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POURQUOI PARLER DE PHYSIOLOGIE ET ANATOMIE ?

= Comprendre les effets du milieu aquatique sur notre corps

= Comprendre certains acci
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OREILLE, TYMPAN, TROMPE D'EUSTACHE
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L'OREILLE

» L’oreille externe : pavillon et conduit auditif.

» L’oreille moyenne : comprise entre le tympan et la fenétre ovale (ou I'on
trouve les osselets marteau-enclume-étrier). Les sons sont transmis par
leur intermédiaire a l'oreille interne.

» L’oreille interne : cavité creusée dans la boite cranlenne
- Equilibration (par les trois canaux semi-ci

- Audition (par la coch



LES SINUS
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LES SINUS

» Les os de la face sont creusés de cavités : les sinus.
» lls sont naturellement ouverts et permeéables.

» Dans les cas de rhume, sinusite, angine, allergie, il existe
un gonflement de la muqueuse nasale qui peut obstruer
ces canaux et I'équilibre de pression ne se fait plus.




VOIES AERIENNES SUPERIEURES

K

TFEJET de l'air Division de latrachee
en deux bronches
(vers les poumons)




LES POUMONS

Muscles

Bronche souche inter-costaux

Hile

Plevre
(feuillet viscéral
et pariétal)

Cétes

Médiastin

(muscle respiratoire)




APPAREIL RESPIRATOIRE

Fosses nasales : filtrent, réchauffent, humidifient l'air

Pharynx : rOle de defense + tri entre I'air et les aliments
Larynx : les cordes vocales

Trachée : conduit rigide
_ : Espace mort
Bronches et bronchioles : conduits souples

Les alvéoles : Lie



MECANIQUE VENTILATOIRE

Temps inspiratoire :

Le diaphragme s’abaisse
Les cOtes se soulevent
Augmentation du volume pulmonaire

= 16 a 20 inspirations /minute

INSPIRATION
(augmentation de volume)

Par l'augmentation de volume,

la pression alvéolaire devient
inférieure d la pression atmosphérique
et l'air pénetre dans les poumons,

EXPIRATION
(diminution du volume)

Par la diminution de volume,

la pression alvéolaire devient
supérieure a la pression atmosphérique
et [air sort des poumons.




LES VOLUMES PULMONAIRES

» Le volume courant : est celui de I'inspiration ou de I’expiration courante soit VC=0,5 litre.

» Le volume de réserve expiratoire : est le volume d’'une expiration forcée pratiquee a la fin
d’'une expiration courante soit VRE=1,2 litre.

» Le volume de réserve inspiratoire : est le volume d’une inspiration forcée pratiquée a la fin
d’'une inspiration courante soit VRI=2,5 a 3,5 litres.

» Le volume résiduel : est le volume que I'on ne peut rejeter des poumons soit VR=1,3 litres.
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ETIREMENTS SPECIFIQUES A L'APNEE




REGULATION DE LA VENTILATION

» Le circuit d’exécution (bulbe rachidien): il
entretient et assure en autonomie la péeriodicite
des cycles ventilatoires en fonction des ordres
recus. Il est constitué d’un circuit nerveux dont le
fonctionnement rythmique provoque l'alternance
iInspiration-expiration.

» Le deuxiéme circuit de com
recoit différents si




La circulation
B |

Echanges entre les alvéoles

L : Echanges au niveau des tissus
et les capillaires sanguins

Irrigation
) Snrviu Globule rouge
(grande Plasma
circulation) Cellule du capillai
Mﬂ‘l‘lbl‘qnc .d“
Petite circulation capil laire

P Espace rempli i
(échanges au niveau . de liquide alvéolaire
des poumons) Molécules
de surfactant Couche de
- liquide
Capillaires

- le sang est oxygéné
- le 00, est rejeté

- en plongée, selon les cas,
lazote est rejeté ou bien dissous

- le sang apporte de foxygéne aux cellules
- le sang récupére du CO,

- en plongée, selon les cas,

l'azote est rejeté ou bien dissous par les tissus

(tissus)

Irrigation
de tout le corps
(grande circulation)
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LA CIRCULATION

» Les vaisseaux: artéres, veines, et capillaires (lieux des échanges)

» Le sang: globules rouges (ou hématies) : fixent de maniére réversible
'O, et le CO,

» La circulation sanguine avec le ¢




SYSTEMES NERVEUX

Le systéeme nerveux
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NOTIONS DE PHYSIQUE
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POURQUOI PARLER DE PHYSIQUE ?

= Comprendre les effets du milieu aquatique (pression, sons,
lumiére,...)

= Comprendre certains accidents (barotraumatisme, ...)

= Comprendre les ada



L'EAU

L'eau est capable de retenir beaucoup de chaleur (I'eau "attire"
la chaleur du corps), d'ou Ilutilisation de combinaisons
Isothermiques.

La masse d'un litre d'eau est 1 kilogramme




COMPOSITION DE L'AIR

» 20,9 % d’'oxygene (O,)
» 79 % d'azote (N,)
» 0,03 % de dioxyde de carbone (CO,)

» 0,07 % de gaz rares

» L'oxygene est le gaz vital :



NOTION DE PRESSION

La pression atmosphérique = 1 bar

La pression atmosphérique
est due au poids de I'air.

