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Glossaire : 

AM Arrêt maladie 

AS Accident de Service 

AT Accident de travail 

APS Activités Physiques et Sportives 

CHSCT Comité d’Hygiène 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 Première Intervention 

CTA Centre de Traitement de l’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 à 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 l’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 à l’Opérationnel 

PATS Personnels des filières Administratives, Techniques et Spécialisées 

PSSP Parcours Sportif de Sapeurs-Pompiers 

REAC Référentiel Emplois Activités Compétences 

RGPD Règlement 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 
 

Santé au travail 

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

Droits et obligations des fonctionnaires. Article 6 bis 

 DECRET n°90-850 du 25 septembre 1990 
 

Décret statutaire SPP Article 4 

 DECRET n°97-1225 du 26 décembre 1997 
 

Organisation des SDIS Article 24 (R 1424-24 du CGCT) 

 DECRET n°13-412 du 17 mai 2013 
 

Décret SPV NOR : INTE1301138D (art. 7 et 43) 

 DECRET n°2001-1382 du 31 décembre 2001 
 

Temps de travail des sapeurs-pompiers  
Professionnels. Article 1 
 

  
  

  
 ARRETE du 06 décembre 2013 
 

Encadrement des activités physiques chez les S.P. 

 REAC du 06 décembre 2013 
 Annexe 1 formation 
 Annexe 2 évaluation 
 

Définition des emplois des activités et des compétences 
des encadrants des activités physiques des S. P. 
 

 ARRETE du 06 mai 2000 
 Modifié le 20 décembre 2005  
 et le 17 janvier 2013 
 

Arrêté 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 
 

 ARRETE du 08 août 2013 et REAC SPV 
 

Formation des SPV 
 

 ARRETE du 30 septembre 2013 et REAC SPP 
 

Formation des SPP 
 

 NOTE du 03 avril 2002 
     Prise en application de l'arrêté du 06 mai 2000 
 

Evaluation de l'aptitude physique des sapeurs-pompiers 

  
  
  
  
  
  

  

La sélection des aspects législatifs et réglementaires cités en référence ci-dessus définissent l’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 rôle et le champ d’action des intervenants de ce dossier, l’aptitude médicale et la consultation des résultats de 

l’évaluation de la condition physique. 
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Rappel de la commande : 
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Introduction : 

Le SDIS de Saône et Loire est depuis plusieurs années investi dans une démarche de préservation du Capital 
Santé de ses agents, plaçant ceux-ci au cœur 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 à cet accompagnement. 

Premièrement, il convient de définir ce qu’est une personne vulnérable. Selon l’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 à risque 
pour leur santé physique, particulièrement ceux de retour d’un arrêt supérieur à 21 jours ou d’une atteinte 
traumatique, ou détectés en difficulté sur les ICP. Le retour de grossesse étant particulier, il pourra faire 
l’objet d’un dossier d’étude ciblé sur ce sujet. 

Actuellement, ces agents vulnérables, après avoir été signalés en difficulté sur les ICP, ou déclaré aptes 
médicalement (avec ou sans restriction) à l’issue de leur arrêt, ne bénéficient pas à leur retour en service 
d’une prise en charge individualisée. Le retour à l’activité sportive et au niveau physique nécessaire à 
l’emploi n’est pas évalué et accompagné.  Or, de nombreuses études scientifiques ont montré qu’après 
seulement 14 jours d’arrêt de pratique sportive, la capacité aérobie (VO2max) pouvait chuter de 11 à 15%, 
et que sur une période d’inactivité de 10 à 28 jours, (selon l’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 rôle et les actions à réaliser en synergie 
pour détecter les profils à risques et accompagner la reprise de l’activité physique. L’objectif est de 
retrouver un niveau physique compatible avec les missions du sapeur-pompier. 
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1 : Environnement Professionnel :  

1.1 Le SDIS de Saône et Loire : 
 

1.1.1 L’organisation territoriale : 
Le SDIS 71 est un établissement de catégorie B distribuant les secours à 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 l’ensemble du territoire départemental dont :  
 
► 1 direction départementale basée à SANCÉ comprenant notamment le CTA/CODIS ;  
► 61 centres d’incendie et de secours et centres d’intervention ;  
► 1 centre de formation départemental.   
 
4 groupements territoriaux, divisés en 3 bassins de coopération, sont chargés de coordonner 
l’action fonctionnelle, en appui des 61 CIS ;  
 
59 centres de première intervention non intégrés sont gérés directement par les communes ou 
certains syndicats intercommunaux. 
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1.1.2 L’Organisation fonctionnelle : 
 
8 groupements fonctionnels :  
 
► groupement opérations, prévention et prévision (OPP) ;  
► groupement formation – capital santé-sécurité (FCSS) ;  
► groupement service de santé et secours médical (SSSM) ;  
► groupement logistique et patrimoine (LOG-PAT) ;  
► groupement gestion et traitement de l’information (GTI) ;  
► groupement ressources humaines (RH) ;  
► groupement administration générale (ADG) ;  
► groupement finances (FIN). 
 

1.1.3 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. 

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

 
La filière 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 l’équipe. 19 EAP 2 et 103 EAP 1 répartis sur l’ensemble du territoire. Elle 
dispose d’un budget annuel en investissement d’environ 12 000 €. 
 

