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DIRECTION DES SAPEURS-POMPIERS
Sous-direction de la doctrine et des ressources humaines
Bureau de la doctrine, de la formation et des équipements

Préface

Les activités que le sapeur-pompier est amené a exercer imposent une préparation physique,
technique et mentale exigeante, pour faire face a des opérations de secours de haute intensité,
inscrites dans la durée, qui pourront étre physiquement ou psychologiquement éprouvantes.

Les services d'incendie et de secours doivent étre aux cbtés des intervenants pour les
accompagner au mieux a affronter ces réalités de terrain.

La préparation et le soutien de l'intervenant contribuent a la réussite des missions de secours,
alasécurité et ala préservation de la santé des sapeurs-pompiers a court, moyen et long terme.

En effet, prendre en charge rapidement les personnels blessés, organiser leur ravitaillement et
leur reléve, anticiper leur mise au repos, vérifier leur état de santé, assurer leur suivi post-
intervention, sont autant d’éléments qui permettront aux sapeurs-pompiers de maintenir leur
capacité opérationnelle dans le temps.

Ce guide de doctrine opérationnelle s'attache a traiter le soutien de lI'intervenant en opération
tout en évoquant des mesures péri-opérationnelles et préalables a son engagement qui ne
peuvent étre dissociées. Il s'inscrit dans le cadre de travaux plus larges menés par la direction
générale visant a préserver la santé et la sécurité des sapeurs-pompiers.

Ce guide constitue une référence adaptable aux situations rencontrées en opérations et a
vocation a étre porté a la connaissance de I'ensemble de vos personnels, impliqués dans la

gestion et la préparation des interventions.

Julien MARION
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Principaux apports

Les ambitions de ce guide

La premiére partie du document pose les fondements du guide. Elle traite du lien qui existe
entre la préparation du sapeur-pompier en amont de I'activité opérationnelle et sa capacité a
étre résistant et résilient face aux multiples contraintes d’une intervention. C’est avant tout un
état d'esprit propre a chacun que d’entretenir son corps et ses compétences pour étre plus
apte a la mission.

Des recommandations et les obligations de |'autorité d’emploi sont également rappelées en
termes de santé, sécurité et de qualité de vie en service. La répétition de |I'exposition a des
situations émotionnelles contraignantes est aussi évoquée.

Le constat fait est le suivant : mieux I'intervenant sera préparé, mieux il affrontera les situations
opérationnelles de haute intensité et moins il risquera d’étre blessé. Cela permettra d‘autant
plus de temporiser son soutien, de le faire tenir dans le temps et de lui permettre de faire face
a la répétition d’interventions complexes pendant la durée de son engagement.

e préparer et se conditionner a I'engagement opérationne
S t dit I t t |

Des conseils sur I'hygiéne de vie et la préparation physique nécessaires pour assurer les
missions sont abordés. Le lien avec la spécialité encadrement des activités physiques (EAP) est
un atout considérable. La préparation a lintervention passe aussi par des mesures
organisationnelles : vérifications des matériels, signalements des anomalies, .. La formation
doit aussi bien préparer a des gestes techniques qu’a faire face a des situations dégradées,
éprouvantes physiquement et mentalement. On évoque la répétition de gestes techniques et
la mafitrise des fondamentaux mais aussi la préparation a affronter le stress et a I'anticiper.

Porter les EPI correspondant aux risques et s'assurer de leur bon état est évoqué ainsi que les
notions d'aptitude a réaliser les missions. La discipline et le respect des régles édictées que I'on
enseigne aux sapeurs-pompiers prend ainsi tout son sens lorsqu’on parle de sécurité, de santé
et de réussite de la mission.

Se préparer a la mission, c’est aussi savoir se préserver avec discernement, en anticipation
d’'une potentielle intervention de grande intensité par exemple en adaptant son activité
physique ou le port de ses EPlI en fonction des conditions climatiques. Les mesures
recommandées s’entendent aussi bien pour des personnels en garde postée qu’en astreinte.