Une c_:olonne d’eau de 10 m exerce une 2000 m 0,8 bar
pression de 1 bar.

Conséquence :

Un plongeur supporte tous les 10 Surface.de lo mat: 1 bar
metres une pression supplémentaire de

1 bar (pression hydrostathue) qui~ l

s'ajoutera a la pression at

20 Miemmmesanminenaaaaes



LA COMPRESSIBILITE DES GAZ

Pour un objet compressible (poumons, sinus, masque, combinaison),
le produit de la pression par le volume est constant :

Pression x Volume = constant
A retenir:

1 Surface
(1 bar)

10m
(2 bars)

20m
(3 bars)




FLOTTABILITE

Tout corps plongé dans un liquide recgoit une poussée de bas en haut égale au poids

du volume déplacé soit 1 litre = 1 kg (principe d’Archiméde). Le poids réel est
remplaceé par un poids « apparent »:

Exemples: soit 3 objets de et de

r 1 1

Mousse

¢

pierre

Poids réel: 0,2 kg 1 kg 2 kg
Poids apparent: 0,2-1=-0,8 1-1=0 2-1=+1

Conséquences: Il flotte En équilibre

Il coule



» Le poids apparent dans I'eau dépend du volume de I'apnéiste
» La combinaison augmente le volume donc la flottabilité
» Le lest compense ou non la flottabilité de la combinaison

» Les variations de pression (de profondeur) modifient le volume de
I'apnéiste donc son poids apparent

a l'aide des
gilets

-> Conséquences: plus on descend et plus on est « lourd »




Applications : les accidents barotraumatiques

t
Risque de
surpression %

= 4 Risque de@

pAck

=Ml dépression



DISSOLUTION DES GAZ DANS LES LIQUIDES

» La loi de HENRY : la quantite d’'un gaz dissout dans un
liguide est directement proportionnelle a la pression
gue le gaz exerce sur le liquide

» Chaque gaz est donc responsable d’
pression absolue = noti



LES PRESSIONS PARTIELLES ET LA LOI
DE HENRY

Pressions partielles

1litre d'air
al bar.
.. lbﬂFXZU?I'iJ:U,ZbﬂFDE

1 bar x 80 %= 0,8 bar N, La somme des pressions
partielles est égale a la
1 bar pression absolue.

1litre d'air
a 3 bars.

Moléecule
d'azote

Molécule 3 bars x 80 %= 2,4 bars N, (PpN, = 2,4)
d'oxygéne

3 bars x 20 %= 0,6 bar 0,(Ppo, = 0,6)

20 m (3 bars)

FFESSM
Y Pp gaz = PAbs x %gaz

’



ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

e
)

. Décompression [ x\
.-'_ a i a '-,I
“I 1litre d air trop rapide ‘_,‘:;F,E

i [ a 1 bar.

3 x (danger!) A4

Evacuation de
fazote

2y = .Mnlécule
Pendant la plongée, d azote

Molécule
d'oxyqgéne

notre corps stocke de I'azote. ®



APPLICATION

Les accidents
de décompression

» Notions d’hypercapnie et

:'-:r-.c:uo
d’hypoxie (voir ci-desso




NOTIONS D’HYDRODYNAMISME

Mauvaise position de la téte

Bonne position

m/\.

el =D
résistance :

résistance + POSITION DU BRAS

LORS DE LA COMPENSATION ‘



LA VISION DANS L'EAU

{

3

aille apparente _ )
Distance réelle

Distance apparente



L’AUDITION DANS L'EAU




FFESSM

 APNEE
REGION SUD

CE QUE DOIT SAVOIR UN
APNEISTE CONFIRME EN EAU LIBRE

» Avoir des notions simples en matiére d‘anatomie, de physiologie

et de physique permettant de comprendre les effets du milieu et
les accidents.

» Rester a des problemes correspondant a une pratique de
I'Apnéiste Confirmé en Eau Libre.
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ACCIDENTS EN APNEE:

CAUSES,
SYMPTOMES,
PREVENTION,

CONDUITE A TENIR /



MECANISME DES BAROTRAUMATISMES
DE L'OREILLE

Trompe
d'Eustache| By gyrface

(généralement

fermée)

Si des mucosités empéchent |'air
de s'évacuer naturellement
a la remontée ...

Mucosités
\ -

Equilibrage des

- d'Eustache ™
pressions i Valsalya.




BAROTRAUMATISMES
DU TYMPAN OU DE L'OREILLE INTERNE

ou de liquide dans l'oreille

douceur, avant de ressentir la douleur, tout le long de la descente
plonger si I'on est enrhumé
Décoller regulierement sa cagoule pour éviter |'effet ventouse

Se moucher avant pour bien nettoyer

Conduite a tenir
A la descente : stopper, redresser la téte, ne pas insister. Prévenir 'apnéiste de sécurité
En surface : si la douleur persiste, arréter de plonger pour la journée
Apres, si persistance de la douleur, vertige, sensation d’oreille pleine... VOIR UN ORL




BAROTRAUMATISMES DES SINUS

en des sinus par des ringages (liquide physiologique)
A la descente : stopper, ne pas insister.