1.2.1 Organisation territoriale : 
 

La récente réorganisation fonctionnelle et territoriale de la filière EAP s’articule sur le même 
découpage des territoires que l’organisation territoriale du SDIS. Elle permet à chaque Groupement 
de se composer : 

-  D’un EAP 2 référent de Groupement (sauf Groupement Nord) qui est l’interlocuteur privilégié 
des correspondants territoriaux des différents métiers (RH, Formation etc…), de 
l’encadrement de la filière EAP, du SSSM. 

- 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 à la disposition de son EAP 2 référent de Groupement.  

- De quasiment un EAP 1 par CIS (sauf Issy Lévêque, Marcigny...) 
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Groupement Nord Groupement Sud Groupement Est Groupement Ouest Encadrement filière 

4 EAP 2 
29 EAP 1 

5 EAP 2 
25 EAP 1 

6 EAP 2 
24 EAP 1 

2 EAP 2 
25 EAP 1 

2 EAP 3 
2 EAP 2 

 

 

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

 

- Organisation calquée sur 
l’organisation territoriale 

- Acteurs de la filière au plus proches 
du terrain sur l’ensemble des 
territoires 

 

- Manque d’acteurs de la filière sur 
certains territoires 

- Organigramme non connu par toute 
la hiérarchie (chef de 
groupement/chef de structures/ 
correspondants métiers) 

Répartition des ressources et organisation territoriale 
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1.2.2 Missions de la filière EAP : (Voir Annexe 2, Fiches Emplois EAP actuelles) 
 
- Formation et suivi des EAP* 
- Encadrement des manifestations sportives 
- Encadrement des activités physiques 
- Participation à l’encadrement des tests de recrutement 
- Action de formation sur la FI SPV (module transverse) et FAE de SOG 

Les missions et rôles 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 l’agrément pour former ses EAP 1. Ses EAP 2 sont formés par le CNFPT de la Zone Est 
par des intervenants issus de la filière EAP Pompier et des experts (préparateur physique, kinésithérapeute 
expert du SDIS 67) 

 

- Rôle clairement défini en fonction du 
niveau sur les fiches de poste (en 
attente de validation) 

- Implication de la filière dans d’autres 
domaines que l’APS  

- Autonomie dans la formation des 
EAP1 

- Niveau de compétence des EAP 2 à 
l’issue de leur formation 

 

- Rôle et missions en fonction des 
niveaux non connus par les Chefs de 
structure 

- Pas de « guide de gestion » de 
l’équipe EAP 

- Absence de suivi de séances 
- Compétences des EAP 2 dans le 

domaine de l’accompagnement 
physique non exploitées 

- EAP 2 formés avant 2013 n’ont pas le 
même niveau de 
connaissances/compétences en 
accompagnement 
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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 à 
l’Opérationnel (PAO) réalisé individuellement par l’agent.  
Il doit être 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 l’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 l’EAP et les courbes de 
fréquence cardiaque sont transmises au SSSM, afin d’intégrer le dossier de l’agent en vue de sa 
visite médicale.  
Si l’agent est en difficulté sur le PAO (marche, faible récupération cardiaque, ressenti de l’agent), 
l’EAP avertira le SSSM lors de l’envoi des courbes. Ce dernier décide alors s’il souhaite rencontrer 
l’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 à 
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). 
 

 

- ICP obligatoires par note de service 
- ICP reproduisant des actions de terrain 

permettant une auto-évaluation de 
l’agent. 

- Suivi de la réalisation des ICP sur GEEF 
- Transmission des courbes de FC au 

SSSM pour intégration au dossier 
médical 

 

- Pas de recul sur le taux de 
participation aux ICP car procédure de 
saisie sur GEEF récente (2019)  

- Manque de réactivité sur la saisie des 
données par certains EAP 2 

- Pas de requête exploitable sur le 
logiciel SSSM. 

- Pas de retour ni de suivi si détection 
d’un agent en difficulté sur les ICP 

- Pas d’accompagnement ni de suivi 
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 

Focus : Les ICP sont incorrects si : 

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

- Lâche les tuyaux 
- L’agent ne peut pas maintenir une 

marche continue à minima sur le 210 
m avec dévidoir 

- L’agent ne peut terminer ou réaliser 
sans interruption un atelier 

- L’agent ne peut terminer le test 
- Si la courbe de la FC de récupération 

est comprise entre l’axe orange et 
l’axe rouge du graphique FC repos 

- Si la courbe de le FC de travail est 
sous l’axe orange du graphique FC 
Travail  
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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 filière évolue en parallèle 
avec d’autres acteurs du réseau de prévention : 
- 3 conseillers de prévention sont dans l’attente de la formation attenante à 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 siège un EAP 3. 
 
