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Glossaire :

AM Arrét maladie

AS Accident de Service

AT Accident de travail

APS Activités Physiques et Sportives

CHSCT Comité d’Hygiéne et de Sécurité et Conditions de Travail

CIS Centre d’Incendie et de Secours

CNFPT Centre National de la Fonction Publique Territoriale

CNRACL Caisse Nationale de Retraite des Agents des Collectivités Locales
CODIS Centre Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours
COM Communication

CPI Centre de Premiére Intervention

CTA Centre de Traitement de |'Alerte

CTD Conseiller Technique Départemental

CTDA Conseiller Technique Départemental Adjoint

CSSP Conseiller Sportif des Sapeurs-Pompiers

DDEGAPS Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives
DDSIS Directeur Départemental des Services d’Incendie et de Secours
DGSCGC Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises
DPR Détection de Profil a Risque

ESSP Educateur Sportif des Sapeurs-Pompiers

FC Fréquence Cardiaque

FMA Formation de Maintien des Acquis

GEEF Gestion des Effectifs des Emplois et des Formations

GFCSS Groupement Formation Capital Santé Sécurité

GPT Groupement
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GTI Gestion et Traitement de I'Information

ICP Indicateur de la Condition Physique

IEPS Instructeur d’Education Physique et Sportive

JSP Jeune Sapeur-Pompier

OPS Opération

OSSP Opérateur Sportif des Sapeurs-Pompiers

PAO Parcours Adapté Opérationnel

PARO Parcours d’Accompagnement au Retour a I'Opérationnel
PATS Personnels des filieres Administratives, Techniques et Spécialisées
PSSP Parcours Sportif de Sapeurs-Pompiers

REAC Référentiel Emplois Activités Compétences

RGPD Réglement Général de la Protection des Données

SCSS Service Capital Santé Sécurité

SDIS Service Départemental d’Incendie et de Secours

SOG Sous-Officier de Garde

SP Sapeur-Pompier

SPP Sapeurs-Pompiers Professionnels

SPV Sapeurs-Pompiers Volontaires

SSSM Service de Santé et de Secours Médical
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Aspects législatifs et réglementaires en rapport avec le dossier :

=>» Code du travail Article L4121-1 et suivants
Recodification 2008

=> LOI n° 83-634 du 13 juillet 1983
Modifié le 20 juillet 2005

=>» DECRET n°90-850 du 25 septembre 1990
=>» DECRET n°97-1225 du 26 décembre 1997
= DECRET n°13-412 du 17 mai 2013

= DECRET n°2001-1382 du 31 décembre 2001

=>» ARRETE du 06 décembre 2013

=» REAC du 06 décembre 2013
Annexe 1 formation
Annexe 2 évaluation

=>» ARRETE du 06 mai 2000

Modifié le 20 décembre 2005
et le 17 janvier 2013

=> ARRETE du 08 aoiit 2013 et REAC SPV
=>» ARRETE du 30 septembre 2013 et REAC SPP

= NOTE du 03 avril 2002
Prise en application de I'arrété du 06 mai 2000

Santé au travail

Droits et obligations des fonctionnaires. Article 6 bis

Décret statutaire SPP Article 4
Organisation des SDIS Article 24 (R 1424-24 du CGCT)
Décret SPV NOR : INTE1301138D (art. 7 et 43)

Temps de travail des sapeurs-pompiers
Professionnels. Article 1

Encadrement des activités physiques chez les S.P.
Définition des emplois des activités et des compétences

des encadrants des activités physiques des S. P.

Arrété du 06 mai 2000 fixant les conditions d'aptitude
médicale des sapeurs-pompiers professionnels et
volontaires et les conditions d'exercice de la médecine
professionnelle et préventive au sein des services
départementaux d'incendie et de secours

Formation des SPV
Formation des SPP

Evaluation de l'aptitude physique des sapeurs-pompiers

La sélection des aspects législatifs et réglementaires cités en référence ci-dessus définissent I'organisation des SDIS et des

APS chez les Sapeurs-Pompiers.

Ce dossier entre dans le cadre de cette réglementation sous les différents aspects tels que les obligations des différents
partis, le réle et le champ d’action des intervenants de ce dossier, I'aptitude médicale et la consultation des résultats de

I’évaluation de la condition physique.
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Introduction :

Le SDIS de Sadne et Loire est depuis plusieurs années investi dans une démarche de préservation du Capital
Santé de ses agents, plagant ceux-ci au cceur du dispositif.

L’'objectif de ce dossier d’étude est de proposer une prise en charge des personnes vulnérables ayant
besoin d’un accompagnement physique, en incluant les différents acteurs du réseau capital santé
concourant a cet accompagnement.

Premierement, il convient de définir ce qu’est une personne vulnérable. Selon 'OMS, « (...) Les personnes
vulnérables sont celles qui sont menacées dans leur autonomie, (...) ou leur intégrité, physique (...). "La
vulnérabilité peut résulter (...) d’une déficience physique (...) ou d’un état de grossesse (...) ».

Dans le cas de ce dossier, seront considérés comme « vulnérables » les agents présentant un profil a risque
pour leur santé physique, particulierement ceux de retour d’un arrét supérieur a 21 jours ou d’une atteinte
traumatique, ou détectés en difficulté sur les ICP. Le retour de grossesse étant particulier, il pourra faire
I’objet d’un dossier d’étude ciblé sur ce sujet.

Actuellement, ces agents vulnérables, apres avoir été signalés en difficulté sur les ICP, ou déclaré aptes
médicalement (avec ou sans restriction) a I'issue de leur arrét, ne bénéficient pas a leur retour en service
d’une prise en charge individualisée. Le retour a I'activité sportive et au niveau physique nécessaire a
I’emploi n’est pas évalué et accompagné. Or, de nombreuses études scientifiques ont montré qu’aprés
seulement 14 jours d’arrét de pratique sportive, la capacité aérobie (VO2max) pouvait chuter de 11 a 15%,
et que sur une période d’inactivité de 10 a 28 jours, (selon I'individu), on peut observer une diminution
importante de la force musculaire et une perte de la puissance, de la vitesse, de la mobilité et de la
coordination. (Dr Jésus CARDENAS, Révision Médicale, 22/06/2017).

Ce dossier présente en premier lieu une analyse de la situation et dresse le constat et les enjeux de la
commande. La seconde partie précise, pour chacun des acteurs, le role et les actions a réaliser en synergie
pour détecter les profils a risques et accompagner la reprise de I'activité physique. L'objectif est de
retrouver un niveau physique compatible avec les missions du sapeur-pompier.
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ANALYSE DE L'EXISTANT
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1 : Environnement Professionnel :

1.1 Le SDIS de Sadne et Loire :

1.1.1

L’organisation territoriale :

Le SDIS 71 est un établissement de catégorie B distribuant les secours a environ 578 000 habitants.
Il dispose d’un budget global de 53 188 000 € (42 095 000 € en fonctionnement et 11 093 000 €
en investissement)

Il s’articule en 63 unités territoriales réparties sur I'ensemble du territoire départemental dont :
» 1 direction départementale basée & SANCE comprenant notamment le CTA/CODIS ;
» 61 centres d’incendie et de secours et centres d’intervention ;

P 1 centre de formation départemental.

4 groupements territoriaux, divisés en 3 bassins de coopération, sont chargés de coordonner
I’action fonctionnelle, en appui des 61 CIS ;

59 centres de premiére intervention non intégrés sont gérés directement par les communes ou
certains syndicats intercommunaux.
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1.1.2

1.1.3

1.2 La filiere EAP au SDIS 71 : (voir Annexe 1, Liste d’aptitude de la filiere EAP)

L’Organisation fonctionnelle :

8 groupements fonctionnels :

P groupement opérations, prévention et prévision (OPP) ;
P groupement formation — capital santé-sécurité (FCSS) ;

P groupement service de santé et secours médical (SSSM) ;
» groupement logistique et patrimoine (LOG-PAT) ;

P groupement gestion et traitement de I'information (GTI) ;
» groupement ressources humaines (RH) ;

P groupement administration générale (ADG) ;

» groupement finances (FIN).

Les effectifs :

Le SDIS 71 se compose de 2278 agents répartis comme suit :

- 1840 sapeurs-pompiers-volontaires dont 144 membres du Service de santé et experts du

Corps départemental (5 experts psychologues, 3 experts diététique nutrition, 1 expert sage-

femme) ;
- 334 sapeurs-pompiers professionnels ;
- 79 personnels administratifs, techniques et spécialisés ;
- 525 jeunes sapeurs-pompiers.

La filiere EAP du SDIS 71 est une composante du Groupement Formation-Capital Santé Sécurité et se
compose de 124 agents SPP et SPV.
Elle comporte 2 EAP 3 (CTD et CTDA) et 2 EAP 2 (futurs EAP 3, missions formation et capital santé)
pour la coordination de I'équipe. 19 EAP 2 et 103 EAP 1 répartis sur I'ensemble du territoire. Elle

dispose d’un budget annuel en investissement d’environ 12 000 €.

1.21

Organisation territoriale :

La récente réorganisation fonctionnelle et territoriale de la filiere EAP s’articule sur le méme

découpage des territoires que I'organisation territoriale du SDIS. Elle permet a chaque Groupement

de se composer :

- D’un EAP 2 référent de Groupement (sauf Groupement Nord) qui est I'interlocuteur privilégié

des correspondants territoriaux des différents métiers (RH,

I’encadrement de la filiere EAP, du SSSM.

Formation etc...),

de

- D’un EAP 2 référent par bassin de coopération, afin d’apporter une réponse de proximité en

appui des EAP 1 des centres. Il est a la disposition de son EAP 2 référent de Groupement.
- De quasiment un EAP 1 par CIS (sauf Issy Lévéque, Marcigny...)

10
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Groupement Nord Groupement Sud Groupement Est | Groupement Ouest | Encadrement filiere
4 EAP 2 5 EAP 2 6 EAP 2 2 EAP 2 2 EAP3
29 EAP 1 25 EAP 1 24 EAP 1 25EAP1 2 EAP 2

CAGCHE ET . cOTRE

Mission Mission Capital Santé
Sch Aurélien Richard Adj Arnaud Deguin
[ I I ]

Référent Groupement Nord | | Référent Groupement Sud | Référent Groupement Est Aa| I Référent Groupement Ouest
rsﬂphm‘owgnok l Sgt Florian Lafarge I (Cédric Borgeot Sgt Damien Echegut
Bassin Buxy . Buxy Bassin Macon || LU8"Y ‘:ﬂﬂm . Chalon h;nm:::lu | | Montceau

Apoenon .St Gengoux [Ad) Samuel Miche!| |, Macon Belliard - Givry Chevalier . Toulon
. Joncy . Micon Sud . Sennencey . Génelard
. Direction, CTA . Crissey . St Bonnet
. Charnay . Fontaines . Blanzy
Bassin Le Creusot | |. Le Creusot . Azé
Sgt Nicolas
AUDRAIN . Couches
. Chagny T . Tournus M’S‘l“lﬂ:‘mﬂ . St Martin hﬂmﬂ . Digoin
. Montchanin Cap Marc Fortin | |. Cuisery o . Verdun s e . Gueugnon
- Romenay . Gergy . Issy
Bassin Autun . Anost . Varennes . Navilly . Bourbon
Adc Fabien
Duverne - Autun . Cuiseaux Pierre de Bresse
. Epinac . Montpont Bassin Paray . Paray
. Etang/Arroux | Rassin louhans Sat| |- touhans Sch Eric Pollier . Charolles
Bassin Cluny . Cluny Mathieu Humbert| | Mervans | La Clayette
Len Richard Degut ™1, <iormay . simard . Chauffailles
. Domplerre . St Germain . Marcigny
. Tramayes . Savigny
. Matour . Sagy
. Sornay
. St Etienne

* Les sgt Ghesquiére et Chevalier sont E.A.P 1 en cours de formation E.A.P 2

Ce maillage permet de disposer d’un accompagnement de proximité des structures dans la pratique des
APS et la gestion de la filiere.

Manque d’acteurs de la filiere sur
certains territoires
Organigramme non connu par toute
la hiérarchie (chef de
groupement/chef de structures/

correspondants métiers)
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1.2.2 Missions de la filiere EAP : (Voir Annexe 2, Fiches Emplois EAP actuelles)

- Formation et suivi des EAP”

- Encadrement des manifestations sportives

- Encadrement des activités physiques

- Participation a I'encadrement des tests de recrutement

- Action de formation sur la FI SPV (module transverse) et FAE de SOG

Les missions et roles de chaque niveau sont définis, conformément au REAC EAP de 2013, sur les fiches de
poste qui sont en cours de validation.

* . Le SDIS 71 détient I'agrément pour former ses EAP 1. Ses EAP 2 sont formés par le CNFPT de la Zone Est
par des intervenants issus de la filiere EAP Pompier et des experts (préparateur physique, kinésithérapeute
expert du SDIS 67)

Réle et missions en fonction des
niveaux non connus par les Chefs de

structure

Pas de « guide de gestion » de
I’équipe EAP

Absence de suivi de séances
Compétences des EAP 2 dans le
domaine de 'accompagnement
physique non exploitées

EAP 2 formés avant 2013 n’ont pas le
méme niveau de
connaissances/compétences en
accompagnement

12
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1.2.3 Les Indicateurs de la Condition Physique : (Annexes 3 et 4 : Parcours, réalisation et procédures)

Les Indicateurs de la Condition Physique (ICP) en vigueur au SDIS 71 sont un Parcours Adapté a
I’Opérationnel (PAQ) réalisé individuellement par I'agent.

Il doit étre réalisé tous les ans pour un maintien en activité.