Conduite a tenir
Prévenir 'apnéiste de sécurité
En surface : si la douleur persiste, arréter de plonger pour la journée




BAROTRAUMATISME OCULAIRE
"PLACAGE DE MASQUE"™

a petit volume, compensation en expirant de I'air par le nez

Conduite a tenir
Si I'ceil est atteint arréter de plonger pour la journée
Voir médecin ophtalmologue conseillé selon gravité




BAROTRAUMATISME DES POUMONS

= CEdeme Aigue du Poumon (OAP)

Prévention
Souplesse de la cage thoracique

Progressivité dans la profondeur

Conduite a tenir
Oxygénothérapie
Evacuation d’urgence




Notion d’hypoxie

= faible taux d’oxygene (O,)

pa0, = Quantité présente dans le corps

Quantité _[
« normale »




Notion de seuil hypoxique
= quantite minimale pour rester conscient

pa0, = Quantité présente dans le corps




Conséequences du dépassement
du seuil hypoxique

pa0, = Quantité présente dans le corps

} Perte de conscience

= Syncope




Notion d’hypercapnie
= fort taux de dioxyde de carbone (CO,)

paCO, = Quantité présente dans le corps

Hypercapnie l

Quantité
« normale »




Notion de seull de rupture d’apnée
= quantite declenchant une forte envie de respirer

paCO, = Quantité présente dans le corps

Seuil de rupture d'apnée

Hypercapnie l




Conséguences du dépassement du
seuvil de rupture d'apnéee

paCO, = Quantité présente dans le corps

Seuil de rupture d'apnée

Hypercapnie I

} Aisance




PCM ET SYNCOPE

PCM = Perte de Controéle moteur ou «Samba»

DN : VOir pages suivante

Conduite a tenir :
Remonter a la surface
Libérer (enléve masque, pince-nez, tuba) et maintenir les voies aériennes hors de 'eau
La PCM s’arrétera au bout de quelques secondes
Si syncope, sortir de I'eau, bouche a nez, stimulations, puis respiration d’oxygene




SYMPTOMES ET SIGNES PRE-SYNCOPAUX EN CAS D’HYPOXIE

ca ne va pas »

Tout signe ou acte inhabituel

Incapacité a coordonner ses mouvements
Tremblements désordonnés +/- violents
La PCM peut évoluer vers la syncope

Regard vide, pas de réponse aux stimulations
Lacher de bulles Syncope = perte de conscience

Absence de mouvement et se met a couler




PREVENTION DES PCM ET SYNCOPE

oulles pour augmenter son apnée
/oir une alimentation correcte
Disposer d'un point d’appui




PREVENTION DES PCM ET SYNCOPE

de distance

as d’apnée statique au fond (sauf exercice prévu)

Prévention spécifique a I'apnée verticale :
Le plomb n’est pas une finalité

Ne pas acceélérer en fin de remontée

Pas d’apnée statique au fond (sauf exercice prévu)
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CE QUE DOIT SAVOIR UN
APNEISTE CONFIRME EN EAU LIBRE

» Connaitre les causes, symptomes, prévention et conduite a tenir pour les
accidents pouvant survenir dans le cadre des prérogatives
(barotraumatismes, syncope, PCM, OAP).

» L'Apnéiste Confirmeé en Eau Libre n'a pas a connaitre les mécanismes fins
ni les traitements qui suivront.
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Connaissance de la FFESSM, des
lois et reglements

=



Notre fédération

IMMERSION & EMOTION

aineurs et arbitres
evets et qualifications par an
valeurs de 2011)

arin
= Association créée en 1948

(CONFEDERATION J{ONDIALE

et (Conféedération Mondiale des Activités Subaquatiques)
WORLD UNDERWATER FEDERATIO e brevets reconnus dans Ie monde entler

p://Www.cmas.or g




ORGANISATION DE LA FFESSM

Ministere de la
eunesse et des Sports

Siége national
Comité directeur national

Commissionsy
spécialisées ™,

Comités régionaux
ou interrégionaux

Organes

Décentralisés f,

Structures
membres

affiliés
cgnTres
agréé s)




Commissions d’Activités
Activités trés variées et complémentaires

du ministére chargé des Sports
= référence pour les brevets, recommandations
d’organisation, etc ...

jée bouteille = commission technique
Archéologie subaquatique

Photo et Vidéo subaquatiques = commission audiovisuelle

Environnement et Biologie subaquatique
Plongée Souterraine

Juridique
Médicale et de Prévention



Structures de |la FFESSM

Fred DI MEGLIO

Comités Départementaux (CODEP)
Ex: CODEP04, CODEP06, CODEP13, etc...

Commission Régionale Apnée (CRA) SUD
Fabrice DUPRAT

Commission Départementale Apnée (CDA)
Ex: CDAQS5, CDA83, CDA84, efc...