Les mesures opérationnelles

Tous les acteurs de la chaine hiérarchique sont concernés, de I'équipier jusqu‘au plus haut
niveau de commandement. Les sous-directions santé, les groupements logistiques et
opérations ont un réle dans le soutien de l'intervenant en opérations.

La sécurité, le soutien sanitaire et le reconditionnement sont intimement liés. Un secteur
soutien peut étre créé et regrouper l'officier sécurité, les professionnels de santé du SIS, la
logistique de reconditionnement et de ravitaillement. Différents niveaux peuvent étre planifiés
et |'automatisation de l’engagement, pour que le soutien soit précoce et adapté, est
recommandé. Plusieurs critéres d'aide a la décision sont proposés a titre d’exemple.
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La gestion des reléves et la mise au repos des personnels s’anticipent. Le contrdle de leur état
physique et leur reconditionnement avant réengagement permet de préserver le potentiel
humain. Cela permet aussi de les maintenir opérationnels dans la durée.

Un point particulier est porté sur les colonnes de renfort extra départementales. Les conditions
d’engagement sont souvent longues et éprouvantes. Elles demandent une attention
particuliére dans le choix des personnels et les éléments de soutien a y affecter.

Le post intervention

S'il est primordial d'étre présent pour soutenir les personnels pendant la phase opérationnelle,
leur prise en charge et leur suivi aprés les interventions doit s’organiser. Les acteurs des centres
opérationnels et de la chaine de commandement ne doivent pas étre oubliés.

Le reconditionnement physique mais aussi psychique peut faire intervenir différents acteurs
et demande une sensibilisation de chacun. La hiérarchie doit bien entendu étre mobilisée mais
tout un chacun doit veiller aux signaux faibles qui pourraient annoncer un traumatisme
physique ou psychique chez ses collaborateurs.

Les services d’incendie et de secours doivent faire connaitre aux intervenants |'organisation
mise en place pour identifier puis faire prendre en charge, le cas échéant ces troubles.

(R\
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CHAPITRE 1- Connaissances générales
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Il est du ressort de l'autorité d’emploi de mettre en ceuvre les moyens de préserver la santé et
la sécurité des personnels pour pérenniser les ressources humaines dans le temps mais aussi
pour répondre aux exigences réglementaires qui lui incombent.

1. La préparation et le soutien de l'intervenant

Le soutien de l'intervenant n’est pas qu‘une phase de I'opération. Il doit étre pergu comme un
ensemble d’actions qui débute avant la prise de garde ou d’astreinte, occupe une part de

I'intervention et se poursuit jusqu‘au reconditionnement physique et psychique aprés
I'opération de secours.

Ce continuum doit permettre a chacun de pouvoir étre en mesure d’assurer les sollicitations
opérationnelles successives. Il permet d’améliorer les conditions d’exercice de |'activité des
sapeurs-pompiers en matiere de santé et de sécurité.

Toutefois, les mesures mises en ceuvre au cours d‘une opération ne sont pas suffisantes a elles
seules pour garantir la santé des intervenants.

La préparation personnelle est un facteur déterminant dans la capacité a faire face aux
contraintes physiques et, le cas échéant, a I'impact psychologique des missions. Le soutien a

apporter sera d’autant plus réduit ou pourra étre temporisé si les personnels engagés sont bien
préparés.
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La préparation réguliere de long terme, tant physique que mentale, bien en amont de
I'opération de secours et I'aptitude médicale permettent a I'organisme de mieux absorber et
tolérer les effets des aléas’ liés a |'activité de sapeur-pompier. De la méme fagon, les actions de
formation permettent aussi de s’y préparer. Ces aspects, s'ils sont évoqués, ne sont pas
développés dans ce guide de doctrine opérationnelle.

Le renforcement de la sécurité et de la prévention, en limitant I'exposition aux risques,
contribue a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies et des accidents. Ces mesures
prennent en compte l'usure et le vieillissement des personnels.