Nous ne disposons pas d’un plan de prévention et de sécurité par l’activité physique. Cependant, 
la fiche projet 3 du SDACR 2019/2024 affirme le rôle 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 Capital Santé en cours 
depuis plusieurs années 

- Groupement dédié (GFCSS) 
- Dynamique SSQVS inscrite au 

SDACR 2019/2024 (résonnance avec 
le plan d’action 2019/2023 dans ce 
domaine de la DGSCGC) 

- Recrutement d’experts 
(Psychologue/Diététique 
Nutrition/Sage-femme) 

 

- Démarche SSQVS traitant de 
multiples domaines 

- Pas de plan de prévention et de 
sécurité par l’activité physique 

- Démarche PRAP au point mort 
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2 : Constat et enjeux de la commande : 
 

2.1 L’accidentologie au SDIS 71 en chiffres : 
 
- Différence entre Arrêt maladie et Accident de Service : 

 
Arrêt Maladie : Un arrêt maladie est la signification d'un arrêt de travail délivré par un 
médecin, suite à la constatation que l'état de santé du patient n'est pas compatible avec la 
pratique de son travail. La durée de l'arrêt de travail est variable selon la gravité de l'affection. 
Accident de service : (…)L’accident, pour être imputable au service, doit être survenu dans 
l’exercice des fonctions ou à l’occasion de celles-ci et résulter de l’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’Arrêt Maladie en 2017 et 3649 jours 
d’Arrêt 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 enquête 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 être rempli par l’encadrant de la séance, ou à défaut le responsable 
de la garde et transmise au GFCSS et au responsable EAP de la mission Capital Santé. 

 

 

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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La répartition tous statuts confondus met en évidence que les accidents surviennent le plus souvent 
opération. Il parait pertinent à présent de dissocier la répartition des accidents par 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 l’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). 
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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’arrêt. 
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- Jours d’absentéisme (durée moyenne des absences causées par les accidents de service) :  
 

 
 
Nous observons une tendance à la baisse du nombre de jours d’arrêt 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’arrêt (55 pour les SPP et 44 pour les SPV). La durée moyenne des absences à 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’arrêt (44 pour les SPP et 41 pour les SPV). La durée moyenne des absences à 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’arrêt (47 pour les SPP et 37 pour les SPV). La durée moyenne des absences à 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) 
 

 

- Baisse du nombre de déclaration 
d’accidents de service  

- Baisse du nombre de jours d’arrêt 
total 

 

- 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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- Siège des Lésions : 
 

 

 

Il est clair que la plupart des accidents, notamment ceux liés aux APS, qu’ils occasionnent de l’absentéisme 
ou non, portent atteinte aux membres inférieurs. 

- Récapitulatif et situation du SDIS 71 par rapport à 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 
Siège de Lésion Majoritaire Membres Inférieurs Membres Inférieurs 
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D’une manière 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, Siège de Lésions majoritaire identique). La part d’accident 
en opération au SDIS 71 est au-dessus de la tendance nationale et est supérieur à celle des APS.  

2.2 Impact Financier : 
 

2.2.1 Coûts par An des Accidents de Service aux assureurs : 

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

2.2.2 Coût par An des Accidents de Service liés aux APS : 
 
La seule donnée exploitable pour cette partie est en 2017 où 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 coût d’un Sapeur SPP et coût des Accidents de Service liés aux APS : 

 
A titre de comparaison, la somme que les Accidents liés aux APS ont coûtés aux assurances 
(39 978€) est supérieur au coût d’un Sapeur SPP par an au Service ((39 000€) (Source Bureau 
Protection sociale)). 
Il n’est pas matériellement possible de connaître l'impact financier pour le service. 
A titre indicatif, les fonctionnaires continuent à percevoir 100% de leur traitement indiciaire 
jusqu'à 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 
être impacté (suppression des primes de spécialités par exemple). 
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2.3 Synoptique des procédures déployées à la suite d’accident de service, arrêt maladie, difficultés sur 
les ICP : (Annexe 6 : Fiche accident) 

 
 

 

                                       
Nota : Les seules restrictions prononcées par le SSSM sont des restrictions par rapport à l’emploi 
et non par rapport à une défaillance physique (ex : pas de restrictions membres inférieurs en cas 
de retour d’une rupture du Ligament Croisé Antérieur). 
 

Survenue AM 
(Trauma/Maladie)

< 21 jours

Retour à 
l'emploi

Visite 
Médicale par 

Médecin 
Traitant

> 21 jours

Visite de reprise 
SSSM (aptitude 

avec ou sans 
restriction)

Retour à 
l'emploi

Information 
Hiérarchie/SSSM

Survenue AS

< 21 jours

Retour à 
l'emploi

Visite 
Médicale par 

Médecin 
Traitant

> 21 jours

Visite de reprise 
SSSM (aptitude 

avec ou sans 
restriction)

Retour à 
l'emploi

Information 
Hiérarchie/SSSM/Réd
action Enquête flash 

+ Fiche accident si 
APS

Détection difficultés 
sur les ICP

Inscription dossier médical pour 
Visite  de Maintien en Activité

Maintien au poste 
(selon avis médical)

Information 
Hiérarchie/SSSM

/Filière EAP
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Ces restrictions sont : 
- Travail de nuit 
- Toute action opérationnelle sauf formation 
- Conduite 
- Conduite de nuit 
 

 

- Visite médicale SSSM avant retour 
à l’emploi pour absence>21 jours 

- Avertissement SSSM si agent en 
difficultés sur les ICP 

- Possibilité, à la demande de 
l’agent, de voir un Médecin SSSM 
sur retour d’arrêt<21 jours 

 

- Pas de traçabilité et 
accompagnement des agents en 
retour d’arrêt de travail/maladie 
par la filière EAP 

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

- Aptitude médicale du médecin 
traitant pour Arrêt<21 jours 
(méconnaissance de la spécificité 
de l’emploi) 
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2.4 Bilan de l’analyse de l’existant : 