LA LICENCE

. ons, brevet, compétition,

. es fédérales,

elu dans les difféerentes instances fédérales, Rl LICENCE FEESSM SIS FeoerAToN FANcAsE DETUDES ET DE SPORTS S0US-MARIS

Secours en mer : du littoral/tél. N°196 - en mer/radio VHF canal 16

FFESSM Si vous avez souscrit une Assurance Individuelle Accident (A.LA.) :
VALABLE DANS LE MONDE ENTIER

béneficier d'une garantie de Protection Juridique. — e e

Vnal 7204127
nez dans les 5| Lf nt Assu

veve
ctivités Mixte du M | ve du M | 66330
&l 463 352226 - Y |@| { nt-a:

- *Conseil juridique (JURIDICA) : +33 (0)1 3009 97 93 L
g— l www.flessm.fr - www.assurdiving.com SSURANCES
FFESSM - 24, quai de Rive-Neuve - 13284 Marseille Cedex 07 - France
Tél. : +33 (0)4 91 3399 31
Fax : +33 (0)4 91 54 77 43

Club :

Remarques :
- La licence FFESSM est valable du 15 septembre au 31 décembre de I'année suivante (soit 15 mois).

- On ne peut détenir qu’une seule licence par fédération et par année sportive (12 mois)



Certificat medlcal d’Ahsence de Gontre Indlcatlon a la pratique

PLONGEE (Air, Nitrox, Trimix élémentaire), toute activité scaphandre
APNEE ou PECHE au-dela de 6 métres

¢ CACI de moins da 1 an & la prise de licanca,

DISPOSITIF 1 AN
# CACI da moins da 1 an au jour da la pratique,
de la compétition, da I'ancadrament ou du paszage d'un brevet

PRATIQUANT DE PRATIQUANT DE
MOINS DE 14 ANS 14 ANS ET PLUS

CACI par tout médecin GACI par tout médecin

La médaecin peut se référar aux fiches
conseils da la Commission Médicala
et da Prévention FFESSM :

http://medical. ffessm.fr

Cartificat médical rédigé au regard
du modéle tléchargeabls :

hitp://medical.flessm.fr

CAS PARTICULIERS

= Obligation de faire appel 4 un Médacin Fédéral, Spacialisé ou du Sport poar
== |a pratique du TRIMEX Hypoxiqua == |3 COMPETITION en APMEE sau libre
= Hanwdisub® : - Baptime jsans liconca) < 2 métres : Obligation d'un GAQ par Tout médecin,
- Tourta autre pratique : Médecin Fadéral, Spécialisé ou du Sport.

» Sportif sélectionnd en Equipe de Framce ou nacrit 4 titre individual & une compétition
imternationala officialls CMAS : Médecin du Sport (liste d'exameans imposés)

o B i . Pl N

HIE.:IH,,
‘ | FEDERATION FRANGAISE IVETUDES ET DE SPORTS 5005-MARINS

f French Undenvater Federation

Sidge 1 24, Quai da Riwe-Nawve - 13284 Marssills Cadex OF
Standard : 04 84 3399 3 - Feoc: 04 O 54 77 42

NAGE avec PALMES, NAGE en EAU VIVE, HOCKEY, TIR sur CIELE
APNEE en piscine ou jusqu'a 6 métres

* CACI de moins da 1 an & la priza da licance
+ (Juestionnaire de sants les 2 saisons suivantas.

DISPOSITIF 3 ANS

TOUS PRATIQUANTS

GACI par tout médecin

La médecin paut sa rdférer aux fichas consails de la Commizsion Médicale
gt de Prévantion FFESSM : http://fmedical.ffessm.fr

CAS PARTICULIERS
» Sportif sélectionnd on Equipe de France ou inscri & tifre individual & una compétition
imemationale officialls CMAS : Médecin du Sport (liste d'examens imposés),

+ Sportif inscrit sur les listes ministEnolles do haut wivean ou an Pole : Madecin
du Sport (liste d'examens imposés).

Rappel
SAMNS LICENCE ni CAOL : Huﬂms Pass rando, PE12, Pack découverta, 1'* étoile de mer, Pass
i‘ass mllml libre.

LIGENCE SANS CACI : la délivrance d'una licance n nlml’laéas droit & la pratique sportiva
(Ex. : dirigeant associatif, accompagnateur...) n'est pas subordonnés &
la présamtation d'un mﬂimi médical.

www.ffessm.fr COETIY iR
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FEDERATION FRANGAISE Q ﬂ—""‘"—\md“.h e Fiche d’examen médical d’absence de contre-indication
BIETUDES EY OF spoRTS ! tis Prévention a la pratique d’activités subaquatiques

FRENCH UNDERWATER FEDERATION —— — —
Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activités subaguatiques. NOM: Prénom: VABE :
Niveau de plongée / de pratique : ; Compétition : o oui = o non

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication Antecedents medicaux : Antécedents chirurgicaux :
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exercant a, Antécedents familiaux : Traitements en cours :

médecin O généraliste O du sport O fédéral n°:

0 diplémé de médecine subaquatique O autre: Allergies : o oul - o non
Plaintes ce jour : Symptomatologie d'effort :

Certifie avoir examiné ce jour : NOM :

Né(e) le: Prénom :

= - . e ae Taille : Poids : Croissance normale pour I'age : © oui - 0 non
et ne pas avoir constaté, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication ‘Anomaiies mEtabollgues - o oul - o Hon Facteurs de risques €V ¢
cliniquement décelable a la pratique : : °

[1 de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR ooui -onon Auscultation pulmonaire normale ooul_-onon
Ou bien seulement (cocher) ¢ 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME : riphériques o oul
, ; FC repos : Souffie artériel ooui - onon

o DES ACI'[V['TE'S EN APNEE ECG : recommandé fors de la 1ére visite, tous les 35ans, & rés 35 ans et/ou seion signes d'appel