2. Le SIS, acteur de la santé sécurité et qualité de vie en service

Le concept de « santé et sécurité au travail » s'est développé dans les services d’incendie et de
secours (SIS), notamment grace aux préconisations du rapport POURNY? . Le code du travail
et les textes propres a la fonction publique territoriale® obligent I'autorité d’emploi a prendre
les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale des
travailleurs. Elle met en place des actions :

1 de prévention des risques professionnels ;
M1 d’information;
1 de formation.

Le sapeur-pompier, qu'il soit professionnel ou volontaire, doit quant a lui, prendre soin de sa
santé, veiller a sa sécurité et a celles des autres personnes présentes sur le lieu d’exercice de
leur activité. Il doit respecter les instructions et consignes fixées par son employeur.

L'évaluation des risques professionnels s‘inscrit dans le cadre de la responsabilité de
I'employeur, qui a une obligation générale de sécurité et de protection de la santé des salariés.
Elle consiste a identifier les dangers, classer et analyser les risques, en vue de mettre en place
des actions adaptées.?

L’'employeur est tenu de mettre en place une organisation et des moyens adaptés pour assurer
la sécurité des travailleurs : information sur les risques, formation, processus d’action, éviction
du risque si c’est possible, équipements de protection collectifs et individuels, capacité a
assurer des soins rapides (le fondement juridique du soutien sanitaire en opération découle de
cette obligation de sécurité).

Les plans de prévention «santé, sécurité, qualité de vie en service® » s'inscrivent dans la
continuité de cette obligation. Les SIS s’appuient sur ces plans pour décliner leur politique de
santé-sécurité. La mise en ceuvre est, par ailleurs suivie par la mission prévention accidents
enquétes de lI'inspection générale de la sécurité civile.

1 On entend par aléas, les accidents en opération, les contraintes sur I'organisme liées a l'activité physique, l'usure de
répétition par certains gestes.

2 Rapport de mission sur la sécurité des sapeurs-pompiers en intervention, colonel Christian POURNY, décembre 2003.
3 Décret du 10 juin 1985 relatif 3 I'hygiéne et la sécurité ainsi qu'a la médecine professionnelle.

4 Article L4121-41 du code du travail : « L'employeur prend les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger
la santé physique et mentale des travailleurs ».

5 Plan santé, sécurité et qualité de vie en service (SSQVS) des services d’incendie et de secours 2019-2023 - IGSCGC -
février 2019.
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2.1. Des notions de prévention des risques

La prévention primaire agit sur les facteurs de risques en amont. Elle combat le risque a sa
source. Elle peut étre :
1 individuelle: actions sur le facteur humain (information, formation, éducation,
entrainement, conseil médical);
1 collective : procédures, actions sur le milieu de travail (évaluation et réduction des
risques).

La prévention secondaire consiste a conduire des actions de dépistage et de suivi®. Elle vise a
la surveillance de I'environnement professionnel et de la santé des personnels. Elle peut étre :
1 individuelle : surveillance de I'état de santé (évaluation et dépistage des atteintes);

1 collective : surveillance du milieu du travail (évaluation des risques).

La prévention tertiaire minimise les conséquences des atteintes a la santé du fait du service.
Elle peut étre :
1 individuelle: actions sur I'individu (soins d'urgence, actions de maintien dans I'activité) ;
1 collective: actions sur le service (RETEX, enquéte accident, organisation des secours,
évolution des matériels).

2.2. L'activité physique

Les notions d’activité physique et de santé sont intimement liées. La pratique sportive et des
entrainements physiques raisonnés et réguliers sont sources de nombreux bienfaits. Ils
contribuent a la prévention du risque de déficiences cardio-vasculaires et apportent
également des bénéfices’ sur les plans cognitifs, neuromusculaires, psychologiques et sur la
prévention des cancers.