 
FORCES 

- Réseau SSSM développé 
- Experts (psy, nutrition, sage-

femme) 
- Périodicité des visites 

médicales (tous les 2 ans<40 
ans et tous les ans>40ans) 

- Visite de reprise si absence>21 
jours 

- Filière EAP répartie sur 
l’ensemble du territoire 

- Filière EAP structurée 
- EAP 2 formés après 2013 

compétents dans 
l’accompagnement, la 
réathlétisation et le diagnostic 
physique 

- Suivi de la réalisation des ICP 
sur GEEF 

- Données accidentologie 
pointues et recoupées avec le 
RH 

 

FAIBLESSES 
- Manques de données SSSM 

exploitables 
- Résultats ICP peu consultés aux 

visites d’aptitude 
- Pas d’indicateurs/tests de risque 

rechute sur retour à 
l’emploi/activité à la suite de 
blessure 

- Pas de sollicitation de la filière 
EAP par le SSSM après aptitude 
pour un retour à 
l’emploi/activité à la suite de 
blessure, absence>21 jours, 
difficultés sur les ICP 

- Pas de suivi sur reprise d’activité 
au retour de blessure ou 
d’absence>21 jours 

- Manque d’EAP sur certains 
secteurs 

 

OPPORTUNITES 
- Renforcer les liens entre 

EAP/SSSM 
- Transversalité entre les 

différents acteurs (Agent, EAP, 
SSSM, Hiérarchie) 

- Mise en place d’un protocole 
de reprise d’activité physique 
à la suite d’une blessure, 
arrêt>21 jours, besoin 
d’amélioration de la condition 
physique à la suite des ICP 

- Individualisation de la reprise 
d’activité physique lors d’un 
retour à l’emploi/activité 

 

MENACES 
- Manque de connaissance du 

rôle des EAP 2 par 
Hiérarchie/SSSM/Agents 

- EAP 2 formés avant 2013 (ex EPS 
2) pas sensibilisés à 
l’accompagnement, la 
réathlétisation et au diagnostic 
physique 

- Temps accordé pour la mise en 
pratique d’un protocole de 
reprise d’activité physique 

- Réticence éventuelle d’agents à 
bénéficier d’un 
accompagnement  
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3 : Axes de préconisation, modalités de déploiement et besoins : 

3.1 Axes de Préconisations :  

A l’heure actuelle, lorsqu’un agent est en arrêt maladie plus de 21 jours (Maladie ou Traumatisme), son 
retour à l’opérationnel est uniquement soumis à la visite de reprise auprès d’un médecin SSSM, qui valide 
(avec ou sans restriction à l’emploi), sa reprise d’activité. Lors d’un accident de service ou un arrêt maladie 
à la suite d’une atteinte traumatique inférieur à 21 jours, la visite médicale (et l’aptitude qui en découle) 
n’est pas effectuée par un Médecin SSSM, mais par le médecin traitant de l’agent, qui n’est pas sensibilisé 
aux spécificités de notre emploi (voir titre 2.3, Synoptiques des procédures déployées à la suite d’accidents 
de service, arrêt maladie, difficultés sur les ICP). A l’issue de ces visites, l’agent est livré à lui-même 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 (…) être guéri d’une blessure ne signifie pas pour autant être apte à 
reprendre une activité sportive : cela signifie uniquement que l’on a récupéré une utilisation fonctionnelle 
de son corps de sédentaire. Pour reprendre une activité physique importante, il faut donc se préparer à 
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-là, en plus de la transmission » classique » des résultats, le SSSM est alerté par l’EAP. Là aussi, 
l’agent n’est pas forcément accompagné pour retrouver un niveau physique compatible avec 
l’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 à tous, mais un guide pour tous les intervenants de cette procédure, avec des 
étapes clés et une chronologie à respecter. L’objectif est d’inscrire cette procédure dans les esprits au 
même titre que nos procédures opérationnelles, afin que chacun puisse se situer et connaitre son rôle 
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 rôle bien 
défini).  

Voici 3 propositions envisagées pour atteindre l’objectif :  

- Le Parcours d’Accompagnement au Retour à l’Opérationnel (PARO)  
- Evolution des modalités de transmission de l’information des accidents de service, arrêts 

maladie, résultats des ICP.  
- Création d’un livret individuelle de suivi PARO.  
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L’accompagnement se décline en un parcours « type » de retour à l’opérationnel, qui sera déclinable en 
deux procédures. PARO Maladie/Trauma (Arrêt maladie non traumatique>21 jours et tous les retours 
traumatiques) et PARO ICP (Difficulté sur les ICP). Il est mis en œuvre dès le retour de l’agent à l’issue de 
sa visite de reprise (aptitude médicale), ou lorsque l’agent est en difficultés sur les ICP, après avis médical. 
Cette procédure sera le trait d’union entre l’aspect médical et l’aspect physique. 