0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES 1 axe !
gt QTc:

repolarisation : indice de Sokolow :

Bilan cardiologique spécialisé : o oui - o non Bilan pneumologique spécialisé : o oui - o non
recommandé chez les sujets : recommandé chez les sujets présentant des signes fonctionnels
. présentant des facteurs de risque péjoratif : respirataoires,

les obéses (IMC > 30), les hypertendus et les diabétiques en cas d'antécédent (notamment pour la plongée en
- 5 - P — . présentant l'association d'au moins 2 FR parmi : scaphandre)
avec un certificat nécessitant un médecin fédéral, du sport ou qualifié (cocher) : - dge > 40 ans (hommes) ou 50 ans (femmes)

. 2 - tabagisme actif ou sevré depuis moins de 5 ans
O TRIMIX Hypoxique O APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition  dyslipidémie (LDL cholestérol > 1,5 g/l

0 Pratigue HANDISUB 0 Reprise de I'activité aprés accident de plongée - hérédité cardiovasculaire chez un ascendant du premier degré

Anomalie(s) cardio respiratoire(s):

de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) &

NOMBRE DE L1 COCHEE(S) (obligatoire) :

:ooui _-onon Valsalva / équi
équilibre normal ooui -0 non .
ans correction ;! ceil droit cell gauche ;
i avec correction : : cell droit il gauche :
Appareil | teur normal mb inférieurs : o oui - o non mb supérieurs : o oul - o non
Rachis : o oui - o non (en particulier jeunes, pratique NAP, hockey sub et sub)
Un certificat est exigible toutes les 3 saisons (si renouvellement sans discontinuité de la licence) pour les disciplines : Nage avec Etat bucco-dentaire : o bon - o Moyen - o madvals - rothése
Palmes, Nage en Eau Vive, Tir sur Cible, Hockey Subaquatique, Apnée jusqud 6 métres. Pratique de I'activité jusqua expiration de la Psychi ] Dr £ e R = . SO
licence.  Un certificat est exigible tous les ans pour la pratique de la Plongée Subaquatique (Plongée en Scaphandre en tous lieux sychisme normal o oul - o non emargues :
et en Apnée au-dela de 6 metres). E logique normal : o oui - o non
Sauf en cas de modification de I'état de santé ou d de de, qui la validité de ce certificat. Etat cutané :
1l est remis en main propre a lintéressé ou son représentant légal. Al.ltr'esm' -
Pour consulter la liste des uuntm-lnd\rahuns a la pratique des activités st et les préconisations de la FFESSM i
(ol lissi m:mt [medical.ffess
relatives a 'examen médical, ir le site de la 1 Médicale et de Fréventm Nauanale ical. m.fr Conclusion (et signature médecin) :

Fait a: Signature et cachet : Examens complémentaires / avis spécialisés a prévair :
Demande d‘évaluation par médecin de plongée (pour adaptation des conditions de pratigue) : © oul = o non
Contre-indication : 0 oui - o non si oui : CI o temporaire - o définitive
Restrictions : Justification, remargues :

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour I'encadrement en plongée subaquatique...) ©

Date de I'examen :
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T.-+33(0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIGUE (RUF)
SIRET 775 559 909 00012 - APE 93122 - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR

www. ffessm.fr - http.//medical.ffessm.fr



http://medical.ffessm.fr/

EN RESUME POUR LE
CERTIFICAT MEDICAL OU CACI

ACI a faire en début de saison

CAS PARTICULIERS:

Compétiteurs poids constant:

CACI de moins d’'un an lors de 'activité, délivré par un médecin fédéral ou du sport
Membres de I'équipe de France:

CACI de moins d’'un an lors de 'activité, délivré par un médecin du sport




L'AUTORISATION PARENTALE

Elle est nécessaire a I'obtention de la licence de la FFESSM pour les moins de 18 ans.

Exemple (modéle non officiel qui contient diverses autorisations dont le droit a I'image) :

JE SOUSSIGNE(©) ..vneiniiniiieieite et e et eeneeaesneeanaenneanaenns (NOM Prénom) Meére / Pére / Tuteur (rayer la mention inutile)

delenfant ... e aeaee (NOM Prénom) I'autorise a participer aux entrainements du Club

AAA et aux sorties en milieu naturel. De plus, je m'engage et engage I'enfant ci-dessus sur les points suivants :

« Arespecter les horaires des enirainements,

 Avoir pris connaissance et approuver sans aucune réserve les statuts et le reglement m’reneur duC

+ Arespecter les lois et reglements de la Fédération Frangaise d’Etude et de Sports So

+ Arespecter les consignes générales de sécurité et de discipline dans |
pratiquer de lI'apnée seul,

+ Efre informé de l'intérét a souscrire un con
assurance responsabilité civi

D’autoriser le
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Brevets fédéraux en apnée