Il consiste en un enchainement d’ateliers reproduisant des actions opérationnelles, jalonné par
des périodes de récupération. La fréquence cardiaque de I'agent est relevée tout au long du
parcours, en fin d’atelier et en fin de récupération.

A l'issue du parcours, les données sont saisies informatiquement par I'EAP et les courbes de
fréquence cardiaque sont transmises au SSSM, afin d’intégrer le dossier de I'agent en vue de sa
visite médicale.

Si I'agent est en difficulté sur le PAO (marche, faible récupération cardiaque, ressenti de I'agent),
I’'EAP avertira le SSSM lors de I’envoi des courbes. Ce dernier décide alors s’il souhaite rencontrer
I’agent ou traiter de cette difficulté lors de la visite d’aptitude. On parle d’ICP incorrects.

Ce PAO est également utilisé lors des tests de recrutements des SPV et SPP, avec des minimas a
réaliser pour valider le parcours.

La réalisation des ICP pour le maintien en activité est rendue obligatoire pour tous les sapeurs-
pompiers depuis 2019 par note de service du DDSIS.

En termes de suivi, les EAP 2 (niveaux bassin et/ou CIS) doivent saisir sur le logiciel « Gestion des
Effectifs, Emplois et Formations » (GEEF) la réalisation des ICP des agents pour chaque année
(principe de suivi d’'une FMPA : voyant vert=ICP réalisés, voyant rouge= ICP non réalisés).

Focus : Les ICP sont incorrects si :

- L’agent ne peut pas maintenir une
course lente sur les 300 m avec les
tuyaux

- Lache les tuyaux

- L’agent ne peut pas maintenir une
Pas de recul sur le taux de

marche continue a minima sur le 210 S )
participation aux ICP car procédure de

m avec dévidoir saisie sur GEEF récente (2019)

- L’agent ne peut terminer ou réaliser Manque de réactivité sur la saisie des
sans interruption un atelier données par certains EAP 2

- L’agent ne peut terminer le test Pas de requéte exploitable sur le

- Sila courbe de la FC de récupération logiciel SSSM. : L :

Pas de retour ni de suivi si détection
est comprise entre |'axe orange et d’un agent en difficulté sur les ICP
I’axe rouge du graphique FC repos Pas d’accompagnement ni de suivi

- Silacourbe de le FC de travail est proposé pour une remise en condition

physique si agent en difficultés sur les
ICP

Peu de consultation du résultat des
ICP par médecin SSSM aux Visites
d’Aptitude

sous I'axe orange du graphique FC
Travail

13
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1.3 Environnement Santé Sécurité Qualité de Vie en Service (SSQVS) au SDIS 71 :
(Annexe 5 : Fiche projet 3 du SDACR 2019/2024)

Au sein du Groupement Formation Capital Santé Sécurité (GFCSS), la filiere évolue en parallele

avec d’autres acteurs du réseau de prévention :

- 3 conseillers de prévention sont dans I'attente de la formation attenante a cette fonction.

- 10 assistants de prévention (1 par CIS Mixte) ont suivi une formation de 5 jours dispensée
par le CNFPT.

- Un CHSCT existe, dans lequel siege un EAP 3.

Nous ne disposons pas d’un plan de prévention et de sécurité par I'activité physique. Cependant,
la fiche projet 3 du SDACR 2019/2024 affirme le r6le des activités physiques et de son réseau
dans la démarche de santé sécurité et qualité de vie en service.

Nous disposons de 2 Formateurs PRAP (1 EAP 2 et 1 membre du CHSCT) qui ne sont pas recyclés
et d’'une quarantaine d’acteurs PRAP qui sont tous des EAP.

Démarche SSQVS traitant de
multiples domaines

Pas de plan de prévention et de
sécurité par I'activité physique
Démarche PRAP au point mort

[ L
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2 :Constat et enjeux de la commande :

2.1 L’accidentologie au SDIS 71 en chiffres :

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Différence entre Arrét maladie et Accident de Service :

Arrét Maladie: Un arrét maladie est la signification d'un arrét de travail délivré par un
médecin, suite a la constatation que I'état de santé du patient n'est pas compatible avec la
pratique de son travail. La durée de I'arrét de travail est variable selon la gravité de |'affection.
Accident de service : (...)L’accident, pour étre imputable au service, doit étre survenu dans
I'exercice des fonctions ou a I'occasion de celles-ci et résulter de I'action violente et soudaine
d’une cause extérieure provoquant une lésion du corps humain.(...) (Circulaire du 13/03/2006
pour la Fonction Publique Territoriale)

A titre d’information, au SDIS 71 il y a eu 3153 jours d’Arrét Maladie en 2017 et 3649 jours
d’Arrét Maladie en 2018.

Analyse des Accidents de Service (Sources : Rapport présentation CHSCT et Bureau Protection
Sociale) :

A ce jour, lorsqu’un accident en service survient, une « fiche enquéte flash » est rempli par le
responsable de la garde et transmise au GFCSS. Si cet accident est lié aux APS, une « fiche
analyse accident » doit étre rempli par I'encadrant de la séance, ou a défaut le responsable
de la garde et transmise au GFCSS et au responsable EAP de la mission Capital Santé.

EvoLUTION DU NOMBRE DE DECLARATION D’ACCIDENTS DE SERVICE

Evolution du nombre de déclaration d'Accidents de Service

185
146
130
a SPP
89 -
S 70 PATS
59
TOTAL
3 2 1
2017 2018 2019

Nous constatons une baisse du nombre total des déclaration d’accidents par an (-29,7% depuis 2017).

Cette tendance vaut également pour chaque statut. Les SPP est la population qui se blesse le plus.
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REPARTITION DES ACCIDENTS DE SERVICE PAR DOMAINE

2017 2018
W APS M Fonctionnel ® Formation m APS M Fonctionnel ® Formation
m Ops W Trajet W Travaux m Ops M Trajet W Travaux

2019
m APS M Fonctionnel ® Formation
m Ops H Trajet W Travaux

39,23%

4,62%
6,15%

La répartition tous statuts confondus met en évidence que les accidents surviennent le plus souvent
opération. Il parait pertinent a présent de dissocier la répartition des accidents par statut.
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REPARTITION DU NOMBRE D’ACCIDENTS DE SERVICE PAR DOMAINE/STATUT
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Sur ces graphiques, nous constatons que pour les SPV la répartition des accidents fait écho avec
la tendance général (voir graphiques précédents). Les accidents sont plus nombreux en opération.
Cependant, pour les SPP, il apparait que I’APS est le domaine générant le plus d’accident (sauf
pour 2018). Cela s’accorde avec le fait que c’est le public pratiquant le plus cette activité (décret
2001-1382 Art 1 sur le temps de travail des SPP).

17




BB Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives

REPARTITION DES ACCIDENTS DE SERVICE PAR GRAVITE
(Nombre de jours d’arrét/Domaine)

2017 2018
W APS M Fonctionnel M Formation m APS M Fonctionnel ® Formation
M Ops M Trajet W Travaux M Ops W Trajet M Travaux

2019
W APS M Fonctionnel m Formation
m Ops W Trajet B Travaux

57,40%

Ici, nous constatons que la gravité des accidents est la plus importante dans la pratique des APS
puisque c’est ce domaine qui occasionne le plus de jours d’arrét.
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- Jours d’absentéisme (durée moyenne des absences causées par les accidents de service) :

Evolution du nombre de jours d'arrét par an
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053
500
0 -8 18 4
2017 2018 2019
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Nous observons une tendance a la baisse du nombre de jours d’arrét par an causées par les
accidents de service (-23% entre 2018 et 2019).

2017 : Sur 185 Accidents déclarés (93 pour les SPP et 89 pour les SPV), 99 ont occasionné des jours
d’arrét (55 pour les SPP et 44 pour les SPV). La durée moyenne des absences a la suite des
accidents de service est de 18 jours (21,2 jours pour les SPP et 14,2 jours pour les SPV). (Source
rapport CHSCT)

2018 : Sur 146 Accidents déclarés (75 pour les SPP et 69 pour les SPV), 85 ont occasionné des jours
d’arrét (44 pour les SPP et 41 pour les SPV). La durée moyenne des absences a la suite des
accidents de service est de 25,4 jours (31,2 pour les SPP et 19,2 jours pour les SPV). (Source rapport
CHSCT)

2019 : Sur 133 Accidents déclarés (70 pour les SPP et 63 pour les SPV), 84 ont occasionné des jours
d’arrét (47 pour les SPP et 37 pour les SPV). La durée moyenne des absences a la suite des
accidents de service est de 32 jours (28,5 jours pour les SPP et 36 jours pour les SPV. (Source
assurances SOFAXIS)

- L’APS cause principale des

Accidents de Service chez les SPP
L’APS détient le taux de sinistralité
le plus important

Augmentation de la gravité des
accidents causés par les APS
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- Siege des Lésions :

Accidents par siege de lésions 2018/2019
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Il est clair que la plupart des accidents, notamment ceux liés aux APS, qu’ils occasionnent de I'absentéisme
ou non, portent atteinte aux membres inférieurs.

- Récapitulatif et situation du SDIS 71 par rapport a la tendance nationale en 2018 :
(Source Banque de donnée nationale des SDIS 2018 de la CNRACL)

Année 2018 SDIS 71 Tendance Nationale
% Accidents OPS SPP 45,3% 29,3%
% Accidents APS SPP 37,3% 37,3%
% Accidents OPS SPV 33% 45,36%
%Accidents APS SPV 27,5% 23,5%
Moyenne absence SPP 31,2 jours 39 jours
Moyenne absence SPV 19,2 jours 33,5 jours
Siége de Lésion Majoritaire Membres Inférieurs Membres Inférieurs
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D’une maniére générale, malgré des chiffres encourageants dans certains domaines, la tendance du SDIS
71 est en accord avec la tendance nationale (Pour les SPV Accidents Ops>Accidents APS, Absentéisme SPP>
Absentéisme SPV, Accidents APS SPP identique, Siege de Lésions majoritaire identique). La part d’accident
en opération au SDIS 71 est au-dessus de la tendance nationale et est supérieur a celle des APS.

2.2 Impact Financier :

2.2.1 Colts par An des Accidents de Service aux assureurs :

Relation Cotisation/Charge sinistres

140000
120000
100000
80000
60000

40000 B
20000
0

2017

mmm SPP/PATS  mmmmm SPV COTISATION SPP/PATS COTISATION SPV

L'interprétation nous indique que ce sont les fonctionnaires (SPP, PATS) qui coltent le plus cher
aux assureurs que ce soit au niveau des cotisation et des indemnisations.

2.2.2 Colt par An des Accidents de Service liés aux APS :

La seule donnée exploitable pour cette partie est en 2017 ou 55,59% de la charge sinistre était
liée aux APS pour les SPP et 22,84% de la charge sinistre pour les SPV, soit un total de 39 978€.
(Donnée assureur FRAND et Associés).

2.2.3 Comparatif entre colt d’un Sapeur SPP et colit des Accidents de Service liés aux APS :

A titre de comparaison, la somme que les Accidents liés aux APS ont co(tés aux assurances
(39 978€) est supérieur au colt d’un Sapeur SPP par an au Service ((39 000€) (Source Bureau
Protection sociale)).

Il n’est pas matériellement possible de connaitre I'impact financier pour le service.

A titre indicatif, les fonctionnaires continuent a percevoir 100% de leur traitement indiciaire
jusqu'a la date de consolidation de la blessure, la notion des 90 jours ne s'applique pas.

Le régime indemnitaire est maintenu en intégralité au SDIS 71 (choix du C.A), mais il pourrait
étre impacté (suppression des primes de spécialités par exemple).
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2.3 Synoptique des procédures déployées a la suite d’accident de service, arrét maladie, difficultés sur

les ICP : (Annexe 6 : Fiche accident)

Survenue AS

Survenue AM
(Trauma/Maladie)

Information
Hiérarchie/SSSM

Visite
Médicale par

Information
Hiérarchie/SSSM/Réd

action Enquéte flash
+ Fiche accident si
APS

Visite
Médicale par
Médecin
Traitant

Retour a
I'emploi N
4 Retour a

I'emploi

> 21 jours

Visite de reprise
SSSM (aptitude

Visite de reprise
avec ou sans SSSM (aptitude
avec ou sans

restriction)

Médecin

Traitant —
restriction)

Retour a Retour a
I'emploi I'emploi

Détection difficultés
sur les ICP

Information
Hiérarchie/SSSM
/Filiere EAP

Inscription dossier médical pour
Visite de Maintien en Activité

Maintien au poste
(selon avis médical)

Nota : Les seules restrictions prononcées par le SSSM sont des restrictions par rapport a I’'emploi
et non par rapport a une défaillance physique (ex : pas de restrictions membres inférieurs en cas

de retour d’une rupture du Ligament Croisé Antérieur).
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Ces restrictions sont :

- Travail de nuit

- Toute action opérationnelle sauf formation
- Conduite

- Conduite de nuit

Pas de tragabilité et
accompagnement des agents en
retour d’arrét de travail/maladie
par la filiere EAP

Pas d’accompagnement des agents
en difficulté sur les ICP par la filiere
EAP

Aptitude médicale du médecin
traitant pour Arrét<21 jours
(méconnaissance de la spécificité
de I'’emploi)
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2.4 Bilan de I’analyse de I'existant :
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PROPOSITIONS ET OPTIMISATIONS
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3 : Axes de préconisation, modalités de déploiement et besoins :

3.1 Axes de Préconisations :

A I'heure actuelle, lorsqu’un agent est en arrét maladie plus de 21 jours (Maladie ou Traumatisme), son
retour a I'opérationnel est uniquement soumis a la visite de reprise aupres d’un médecin SSSM, qui valide
(avec ou sans restriction a I’emploi), sa reprise d’activité. Lors d’'un accident de service ou un arrét maladie
a la suite d’une atteinte traumatique inférieur a 21 jours, la visite médicale (et I'aptitude qui en découle)
n’est pas effectuée par un Médecin SSSM, mais par le médecin traitant de I'agent, qui n’est pas sensibilisé
aux spécificités de notre emploi (voir titre 2.3, Synoptiques des procédures déployées a la suite d’accidents
de service, arrét maladie, difficultés sur les ICP). A I'issue de ces visites, I'agent est livré a lui-méme lors de
son retour en centre de secours. Beaucoup de retours de blessures se soldent soit par une autre blessure
soit par un retour de forme tardif (...) étre guéri d’une blessure ne signifie pas pour autant étre apte a
reprendre une activité sportive : cela signifie uniquement que I'on a récupéré une utilisation fonctionnelle
de son corps de sédentaire. Pour reprendre une activité physique importante, il faut donc se préparer a
cela. (La Réathlétisation les grands principes Ed INSEP, Mathieu CHIRAC)

Nous avons le moyen, via les ICP de détecter des agents présentant une baisse de leur niveau de condition
physique et potentiellement en difficultés (mauvaise récupération cardiaque, marche sur le parcours...).
Dans ces cas-la, en plus de la transmission » classique » des résultats, le SSSM est alerté par I'EAP. La aussi,
I'agent n’est pas forcément accompagné pour retrouver un niveau physique compatible avec
I’'opérationnel (voir titre 1.2.3 Indicateurs de la Condition Physique).