Préconisations Technique/Organisation : 

 

 

 

Retour SP en centre après 
aptitude médicale

Entretien avec EAP 2 de 
proximité (Réalisation de test 
fonctionnels)
ICP si Arrêt Maladie non 
traumatique>21jours

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

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)

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

PARO Maladie/Trauma 

Proposition 1 : Parcours d’Accompagnement au Retour à l’Opérationnel (PARO) 
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L’entretien avec l’EAP 2 de proximité permettra de dresser le profil de l’agent (Anamnèse) et d’adapter sa 
réathlétisation en fonction des résultats et de ses disponibilités. Nous ne sommes en effet plus là pour 
éviter une apparition, mais plutôt une réapparition (…) Le Sapeur-Pompier est un blessé en « sursis » ; notre 
rôle est de retarder l’échéance tout en minimisant les conséquences. (La Réathlétisation les grands 
principes Ed INSEP, Mathieu CHIRAC) 

 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afin de compléter l’anamnèse de l’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 l’activité physique et accompagner le retour à l’opérationnel. 

 

 

Toutes ces étapes peuvent être combinées de façon simultanée, associative et complémentaire 

Pyramide du parcours à la suite d’une blessure 

* La prophylaxie est l’ensemble des moyens mis en jeu pour 

prévenir l’apparition ou la réapparition d’une blessure 
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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 l’agent à l’issue de sa rééducation est compatible avec la 
reprise d’une activité physique et opérationnelle sans risques. Les critères d’évaluations sont la Force, 
l’Agilité et l’Endurance. Ils sont inspirés du milieu sportif ou l’on accompagne les athlètes revenant d’une 
blessure à retrouver un niveau physique permettant le retour à la compétition. Nos EAP 2 formés sur la 
Zone Est maîtrisent la mise en œuvre et l’interprétation de ces tests, grâce à 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 auprès 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 être 
<20% pour reprise course à pied et 
10% pour le sport collectif 

Agilité (Y Balance Test) 
 

  

Déplacement du pied en direction 
des branches 
Additionner les 3 valeurs et 
comparer la différence entre les 2 
jambes 
La différence entre les 2 jambes 
doit être 20% max pour reprise 
course à pied, 10% max pour 
reprise sport collectif 
 

Endurance (1 leg Heel Raise Test) 
 

 

 

Distance sol/amplitude max du 
talon à ÷2.  
Compter le nombre de remontée 
du talon, lorsque le talon passe 
sous la valeur définie 3X, fin du 
test. 
La différence entre les 2 jambes 
doit être 20% max pour reprise 
course à pied, 10% max pour 
reprise sport collectif 

 

37% de rechute si reprise normale à + 10% 
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Il existe d’autres tests enseignés à nos EAP 2 qui pourront venir compléter et enrichir ceux-là, 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 l’ensemble des retours post-traumatiques, il conviendra d’établir avec l’aide du 
Kinésithérapeute Expert et du SSSM une batterie de tests similaires pour les membres supérieurs et le dos. 

 

 

Dans ce cas de figure, il s’agit d’accompagner un agent qui aura été détecté en difficulté lors de l’évaluation 
de la condition physique de maintien en activité (pas ou peu de récupération cardiaque entre les ateliers, 
arrêt ou marche sur le parcours…). Après avis médical validant la réathlétisation, l’agent aura un entretien 
avec l’EAP 2 de proximité afin de dresser son profil (Anamnèse), et lui proposera une programmation 
individualisée.  

Détection agent en difficultés 
sur les ICP

Transmission des tests au 
SSSM pour intérprétation et 
validation réathlétistion
Information Chef de centre et 
EAP Capital Santé

Entretien avec EAP 2 de 
proximité

Réathlétisation et suivi 
individualisé/Bilan(s) 
intermédiaire(s)
Information en temps réel 
SSSM+Chef de centre

Entretien Final avec EAP 2 de 
proximité (Réalisation ICP)

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

PARO ICP 
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Focus sur l’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 à la réalité du terrain et des 
situations. Et c’est en cela que l’étape « réathlétisation » sera plus ou moins longue selon les individus et 
les pathologies. Voici comment il est possible de schématiser l’individualisation (La réathlétisation les 
grands principes, Ed INSEP, Mathieu CHIRAC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Individualiser

Comment

Adapter
(Proposer une approche)

Connaître son agent 
pour mieux adapter son 
travail à ce qu'il est 
vraiment

Recentrer
(Replacer l'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 l'efficacité dans sa 

stratégie)

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

La mise en œuvre de ces PARO, nécessite l’implication et l’interaction d’acteurs clés. L’intervention de ces 
acteurs dans le processus « technique » de retour à l’opérationnel du Sapeur-Pompier peut s’illustrer 
comme suit : 

 

 

 

D’un point de vue humain, en plus de ces intervenants, le rôle 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 rôle de chacun de la manière suivante : 

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

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

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

- Hiérarchie : Prends en compte les informations de l’EAP qui accompagne son agent, libère du 
temps à l’EAP pour les différents entretiens avec son agent (primaire, intermédiaires, final) 
comme prévu dans la fiche emploi EAP 2. 

  

 

Condition Physique 
Opérationnelle

(Sapeur-Pompier)

Soins
(SSSM)

Rééducation
(Kinésithérapeute)

Réathlétisation
(EAP)
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*Validé par certificat médical de reprise/aptitude 

  

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

Préconisations Techniques/Organisation : 

 La mise en œuvre du PARO est précédée d’une récolte d’informations qui doivent être 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, dès la survenue d’un accident traumatique, d’un arrêt maladie>21 
jours, lors de la mise en œuvre des ICP annuels. 

