Théorie - niveau Apnéiste
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Plan du premier cours

® Prérogatives

* Responsabilite

® Assurance, licence et certificat medical
e Securite

* Competitions FFESSM

® Protection de |’environnement

® Sorties club
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APNEISTE CONFIRME

Statique : 3 min
Dynamique : 75 m

APNEISTE CONFIRME
en EAU LIBRE

Statique : 2:30 min
Dynamique : 50 m
Profondeur : 20 m

+ Initiateur Entraineur 2
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Le premier niveau d’autonomie

Profondeur selon

encadrant

Apnée

encadrée

Apnéiste

Profondeur 6m

Si majeur

Apnée
autonome
(2 mini) avec

directeur de

plongée libre

Profondeur 6m
Si majeur

et RIFAA

Apnee
autonome
(2 mini) sans
directeur de

plongée libre




Manuel de Formation Apnée

® Pratiquer l’apnée sous toutes ses formes avec un encadrant

qualifié (a partir de 12 ans, limitation 15m jusqu’ 13 ans, 20m jusqu’a 15 ans)

* Si plongeur majeur
> En autonomie (mini 2), les prerogatives du plongeur de niveau
inferieur limitent I’espace d’evolution
» Evoluer en autonomie sous la direction d’un directeur de bassin
ou plongee libre dans Iespace 0-6m
» Autonomie sans directeur de bassin / plongee libre dans I’ espace

0-6m si qualification RIFAA validee

® Permet d’accéder a
» Apneiste Confirme/ Apneiste Confirme Eau Libre
» Initiateur-Entraineur Apnée niveau 1 (IE1)

» Guide de Randonnee Subaquatique (GRYS)

RIFAA = Reaction et Intervention Face a un Accident d’Apnée




Code du Sport

* Apnee regie par le Code du Sport depuis 2012
» Materiel regulierement verifie/ correctement entretenu
» Plan et matériel de secours
» Dans I’espace 0-6m, materiel de secours reduit a
Moyen de communication vers les secours
(VHF si apnée en mer au depart d’un bateau)
Fiche d’évacuation
* Difterents niveaux de responsabilite
» Responsable structure d’accueil/ Président du club
» Directeur de bassin ou de séance
» Encadrant

> Plongeur encadré ou autonome
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Responsabilité civile ou pénale

o Responsabilité civile
» Notion de réparation d’un dommage causeé a autrui
> Susceptible d’étre couvert par une assurance

» Assurance au tiers obligatoire

o Responsabilité pénale
» Notion d’infraction a la loi
> Non couvert par une assurance

» Exemple: non respect d’obligation du Code du Sport

o Responsabilité de l’Apnéiste au sein du groupe
» Entretenir et ranger son mateériel
» Ne pas géner I’intervention des secouristes

» Proposer son aide en cas de besoin




Pratique dans le cadre fédéral

® Assurance au tiers (obligatoire, integree a la licence)

» Couvre les dommages causes au tiers

* Assurance individuelle (recommandee et choix du prestataire)

» Couvre les frais éventuels a la suite d’un accident individuel

® Licence
» Valable du 15 septembre année N au 31 decembre annee N+1

(sauf competition, jusqu’au 14 septembre annee N+1)

® Certificat meédical
» De moins d’un an lors de la delivrance de la premiere licence
> Valable 3 ans si pratique en milieu artificiel < 6m (questionnaire si -18 ans)
> Valable un an (365 jours) si autre pratique (mer ou «fosse > 6m»)

» Tout meédecin sauf si compétition d’apnée en eau libre

(medecin federal, specialise hyperbare ou du sport) Y,




Chacun a un role a jouer

* Plongeur encadre
> Assure la surveillance d’un autre apneiste
» Doit savoir secourir un autre apnéiste (entrainement)
» Peut aider les secouristes lors d’une intervention

* Plongeur autonome
> Assure la surveillance d’un autre apneéiste
» Doit savoir secourir un autre apneiste (entrainement)
> Doit savoir alerter le directeur de bassin/ plongee libre en cas de

probleme

® Plongeur en complete autonomie
> Assure la surveillance d’autres apneistes
» Doit savoir secourir un autre apnéiste (entrainement)
» Doit savoir déclencher les secours