Je propose d’organiser la prise en charge et le suivi de ses agents. L'idée n’est pas de fournir une « recette
de cuisine » applicable a tous, mais un guide pour tous les intervenants de cette procédure, avec des
étapes clés et une chronologie a respecter. L'objectif est d’inscrire cette procédure dans les esprits au
méme titre que nos procédures opérationnelles, afin que chacun puisse se situer et connaitre son réle
dans son application. (Ex: Pour une fuite de gaz nous appliquons une procédure avec des étapes
incontournables, chacune traitée en fonction de la réalité du terrain, les intervenants ayant un réle bien
défini).

Voici 3 propositions envisagées pour atteindre I'objectif :

- Le Parcours d’Accompagnement au Retour a I'Opérationnel (PARO)

- Evolution des modalités de transmission de I'information des accidents de service, arréts
maladie, résultats des ICP.

- Création d’un livret individuelle de suivi PARO.
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Proposition 1 : Parcours d’Accompagnement au Retour a I'Opérationnel (PARO)

L’accompagnement se décline en un parcours « type » de retour a I'opérationnel, qui sera déclinable en
deux procédures. PARO Maladie/Trauma (Arrét maladie non traumatique>21 jours et tous les retours
traumatiques) et PARO ICP (Difficulté sur les ICP). Il est mis en ceuvre des le retour de I'agent a l'issue de
sa visite de reprise (aptitude médicale), ou lorsque I'agent est en difficultés sur les ICP, aprés avis médical.

Cette procédure sera le trait d’union entre I'aspect médical et I'aspect physique.

Préconisations Technique/Organisation :

Retour SP en centre aprés
aptitude médicale

Réathlétisation et suivi
individualisé/Bilan(s)
intermédiaire(s)
Information en temps réel

SSSM/Kiné Expert+Chef de
centre

Entretien Final avec EAP 2 de
proximité (Réalisation de test
fonctionnels)

PARO Maladie/Trauma

Entretien avec EAP 2 de
proximité (Réalisation de test
fonctionnels)

ICP si Arrét Maladie non
traumatique>21jours

Transmission des tests au
SSSM+Kiné Expert pour
interprétation et validation
réathlétisation, Information Chef
de centre.

Transmission des tests au SSSM/Kiné
Expert pour interprétation et validation
reprise activité physique normale et
information chef de centre+EAP Capital
Santé .
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L’entretien avec I'EAP 2 de proximité permettra de dresser le profil de I'agent (Anamneése) et d’adapter sa
réathlétisation en fonction des résultats et de ses disponibilités. Nous ne sommes en effet plus la pour
éviter une apparition, mais plutét une réapparition (...) Le Sapeur-Pompier est un blessé en « sursis » ; notre
réle est de retarder I'échéance tout en minimisant les conséquences. (La Réathlétisation les grands
principes Ed INSEP, Mathieu CHIRAC)

Pyramide du parcours a la suite d’une blessure

Préparation
Physique Ops

Réathlétisation
Rééducation

Soins

Toutes ces étapes peuvent étre combinées de fagon simultanée, associative et complémentaire

* La prophylaxie est I'ensemble des moyens mis en jeu pour

prévenir I'apparition ou la réapparition d’une blessure

Afin de compléter 'anamnese de I'agent, notamment dans le cas des retours traumatiques, il existe des
tests dit « fonctionnels » dont les résultats permettent de guider la prise en charge individuelle et
pondérer la reprise de I'activité physique et accompagner le retour a I'opérationnel.
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Focus sur les tests « fonctionnels » : Il s’agit de tests simples, ne nécessitant pas ou peu de matériel et
permettant de détecter si le niveau physique de I'agent a I'issue de sa rééducation est compatible avec la
reprise d’une activité physique et opérationnelle sans risques. Les critéres d’évaluations sont la Force,
I’Agilité et I'Endurance. IlIs sont inspirés du milieu sportif ou I'on accompagne les athlétes revenant d’une
blessure a retrouver un niveau physique permettant le retour a la compétition. Nos EAP 2 formés sur la
Zone Est maitrisent la mise en ceuvre et l'interprétation de ces tests, grace a l'intervention d’un
Kinésithérapeute (Mr Julien PRZYBILA) qui pratique et enseigne ces tests. Ce dernier est également
sensibilisé au milieu Sapeur-Pompier puisqu’il est également expert aupres du SDIS 67.

Proposition de tests fonctionnels pour les membres inférieurs (Cheville/Genou) :

Qualité Physique Evaluée + Test Démonstration vidéo Interprétation

Force (One Leg Squat Test) Compter le nombre de squats
réalisés par jambe (Objectif 21).

La différence entre les 2 doit étre
<20% pour reprise course a pied et
10% pour le sport collectif

Agilité (Y Balance Test) Déplacement du pied en direction
- des branches
B 'I_.F.‘ B Additionner les 3 valeurs et

- N | comparer la différence entre les 2
jambes
LY. La différence entre les 2 jambes
doit étre 20% max pour reprise
.'.:' :._\ course a pied, 10% max pour
Y reprise sport collectif

Endurance (1 leg Heel Raise Test) Distance sol/amplitude max du

talon a +2.

Compter le nombre de remontée
du talon, lorsque le talon passe
A
One Leg Heel Raise

sous la valeur définie 3X, fin du
test.

La différence entre les 2 jambes
doit étre 20% max pour reprise
course a pied, 10% max pour
reprise sport collectif

|
|

=

m 37% de rechute si reprise normale a + 10%
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Il existe d’autres tests enseignés a nos EAP 2 qui pourront venir compléter et enrichir ceux-1a, en fonction
des besoins et des recommandations du SSSM et du Kinésithérapeute Expert.

La majorité des accidents concernent les membres inférieurs, nous axerons notre démarche sur ces
pathologies dans un premier temps lors des retours post-traumatiques.

Afin de pouvoir évaluer I'ensemble des retours post-traumatiques, il conviendra d’établir avec I'aide du
Kinésithérapeute Expert et du SSSM une batterie de tests similaires pour les membres supérieurs et le dos.

PARO ICP

Transmission des tests au
SSSM pour intérprétation et

Détection agent en difficultés validationieathlenston

sur les ICP _
Information Chef de centre et

EAP Capital Santé

Réathlétisation et suivi
individualisé/Bilan(s) :
intermédiaire(s) Entretien avec EAP 2 de

: . proximité
Information en temps réel

SSSM+Chef de centre

Transmission des tests au SSSM
pour interprétation et validation
reprise activité physique
normale information chef de
centre + EAP Capital Santé .

Entretien Final avec EAP 2 de
proximité (Réalisation ICP)

Dans ce cas de figure, il s’agit d’accompagner un agent qui aura été détecté en difficulté lors de I'’évaluation
de la condition physique de maintien en activité (pas ou peu de récupération cardiaque entre les ateliers,
arrét ou marche sur le parcours...). Aprés avis médical validant la réathlétisation, I’agent aura un entretien
avec I'EAP 2 de proximité afin de dresser son profil (Anamnése), et lui proposera une programmation
individualisée.
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Focus sur I'individualisation : Il convient d’insister sur le fait que ces 2 procédures sont des « canevas
type » avec des étapes clés, qu’il est nécessaire d’adapter chaque étape a la réalité du terrain et des
situations. Et c’est en cela que I'étape « réathlétisation » sera plus ou moins longue selon les individus et
les pathologies. Voici comment il est possible de schématiser I'individualisation (La réathlétisation les

grands principes, Ed INSEP, Mathieu CHIRAC).

4

Individualiser

Comment

Adapter

(Proposer une approche)

Connaitre son agent
pour mieux adapter son
travail a ce qu'il est
vraiment

Recentrer

(Replacer I'agent dans son
contexte opérationnel)

Le traiter avant tout
comme un pompier et
non exclusivement
comme un blessé sera
un élément essentiel
pour l'accompagner
vers la sortie du tunnel

Cibler

(Mettre de Il'efficacité dans sa
stratégie)

Placer I'opérationnel au
coeur de la stratégie
par I'environnement, le
contexte les situations
quotidiennes
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Préconisations Humaines :

La mise en ceuvre de ces PARO, nécessite I'implication et I'interaction d’acteurs clés. L’intervention de ces
acteurs dans le processus « technique » de retour a I'opérationnel du Sapeur-Pompier peut s’illustrer

comme suit :
Condition Physique
Opérationnelle
(Sapeur-Pompier)
Soins Rééducation
(SSSM) J: :L (Kinésithérapeute)

D’un point de vue humain, en plus de ces intervenants, le role de la hiérarchie tient une place importante.
Il sera nécessaire de tenir informer le Chef de Centre du Sapeur-Pompier tout au long de la prise en charge
de son agent. Nous pouvons résumer le role de chacun de la maniére suivante :

- SSSM : Avis Médical et Conseils apres consultation des tests fonctionnels ou ICP. Il ceuvre en
concertation avec I'EAP, c’est a lui qu’appartient la décision finale de la reprise normale de
I'activité physique. Conseil 'EAP et oriente I'agent vers des intervenants spécialisés si besoin
(psychologue, diététicienne etc...)

- Kinésithérapeute : Expert, Conseiller technique de la filiere EAP et SSSM pour la mise en
ceuvre et l'interprétation des tests fonctionnels. Il oriente si besoin la prise en charge et
prescrit des exercices physiques adaptés a la prise en charge du Sapeur-Pompier.

- EAP_: Mise en ceuvre des tests fonctionnels et de I'individualisation de la prise en charge qui
en découle, sur les conseils du Kinésithérapeute et I'avis du SSSM. Oriente I'agent vers des
intervenants spécialisés si la prise en charge dépasse ses compétences (ex : Psychologues,
diététicienne...)

- Hiérarchie : Prends en compte les informations de 'EAP qui accompagne son agent, libéere du

temps a I'EAP pour les différents entretiens avec son agent (primaire, intermédiaires, final)
comme prévu dans la fiche emploi EAP 2.
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Proposition 2 : Evolution des modalités de transmission de I'information des accidents de service, arréts maladie,

résultats des ICP

Il s’agit ici d’'une part de s’assurer que selon la situation, chaque intervenant soit informé et puisse anticiper
sa participation a I'accompagnement de I'agent. D’autre part, la récolte de ses informations permettra de
créer un ou des indicateurs visant a évaluer la mise en ceuvre du PARO et ses impacts. Ainsi, nous pourrons
faire évoluer la démarche et le contenu dans les mois et années a venir.

Préconisations Technigues/Organisation :

La mise en ceuvre du PARO est précédée d’une récolte d’informations qui doivent étre transmises aux
différents intervenants de ce parcours. Il est apparu pertinent de faire évoluer le parcours et/ou le mode
de transmission de ces informations, dés la survenue d’un accident traumatique, d’un arrét maladie>21
jours, lors de la mise en ceuvre des ICP annuels.

Je propose de créer une liste de diffusion mail regroupant les acteurs nécessaires au traitement de
I'information. Cette liste s’intitulera « Liste Information Accident » et intégrera le Chef du SCSS, le
Médecin Aptitude, I'EAP Capital Santé, le Kinésithérapeute Expert. La transmission de ces informations

s’articulera de la

Transmission mail de la fiche
accident APS ou AM a "Liste
Information Accident" et
Information Chef de Centre par
Secrétaire du CIS,

Relais d'information par EAP
Capital Santé a EAP 2 proximité

Alerte du Chef de Centre et EAP 2
de proximité par secrétaire du
centre des le retour programmé*
de I'agent pour PARO
Maladie/Trauma

maniére

suivante en

Alerte mail "Liste Information
Accident" et Chef de Centre par
secrétaire du centre

Relais d'information par EAP
Capital Santé a I'EAP 2 proximité

Alerte du Chef de Centre et EAP 2
de proximité par secrétaire du
centre deés le retour programmé*
de I'agent pour PARO
Maladie/Trauma

fonction des situations.

ICP

Si ICP corrects : Saisi sur GEEF +
transmission des données au
Secrétariat SSSM par EAP 2 pour
intégration au dossier médical

Si ICP incorrects :Saisi sur GEEF +
transmission des données par
EAP 2 a Médecin Aptitude SSSM
pour avis médical, Information
EAP Capital Santé et Chef de
centre

PARO ICP apres avis médical

Livret
de
Suivi
PARO

Début du PARO

Début du PARO

Début du PARO

*Validé par certificat médical de reprise/aptitude
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Cette articulation permet a tous les intervenants d’étre informés en temps réel des différentes situations
et de se préparer a entrer en action dans la mise en ceuvre du PARO.