Je propose de créer une liste de diffusion mail regroupant les acteurs nécessaires au traitement de 
l’information. Cette liste s’intitulera « Liste Information Accident » et intégrera le Chef du SCSS, le 
Médecin Aptitude, l’EAP Capital Santé, le Kinésithérapeute Expert. La transmission de ces informations 
s’articulera de la manière suivante en fonction des situations.

 

Accident 
traumatique<21jours d'arrêt

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

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

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

Début du PARO

Arrêt maladie>21 jours

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

Relais d'information par EAP 
Capital Santé à l'EAP 2 proximité 

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

Début du PARO

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 à Médecin Aptitude SSSM 
pour avis médical, Information 
EAP Capital Santé et Chef de 
centre 

PARO ICP après avis médical

Début du PARO

Livret

de 

Suivi

PARO 

Proposition 2 : Evolution des modalités de transmission de l’information des accidents de service, arrêts maladie, 

résultats des ICP 
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Cette articulation permet à tous les intervenants d’être informés en temps réel des différentes situations 
et de se préparer à entrer en action dans la mise en œuvre 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 arrêts en cas de rechute, évolution du niveau de la 
condition physique sur les ICP etc… 

Préconisations Humaines : 

Dans l’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 (SSSM) : Réceptionne et émet un avis dès réception d’ICP à  

risque, réceptionne et émet un avis dès sa connaissance des tests fonctionnels.  
- Le Kinésithérapeute expert (à recruter) : Réceptionne et émet un avis dès 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 à l’EAP 2 de proximité et au Chef 
de Centre concerné.  

- Chef de centre (Gpt Territorial) : Il 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 à risque au Médecin d’Aptitude. Il transmet la fiche Anamnèse 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/Enquête Flash ou 
notifie l’arrêt>21 jours à « Liste Information Accident » et au Chef de Centre. 

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

Il semblerait intéressant que les intervenants du « réseau » Santé-Sécurité soient rassemblés au sein d’un 
même Groupement ou d’un même « Pôle de Compétence ». En termes d’évolution dans les esprits des 
agents, détacher la filière EAP du GFCSS et l’intégrer dans le même pôle que le SSSM affirmera son rôle 
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. 

 

 

 

 



 

  
35 

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

 

La mise en œuvre du PARO doit s’accompagner d’un outil permettant le suivi et la traçabilité de la prise 
en charge de l’agent vulnérable. 

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

Il s’agit d’un document informatique Excel® à disposition sur l’espace collaboratif de la filière EAP (serveur 
interne). Il est composé de 6 feuilles disposées de manières chronologique pour le remplissage.  

 

- Notice Paro : Il s’agit du rappel de la procédure et de la mise en œuvre des tests fonctionnels 
- Anamnèse : Il s’agit de la première partie de la « Fiche Bilan » du Sapeur-pompier à 

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’arrêt maladie ou pour suivre l’évolution du pompier en difficultés sur les ICP 

- Saisie des FC : Cette feuille est liée au remplissage des résultats de la précédente pour 
l’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 l’EAP 2, 
notamment pour un éventuel avis du kinésithérapeute. 

Proposition 3 : Création d’un livret individuelle de suivi PARO  
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Concernant les feuilles Anamnèse et les tests fonctionnels, si le contenu a déjà été partagé avec le médecin 
aptitude, il faudra définir le mode de consultation et les droits d’accès une fois les données saisies, en 
accord avec le Règlement Général de la Protection des Données (RGPD). Ceci afin de garantir le secret 
médical. Cette dernière phase validera la mise en œuvre du livret de suivi. 

Préconisations Humaines : 

Dans ce domaine les rôles seront répartis comme suit : 

- Médecin Aptitude : Validation du contenu du livret (Anamnèse 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 filière EAP sur 
l’interprétation des tests fonctionnels et l’éventuelle prescription d’exercices physiques 
adaptés à la prise en charge du Sapeur-Pompier. 

- Groupement GTI : Définition des droits d’accès et de partage en accord avec le RGPD 
- Filière EAP : Mise en forme du livret, remplissage et transmission des données tel que cela 

aura été défini par le GTI et le Médecin aptitude. 

 

Voici d’un point de vue Technique, Organisationnel et Humain les 3 grandes propositions que je souhaite 
mettre en œuvre 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 : 

 

Décembre 
2020

•Présentation du dossier au DDSIS, Médecin-Chef et adjoint,CTD et CTDA EAP, Chef du GCSS et SCSS.

1er 
Trimestre 

2021

•Finalisation Livret de Suivi avec GTI/SSSM
•Présentation de la démarche aux Instances Paritaires 
•Information des EAP 2 sur une FMA (Evolution transmission d'informations,Explications des tests, PARO...)

1er 
Trimestre 

2021

•Information Chefs de Groupement, Chefs de Centre de l'évolution du mode de transmission d'informations 
sur les accidents et arrêt supérieur à 21 jours.