Pour autant, si cette activité physique minimale est nécessaire en termes de santé, elle reste
insuffisante pour réaliser physiquement et sans risque d’épuisement ou d'accident, les missions
habituelles des sapeur-pompiers. Il est important que chaque sapeur-pompier maintienne une
condition physique adaptée pour sa sécurité opérationnelle en travaillant sur I'ensemble des
paramétres de la condition physique, a savoir :

la capacité cardio-respiratoire ;

la vitesse, la coordination, I’équilibre ;

la souplesse et la tonicité vertébrales ;

la puissance musculaire des membres inférieurs et de la partie supérieure du corps;
I'endurance musculaire ;

la puissance et |la capacité aérobie;

la force.

=4 =4 -8 4 _a_a_2

8 'arrété du 10 avril 2025 relatif 3 I'appréciation des conditions de santé exigées pour l'exercice des fonctions des
sapeurs-pompiers professionnels et volontaires contribue a la prévention secondaire.

7 Pour obtenir ces bénéfices, le niveau d’activité préconisé par le ministére de la santé dans le cadre du programme
national nutrition santé (PNNS), est I'équivalent d’au moins 30 minutes de marche rapide par jour, au moins 5 jours
par semaine, en évitant de rester 2 jours consécutifs sans la pratiquer.
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Les activités physiques comprennent les activités individuelles et collectives organisées et
encadrées, les compétitions sportives officielles et les entrainements professionnels comme
par exemple les manceuvres.

© Loic LONCHAMBON - SIS 68

Toutefois, il faut garder a I'esprit qu’un entrainement trop intensif et/ou mal conduit peut avoir
des conséquences néfastes, contraires a I'objectif recherché.

La compétition ou le désir de performance excessive peut amener a mettre en jeu sa santé,
voire conduire a des pratiques addictives pouvant mener a la blessure ou I'accident.

A ce titre, les personnels qualifiés dans la spécialité professionnelle des activités physiques
doivent permettre de réguler ces séances afin de ne pas tomber dans des pratiques déviantes,
comme la bigorexie®.

Dans le cadre d’une période d’astreinte ou de garde opérationnelle, I'activité
physique pratiquée doit étre encadrée et raisonnée de fagon a garantir le
potentiel opérationnel de I'agent en vue d’une intervention qui pourrait étre

physiquement éprouvante.

2.3. La vie en collectivité

La vie en collectivité est un facteur essentiel de soutien social et psychologique. Le partage des
informations, les temps d’échange, les retours d’expérience, les débriefings techniques mais
également les moments de convivialité, participent a une meilleure cohésion, primordiale pour
le travail en équipe, lors des missions difficiles et pour bien vivre I'activité.

8 Addiction caractérisée par un besoin irrépressible de pratiquer intensivement une activité sportive (pour développer
sa masse musculaire, notamment), malgré le risque de blessure ou d'épuisement et, parfois méme, aux dépens de sa
vie professionnelle et familiale.
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Ces moments contribuent aussi au repérage d’un collégue potentiellement en difficulté et qu’il
faudra aider ou orienter. Il est important que I'encadrement soit sensibilisé a ces éléments.

3. Le sapeur-pompier et la santé

3.1. l'état de santé

Il varie en fonction de I'age, des agressions subies (infections, traumatismes, intoxications, etc.),
des déreglements éventuels de I'organisme, des capacités a réagir mais aussi de I'alimentation,
de la prise de toxiques (tabac, alcool, drogues), du degré de pratique d’activité physique ou de
la sédentarité.

Plusieurs de ces facteurs reléevent de la sphére privée (alimentation, hydratation,
consommation de toxiques, activité physique, etc.). En cela, le sapeur-pompier est le premier
acteur de sa santé.

D’autres peuvent étre liés au milieu professionnel (fatigue, épuisement, relations de travail,
etc.).

Le SIS doit adapter les missions opérationnelles de ses agents en fonction de
leurs aptitudes médicales. Néanmoins, il est de la responsabilité premiére de
I'agent de ne pas s’engager sur des missions pour lesquelles il sait ne pas
posséder I'aptitude médicale requise.