=



Performances de Synoptique des Cursus de Formation

. . certification

Niveaux de pratique _ °
§-- 5 &
sEE § £
. O = = W
Débutant £ 232 | 5
g = T [}

2 Ec 8

Pisci 5 2 ..g £ g Prérogatives
Iscine S3& 2 & d'autonomie
. ‘-
Pass’Apnéiste . 1':25:- N N aucune
Basic Indoor Freediver CMAS (eq A1) Eau libre
; : Niveaux d'encadrement
Pass'Plongeur libre 1 :15:2 EnlN aucune
Basic Outdoor Freediver CMAS “ q
Profondeur de Prérogatives
certification d’encadrement
4 q 6m . z
Apnéiste en eau libre 1'30"25:10 0 N (siRIFAA et majeur Guide de Ii.!andonnee 10m Rando. proche de la
Outdoor Freediver 1* CMAS . Subaquatique (GRS) surface
sous resp. d'un IE1)
Apnéiste e 6m Initiateur Entraineur 1

(si RIFAA) (1E1)

Indoor Freediver 1* CMAS (eq A2)

15m ou 20m (fosse)
si présence d'un
MEF1

Initiateur Entraineur 2
(IE2)

Apnéiste confirmé en eau libre
Outdoor Freediver 2** CMAS (eq A3)

2'30":50:

(simajeur,sousla |~
resp. d'un MEF1)

Apnéiste confirmé — e
Indoor Freediver 2** CMAS (si RIFAA)

BN ENES

Apnéiste expert en eau libre
Outdoor Freediver 3*** CMAS (eq A4)

pas de limite

Pratique apnée enfants: RIFAA
< 8 ans : limitation égale a I'age divisé par 2.

8-11 ans inclus : limitation a 10 m.

12-13 ans inclus : limitation a 15 m.

14 -15 ans inclus : limitation a 20 m.

=16 ans : profondeur limitée en fonction des prérogatives fédérales

Réaction et Intervention Face a un Accident en Apnée

Attention seule la derniére version du MFA fait foi
(Manuel de Formation Apnée)




ESPACES D'EVOLUTION

Espace loinfain (208 40 m)




PRéROGATIVES‘D’UN « APNEISTE CONFIRME EAU LIBRE »
A CONNAITRE PAR CCEUR

= Pratiquer I’apnée sous toutes ses formes avec un encadrant d’apnée qualifie, celui-ci détermine
I’organisation et les limites de I’activite.

= Pour les mineurs, la profondeur d'évolution sera limitée aux valeurs suivantes : Au-dela de 16 ans
: la profondeur reste limitée en fonction des prérogatives de I’encadrant.

» Seuls les Apnéistes Confirmés en Eau Libre majeurs peuvent évoluer, en autonomie, dans la
limite de 15 métres de profondeur.

» En situation d’autonomie entre différents niveaux, ce sont les prérogatives du pratiquant du
niveau inférieur qui déterminent les limites de I'espace d’évolution et d'autonomie.

= Evoluer en autonomie entre Apnéistes Confirmés en Eau Libre dans I’espace médian (20 métres
de profondeur) sous la responsabilite au minimum d’un MEF1.

» Le brevet d'Apnéiste Confirmé en Eau Libre est le niveau m|n|mum requi
IInitiateur- Entraineur Apnée niveau 2 (IE2). Dans le cas ou |
IInitiateur- Entraineur Apnée niveau 1 (IE1) une

* Le brevet d'Apnéiste Confi
I'Apnéiste EXx
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» Connaitre les réglementations concernant la pratique de I'apnée, les
prérogatives et les responsabilités de I'Apnéiste Eau Libre Confirmé. On

restera dans ce qui concerne les prérogatives de I'Apnéiste Confirmé en
Eau Libre.



NOTIONS D’ENTRAINEMENT

-~



OBJECTIFS DES ENTRAINEMENTS

1. Savoir faire :
» capacités techniques (ex: palmage)
» capacités musculaires
» souplesse, relaxation

» résistance a I'hypoxie et I'nypercapnie

Savoir étre (ex: binbme



LES PARAMETRES D’UN ENTRATNEMENT

» Les personnes : 4ge, sexe, niveau, experience sportive, état de sante.

» Le lieu : profondeur de la piscine, température de l'eau...

» L’objectif de ba



FACTEURS DE LA PERFORMANCE

» Facteurs anatomo-physiologiques:
» Souplesse de la cage thoracique et des muscles du dos
» Musculature ventilatoire
» Capacité pulmonaire totale
» Rythme cardiaque lent

» Taux élevé de globules rouges

» Facteurs physiologiques:
» Diminution de la vitesse de désa

» Diminution de

F. Lemaifre "L'apnée, de la théorie a la pratique" ‘



FACTEURS DE LA PERFORMANCE

» Facteurs psychiques:
» Maitrise générale du stress
» Capacité a positiver
» Capacité a limiter I'activité cérébrale
» Volonté

» Diminution de la consommation en O,

» Facteurs techniques:

» Controle du tonus muscu

F. Lemaitre "L'apnée, de la théorie a la pratique" i



LA PREPARATION PHYSIQUE

» Natation
» Vélo (VTT et route)
» Footing

» Musculation

» Obijectifs de



L' ENTRAINEMENT A SEC

» Les exercices de cardio-training.

» La musculation (avec de petites charges, grandes séries et en apnée);

» Les assouplissements.