Afin de pouvoir apprécier les impacts des PARO, il faudra faire évoluer les indicateurs pour faire apparaitre
des données tels que le nombre de rechute, durée des arréts en cas de rechute, évolution du niveau de la
condition physique sur les ICP etc...

Préconisations Humaines :

Dans I'organisation fonctionnelle actuelle, les intervenants et destinataires des informations dépendent
de différents Groupements.

- Le Chef du SCSS (Gpt FCSS) : Il est informé du déclenchement et de la fin du PARO
- Le Médecin SSSM Aptitude (S55M) : Réceptionne et émet un avis dés réception d’'ICP a
risque, réceptionne et émet un avis des sa connaissance des tests fonctionnels.

- Le Kinésithérapeute expert (a recruter) : Réceptionne et émet un avis dés sa connaissance

des tests fonctionnels. Conseil les EAP et le Médecin Aptitude.
- L’EAP Capital Santé (voir organigramme) (Gpt FCSS-SCSS) : Il est informé du déclenchement
et de la fin du PARO. Il transmet les informations nécessaires a I'EAP 2 de proximité et au Chef

de Centre concerné.

- Chef de centre (Gpt Territorial) : || réceptionne les informations qui lui sont transmises sur la
prise en charge de son agent, il est un appui hiérarchique dans la démarche.

- EAP 2 de proximité (Gpt FCSS-SCSS) : Il transmet les ICP « normaux » au secrétariat du SSSM.
Il transmet les ICP a risque au Médecin d’Aptitude. Il transmet la fiche Anamnése et les
résultats des tests DPR au Médecin Aptitude. Il informe le Chef de centre, la « Liste information
Accident » de la fin du PARO.

- La secrétaire du centre (Gpt Territorial) : Transmet la fiche Accident APS/Enquéte Flash ou
notifie I'arrét>21 jours a « Liste Information Accident » et au Chef de Centre.

- Secrétaire SSSM (SSSM) : Réceptionne les résultats des ICP « normaux » et les joints au dossier
médical de I'agent.

Il semblerait intéressant que les intervenants du « réseau » Santé-Sécurité soient rassemblés au sein d’un
méme Groupement ou d’'un méme « Pole de Compétence ». En termes d’évolution dans les esprits des
agents, détacher la filiere EAP du GFCSS et I'intégrer dans le méme pole que le SSSM affirmera son réle
dans la préservation du capital santé. La centralisation des compétences (médicales et techniques)
renforcera les liens entre les membres du réseau et facilitera la transversalité entre les intervenants de la
démarche.
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Proposition 3 : Création d’un livret individuelle de suivi PARO

La mise en ceuvre du PARO doit s’"accompagner d’un outil permettant le suivi et la tragabilité de la prise
en charge de 'agent vulnérable.

Préconisations Techniques/Organisation : (Annexe 7 : Description du Livret de Suivi)

Il s’agit d’'un document informatique Excel® a disposition sur I’espace collaboratif de la filiere EAP (serveur
interne). Il est composé de 6 feuilles disposées de maniéres chronologique pour le remplissage.

Rappel de la procédure
\ Rappel de mise en oeuvre des tests

_—{ Notice PARO |-

e

4‘“" \ /
raﬁ‘;f
4
f Fiche Profil de I'agent
/ Anamneése
Y i
leret d e S U IVI PARO ¥ Fiche d'évaluation et interprétation

Tests Fonctionnels

Fichier Excel Modele
vierge sur espace
Fiche parcours

COIIa borat'f \_[m} Tracé des courbes

Faire apparaitre les dates des Bilans (Initial,
intermédiaires, final)

e . . . L Joindre les fiches séances (Cardio/Renfo)
Planification individualisée Moyen de contact EAP2 sur la fiche de séance

Prévoir ressenti/retour pour chague séance

- Notice Paro : Il s’agit du rappel de la procédure et de la mise en ceuvre des tests fonctionnels

- Anamneése: Il s’agit de la premiere partie de la « Fiche Bilan » du Sapeur-pompier a
accompagner, permettant de dresser la morpho-physiologie de celui- ci et d’apprécier son
degré d’engagement notamment.

- Tests Fonctionnels: On y retrouve le moyen d’évaluer les tests fonctionnels (retour
traumatique) et orienter la prise en charge, avec avis du médecin aptitude et du
kinésithérapeute expert.

- Réalisation ICP : Dans le cas de la prise en charge d’un agent revenant de plus de 21 jours
d’arrét maladie ou pour suivre I'évolution du pompier en difficultés sur les ICP

- Saisie des FC: Cette feuille est liée au remplissage des résultats de la précédente pour
I'apparition des courbes. C’'est cette feuille qui sera transmise au médecin aptitude pour avis.

- Planification : Ici nous retrouvons le « planning » qui sera établi avec le Sapeur-pompier pour
le guider dans sa réathlétisation. Il sera nécessaire de joindre les séances établis par I'EAP 2,
notamment pour un éventuel avis du kinésithérapeute.
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Concernant les feuilles Anamnése et les tests fonctionnels, sile contenu a déja été partagé avec le médecin
aptitude, il faudra définir le mode de consultation et les droits d’acces une fois les données saisies, en
accord avec le Réglement Général de la Protection des Données (RGPD). Ceci afin de garantir le secret
médical. Cette derniere phase validera la mise en ceuvre du livret de suivi.

Préconisations Humaines :

Dans ce domaine les roles seront répartis comme suit :

- Médecin Aptitude : Validation du contenu du livret (Anamnese et tests fonctionnels) et des
données utiles dans le cadre d’une réathlétisation, en déterminant ce qui est du domaine du
secret médical ou non.

- Kinésithérapeute Expert: Conseiller Technique du SSSM et de la filiere EAP sur
I'interprétation des tests fonctionnels et I'éventuelle prescription d’exercices physiques
adaptés a la prise en charge du Sapeur-Pompier.

- Groupement GTI : Définition des droits d’accés et de partage en accord avec le RGPD

- Filiere EAP : Mise en forme du livret, remplissage et transmission des données tel que cela
aura été défini par le GTl et le Médecin aptitude.

Voici d’un point de vue Technique, Organisationnel et Humain les 3 grandes propositions que je souhaite
mettre en ceuvre dans un premier temps, afin de lancer la démarche d’accompagnement des agents
vulnérables. Il va de soi que des ajustements et des compléments au cours du temps feront évoluer la
procédure et le contenu. L'objectif étant de tendre vers un outil complet, efficient et simple dans sa mise
en application. Nous allons aborder la proposition de déploiement de la démarche dans le temps.
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3.2 Planification du déploiement de la démarche :

N
. ePrésentation du dossier au DDSIS, Médecin-Chef et adjoint,CTD et CTDA EAP, Chef du GCSS et SCSS.
Décembre
2020 Yy,
. . - N
eFinalisation Livret de Suivi avec GTI/SSSM
ePrésentation de la démarche aux Instances Paritaires
ler eInformation des EAP 2 sur une FMA (Evolution transmission d'informations,Explications des tests, PARO...)

Trimestre
2021

eInformation Chefs de Groupement, Chefs de Centre de |'évolution du mode de transmission d'informations
sur les accidents et arrét supérieur a 21 jours.

ler eProspection et recrutement d'un Kinésithérapeute Expert SPV pour le SDIS 71
Trimestre
2021
. . )
*Choix d'un Groupement TEST pour la mise en oeuvre
) eInformation Chef du Groupement TEST et Chefs de CIS Mixtes du Groupement TEST de la démarche .
“SU - eDéploiement sur le Groupement TEST, dans les CIS mixtes (ressource EAP 2). 1er PARO Avril 2021
Trimestre J
2021
N
ePhase de test
T *Recueil des informations et analyse (contraintes, difficultés)
3eme eRéaction en temps réel quand cela est possible )
trimestre
. . e N Ve \
eCommunication permanente avec DDSIS,SSSM, Filiére EAP,Chef du SCSS sur le développement de la
démarche
eCréation d'indicateurs pro-actifs J
~
eBilan du déploiement de la démarche
eAjustement des tests, des procédures, évolution/ajout de nouveaux tests si nécessaire
Trimestre J
2021
N
eInformation DDSIS, Filiere EAP, Chefs de Groupements et Chef de CIS Mixtes de la démarche "ajustée"
1ler *Déploiement dans tous les Groupements, dans les CIS Mixtes
Trimestre J
2022
. . )
eDévelopper (a tous le SDIS)
eAjuster (En fonction des freins qui peuvent apparaitre)
eControler (Analyse des indicateurs pro-actifs) )
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3.3 Estimation des besoins :

¢ 1 EAP 3 Référent
Capital Santé

e Médecin Aptitude

¢ L'ensemble des
EAP 2

eFormation/Intégra
tion de 6 EAP 2
(Poste a pourvoir
bassin Buxy et CIS
Autun et
anticipation
départ de lafiliere
EAP de 4 agents)
2 agents en
formation EAP 2
CNFPT 2021 et 4
dispense de
formation en
cours.

¢ Au besoin 1 EAP 1
du CIS du SP
blessé pour
assister I'EAP2 de
proximité dans la
mise en oeuvre de
la réathlétisation

® Recrutement
d'un
Kinésithérapeute
Expert du méme
profil que
l'intervenant a la
formation EAP 2

e Hiérarchie
(DDSIS/Chefs de
GPT/Chefs de
Centre)

e Agents du GTI

eSecrétaires des
centres

* 4 h pour
présentation
Hiérarchie (2h
pour DDSIS, DDA,
SSSM + 2h pour
Chef de
Groupement
"TEST" et Chefs de
Centres)

¢ 8h pour
finalisation livret
de suivi avec
SSSM/EAP/GTI

e 1h sur temps de
garde pour I'EAP 2
pour réalisation
diagnostic (phase
de déploiement
en CIS mixtes)

¢ Volume horaire
variable pour
réathlétisation et
accompagnement
a prévoir sur le
temps de garde
pour EAP 2 (1h sur
la garde)

*Volume horaire
du
Kinésithérapeute :
16h d'intervention
en FMA EAP 2/an
+ volume horaire
adaotable selon
les prises en
charge et les
besoins du
SSSM/Filiere EAP.

* FMA de 8h pour
sensibilisation a
I'accompagnemen
t par EAP 2 formés
avant 2013 (7) soit
28 heures
(contenu établi et
dispensé par le
CNFPT via le
Kinésithérapeute
intervenant EAP 2)

* FMA de 8h/an
pour chaque EAP
2 pour mise en
oeuvre et/ou
évolution des
tests fonctionnels
soit 152 heures
(réparti en 2
sessions).
Encadrement par
Kinésithérapeute
Expert qui sera
recruté au SDIS, a
défaut CNFPT.

e Formation sur 4h
du SSSM au tests
fonctionnels,
interprétation/livr
et de suivi par EAP
2/3 et
Kinésithérapeute

* Envoyer 2 agents
a I'EAP 2 (soit
160h) dispensés
par CNFPT 2021

. Indemnisation du

Kinésithérapeute
Expert ( Voir
Annexe 8 :
Réglementation
relative a
I'indemnisation des
Experts SPV)

® Présentation en
CHSCT de la
démarche

eInscription sur les
"fiches emplois"
EAP1 et EAP 2 de
leur mise a
disposition sur le
temps de garde
lors d'un PARO.

*Validation par GTI
(RGPD) et SSSM
des modalités
d'acces et de
transmission des
données du Livret
de Suivi

eNormalisation des
tests
(vidéo+fiches) afin
qu'ils soient mis
en oeuvre de la
méme facon

e Rédaction d'une
note de service
départementale
pour la mise en
oeuvre du PARO
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3.4 Visuel « Menaces et Faiblesses versus Optimisations » :
(Annexe 9 : Proposition d’un plan d’actions)

Nous allons ici mettre en corrélation les propositions et optimisations déclinées en seconde partie
faces aux faiblesses et menaces relevées dans le bilan de I'analyse de I'existant (Titre 2.4).

Création d’indicateurs/Acteurs Santé Sécurité
rassemblés au sein d’'un méme pdle/Livret de
suivi

Intervention EAP lors des FMA SSSM/Acteurs
Santé Sécurité rassemblés au sein d’'un méme
poéle/Livret de suivi

Création d’indicateurs pro-actifs/PARO/Tests
Fonctionnels/Livret de suivi

Mise en ceuvre du PARO/Tests
fonctionnels/Livret de suivi/Nouveau mode de
transmission des informations pour accidents,
AM>21 jours et ICP/Acteurs Santé Sécurité
rassemblés au sein d’'un méme pole.

PARO/Livret de suivi/Nouveau mode de
transmission des informations pour accidents,
AM>21 jours et ICP.