3.2. l'état de forme

Au-dela de l'aptitude médicale évaluée par les médecins agréés des SIS, chaque agent doit étre
en mesure d’évaluer son état de forme. Essentielle, cette auto-évaluation peut révéler des
difficultés psychiques ou physiques qu'il est important de partager avec un camarade, son
supérieur hiérarchique et/ou un professionnel de santé de la sous-direction santé.

Un certain nombre d’indicateurs peuvent guider le sapeur-pompier dans son auto-évaluation
comme:

1 une douleur ressentie a la cheville, au genou, parfois considérée comme une simple
géne;

des maux de téte;

un état grippal ;

une fatigue anormale;

les effets secondaires possibles d'un traitement médical ;

une préoccupation psychique particuliere (cauchemars, difficultés dans la vie privée,
etc.)
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Ils doivent conduire a s’interroger sur sa capacité a remplir la mission attendue.
En cas de méforme, le sapeur-pompier a la responsabilité de s‘interroger :
1 me parait-il raisonnable de faire cela ?

1 ai-je suffisamment de réserve pour tenir ?
1 suis-je en mesure de prendre mon service ?
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1 dois-je consulter ?
1 etc

L'état de fatigue, pourtant connu du sapeur-pompier, lui-méme indiquant « je savais que ce
n’‘était pas raisonnable », a déja contribué a des accidents. L'agent doit en référer a son
supérieur qui pourra objectiver les faits et prendre les mesures en conséquence.

Il faut parfois savoir renoncer a prendre part a l'activité opérationnelle pour
garantir sa propre sécurité, celle de ses collegues et la réussite de la mission.

Il est important que I'encadrement soit sensibilisé a ces notions pour étre a l'initiative d'une
reléeve de personnel de son poste, méme contre son gré, ou de 'aménagement de sa mission.
La sous-direction santé pourra étre sollicitée au besoin.

3.3. La santé psychique

L'exposition soutenue et répétée des intervenants a des contraintes émotionnelles les
confronte a des risques psychologiques (stress, psycho traumatismes, usure et épuisement).
Cette problématique ne peut étre ignorée.

L’'encadrement doit étre sensibilisé aux risques de blessure mentale et aux premiers secours
psychologiques pour reconnaitre les manifestations potentielles d'un stress de forte intensité
ou d'un état de souffrance.

Il est important que toute la chaine hiérarchique puisse disposer ou avoir connaissance :

d’outils de régulation (gestion du stress);

des ressources disponibles mises en place par la sous-direction santé;

de dispositifs de soutien et de secours psychologiques et leur mode d’activation;

des capacités et modalités de mobilisation des unités de soutien psychologique (USP)®

=a =4 -8 -9
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CHAPITRE 2 - Avant l'opération

© Aurélien DHEILLY - SDIS 60

La préparation individuelle a I'opération doit étre une démarche continue, y compris en dehors
du temps de travail ou d’activité du sapeur-pompier.

Cette démarche peut étre soutenue par le SIS sous différentes formes comme la fourniture de
conseils nutritionnels, I'implication des spécialistes de I'encadrement des activités physiques
(EAP), ou encore la mise en ceuvre d’'une politique SSQVS.

1. Une hygiene de vie nécessaire et permanente

Durant son temps de travail ou d’activité, le sapeur-pompier s’attache a avoir une alimentation
saine et prise si possible a heures réguliéres. Il doit s’hydrater suffisamment et pratiquer des
activités physiques sans prendre de risque. Ces principes, sont valables en tout temps pour en
mesurer les bénéfices sur le long terme.

1.1. L'hygiéne alimentaire

Les repéres clés pour une alimentation équilibrée, fixés par le haut conseil de santé publique,
correspondent aux préconisations des campagnes grand public portées par le ministére
chargé delasanté. Il convient notamment de limiter les produits gras, salés et sucrés, d’adopter
une alimentation diversifiée et équilibrée et de privilégier la consommation de fruits et
légumes. Le sapeur-pompier doit veiller a ce que son alimentation soit suffisamment
énergétique pour tenir lors d'un effort prolongé, en gardant a l'esprit que l'activité
opérationnelle a venir pourrait décaler sa prise de repas habituelle. Une alimentation équilibrée
comprend, a chaque repas, des féculents (pain, céréales, pommes de terre, légumes secs...),
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des protéines en quantité limitée (viande, poisson), un laitage, fruit ou légumes frais, sans sucrer
et (re)saler.