» Mais aussi : le vélo en apnée, |



ENERGIE ET MUSCLE

ATP
(Adénosine Tri Phosphate)

qtion des stocks de glycogene
-> Production d'acide lactique

Dégradation des stocks de glucides (glycogene) et de lipides
-> Utilisation d'O, = Aérobie
-> Production de chaleur, d'eau et de CO,




REGENERATION DE L'ATP

58 ansgetioue felalve ) . ; _
:Em Aepense Snemetique tntafe

GLUCOSE
ACIDES GRAS LIBRES

0w 40
diipanse énemitique oumulés

htto://www.marcdarchez.fr /



- CAPACITE
. PUISSANCE
- ENERGIE

CONTRAXCTION MUSCULAIRE

MOUVEMENT

http://eps.ndv.free.fr



CONCLUSION SUR LES FILIERES ENERGETIQUES

pu—

» Anaérobie alactique : effort de courte durée et intense, mise en route
A immédiate, durée 30 secondes.

privilegier -
en apnee

» Anaérobie lactique : effet de courte durée, mise en route en
— et durejusqu’a 2 minutes.

> Aér(_)bie .
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NOTIONS
D'HYPOXIE, DHYPERCAPNIE,
ET DE MAXIMUM MAITRISE

-~



UTILISER LES MAXIMUMS MAITRISES (MM)

Dle:
Séance d’évaluation du MM en dynamique palme:

Un apneiste realise : 4_5, 40, 5_2, 44, 30, et42 m

Max. maitrise ? 44 metres




DEUX TYPES D'ENTRAINEMENT A L’APNEE

- HYPERCAPNIQUE



PRESSIONS PARTIELLES ET HYPOXIE, HYPERCAPNIE

hypoxie



Les apnées hypoxiques avec des
recuperations longues

» Entrainement qui va amener la proportion d’oxygene a des taux
tres bas

» Ce sont des

» Ou des ques mais >> maximum maitrisé

» Récup



LES APNEES HYPOXIQUES AVEC
DES RECUPERATIONS LONGUES

> L’Oﬁ ?c;minue fortement pendant I'apnée, amplifié par l'intensité
effort

» Le CO, et 'O, reviennent a des valeurs normales apres la
recuperatlon Fongue

Conséquences
1. Le risque de syncope
2. L



LES APNEES HYPERCAPNIQUES
AVEC RECUPERATIONS COURTES

» On maintient un taux de CO, haut
» Ce sont des

= apnees sont faibles 50-
eS, pour ne pas étre hypoxique




LES APNEES HYPERCAPNIQUES AVEC
RECUPERATIONS COURTES

» L'O, ne diminue pas trop bas en fin d'apnee

» Le CO, reste éleve, méme apres la recupération, I'apnéiste a
toujours un excédent de CO,

Conséquences :
1. L’envie de respir



EXEMPLE

Apnéiste avec MM 50 meétres en DYN (dynamique avec palmes):

1 apnée de 60 metres = hypoxique

Série de 6x40m avec 2min de récupération = hypoxique

Série de 3x50m avec >3 min de récupératio
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LA SECURITE EN APNEE STATIQUE ET
DYNAMIQUE

-



SECURITE GENERALE EN APNEE

oint d'appui
Inspiration forcée et expiration passive au debut
Protocole de sortie simple ou complet (voir page suivante)

Tout le Temps: Respect des consignes de sécurité |




SECURITE SPECIFIQUE AU STATIQUE

e, hypoxique)
ofondeur ou I'on a pied, en bord de bassin

Annonce de la durée

Sécurité en binbme: 1 en apnée, 1 en surface

Contréle regulier de la conscience par un signe convenu
Point d’appui a la sortie

Protocole de sortie complet (signe OK, enléve masque ou pince-nez,
surveillance 30s)

)



SECURITE SPECIFIQUE AU DYNAMIQUE

nance, hypoxique)

Lignes bien tendues
Consignes d’organisation (nage et virage a droite, ...)

Annonce de la distance

Sécurité en binbme: 1 en apnée, 1 en surface (+/- planche)

Appui des 2 bras sur la ligne a la sortie

Protocole de sortie complet (signe OK, enléve masque ou pince-nez,
surveillance 30s)




RIFA APNEE

REACTION ET INTERVENTION FACE A UN ACCIDENT EN APNEE

https://www.youtube.com/watch?v=

Capacités communes a tous les RIFA (délivrées par un ANTEOR)

Capacité 4 : Coordination et partage des différentes opérations liées a I’'accident
Capacité 5 : Prise en compte des plaintes et malaises de la victime et évaluation des

fonctions vitales
Capacité 6 : Mise en ceuvre des techniques adaptées a I'état de la victime

Capacité 7 : Appel aux secours. Passation des informations aux urgences et suivi



https://www.youtube.com/watch?v=XeNiUUTTNwA
https://www.plongee-plaisir.com/fr/sauvetage-apnee/

™

FFESSM

 APNEE
REGION SUD

LA SECURITE EN APNEE EN EAU LIBRE

-



RAPPEL PREROGATIVES

APNEISTE CONFIRME EAU LIBRE

= Si majeurs, évolution en autonomie dans la limite de 15 métres de profondeur. .

= Evoluer en autonomie entre Apnéistes Confirmés en Eau Libre dans I'espace médian (20 metres
de profondeur) sous la responsabilit au minimum d’'un MEF1.

APNEISTE EXPERT EAU LIBRE



Adapter la securite a I'environnement

autorisations ?
météo ?