•Prospection et recrutement d'un Kinésithérapeute Expert SPV pour le SDIS 71 

2ème 
Trimestre 

2021

•Choix d'un Groupement TEST pour la mise en oeuvre 
•Information Chef du Groupement TEST et Chefs de CIS Mixtes du Groupement TEST de la démarche .
•Déploiement sur le Groupement TEST, dans les CIS mixtes (ressource EAP 2). 1er PARO Avril 2021

2ème et 
3ème 

trimestre 
2021

•Phase de test
•Recueil des informations et analyse (contraintes, difficultés)
•Réaction en temps réel quand cela est possible

2ème et 
3ème 

Trimestre 
2021

•Communication permanente avec DDSIS,SSSM, Filière EAP,Chef du SCSS sur le développement de la 
démarche

•Création d'indicateurs pro-actifs

4ème 
Trimestre 

2021

•Bilan du déploiement de la démarche
•Ajustement des tests, des procédures, évolution/ajout de nouveaux tests si nécessaire

1er 
Trimestre 

2022

•Information DDSIS, Filière EAP, Chefs de Groupements et Chef de CIS Mixtes de la démarche "ajustée"
•Déploiement dans tous les Groupements, dans les CIS Mixtes

2022

•Développer (à tous le SDIS)
•Ajuster (En fonction des freins qui peuvent apparaitre)
•Contrôler (Analyse des indicateurs pro-actifs)
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3.3 Estimation des besoins : 

 

 

 

Besoins Humains

• 1 EAP 3 Référent 
Capital Santé

• Médecin Aptitude
• L'ensemble des  

EAP 2
•Formation/Intégra

tion de 6 EAP 2 
(Poste à pourvoir 
bassin Buxy et CIS 
Autun et 
anticipation 
départ de la filière 
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 l'EAP2 de 
proximité dans la 
mise en oeuvre de 
la réathlétisation

• Recrutement 
d'un 
Kinésithérapeute 
Expert du même 
profil que 
l'intervenant à la 
formation EAP 2

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

• Agents du GTI
•Secrétaires des 

centres

Besoins horaires

• 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

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

• Volume horaire 
variable pour 
réathlétisation et 
accompagnement 
à 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/Filière EAP.

Besoins de 
Formation

• FMA de 8h pour 
sensibilisation à 
l'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, à 
défaut CNFPT.

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

• Envoyer 2 agents 
à l'EAP 2 (soit 
160h) dispensés 
par CNFPT 2021

Besoins 
Financiers

• Indemnisation du 
Kinésithérapeute 
Expert ( Voir 
Annexe 8 : 
Réglementation 
relative à 
l'indemnisation des 
Experts SPV)

Besoins 
Réglementaires

• Présentation en 
CHSCT de la 
démarche 

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

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

•Normalisation des 
tests 
(vidéo+fiches) afin 
qu'ils soient mis 
en oeuvre de la 
même façon

• 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 l’analyse de l’existant (Titre 2.4).  

  Menaces et Faiblesses Optimisation 

Manques de données SSSM exploitables 
Création d’indicateurs/Acteurs Santé Sécurité 
rassemblés au sein d’un même pôle/Livret de 
suivi 

Résultats ICP peu consultés aux visites d’aptitude 
Intervention EAP lors des FMA SSSM/Acteurs 
Santé Sécurité rassemblés au sein d’un même 
pôle/Livret de suivi 

Pas d’indicateurs/tests de risque rechute sur 
retour à l’emploi/activité à la suite de blessure 

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

Pas de sollicitation de la filière EAP par le SSSM 
après aptitude pour un retour à l’emploi/activité 
à la suite de blessure, absence>21 jours, 
difficultés sur les ICP 

Mise en œuvre 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 même pôle. 

Pas de suivi sur reprise d’activité au retour de 
blessure ou d’absence>21 jours 

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

Manque d’EAP sur certains secteurs 
Poursuite du développent de la filière EAP 
(Formation/Intégration d’EAP 1 et EAP 2) 

Manque de connaissance du rôle des EAP 2 par 
Hiérarchie/SSSM/Agents 

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

EAP 2 formés avant 2013 (ex EPS 2) pas 
sensibilisés à l’accompagnement, la 
réathlétisation et au diagnostic physique 

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

Temps accordé pour la mise en pratique d’un 
protocole de reprise d’activité physique 

Déterminé dans l’évolution des « Fiches Emplois 
EAP » 

Réticence éventuelle d’agents à bénéficier d’un 
accompagnement  

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, l’utilisation et l’interaction 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-là de la « première pierre » dans le domaine de l’accompagnement 
des agents vulnérables dans notre structure. S’il se consacre en premier lieu aux membres inférieurs 
(siège principale des lésions), et qu’il est déployé au départ sur les CIS mixtes (Les SPP se blessent plus), 
il sera nécessaire de l’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’à terme, nous disposions d’une batterie de tests pour l’ensemble du corps, et 
notamment que nous puissions les faire lorsque l’agent est en bonne « santé ». Nous pourrions 
disposer alors d’un élément de comparaison entre des résultats sur des membres « sains » et les 
mêmes membres « post-lésions ». Cela permettra alors d’ajuster le curseur au plus près lors de 
l’accompagnement. 
Un volet essentiel dans l’individualisation et l’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 repères…) et d’optimiser les 
ressources psycho-mentales en vue d’accompagner le travail athlétique ». (La Réathlétisation, Mathieu 
CHIRAC, Ed INSEP).  
Si l’objectif final présenté ici est bien de prendre soin de son capital santé, l’objectif permanent est de 
disposer d’un potentiel physique opérationnel prêt 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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ANNEXE 1 : Liste d’aptitude filière EAP du SDIS 71 : 
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ANNEXE 2 : Fiches Emplois actuelles 
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Annexe 3 : Schéma du Parcours ICP, Réalisation, Interprétation des courbes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Plot de départ 