Poursuite du développent de la filiere EAP
(Formation/Intégration d’EAP 1 et EAP 2)

Communication sur la démarche par EAP/
Validation et diffusion des « Fiches Emplois EAP »

FMA Zonale (en cours) pour ces agents
1 FMA Annuelle sur la réathlétisation
Recrutement d’un Kinésithérapeute Expert

Déterminé dans I'évolution des « Fiches Emplois
EAP »

Individualisation de la prise en charge,
Intervenant EAP de proximité
Réseau SSSM (Expert Psychologue si besoin)
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4 :Conclusion:

Ce dossier est un nouvel élément qui s’inscrit dans la continuité de la démarche de préservation du
Capital Santé en cours au SDIS 71, et plus globalement dans le plan de Santé Sécurité et Qualité de Vie
en Service établit par la DGSCGC. Ce qui le rend pragmatique est qu’il repose essentiellement sur une
évolution de l'organisation actuelle, I'utilisation et linteraction des compétences de chaque
intervenant. Cependant, ce dossier permet de lancer une réelle démarche d’individualisation de la
prise en charge physique. Il s’agit-la de la « premiére pierre » dans le domaine de I'accompagnement
des agents vulnérables dans notre structure. S’il se consacre en premier lieu aux membres inférieurs
(siege principale des lésions), et qu’il est déployé au départ sur les CIS mixtes (Les SPP se blessent plus),
il sera nécessaire de I'enrichir et le faire évoluer au gré des besoins, afin de disposer d’un outil efficient,
complet, précis, pour tous, gage d’une prise en charge de qualité.

Il semble judicieux qu’a terme, nous disposions d’une batterie de tests pour I’'ensemble du corps, et
notamment que nous puissions les faire lorsque I'agent est en bonne « santé ». Nous pourrions
disposer alors d’un élément de comparaison entre des résultats sur des membres « sains » et les
mémes membres « post-lésions ». Cela permettra alors d’ajuster le curseur au plus prés lors de
I'accompagnement.

Un volet essentiel dans I'individualisation et I'accompagnement des agents vulnérables devra venir
renforcer ce dossier, c’est la « réathlétisation mentale ». Il s’agira dans ce domaine de « lutter contre
les freins psychologiques (doutes, appréhensions...) et mentaux (perte de repéres...) et d’optimiser les
ressources psycho-mentales en vue d’accompagner le travail athlétique ». (La Réathlétisation, Mathieu
CHIRAC, Ed INSEP).

Si I'objectif final présenté ici est bien de prendre soin de son capital santé, I'objectif permanent est de
disposer d’un potentiel physique opérationnel prét et performant pour secourir la population dans les
meilleures conditions.

Celui qui n’a pas d’objectifs ne risque pas de les atteindre. Sun Tzu, L’art de la guerre.
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : Liste d’aptitude filiere EAP du SDIS 71 :

Grode | Prenom | Nom ‘Neciaton Trgla Tch ] Geryamin | GENAUX IS Nervans
_I_mbmmo?m"_ EXPY) T | Dens BLL0Z CTS Chlon suf Saine
Td | Prippe | DENOUSSEAD Direcion Conseiles tecgue Sh | Vel | GOOJON TTS Sennecey & Grand
déparements A | Thbadh | DVORET TTS Claton suf Sane
Tn | Themy | SCHAFFER Tevce regemenaion ERP it au coneeles technue | [t | abcen | NUARABET TS Chedon sur Ssene
EXPY Tch | Madme | MICHAUDET TTS Chifon suf Sane
Teh | Neckas | M TS Chagny RERrent bassin Le Creusal Teh | Goan | WOTSSON CT St Germain 0u Bois
W& | Chviskophe | BELLARD TTS Chiaion s Sadne RErent bassin Chajan sur S| Mahed | PATAY TIS Sennecey & Grand
Sadne Sh | Neoas | VAGOELR TSy
M| Cedic | BORGEQT TIS Toumis RERIen Groupement EST T | Goean | VELORE TS Chelon suf Sane
S [ BOURGEDS TS A RERren bassin Tty S | den | WONCOR TS Chedon sur Sane
Mc__ | Coureni__ | CHAUSSARD TS Toumis RERIen APS CIS Toumus TP | Dok | ZWAT TS Germain 0J o
S | eve | DRFFLON TS Wacon RERrent agjnt CIS Wovoon Top | aien | ROGELOT T Curouc e Sore
Tn | Pascl | DECARD Troupemert OPS - T
Sh | Amowd | DGO TTS L& Creizo, T T T T ) TIS Choany
Tn | Rched | DEGOT Troupemert, OFS TERrent bassin Cuny T | Nan TRIENNE TS Joncy
N | vaben | DUVERNE TS Wonicea Jes TAnes RERrent bassin Ak St | AW | GNESQUIERE TS Ce Creusnl
Sg__| Danien | ECHEGU f fent Group Sh__| e | CRAPUS TIS Fovat
T | Warc TORTV TS Toumis RERren bassin TouTs S| farden | CHEVALER IS e Greumal
SE | Wieva TRINGER TIS Chalan sur Sage Referente basain ST en | [Sop | B% TRATELOT TS An
Bresse Top__| Rorare | DEOGEOT TS Auiin
TW | Mames | HOWGERT. IS Lowhares RERrent bassin Louhans To | Thore | DOUSSON TR Werichanm
Y@ | Fetan | DVARGE [ CTATO0S ReRrent Groupermert, SUD S§ [ WG| GIESQUICRE TR e Greust
B | Semoel | WICREC CTATO0S ReRrent bassin Ticcn TR .0 T e T Boy
T |t POLER TTS Paray Te Tora TESrent Gassi Poray e Wonal T
Th | udlen | RCRARD TTS Wonicea Jes TAnes Theadeen e P | g m %ﬂ 82%
Y Gtgory THEW CIS Micon [ ﬂ&m Toh Teos mum TS AN
mmm 2 | Sephoe | OUVENCEAUX | OTS e G
m Toh Kovn TEO0UX TTS Chagny
ggh m‘w CRAGOT gg:ﬂagﬂ* T | Ayere %W TR RGN
Genelard Tap | Benor TTS L Creusal
Sa | Srbaswen | CHEVASSON TS Gueugron T [ Toe RN T
Tuern | IRV TIS Toukon wur Aoux VI T T Eomc
Tag | Aogiique | CHABOT TIS La Clayete T | Bosien | WEFCN TR Bay
Teh | Dave THOVRNDIERE | CTS Perrecy - Gensiarg oo T ROUNIET T Foet
M| Nexande | ROSTIE TTS Pertecy - Geneirg I T L) By
S| Querin | DRY IS Toukn s e Ta | JenvPere | PERRIER TS 3 Geraoac e N
Top_ | Emarue_| DUCAROUGE TS Digan S [ Gomen | PETTIEAN TS A
T [OOTRET CIS Moniceau les Mines T TEn TOUX TS An
L% Vinent TRANCE CIS Montceau les Mines Top | Charkes REVROERT TS Coudhes
T T TISIILITE TTC oinass: las T hrae — rppem— ——r— prmr—— pp—
T | Bges | ST TS Worvcend o s T v Rt TR S (oo™ 00 S
Sy | Necas | GRWOT TS Cuetgron T | Vo | SWIORED TS T G
Ad__| Sebosien | GROVEL TIS Tigan | Thomes | THEVEROT TS Nertchann
Tch | Roman | JANOARD TTS Wortceau Tes Thnes - T
S| Roman | DRGE TS Uharoles S | Mews | WOREUX ] CTATCO0S
S| Roman | LENGAGRE TTS Bourbon Lncy Toh wn TRACAURY TS Loy
Th | e TOURENCD Ul Bonzy S | Benok | BUCHILET TS Tty
Tw | Moo | NEVSONNER TTS Wortcead s TAres Tre | Thomes | BUSSER Terice FRanfcaicn Uperamrnele
Tn | Pascal | NUET TIS Toukn Top | Manon | CAPAND TS Tourmvs
Sh | Enc POLLER TS Paray e el S| Sabien | COMPARATO TTS Romenay
Tw | Naher | KCHRRD TTS Woricean s TAres Tw__[Rem _ [COSIE CIS Wicon
Teh | Sope | TERIIER TTS T2 Clayete Ad] | Remidd | CRUEL TS Wacen
3| Cment__| THEVERET TS eurbon gy T | Vit | COPLCR TS i
T | Thomes | THEVEROUR 7S Digan Sa__| Goean | DUTEC Créches ur Satne
- 1 S| e | GADOULLET S Trameyes
S| Jowen | ABCALENG TS Lhares Sh [ Gwn | UORET IS Micen
I T A T W[ | OWRD S5O
VR T 1) T oFas S| Aane | LOUOOT TS Sennecey & Grand
T Jonan | SERTAERD TS Sermecey e e T [B | WOwOr TS Ronenay
To | Jm OOV TS S arn eniesse g:g’ Eﬂf. m ggmmm
T | M| CALBRS TTS Chilon w0 Sadne
Tn [ Cousark | CAPOEVILE TS Chlon s Sodee CS: Sibien_| PERAN g‘;"l‘g&
Gy TThe | O P Tn T Seghwe | FOUN TR Wato
T | Rewn | CASECUELLE TTS Cothare
I T T Ul S0 G| Frigsic | ROGHE L]
T Towade e Sh__| Chreiogte | SPY TS Wacen
Teh | Ellen | GENORE TS StHarn en e To [N | ZRO G5 Nicon
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ANNEXE 2 : Fiches Emplois actuelles

m Fiche de poste E.AA.P 1

Date de orsation : [ xacsion - [10
Audeyr :

Date de modifioation Ixm: |
Mogifioateyr :

) But de la procédure

Cette fiche de poste a pour but de formaliser les missions et les compétences attenantes des opérateurs
des activités physiques chez les sapeurs-pompiers.

)} Cadre ré taire

Le cadre réglementaire de lopérateur est défini par un arrété du ministre chargé de la sécurité avile relatf 3
Fencadrement des activités physiques chez les sapeurs-pompiers.

Placé sous |a responsabilité d'un conseiller ou d'un éducateur, l'opérateur est chargé de metire en aauvre le
pregramme de santé sécurté par I'actvité physique 3 partir dune programmation préétable, danimer les
séances d'activité physique et d assister l'éducateur dans le suivi et I'évaluason de la condition physique des
Speurs-pompiers.

Texts :
- ARRETE du 06 décembre 2013 : Encadrement des actiités physiques chez les S P
- REAC du 06 gécembre 2013 : Définition des emplois des activités et des compétences des
encadrants des activités physiques des S. P,
o Annexs 1 formation
o Annexe 2 évawation
o Annexe 3 emplol

) Role de Pautorité hiérarchique

Les séances dactivités physiques placdes sous Tautorté du chef de centre ou son représentant sont

encadrées parun EAP.
v) érateur des activités siques de sapeurs iers (EAP 1
Missions

1. Applique le programme de santé sécurité par I'sactivité physique a partir d'une programmation
préétablle par I'educateur et sous I'sutorité du chef de centre

~ identifie au sein de son SDIS l'existence du pregramme, sa logique de construction, les différents supports,
les documents et les perscnnes ressources qul ke composent, les conditions de son application

« Prend connaissance en amont de ks ou les séance(s) du jour pour anticper les contrainies spécifiques

2. Anime lee séances d'activité physique dans le respect des régles de sécurlté précéterminées
- Organize le dérouement de |a séance sur le plan maténel

~ Présente les objectifs de la séance et le cadre de son déroulement

= Anime les dfférentes phases de |a séance conformément au déroudement prévuy

3. Gére la mise 3 disposition et I'instaliation des matériels requis ou

= Inventorie en amont le matériel 3 sa disposition et son bon état de fonctionnement ef dutilsation
~ Installe le matériel ou associe le groupe pour =3 mise en place

= Reconditionne le matériel dans les conditions permetiant sa bonne utilsation ubérieure

4. Rend compte régullérement a I'educatsur (E.AP 2) et 8 8a hiérarchie 3 partir du premier niveau
d"analyse de la mise en ceuvre du programme

= Analyse ef rend compte de I'activité 3 I'éducateur et au chef de centre

= Rend compre 3 sa hérarchie des matériels défectueux etiou des situations dangereuses
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5. Assure le suivi de I'évaluation de la condition physigue des SP sous le contréle de 'éducateur au sein
de son centre

~ Installe e matériel nécessaire et 3 l'organisation des aleliers
= Veille au respect des protocoles de réalisation
- Consigne les résuliats 3 partir des documents du SDIS

V) Liste d’aptitude départementale

L'agent pour opérer doit apparaitre sur ks liste départementale d'encadrants des activités physiques de
Sapeurs-pompiers.

Conditions :

= Suivre une formation de maintien des acquis biannuelle
= Tenir I'emploi d’opérateur des activités physiques et sportives *

* un point annuel avec le responsable groupement EAP 2 et/ou le chef de centre sur la tenue de V'emploi est
réalisé.

Vl) Dotation individuelle horaire

Formation de maintien des acquis : 8 heures tous les deux ans.
VIl) Dotation horaire variable
Le volume horaire variable 3 |3 hausse est défini selon les besoins du service :
= Evaluation de la condition physique (ICP de recrutement JSP - SPV) => indemnisation groupement
RM:

= Evaluation de ka condition physique de maintien en activité (SPV) => indemnisation centre ;
= Participation aux épreuves sportives statutaires => indemnisation centre ;
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m Fiche de poste E.A.P 2

Date de oreation : [ yersion : [10
Audeyr -

Date de modifiaation : Inm: I
Mogifioateyr :

)} But de la procédure

Cette fiche de poste a pour but de formaliser les missions et les compétences attenantes des éducateurs des
activités physiques chez les sapeurs-pompiers (EAP 2).

W)  Cadre ré taire

Le cadre réglementaire de lopérateur est défini par un arrété du ministre chargé de la sécurité avile relatf 3
Fencadrement des activités physiques chez les sageurs-pompiers.

Placé sous |a responsabilité d'un conseiller ou d'un éducateur, l'opérateur est chargé de mettre en cauvre le
programme de santé sécurité par I'actvité physique 3 partir dune programmation préétable, d'animer les
séances d'actvité physique et d'assister [éducateur dans le suivi et 'évaluation de la condition physique des
SApELrS-pOmpiers.

Texts
- ARRETE du 06 décembre 2013 : Encadrement des actités physiques chez les S P
- REAC du 06 décembre 2013 : Défintion des emplois des actvités el des compéiences des
encadrants des activités physiques des S. P.