Matériel equipement plongeur, équipement de I'activité ? En bon état ?
oxygénothérapie, moyens d’alerte (téléphone, VHF) ? En bon état ?
balisage sur zone ?




Adapter la securite a 'activite

escentes de vérification (forme, milieu, matériel)

Progressivité de I'activité




Sécurité en poids constant

a progression de

2-poids laché quelques secondes aprés le virage de I'apnéiste

A la surface, prévoir un temps de récupération suffisant entre les descentes




Surveillance en trindbme

Celui qui vient de plonger surveille le suivant i



Sécurité en immersion libre

avec palmes




Securité en poids variable, gueuse largable

de filin en surface)

'monte la gueuse passe son tour, pour se reposer




Securité en poids variable, gueuse lourde (a frein)

Limiter la profondeur a celle que I'on peut faire a la palme + quelques métres

S’assurer régulierement de I'état et du fonctionnement des différents éléments




Moyens de securité generale
Toutes activites

ement chaud, coupe-vent

Spécifique bateau : Radio VHF ASN, Essence

EAU




VHF et alphabet international

Alpha
Bravo
Charlie
Delta
Echo
Fox-trot
Golf
Hotel
India
Juliett
Kilo

Lima
Mike
November
Oscar
Papa
Quebec
Roméo
Sierra

Tango

Uniform
Victor
Whiskey
X-ray

Yankee

Zulu

0 - Nadazero

1 - Unaone

2 - Bissotwo

3 - Terrathree
4 - Kartefour
5 - Pantafive

6 - Soxisix

7 - Setteseven
8 - Oktoeight
9 - Novenine

Virgule décimale - Decimal

Point - Stop




Message de détresse (ex. navire en train
MAYDAY I er)

FANE P VN Message durgence (ex. accident de plongée)

{{#V>3qgS Danger pour la navigation (ex. bulletin météo

spécial ...)

Message

- Le mot de détresse (répété 3 fois). Par exemple PAN-PAN

= Le lieu (il est fortement comseillé d'indiquer le lieu avant le nom du
navire, au cas ol la communication viendrait & &tre coupée.

- Le nom du navire (répété 3 fois)
- Le contenu du message (secours attendus, le nombre d'accidentés ...)

Exemple
PAN-PAN PAN-PAN PAN-PAN SUR EPAVE DE LA DROME ICI LA

SIRENE LA SIRENE LA SIRENE DEUX ACCIDENTES
SUSPECTONS ACCIDENT DE DECOMPRESSION ..




VHF, messages, localisation
I

SUR UN MESSAGE, INDIQUER LE LIEU SANS
AMBIGUITE POSSIBLE

Exemples :

- Coordonnées lues au GPS (L, 6)

- Nom du site, si connu (Le Donator, La Drome ..)

- Profondeur (lue au sondeur) si cela est significatif
A\- Dans le X° aY milles du port de ...

puis,
- Type d'emabarcation (longueur, couleur significative ...)
- Au moullage, fait route ...
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CE QUE DOIT SAVOIR UN
APNEISTE CONFIRME EN EAU LIBRE

» Savoir organiser la securité en apnée, dans toutes les disciplines.
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NOTIONS DE BIOLOGIE ET
D’ENVIRONNEMENT

D’apres un cours d’Olivier Heuleux

-



Importance de la surface du plateau continental

B T

i
E " F

- F —

Représente seulement 10 % de la surface de I'environnement océanique, mais

contient environ 90 % de toutes les espéces marines ! ﬁ



L’HERBIER DE POSIDONIE:
Ecosysteme pivot de la Mediterranée

g

T

¥ Productivite tres importante :

..-""' . 3 L



Richesse du littoral mediterranéen

Gorgone rouge




* B e

Crénilabre paon

i

e




Blennie de roux




Photao . Lecomte
CNR Q. Banyuls

Phote ). Lecomte
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Poisson perroquet




Ecogestes

La charte écogestes

JE‘ m’engage a:

1.  Jerecherche des zones sableuses pour l'ancrage.

Je reléve mon ancre & l'aplomb du batean.

J'utilise des produits d'entretien d'origine végétale on écolabellisés.
Jutilise des savons d'oripine végétale ou écolabellisés.

Je trie mes déchets produits & bord.

Je choisis des produits avec peu d'emballage.
J'utilise les wr marins uniquement loin des Lisux de baignade.

b

Je limite ma péche aux espéces et aux tailles autorisées.
J'observe les animaux sans les toucher ni les déranger.

Je limite ma consommation d'eau pour le rincage du batean
5 E ] -




Les especes protegées

http.//ecogestes.com/especes proteqees.php

es cétacés

Phogue moine
Torfue caouanne
Herbier de posidonie



http://ecogestes.com/especes_protegees.php
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CE QUE DOIT SAVOIR UN
APNEISTE CONFIRME EN EAU LIBRE

Avoir des connaissances en matiére d’environnement et de biologie.

Connaitre les principes des « Ecogestes » et savoir comment les mettre en
ceuvre (mise a l'eau, choix de la zone, comportement, utilisation du materiel,
connaissance des autres usagers du milieu...).

Connaissances tres succinctes sur les especes les plus communes,
comprehension du vivant.