En complément, il est conseillé de:

1 privilégier les produits non transformés, bruts et de saison, pour limiter ainsi la
consommation d’additifs (é€mulsifiants, édulcorants, colorants...) dont les effets sont
encore mal documentés ;

éviter |'usage de compléments alimentaires;

éviter les sodas et I'alcool ;

privilégier les produits issus d’une agriculture limitant I'apport en pesticides;

s'aider des indications du nutriscore sur I'emballage pour choisir un aliment.
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Une alimentation équilibrée inclut également une hydratation suffisante, c’est-a-dire au moins
un litre et demi d’eau par jour sans compter |'eau des repas. En effet, I'eau représente plus de
60 % de notre poids de corps. Son rdle est fondamental pour le bon fonctionnement du corps
dont celui du cerveau. Elle contribue au bon fonctionnement cellulaire, au transport des
nutriments, a I'évacuation des déchets et a la thermorégulation.

Négliger I'hydratation peut entrainer divers troubles, notamment de la fatigue, des maux de
téte, une diminution des performances cognitives et physique...

1.2. Le sommeil®

Le sommeil est le temps de récupération et de reconstruction physique et psychique. Les
dettes de sommeil peuvent créer une altération™:

du temps de réaction en termes de motricité;
de la concentration;

des capacités d'apprentissage;

des capacités de mémorisation;

de l'orientation;

de la prise de recul émotionnel.
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A Le sommeil est crucial avant les périodes de garde ou astreinte.

La quantité nécessaire et la qualité de sommeil varient grandement d'une personne a |'autre.
L’'environnement, I'hygiéne et le rythme de vie jouent un role sur la capacité a dormir" et a bien
récupérer lors d’une nuit de sommeil.

L’'endormissement est un phénomeéne complexe influencé par différents facteurs. Le premier
est le rythme circadien, c’est-a-dire l'alternance jours-nuits associé a la baisse de la lumiére
(notamment de la lumiére bleue) qui commence a préparer a l’'endormissement. Une attention
doit étre portée a |'usage tardif d’écrans ou de lumiére LED, riches en lumiére bleue, qui le
perturbe.

® Les éléments donnés ici sont en partie tirés des recherches faites par I'institut national de la santé et de la recherche
médicale (INSERM).

0 Une absence ou un mauvais sommeil accentuent le risque d'irritabilité, de symptémes dépressifs, mais aussi 3 plus
long terme de prise de poids, d’hypertension, voire d’infection.

1 Certaines pathologies dégradent la qualité du sommeil comme les apnées du sommeil par exemple.
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Afin de favoriser I'endormissement, il est nécessaire de respecter quelques principes :

arréter toute activité physique au moins une heure avant I'heure du coucher ;

ne pas créer des stimuli contraires au sommeil (lumiére bleue™, environnement trop

chaud, un repas trop riche le soir);

1 respecter les sighaux du sommeil, tels que les baillements répétés, la perte d'attention,
I'envie de fermer les yeux;

1 nepasrésister a l'envie de dormir. Dans ce cas, aller se coucher y compris si l'activité en
cours n’est pas finie (film, jeu vidéo, lecture, etc.);

1 étre prét a aller se coucher (ne pas avoir a installer son couchage au dernier moment

par exemple).

f
f

La sieste est un outil permettant de récupérer de la vigilance aprés une nuit qui n‘a pas été
aussi reposante que souhaitée. La période de midi a 15 heures est la plus propice, en privilégiant
un endroit calme avec pénombre. Une durée de 20 a 30 minutes™ maximum doit étre la regle
afin de ne pas perturber I'endormissement du soir. Exceptionnellement, en cas de dette plus
importante de sommeil, il faut prévoir Th30 pour réussir a faire un cycle de sommeil.