M) Conditions d’acces
= Etreintégré dans la filidre et &tre inscrit sur la liste d"aptitude départementale depuis au moins 3
années
= Qu'il y ait un besoin de service
- Validation de son chef de centre
= Avoir abtenu les prérequis, l'année précédente i savoir
o Module complémentaire JSP : 16 heures
o Module complémentaire PRAP : 16 heures
o Module complémentaire jury - Arbitrage 16 heures

IV) Role de Pautorité hiérarchique
Le chef de centre conseillé par FE AP 2 fait respecter le plan de santé sécurité des activités physiques.

V) Educateur des activités physiques de sapeurs-pompiers (E.A.P 2) de centre

1. Participe & I'élaboration et / ou I'adaptation des supports méthodologiques qul vont guider la mige
on ceuvre des activités physiques et de leur encadrement en concertation avec le conselller

~ Intégre le programme o activités physiques en prenant en comple la palitique de son SDIS

« Inventorie les fiches de séances types 3 disposition et apporte les dvolutions nécessaires pour assurer leur
actualisation en len avec le conseidler technigue départemental et la base ressource nationale
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2. Anime le récesu cec opératours ce con périmétre (Groupement, Bacsin ou Centre) couc la
recponcabllité cu concelller, cupervice ractiivitd dec opératourc ef accure Jo culvi de leur
profeccionnalication

Arganise des temps régul iors de concernation avec 'es &qupes

« Régue, accompagne, coordonne, évalue Facivie des opdratours en prenant en comete leurs Afficubés
Sventocies et en lour apporiant des edments de réponse

- Farticpe A la formation des opdratours of des modules compidmentiares on inlégrant les pratques de
prévention des accidents Tes aux acthvités physiques.

2. Evalue, rend compte & ks hisrarohie de con aotion et participe & la communiostion Inctitutionnelle
« Utiise los outls de geston ef les tableaux de dord

« Rend compie & sa hitrarche

4. Partiolpe 8 I'crganication dec épreuvec de ooncours EFP, 8 I'encadroment du module dec sotivites
phyciquec, 8 rorganication dec ICP, dec manifectations cportives offioleliec ot du brovet do JIP en
Ben aveo le concellier

- Définit les &quipes, les rdies of les responsabitis de chaque opéralewr pour une épreuve donnde

- Gére la mise on place de [éprauve sportve, INscrt son action en len avec organisation offciclie

&. Anime cortainec céanoec néosccitant une approohe individuslicée on ooncertation aveo le conselller
« ldentfie les agents ayant besain dun suv Indhdiduaise ou répend & une saidne exténeure (SSSM, agent
|

« Evalue les besons du sageurpompier

« Elabare un programme d entrainement adapté en colaboration avec ke SESM et le sapeurgompier conoerné
« Assure un suld personnal 6¢ en len avec Fobect!

« Asmxe le subd et accompagne en coladoration avec e SSSM, ke retour en activite opérationnele aprés
Iinterruption

Vl) Liste d’apti spartementale

LUagent pour opérer deit apparaitre sur |3 kste départementale d'encadrants ces activités physiques de
LPCLrs POmplers.

Conditicre

= Suire une formation de malntien des acguis annuelie

=  Encadre ou partiope 3 une évaluation de la condition plysique {ICP) de recrutement SPV et/ou ISP
=  Encadre une formation de module trarcverse SPY

= Encadre une FMA EAP 1

= Partkipe au [ury ¢'au moins une éprewve statutaire

= Tenr l'emplol o écucateur des activités physiques et sportives *

* un point annwel awec le responsable groupement EAP 2 et/ou le chef de contre sur lo tenue de emplal est
réalise,
** Lagent SPP 5 ke souhaite et selon les besoins du service peut inteyvenir swv son contrat PROVO

Vi) Dotation individuelle horaire EAP 2

Formation ce maintien des acguls 8 houres annuelie

Encadrement iCP Sereautement 1 4 haures
Encackement module transverse ¢ £ houres
Encackement FIMA EAP 1 8 houres
Participation épreuves statutaires £ houres
Réunion de travail filkre : 8 houres

** Uagent SPP ¢'ll le scubaite et selon les besoing cu senvice peut intervenir sur son contrat PROVO

[ e 1




BB Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives

Vill) Dotation horaire variable

Le volume horaire variable 3 13 hausse est défini selon les besoins du service -

= Evaluation de ka condition physique de maintien en activité (SPV)
= Participation aux épreuves sportives statutaires

- Encadrement de formation de la filidre EAP (groupe de travail)

= Participation aux jurys de concours SPP

** Lagent SPP s'il le souhaite et selon les besoins du service peut intervenir sur son contrat PROVO
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Annexe 3 : Schéma du Parcours ICP, Réalisation, Interprétation des courbes :

Longueur de la piste : 30 m
ﬂ Matériel du Sac ICP :
- 20plots
ﬂ - 2 Chronométres
N
N
N

- Feuilles de données individuelles
- Oxymeétre de pouls type pince

(Cardiofréquencemétre personnel de I'agent possible)

Matériel a prévoir au CIS :

- Décametre

- Echelle a coulisse grand modele non déployée

- Casque
- ARl

- Table de réunion (hauteur environ 83cm)

- Dévidoir armé avec 200 m de tuyaux

- 3 Tuyaux de 45 mm en couronne

Déroulement de I’épreuve chronométrée :

L’épreuve globale est chronométrée (ateliers + récupérations). C’est le temps total
Chaque atelier est chronométré. C’est le temps intermédiaire.

- Effectuer 10 tours (300 m) de course sur la piste en 8 de 30 m en portant 2 tuyaux de 45mm.

- Enchainer sans récupération avec 7 tours (210 m) de course sur la piste en 8 en tirant le dévidoir, prise de pouls a la fin
de I'atelier.

- 2 min de récupération, s’équiper de I'’ARI et du casque pendant la récupération (prise de pouls a la fin de la
récupération)

- Pendant 4min, maximum d’aller et retour sur I'échelle a coulisse (2 appuis au sol, épaules a hauteur du dernier échelon),
prise de pouls a la fin de I'atelier

- 2 min de récupération (poser I'’ARI et casque), prise de pouls en fin de récupération

- 10 Aller/Retour sous une table avec 1 tuyau de 45 mm le plus vite possible (Contact permanent avec le tuyau, se relever
complétement 2 appuis au sol et faire toucher le tuyau sur la table a chaque passage). Prise de pouls a la fin de I'atelier.

- 2 min de récupération, prise de pouls en fin de récupération

- Effectuer 10 tours (300 m) de course sur la piste en 8 de 30 m en portant 2 tuyaux de 45mm, prise de pouls a la fin de
I'atelier.

- 2 min de récupération, prise de pouls a la fin de la récupération. Fin du Test.
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Interprétation des résultats et fréquences cardiagues

Interprétations de la courbe de FC de Travail :

-Sil'agent a " joué le jeu " en s'investissant durant le test (consigne : Réaliser I'épreuve le plus vite possible). Si la FC de Travail
de I'agent est sous la limite "Orange" ou sous la limite « Rouge », c’est que I'agent n'a pas été assez vite et/ou au maximum

de ses capacités. Sur ce genre d'épreuve il est normal que le % de la FC de Travail soit supérieur a 85 %. - -

- Normalement, la FC de Travail enregistrée a la fin des 4 parcours doit augmenter régulierement (fatigue et dérive cardiaque,

accumulation de chaleur). C'est aussi le signe d'une bonne gestion de I'effort sur I'épreuve.
- Si la FC augmente brutalement en fin d'épreuve c'est que I'agent n'a pas su gérer son effort (parti trop lentement ?)
- Si la FC chute brutalement en fin d'épreuve, c'est que I'agent n'a pas pu terminer (abandon ? marche ?)

- Enfin, si pour un agent vous constatez que le % de la FC de Travail est « basse » - et si I'lagent affirme étre allé au maximum

de ses possibilités, il peut y avoir deux raisons majeures :
1. Mauvaise estimation de la FC Repos et/ ou de la FC Max

2. Fatigue et / ou surentrainement qui peuvent expliquer que la FC de Travail ne monte "pas aussi haut ". Dans ce

cas, il sera nécessaire d'interroger I'agent sur son volume d'entrainement physique.

Interprétations de la courbe de FC de Repos :

- Normalement le % de la FC Repos augmente graduellement au cours de |'épreuve. C'est tout a fait normal : une fatigue

cardiaque s'installe en plus d'une accumulation de chaleur qui nécessite une augmentation du débit sanguin.
- Normalement, la FC de Repos doit se situer sous |'axe vert clair.

- Sila FC augmente brutalement en fin d'épreuve c'est que I'agent n'a pas su gérer son effort, qu'il ne récupere plus (FC Repos

entre |'axe orange et/ ou rouge).

- Ce graphique est aussi a mettre en relation avec le précédent : dans le cas ol un agent ne s'est pas assez investi, il peut étre
normal que sa récupération soit considérée comme "bonne" (si la FC de Travail n'est "pas montée haut", il est normal que la
récupération soit bonne). Cependant si la FC de Travail n'est pas montée haut et que la FC de Repos est" dans le Rouge ou le

Orange", I'agent est en difficulté.

- Enfin, si pour un agent vous constatez que le % de la FC de Repos est « mauvaise » - et si 'agent semble présenter un bon

niveau d'entrainement, il peut y avoir deux raisons majeures :
1. Mauvaise estimation de la FC Repos et/ ou de la FC Max

2. Fatigue et / ou surentrainement qui peuvent expliquer que la FC de Repos ne descende "pas aussi bas ". Dans ce

cas, il sera nécessaire d'interroger I'agent sur son volume d'entrainement physique
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Annexe 4 : Procédures actuelles de mise en ceuvre des ICP :

m Procédure ICP Maintien en Activité

Dwts ce creamon moeax Version : 1 (10
Aty : Al DEGUIN Arrwsad
Dats de modScation - Xeouon |

[ Mostcums : [

1) But de la procédure

Dédinir lorganisation et le réle des diérents acteurs dans B procédure de réalsation des ICP de
manben en actiiie.

Il) A quis'adresse cette procédure ?
Cete procédure s'adresse A la fikére EAP, au SSSM, Chefs de structures.

i) Contenu

1) Besoins Techniques/Materiols

Fiche ICP Maintien en activitéd

1Lt cp

1 Echelie 3 coulisse grand moe

1 Tadle

3 tuyaux e 45/20 en couronne

1 Gdvidow

Cangue

Ouymdtre & pouls

MILQue tissu pour l'opdrateur (meswure COVID)

2) Les intervenants ot nisation

o Chefde structrs
< Sassere & 5 réalsation des ICP de tous les agents e 53 structure
o EN2:

Organise I3 réalsation des ICP de Mensembles des agents de 0N Contre 3@ secours
conformé aux & L o res
Remplit I Sche ICP de maintion on activitd ot il I"a saishe sur le fichier Excel.
Emet un avis sur e niveau de condition physique e I'agent ot renseigne sur la fiche
1ot mOIndres soucis relewis Pendant I'évalution sur 10 PArcours (Marche, mauvaise
récupdeation etc..)
Envoie par mail 3 FEAP 2 responsabie & son bassin de coopdration.
Rand compte sans A4S 3 3 hidrarchie ¢t 3 TEAP 2 responsable de son bassin de
tout agent a'ayant pas rdalad ws ICP anvuek
. EAP2 du bassin de :

< Réceptionns ks fiches ICP de maintion en JCtivitds saisies par les EAP 1 de son bassin
ot contrdie 13 cohdrence des SONndes Sakies Par Cos demiers (Trdquince Cardagues,
temps itermédiares...).
Si besoin, contacte FEAP 1 pour avoir des IMormations quant au remplissage &
fiche.
Si 12 fiche est comectement remplie ot s donndes cohdrentes, ¥ ervoR W tracd des
Couwrbes 3 M'officier santd par mail ot effectue b LJite sur GEEF

NS : Crs actions peuvent dtre rédolndes por tout EAP 2, mime 3V n'ext pan resporucble du Souwn (daes e C1S
mtes notamment)l Dor Ce con, ¥ rAendro SImplamiend COMEte 0 100 FPIpoeIsOl S DaLn dv evicason dn
P de son (1S
o Officier santé :
< Réceptionns I tracd des COUbes Rt RINLS 0N Pranant n ComEte hes remanques
dvontusiies de FEAP 2
Transmet & documant 3 13 Chefferie Sand afin 0 le joindre Ju dosser mddical de
Fagent. Si besoin contacte FEAP 2 pour un compldment & information.
o Chefteris Saoté ©
Interprite 10 tracd s COurdes 6f prand on COmpte s romargues dwantuelis de
FEAP 2 lors de 13 Visite MéScake
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Procédure ICP de recrutement SPP

Dutie de création : A0t Version : 1 10

At : | Ad) DEGLIN Arruacdt
| Datede modScation: | | Yeralon
[ Mostcuen |

l) But de la procédure

Dédnir lorganisation et le réle des difiérents acteurs dans B procédure de réalsation des ICP de
recrutement SPP

Il) A quis'adresse cette procédure ?
Cete procédure s'adresse A la fikére EAP, au SSSM. au RH

i) Contenu

1) Besoins Techniques/Matéricls

Fiche ICP Recrutement

1ot cr

1 Echelle 3 coulisse grand mokdie

1 Tadie

3 tuyaux &0 45/20 en courcnne

1 Gdvidow

Canque

Chartottes (Meswre COVID)

Ouymidtre & pouls

Masque tissu pour 'opdrateur (Mesure COVID)

N B Rapowl . Le cONTO! ST offCtudy CAOQUE OTRIWY B pius rOpadement possie.