Longueur de la piste : 30 m 

Matériel du Sac ICP : 

- 20 plots 

- 2 Chronomètres 

- Feuilles de données individuelles 

- Oxymètre de pouls type pince  

(Cardiofréquencemètre personnel de l’agent possible) 

 
Matériel à prévoir au CIS : 

- Décamètre 

- Echelle à coulisse grand modèle non déployée 

- Casque 

- ARI 

- Table de réunion (hauteur environ 83cm) 

- Dévidoir armé avec 200 m de tuyaux 

- 3 Tuyaux de 45 mm en couronne 

Déroulement de l’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 à la fin 

de l’atelier. 

- 2 min de récupération, s’équiper de l’ARI et du casque pendant la récupération (prise de pouls à la fin de la 

récupération) 

- Pendant 4min, maximum d’aller et retour sur l’échelle à coulisse (2 appuis au sol, épaules à hauteur du dernier échelon), 

prise de pouls à la fin de l’atelier 

- 2 min de récupération (poser l’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 

complètement 2 appuis au sol et faire toucher le tuyau sur la table à chaque passage). Prise de pouls à la fin de l’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 à la fin de 

l’atelier. 

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

Interprétations de la courbe de FC de Travail : 

- Si l'agent à " joué le jeu " en s'investissant durant le test (consigne : Réaliser l'épreuve le plus vite possible). Si la FC de Travail 

de l'agent est sous la limite "Orange" ou sous la limite « Rouge », c’est que l'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 à 85 %. - - 

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

accumulation de chaleur). C'est aussi le signe d'une bonne gestion de l'effort sur l'épreuve. 

- Si la FC augmente brutalement en fin d'épreuve c'est que l'agent n'a pas su gérer son effort (parti trop lentement ?) 

- Si la FC chute brutalement en fin d'épreuve, c'est que l'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 l’agent affirme être 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 surentraînement qui peuvent expliquer que la FC de Travail ne monte "pas aussi haut ". Dans ce 

cas, il sera nécessaire d'interroger l'agent sur son volume d'entraînement physique. 

Interprétations de la courbe de FC de Repos : 

- Normalement le % de la FC Repos augmente graduellement au cours de l'épreuve. C'est tout à 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 l'axe vert clair. 

- Si la FC augmente brutalement en fin d'épreuve c'est que l'agent n'a pas su gérer son effort, qu'il ne récupère plus (FC Repos 

entre l'axe orange et/ ou rouge). 

- Ce graphique est aussi à mettre en relation avec le précédent : dans le cas où un agent ne s'est pas assez investi, il peut être 

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", l'agent est en difficulté.  

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

niveau d'entraînement, il peut y avoir deux raisons majeures :  

 1. Mauvaise estimation de la FC Repos et/ ou de la FC Max 

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

cas, il sera nécessaire d'interroger l'agent sur son volume d'entraînement physique 
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Annexe 4 : Procédures actuelles de mise en œuvre des ICP : 
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Annexe 5 : Extrait de la Fiche Projet 3 du SDACR 2019-2024 : 
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Annexe 6 : Fiche Accident APS : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fiche 
Accident 

APS

Enquête 
Flash

Envoi 
GFCSS
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Annexe 7 : Description du Livret de Suivi PARO : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feuille 1 : Notice PARO 

Rappel des PARO et 

documents à transmettre 

Nomination feuille 

Rappels Technico-pratique 

des tests fonctionnels 
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  Feuille 2 : Anamnèse 

Les zones encadrées en rouge 

sont des menus déroulants 

Les zones encadrées en noir 

sont en remplissage libre 
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Feuille 3 : Bilans Tests Fonctionnels 

Zones de remplissage 

libre des mesures 

Remplissage automatique en % et en 

couleurs en fonction des résultats 

Préconisations en fonction des résultats 

Zone de remplissage texte 

libre pour avis intervenants 

Situation temporelle du bilan des 

tests (Initial/Intermédiaire(s)/Final) 

à la suite sur la même feuille 
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Feuilles 4 et 5 : Réalisation ICP et Saisies de Fréquences Cardiaques 

Saisie FC Repos et FC Max théorique  

Zone de saisie des temps intermédiaires ou score 

Zone de saisie des FC en fin d’atelier 

et FC en fin de récupération 

Calcul automatique de la durée totale du test 

Remplissage automatique de la feuille 5 avec report des données de la feuille 4 (3). Visuel de la courbe de récupération de 

l’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). 
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Feuille 6 : Planification 

Zone de remplissage 

libre pour planification 

Plusieurs tableaux à la suite 

pour suivi sur X semaines 

Joindre à côté de la planification 

les séances proposées pour la 

réathlétisation 
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Annexe 8 : Réglementation relatives à l’indemnisation des Experts SPV : 
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Annexe 9 : Proposition de Plan d’Actions : 

En cours A réa l i ser
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Annexe 10 : Ressources documentaires et bibliographiques : 

 

- Synthèse 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 
- Synthèse EAP, support pédagogique EAP Zone EST, Julien PRZYBILA 
- Crédit photo Sapeur-Pompier page de garde : Code Rouge© 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