Les rythmes et quantités de sommeil ainsi que les conditions de repos doivent faire I'objet
d’une attention particuliére, en les adaptant aux contraintes des interventions lorsque cela est
possible.

1.3. La consommation d‘alcool, de produits excitants, dopants et de médicaments

L'alcool est encore parfois présent dans les centres de secours, notamment lors de moments
conviviaux. La consommation de stupéfiants, bien qu'illégale, est quant a elle, de plus en plus
souvent identifiée. Ces derniers ont un impact direct sur la vigilance et la santé. Leur
consommation a titre festif ou a titre dopant est totalement proscrite. Pour renforcer la
compréhension sur ces méfaits, la communication, la prévention et le dépistage doivent étre
encouragés dans les SIS.

Tous les produits excitants ou dopants ont des effets physiques, y compris a risque, pour la
santé mais aussi psychoactifs a des degrés divers et sont a proscrire.

Il est urgent de changer le regard sur l'alcool et les stupéfiants dont la
consommation n’est pas anodine. Pour rappel, la consommation de
stupéfiants est illégale. Ces produits doivent étre absents dans le sang et/ou
les urines d’un sapeur-pompier mobilisable pour une activité opérationnelle.

Les boissons dites énergisantes possédant des propriétés stimulantes (contenant de la caféine,
de la taurine et du D-glucuronolactone notamment) ne sont pas des boissons destinées aux
efforts. Elles ne sont pas dépourvues d’effets indésirables™ (tachycardie, troubles psycho-
comportementaux, gastro-intestinaux, musculaires ...).

Les médicaments, sauf ceux prescrits pour des pathologies chroniques compatibles avec
I"'aptitude opérationnelle, sont a prendre aprés avis médical. A leurs effets recherchés peuvent
s'associer des effets secondaires, souvent mal connus ou ignorés.

Certains médicaments prescrits pour soigner une affection peuvent diminuer la vigilance, étre
incompatibles avec la conduite des véhicules et la sécurité en intervention'.

23 lumiére bleue peut de plus en plus souvent étre enlevée des écrans.
3 Prévoir de faire sonner une alarme.
" Rapport ANSES de 2023 « Evaluation des risques liés a la consommation de boissons dites « énergisantes ».

5 On peut également citer la fragilisation tendineuse ou musculaire par certains antibiotiques ou corticoides
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Les pictogrammes «triangle + voiture jaune,
orange ou rouge » imprimés sur certaines boites

de médicaments sont des indicateurs incitant a ( A
demander conseil aux médecins de sapeurs-

. bli  Sapeurs NIVEAU 1 NIVEAU 2 EXE
pompiers. Les orange et rouge obligent a cet avis SOYEZ PRUGENT s ey
par rapport aux dangers de l'activité de sapeur- L URETEL REERIITIST DSITES
pompier.

nécessaire lors de la prise d'un traitement médicamenteux d’‘en
tre les éventuels effets indésirables et d’en informer le médecin

-pompier.

En cas d’addiction, les sapeurs-pompiers peuvent se rapprocher des professionnels de santé
du SIS tenus au secret médical.

2. Une activité physique raisonnable et raisonnée

La préparation physique, indispensable a la réussite des missions opérationnelles doit se faire
le plus régulierement possible. C’est un travail au long-cours qui ne peut se faire uniquement
sur les temps dédiés a la garde ou l'astreinte.

Au cours de ces périodes, chacun doit avoir la retenue nécessaire pour conserver pleinement
son potentiel physique pour étre prét a assurer une opération.

réserver la capacité a intervenir, les séances de préparation physique
es gardes ou en période d’astreinte ne doivent pas étre intensives.

2.1. La préparation physique générale

Il existe pour chacun d’entre nous un juste équilibre entre I'entrainement et la performance.
Les qualités cardiovasculaires, la force musculaire, la coordination et I'équilibre psychique sont
des critéres incontournables de la performance mais également d'une condition physique de
sécurité opérationnelle.