2) Les intervenants ot Organisation

« RH
< Difinit b date de recrutement ot les horaires de passage des ICP de recrutement.

o EAPS:
Organise 13 se550n 40 recrtemant en solicitant les EAP 2 de |2 fildre EAP. |l est responsable
0@ 13 505500 G0 recnstement.

o EAP 372 Coondonnateus :
1l est e fil conducteur sur s phsiours jours du recrutement. Dans un soudi d'éguitd, B £ assure
de la réalsation des ICP dans les mimes CONSTONS pOur tous s Candidats ot diffuse s
CONSGNES NECELEIres
Transmet I'avis sur 19 niveas de Condition physique ¢t attitude du Candidat (niveau
d'engagemant 1C..) aux RH pour Mentretion oral

o EAP2
Participe 3 12 $0550N 40 MOCNLemant, SONn un avis sur I Nvedu 40 CONSITIon physique du
Canddat ot s0n attitude pendant Mépreuve.
Nettoyage du matdriel (meswre COMD)

Interpedte o racd des Courbas ot prand en COMPLe I remargues dwantuelies de FEAP 2 lons
de 12 Visite Mddicale & Agttude.

LEAP 2 donne uniquement un avis sur I niveau de condition physigue des candidats le jour du
recrutement. La ddcision finalke de recrutement ou Nom appartient au SSSM (médical) et au RH
(Sossier global, avis des différents acteurs...)
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m Procédure ICP de recrutement SPV

Date de création : 4020 | Version - 1 (10
Autaus Ad) DEGUIN Armaed

Date de madScation © | Mssalon : |
Modificatesr -

1) But de la procédure

Dédnir forganisation et le réle des dférents acteurs dans B procédure de réalsation des ICP de
recrutement SPV

Il) A quis’adresse cette procédure ?

Cetie procédure s'adresse A la fikére EAP, au SSSM, aux correspondants RM/Formation, Chefs de
structures

i) Contenu

1) Besolns Techniques/Materiols

Fiche ICP Recrutement

1ot e

1 Echelle 3 coulise grand moXdie

1 Tadie

3 tuyaux e 45/20 en courcnne

1 Gdvidow

Cangque

Chariottes (Meswre COVID)

Ouymdtre & pouls

Masque tissu pour M'opdrateur (Mesure COVID)

A8 - S000a! ANINSE © - (300 m seec 3 teyaun] Maintion S I COune Ieate Lt marcher, toymis 106j0en portis
- (210 M Sewcionr) Narche s e uption s TEsiTuLm, toueun #re en Nosvenee
(4 min T Jéchele) Mirimum § sscermions, 2 plech su 33l b Chagee deacente, regard s
rvesu 3¢ Gemer écheion
<130 AR soen ' table sty ) Cortact e b teyna,
mearhres MU ) Chague (g Peviey Mancha/ i
« (300m seec 2 teynud ideen 1™ dpreuve

2) Les intervenants of organization

¢ Comespondant RH :
Définit b date de rdalsation des ICP de reCrtement, envail s COMOCITONS ¢t COMMUNIQUe
ol FEAP 2 responsabie o s0n Groupement powr 10 modalitds O organisation

* EAP 2 Responsable Groupement ©
Organise 13 session e recratemeant en solicitant les EAP de son Groupement, 3 n'est pas

forcdmant le responsable de la Jon, catte fonction peut dtre dévoke 3 tous les EAP 2.
Confirme au Cormespondant RH M'organation de 13 sesson en Communiquant les informations
MCessares

o EAP2A:
© Reporsabie o 13 session 38 recrutement, il $'3ssure 8@ L COMESONdance entre s recrues
présentes ot 13 kste diffusde par ke Cormespondant RM.
S350 G0 I'exdOstion réglementsine des dprewves des ICP.

Contrdie ks valows relewies par s EAP participant 3 1 sesdon ot effectue L Qige
informatique des résultats, Qu'd tramaemet (feulle des COUrtes) dans un Adia de 720 madmum
a officier santd.
Emet un avis sur @ Niveau de condition physique du candidat.
Précise 3 'OMicer Santé les a SOuCis relewis sur les [{ i récupdration,
MArche sur e PArcours, dpreuve NON terminda, MINIMas NoN atteint etc.).
- Envegistre les candidats sur GEEF une fois lowr JAJ effectude

- EAPLR2:
Partcipe 3 la R recr. vage matdrel { e COViD)

. Officier santé -
ROCODTIONNE 1@ Tracd dos COurDas des Candidats on Srenant en COMpte Ies remarngues
Sventuelies de I'EAP 2.
Trancenet e document 3 1a Chefferie Santd 3 A e joindre aw dossiar MmdScal du canddan.
Contacte FEAP 2, < Desoin, pOur un © d'nfo

INterpedte o racd des Courdas of prand en COMmPte et remargues dventuelies de FEAP 2 lors
de la Visite Mddicale.

LEAP 2 donne uniquemsnent un avis sur e iy e oty e des e jour du
a finake de Ou NOn appartient au SSSM (médical) et au
< LN Slobal, avis des diffdrents actews. )
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Annexe 5 : Extrait de la Fiche Projet 3 du SDACR 2019-2024 :

*  La Semté phywique -

Poursuivre 13 réalisation des visites médicales réglementaires avec
information des agents.

Poursuivre le céveloppement de B démarche Activités Physiques o
Sportives (AP.S.) en renforcant e lien avec I'aptRude médicale fate par
ks médecing et infirmiers du S.S.SM. via b transmission des Indicateurs
de Condition Physique (1L.CP.).

Poursuivre 13 cémarche [.C.P., généralisée depuis 2016, en s'appuyant sur
un résedu des Encadrants des Activités Physiques (E.ALP.). En 2016, cette
politique 3 porté ces fruts en faisant baisser I'dccidentologie sportive.
Cependant, 13 pérennité &ant difficiie 3 obtenir, les formations EAP. 1
e« 2 pourraient &tre plus largement étencdues dans les centres pour les
rendre plus autonomes.

Développer de nouvelies activités dans le cadre des AP.S. pour mieux
entretenir 3 condiion physique et &tre moins accidentogéne ; C'est-3-dire
revoir ks séances d'activités physiques en limitant les sports collectifs.

Accompagner collectivement les agents en difficulté grice aux réseaux que
constituent les EAP., les agents du SSS M., les experts du S.D.1S. et les
accompagnateurs. Ce qui passe par une prise de conscience de Nagent en
difficulté.

Développer “les activités de prévention des acodents” grice aux deux
formateurs en “Prévention des Risques liés dux Activités Physiques”
(P.R.A.P.). C'est tout I'meérét de 13 transformation de i filitre “sport® en
filitre de “prévention des risques Bés dux aCtivités physiques”®.

Apprendre 3 réguler le stress et développer des attitudes permettant 3
Nindividu de faire face 3 une situation dmcilie.
Apprendre 3 se remettre en Question, pour atteindre les objectifs
fonctionnels et cpérationnels.

coliectivement les agents en cifficulté grice aux réseaux de
psychologues, du S.5.5.M. et des accompagnateurs. Ce qui passe par une
prise de consdence de 'agent en difficulte.
Adapter les principes de nettoyage des équipements de protection
individuelle, afin de prendre en compte 1 toxicité des sules et des fumées
dincendies.

* Lo Senté sociele :
La notion de santé sociale est associée 3 1'état de bien-dtre qu'un agent 3
seion les conditions de son environnement ¢t du contexte soCo-économique.
Pour le voiet professionnel, on peut constater Que les déterminants de I santé
socdle sont toutes les circonstances Qui entourent 13 vie professionnelie des
agents depuis leur recrutement et Qui les accompagnent tout au long de leur
carriére dans une institution.

A cet égarg, Il est important que les agents bénéficient de conditions de travail
Stisfaisantes et de sources de mativation professionnelle. Ces facteurs
contribuent 3 B performance de chacun et du coliectif du S.D.1.S., concourant
aingi 3 optimiser I3 qualité du service rendu 3 13 population.

SOLS - 4 nm oes Grances vm-’lmm |mmnn§w 'mlns:gﬁ

13
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BB Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives

Annexe 6 : Fiche Accident APS :

P DECLARATION D'ACCIDENT P
£ U&i ; LORS D'UNE SEANCE s

D'ACTMITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

DOCUMENT A REMPLIR PAR L'EAP, A DEFAUT LEOEITIONNARE DEQARDE I

Lo (902, NOm. pENOm O2 1 BDErT 3)aniCorsixe facooent)
DECLARE L'ACCIDENT BN SERVICE: s.neru o (o) ! [ a rowre)
a(OsSauCy

AQENT BLEIE I Grace Prarom Nom
Jae xa Liou & SMoctation
Repdse dawee:  [CJow Oron S OUL préciaar i G db Moo s
fer St G0 vl Doux DMDN (cocher b menton utie | Ou ! ! &
oG ol saon o NON  (cocher b menton utle | Ou ! ! au

I CIRCON STANCE $ DE LUACCIDENT ET SEDEDESLESONICONTATEE S I

Heue ge ot de coance: n  Encedrement EAP: m»;« lpecser)
L'sooident cectprodustlone de: [ JEcramemat [JCom mstwnce [JRacwravcame [Javs

|Praccezrntmetructurs 06 3 au Beu rzoadent SEOEDESLESONS

Oorexse Orscoss cesser Tée: [vmce [Jrex
Ossx peouz)  [[JRae caniaame D= o
Oow a2 Osste @ musasaon Membdrec cupsrieure
Ormine.os [Jwntezstion mome Ocowe [Jeoaue
Oowracs Op=re Imne [[Jo= [OJrercre
[)reres towcsez) Oeews  [Joaes

|intiouezraotivele ou atast otiguss: Main  [MPaget oo
Ooousea pies Oroaa Membdrec inveriaure
Oreasen (e Gace [Jure [Dousme
Omscussen Desset a [Jmea
Orrocemet muacaare  [Jvoeysal Pled [Jorevic [[Jora
Oorw s gmea O pasiise (7] Mutcies
[)reres tomczez) fomes (pecser)

NATUREDESILESONE E}\A_m.l.ro [TFFMGDUL_W ﬁﬂf:-:uvo 510’;’40‘ Epfu.m

[(Oesie [[Jrres oucser)

Ot-cor  [DJuswasacou Faxmosemant Oeroninerat. acosierason
D rwes sence. ntasrcere. )

JECERTIFIE EXACTES LES INFORMAT DN $ DECLAREES CIDE $20US I

Réd sofeur: “onzon) Jonet de contre/senvice ou son représantant
o :
Prénom:

Soneture:

»

Enquéte

Flash
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BB Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives

Annexe 7 : Description du Livret de Suivi PARO :

Feuille 1 : Notice PARO

5

e

Transmission des tests au
SSSM pour interprétation
et validation reprise
activité physique normale
et information chef de
centre+EAP Capital Santé.

\ .,

SSSM(en PDF)

4

Anamnése+Résultats Tests ou ICP

EAP Capital Santé+Chef de Centre

Rappel des PARO et

: documents a transmettre

Transmission des tests au
SSSM pour interprétation et
validation reprise activité
physique normale !
information chef de centre + !
EAP Capital Santé . i

Contacter Expert et/ou SSSM si la

Bilan Intérmédiaire Tests ou ICP

Chef de Centre

prise en charge dépasse les
compétences de |'

Nomination feuille

2 Lignes au sol espacées de 40cm,
tracée ou faites avec de I'adhésif

Signe Y au sol tracée ou avec adhésif.

)=

Graduation marquée sur un mur (tracée ou
adhésif), marque faite 3 Amplitude maximum du
talon par rapport au Sol/2

Par Jambe, compter le nombre de
sauts entre les 2 lignes sans les
toucher sur 1 minute

Appui unipodal, déplacement de
I'autre pied en direction des branches.|
Réaliser 3 essais par jambe et
conserver la meilleure valeur pour
chaque branche

Pour chaque jambe, prendre |a distance entre le so
et I'amplitude maximum du talon, diviser cette
valeur par 2.Compter le nombre de remontée de
talon, lorsque le talon passe sous la valeur définie
3X, fin du test. (Moyenne Homme 29/Femme 27)

La différence entre la jambe saine et
la jambe |ésée doit étre <20% pour
reprise de la course a pied et < 10%
pour reprise du Sport Collectif

Additionner les 3 valeurs et comparer
la différence entre les 2 jambes. La
différence doit étre <20% pour reprise
de la course a pied et £10% pour
reprise du Sport Collectif

La différence entre les 2 jambes doit étre <20% pou!
reprise de la course a pied et £10% pour reprise du
Sport Collectif

Rappels Technico-pratique

des tests fonctionnels

5N
i |

Ore Log Hoed Rame

» Notice PARO | Ananmnése | Tests Fonctionnels | Réalisation ICP

1. Saisie des Fréquences Cardic ...

®
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BB Dossier Départemental d’Etude et de Gestion des Activités Physiques et Sportives

Feuille 2 : Anamnese

Nom: | |Prénom: | |

Age: | |

Taille (m): | |

' Poids (Kq) : | [ IMC (Poidz{ka){Taille(m] |

Femax: | |Ferepos: | |
e

| Motif de déclenchement du PABE Choisir

| Contre-indication médicale pakic
o5kt rtiaticn 8 préserver

AHI2jeere

Diffiaallfa P

\/

 Niveau du pra

uant Giiestos

Passé Sportif :

| Choisir

| Sport(s) Pratiqué(s): | Choisir

Choisir

'Entrainement Actuel : | Choisir

| Choisir

Choisir

Points FOIs fovtoératvotiony :

\_/

Points faibles fovtoératvotion) :

. Motivation et degté d’engagement [ERVest ce Que Fagent Yot favrel

| Créneauz disponibles pour pratique d’APS :

| Matériels ou structure 3 dispositicy

Les zones encadrées en rouge

sont des menus déroulants

Sollicitations professionnelles et familiales (e : travail deA

\

Obijectifs 3 atteindre, proarés a réaliser :

Suivi

| Elaboration commune d’un programme 3 suiv| Choisir |

Date du prochain entretien /& déii i+ ov e Kovie Noviedr . |

Orientation vers :

| Choisir

| Choisir

| Choisir | Choisir | Choisir

|

Les zones encadrées en noir

sont en remplissage libre
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Feuille 3 : Bilans Tests Fonctionnels

1] e o =

5 Bilan Initial Tests Fonctionnels (envoi POF au sssm)

3
4 MeilleprRésultat [Nembre)

Différel % .

s sap€ (B¢ renceen Zones de remplissage

6 side HOP Test .

7 30 15 L~ % ~ libre des mesures
: ( \

9
:(1) Qe IYIeiIIeur Résultat (CIFI)’ Différence en %

(} j N Saine Lésée
2. yBalance Test .A,:’»; Ve
:i ——— \ 100 88 } 12%
1 _ u \ / Remplissage automatique en % et en
16 Meilleur Résultat (Nombre) Différence en % . 3
17 . n \ saine Lésée ] couleurs en fonction des résultats
18 One Leg Heel Raise )
19 Test \ b
e % 2 \ 3% }
21 One Log Hee! Raise N_ A
2
3 Condition de reprise de l'activité physique Accompagnement Y Avis Kiné Expert Préconisations en fonction des résultats
i: 1 tous les résultats Ver| Reprise Normale Au choix
;g Si au moins 1 Reprise course a pied uniquement autorisée Indispensable
ig \Si au moins 1 Rouge Ni course a pied Ni Sport collectifs Indispensable Zone de rem plissage texte
30
; |mm:| ) libre pour avis intervenants
3] I e I s o | i
» Notice PARQ | Ananmnice | Tosic-honctionssh Dwuems |

: Bilan Initial Tests Fonctionnels (envoi PDF ou 555M)

3 —

4 Meilleur sultat (Nombre Différence en %

s Saine LérSa

¢  Side HOP Test

: S0V

(e

o B

Meilleur Résultat (Cm

1" | =N Saine [T
> T
1 ¥ Balance Test 3
.
14 20Iv/0!
15
1% “ Meilleur Résultat (Nombre Différence en %
17 Saeine Lérka
1+ One Leg Heel
19 Raise Test ) p—
20 - ]
21 e o
22 — _—
23 Condition de reprise de I'activite physique Accompagacmeny Aviz Kine Expert|

:; Slraur lor rirultats Yo v o

Reprire Normale

A

27

Reprire courre 3 piod uniquemeont autorirbe

ladirponrable

2%

Sisumoinsr IRmuqe

29

Nicourre dpicd NiSport colloctifs

Indirponrable

30

Awir

|Sssm: |

:; rwir EAP B |
;:; Bilan Intermédiaire Tests Fonctionnels (envoi PDF au 555M)

Side HOP Test

it |

S0V

42 |

43 |

:; 'Y Balance Test|
46

a7

4%

4%
so  One Leg Heel

51 Raise Test
52

Meilleur Résultat (Cm

Saeine

Différence en %
LérCa

£

S0IV0!
[ [§] W [ Meilleur Résultat (Nombre DRI aaE
Saine LérCa
l 00!
-~
Notice PARO Ananmneése Tests Fonctionnels Ré¢

Situation temporelle du bilan des
tests (Initial/Intermédiaire(s)/Final)

a la suite sur la méme feuille
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Feuilles 4 et 5 : Réalisation ICP et Saisies de Fréquences Cardiaques

'
. Mewde FERP 1: Pefqerane Cardisqer | o Dallataie Saisie FC RepOS et FC Max théorique
Mew de FERP 2: PCRepes:
"
PC e Théarinalg

= Ha Fofaarans Cardioger (€ Ballatuin] Zone de saisie des temps intermédiaires ou score
” ELL I P ey

"

a T 9" /

N

| OEGEEEELGI

23 PMecceclicen’ /

"

£ A0 wdevn dfuidainr | 7 L Trope \ L1200 PCaprtaT dr s,

i e

3 mmmmn Zone de saisie des FC en fin d’atelier
"

B rrersrorrs et FC en fin de récupération
:: 4 minalve Haulfe dvanarals ooy 2 L] PCapetal drebas,

%

e &

n| .

“

«

“

“

4G 10 AR cann la labie [83ew] Trmpe 4 bin PCaprtaT devbus,

] Y=<

-

Calcul automatique de la durée totale du test

33 DiMecceclices’

I -
£33 200 wdlevn wnnvar = T \ Trmpe y A \l!!lo,-- PCapedal drvbus,
i
3 (L K
3| CEGLEELEEGGE0
13
113
L1 FUFSeyre
%) .
139 Yy
I Puvfe TOTALE 4 TEST: (
11
5

0 {8 cancalide funcar aamaid

Remplissage automatique de la feuille 5 avec report des données de la feuille 4 (3). Visuel de la courbe de récupération de
I'agent avec code couleur (vert=correct,rouge=incorrect) en fonction des données saisies(1), Visuel des zones de FC Travail et

Récupération avec code couleur (vert=correct,rouge=incorrect)en fonction des données saisies (4). Avis EAP et ressenti du SP (2).

A1 B c [ zrcn-:xn»l A / e | a w0 ek e w
4 1 Date de | ‘épreuve

Nom

Cinétique de ma FC de Récupération lors du mon ParcoursRdapté Opérationnel 5
\ ' prénom
i I i
s

I quur:umnam‘ I Saisir la FC de ICenlredese:ou}l I
|

Repos (1) etla
FC Max (2) de J
Nom de I'DI | |

\
o sl \\

FCFindut”300m i & |
—+—% de ma FC Récupération FCFinEchelle
——Zone de la KC Récupération* Rouge *

Zone de la FC Récupération” Orange * 1

% dé ﬁréquéqie Caldiéque

FCFin AIR Sous la Table

FCFindu2" 300m 85 “
——2one de la KC Récupération Vert Foncé * FC Réoupération 1

Zonede I FC Récupération” Vent Clair*

2
8

| *7 prr—— i [rT— i TeRcpitons . e Ricplentans FCRécupbaton | I
— _ _ e ———— N FCRéoupération I nss | sogs
/

= FCRécupération

2 \ J

2 —+—Fréquence Cardiaque de Travail (en%)

3 - —2zone £ Travail "Rouge "
30

3t <

32 "1 ——2one FC Travail "Vert Foncé."

L Salsladocisdquerres Cardia_| I o . 4 » .| Ananmnése Tests Fonctionnels Réalisation ICP 1. Saisie des Fréquences Cardia Planification ... ()

24
> 2 Cinétique de ma FC de lors du mon Parcours Adapté OpératiomET "

scgegeeeszssegea e sz IRARIR233322 8230228828888

aque

Ananmnése Tests Fon
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Feuille 6 : Planification

1

2

3 ~

4 SEMAINE 1 SEMAINE? semames | sewames  [DNNSEANESINNN]
5 | [
8 e

9

L

11|

12

13

Zone de remplissage

~
\
7

—

?_

/

Axe Horizontal (Cat;
: [q I

N o P

4

"/

29 T~
30 /
il -
32
33
34
35
3% |
37 HAINE ¢ SEMAINE 7 SEMAINE 3
3%
39
© M
a1
|
a3
“
a5 |
4%
ar
4%
4 /
50
51
52
53
54
58 \
[ Tes! ionnels Réalisation

1. Saisie des Fréquences Cardia Planification

libre pour planification

Plusieurs tableaux a la suite

pour suivi sur X semaines

[ s 1
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Annexe 8 : Réglementation relatives a I'indemnisation des Experts SPV :

L
traride
—
FICHE A-6 4 Indemnisation
s Illl oy jers J i EXPERTS :mmwu::smmwum-mwmmmuumm

3) Insemnisaton de I'actviaé opdraticonedie

Lsngagement de SPY EXPERTS, pour guoi faire ? s olvert Tgurer sur le COMPBEendy 48 SOME 38 SOCoWs. LIndemnsation est majorde lors des nults, woek-
eNdi of jours Mnds, COMMEe POuT U AUTE SACOU-POMPIar volontare.
cmunwmummmamm
Qul n'existent pas au sein du SOIS. mwavmw b) lodeonisgion dek ues achvids
30 mars 2008 Ceat le responaable du méser ou U réaeau qui Gire Mndemniaaion O sapeurpompier volntare Expert en
relation avec ke g des R
Los expents membres du senvice de santé of de secours médical sont Biuares dun dipkime en profession de
Santé cu dun dipkime. CerIficat ou tire Gdfni A Marticie 44 de la kol du 25 juliet 1985
Domaine Actvitis Taux
Ces compétonces doivent répondre  un bescin awinré dans un 1 aux du dindemnisation
Consulations. Corautaton mcredsbes cu Actete meter
Le sapeur Expent bde des par colmctaes 200%
® L dun Se G nivedu I, @ minim cans ke @ Actrases foncormedes en ben woec be
lexcepion des paychologues ). mitar de Fagent 100%
% 1 reconnaiisance e ses pairs fonctionneles
% une pradque professonnele dans ce domaine de 3 A 5 ans en Incton des spboialtés. Réuriora "B
Toutefols, ces actions ces Qui justfient des Cispoalions spéafiques,
cbjet e a présente Sche Activités de formation Actetes cu borratus 100%
Lo sapeur-pompier volontaire Expent peut due amend & donner un avis o 3 participer 4 & condule de Actvids o recherche of de cormels
Gossiers Ou 0 opdratons Gans i SoMane rekevant de lurs compdtences. s Jen comanes wpécioues de e | AT méter
Plotage e i
Sipantemental
Informaton coosdinaton et montege de 100 %
1. Qui peut solicer 'engagement d'un SPV Expert 7

Tous méten, quipes ou mus:;muummammwdwwwwo

peuvent solicler i recntement Jun o

i pacicubens des personnals relevanl oy Grospament SSSM
z PG d'un sapeur Expert Les paychalogues, GHANCEN Sage-fomme el . Sont Sis memines du SSSM au mdme 1Wre que ks médeding
Les SPV Experts des Services Dépanementaux & ihcendie ef de Secourns ont un rang T'oficier of Sont nommés =
par arrdsd conjoint du préfet of du président du Consell A u SOIS sur ton du A oo ttre, la cheflerie assure ka Qestion et | de ces selon les fedes dans &
cbparemental des senvices dincendie ¢ G0 secours. s subvent, aprds recrutement & formation de tonc fiche A5

COMMUN 38 SAPEUIS-POMPIS volontares

3 Exercics de ses compitences

Ces COmpHnces Pauvent 5’ exeroer & Yavers
% une paticipation & un groupe de tavall
% des actors At oude
®

Ot consels au COS au cours @ inerventons.
% 065 actons destindes & 3pPOrr Aite o soutien iIndvidualsds aur perscnnes du SiS

Ce sont e responsatie du méter cu du résedu of lo commandant des CpdrAtions de Secours Qui cordonnent
Facson de lexpen.

Fiche AS ~ Viersion 1.0 Mai 2020 LR page 1/2 Fiche A6 ~ Version 1.0 Mai 2020 LR page2/2
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Annexe 9 : Proposition de Plan d’Actions :

Aréaliser]

Poursuite du développement de la  plEEELEHENEERE filiere EAP
filiere EAP * EAP 2

* EAP 3 CT Zonale (Ltn BLAISE SDIS 57)

LLYELE RISV AN ¢ (inésithérapeute Expert du SDIS 67 {Julien PRZVBILA)

Evolution, Validation, Diffusion Fiches hRSLEZLAREIVEET
Emplois EAP

informations accidentologie et AM

* EAP Capital Santé

Recrutement Kinésithérapeute Expert & e

. . sEAP Capital Sante, Agent GTI
Livret de Suivi *Médecin Aptitude, Kiné Expert (des que rercuté)
EAP Capital Santé
eMedecin Aptitude

_ sMedecin Aptitude
Tests fonctionnels oKinésithérapeute Expert (dés que recruté)

Réunir les intervenants du réseau  pRlISSIIHCI0
Santé Sécurité sous un méme pole RVl O =

¢ Chef du SCSS

Communication sur la démarche « Encadrement Filicre EAP

*EAP 2/3

na s s B Kinésithérapeute Expert (dés que recrute)

sKinésithérapeute Expert (dés que recruteé)

FMA Reathletisation Annuelle sIntervenant CNFPT préparateur physique ponctuel

¢ EAP 2

Individualisation de la prise en charge N SSSM, Kinésitherapeute Expert {deés que recrute)

Chef du SCSS

Création d'indicateurs proactifs *EAP Capital Santé
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Annexe 10 : Ressources documentaires et bibliographiques :

- Synthese réglementaire « Extraits de textes » du SDIS 78

- Révision Médicale, 22/06/2017, Dr Jésus CARDENAS.

- Banque de donnée nationale des SDIS 2018 de la CNRACL

- Rapports CHCSCT

- Données assureurs (SOFAXIS et FRAND et Associés)

- La Réathlétisation, les grands principes, Mathieu CHIRAC, Edition INSEP

- La machine humaine : évaluation et prévention, tests fonctionnels sans matériels, Mathieu
CHIRAC, Norbert KRANTZ, Geoffrey MEMAIN, Ed INSEP

- Synthese EAP, support pédagogique EAP Zone EST, Julien PRZYBILA

- Crédit photo Sapeur-Pompier page de garde : Code Rouge®©
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