Les séances d'activités physiques encadrées par les personnels spécialisés dans I'Encadrement
des Activités Physiques (EAP), complétées en autonomie par chaque agent, doivent tendre a
favoriser une préparation physique généralisée afin de prévenir les accidents et préparer
I'organisme aux contraintes opérationnelles. L'intensité de l|'effort est progressivement
développée pour améliorer ses performances.
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Les séances de sport ne s'improvisent pas. Les EAP sont formés pour concevoir des
programmes et accompagner les sapeurs-pompiers dans la préparation physique générale,
notamment en appliquant les grands principes fondamentaux de I’'entrainement : fréquence,
régularité, intensité, récupération, etc.

2.2. La pratique du sport en groupe

Pratiquer un sport en groupe n’est pas synonyme de sport collectif. La pratique d'une activité
en groupe a des vertus indispensables pour la cohésion. Elle développe I'entraide mutuelle, la
solidarité, I'esprit d'équipe, I'encouragement, le dépassement de soi, etc.

La course, la préparation physique générale, la musculation sont autant d’activités individuelles
qui peuvent se pratiquer en groupe. Cependant, certains piéges sont a éviter. L'effet de groupe
et I’émulation ne doivent pas conduire a la recherche de compétition ou de performances a
tout prix, qui, mal maitrisées peuvent mener a I'épuisement ou a l'accident.

Il convient de rappeler que ces pratiques, parfois déviantes, occasionnent la plus grande part
d’accident de service au sein des SIS.

Les séances de sport collectif sont particulierement accidentogénes dans les SIS, avec des
blessures entrainant des arréts de travail longs et des séquelles fonctionnelles. Au-dela de
I'incidence sur le capital santé de I'agent, de I'impact a long terme sur sa capacité physique
voire mentale aprés un arrét de longue durée ou une inaptitude, un sapeur-pompier blessé
gréve sévérement le potentiel opérationnel d’une unité.

ances d’activités physiques et sportives deviennent totalement
-productives si elles apportent davantage d’inconvénients que de
es. Il est essentiel de s'appuyer sur un encadrement spécialisé et

des limites.
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A ce titre, il est primordial de mettre en ceuvre les parades et les modalités d’arbitrage visant
a canaliser I'esprit de compétition. L'association sous-officier (ou officier) de garde et EAP,
chacun dans leur réle, est prépondérante dans I'encadrement de I'activité journaliére de Ia
garde.

3. La préparation opérationnelle

Complément de la préparation physique, la préparation opérationnelle passe par le maintien
en condition des matériels et équipements, l'entrainement et les mises en situation
professionnelles.

Le conditionnement mental, visant a envisager les situations opérationnelles auxquelles le
sapeur-pompier peut étre confronté, permet également d'étre efficace et de mieux se
préserver d'un accident.

3.1. Les vérifications et les inventaires

Lors de la prise de garde, les inventaires et les vérifications du bon état des matériels et des
équipements sont primordiaux pour réaliser les missions et se prémunir d'un accident ou
anticiper la gestion de ce dernier.

La maftrise du matériel, le contréle du bon état des équipements de protection individuelle
(EPI), la vérification de leur présence effective, doivent étre méthodiquement organisés.

Quand bien méme elles peuvent sembler chronophages ou répétitives, les
phases de vérifications et d’inventaires des matériels et équipements

doivent étre prioritaires sur toutes les activités.
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Les inventaires sont planifiés et organisés. Les anomalies ou dysfonctionnements doivent étre
signalés sans délai pour y remédier. A défaut de solution palliative immédiate, I'anomalie fait
I'objet d’'une information des équipages et peut aller jusqu’a la mise hors service du matériel,

de I'équipement ou de I'engin.

Ainsi, on ne négligera pas, par exemple:

un cone de Lubeck manquant;
un organe de sécurité dysfonction