» Doit savoir secourir la victime et éviter le sur-accident




Epreuves en piscine

o Apnée statique S

* Apnee dynamique
» Dynamique sans palme
» Dynamique bi-palmes

> Dynamique mono —palme




Epreuves en eau libre

® Poids constant bi—palmes

® Poids constant sans palme
® Poids constant mono—palme

® [mmersion libre




Principales caractéristiques

® [ a securité est mise en avant
» Annoncer une performance et la realiser (sinon, pénalite)
» Toute perte de controle moteur ou syncope vaut disqualification

» Role du juge de surface et des plongeurs de sécurité

* Epreuves individuelles
> Catégories hommes et femmes

» A partir de 16 ans en piscine et 18 ans en eau libre

® Hierarchie de competitions
» Competitions club
» Competitions regionales
» Competitions nationales (championnat de France)
» Competitions internationales (CMAY)




Comment s’inscrire?

® Licence valable du 15 sept au 14 sept

* Certificat medical avec mention competition
(signe par un medecin federal, specialise ou du sport pour
competition en eau libre)

® Inscription individuelle au titre d’un club

® Des régles d’inscriptions différentes selon les compétitions
» Avec ou sans minima de performance selon les compétitions

» Niveau « apnéiste confirmeé en eau libre » pour Compétition en eau

libre




C’est quoi ¢ca?
® Sport de plein air si pratique en eau libre

® Respect de I’environnement naturel

® Quelques pistes (cf )
» Minimiser |’utilisation de I’eau pour le ringage
» Ne rien prelever du milieu naturel
(minéeraux, vegetaux, animaux, méme morts)
» Ne rien rejeter dans le milieu naturel
(cigarettes, sacs plastiques, autres dechets)
» Minimiser les dechets (exemple: vaisselle reutilisable plutot

que jetable)



http://www.longitude181.org/

-

L 'apnée en milieu naturel

® [iecux

» Lac de Sede (Saint-Gaudens)
> Plage de Peyrefitte (Cerbere)

® Sortie a la journee ou pour le week-end
» Deécouvrir le milieu naturel
> Adapter son équipement et sa pratique
v Combinaison, lestage
v" Utilisation d’une longe sur un atelier vertical

» Convivialite




Annexe




(Fiche d’évacuation type

« Apnée

Saphandu autonome ;
mﬂanga pourcentage du gaz du mélange :
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RECORDS DE FRANCE APNEE

FEMMES HOMMES

Nom Record Année Nom Record  |Année
Sylvie GILSON 8’06" 2021 |Apnee statique (STA) Eric MARCHAL 9’2889 [ 2019
Magalie SITERRE 241 m 2021 |Apnée dynamique monopalme (DYN) [Guillaume BOURDILA 306,6 m | 2023
Marianna GILLESPIE 228,60m | 2022 |Apnée dynamique bi-palmes (DYNB)  [Guillaume BOURDILA 274,70 m | 2022
Celine JACKY 170,42 m | 2024 [Apnéee dynamique sans palmes (DNF) |Guillaume BOURDILA 236 m 2019
Gaélle BROUSSE 41770 2024 |2 x 50 m apnee Bryan BARNIER 34”33 2021
Gaélle BROUSSE 1’56760 2024 |4 x 50 m apnee Laurent BREIDENBACH 1’39« 45 [ 2024
Gaélle BROUSSE 4’38765 2024 |8 x 50 m apnee Charly BORICAUD 4’07759 2024
Hélene GASS 12’497 05 | 2017 |16 x 50 m apnee Kevin PROVENZANI 10°337525 | 2016
Hélene GASS 5’13722 2017 |16 x 25 m apnee Laurent BREIDENBACH 3'54"78 2018
Vanessa PERRET 46"595 2015 [100m speed apnee Bryan BARNIER 34"33 2021
Elsa GAURE 145m 2012 | Jump Blue Arthur GUERIN-BOERI 201,61 2015
Marianna GILLESPIE 103 m 2021 |Poids constant monopalme (CWT) Arnaud JERALD 126 m 2023
Marianna GILLESPIE 100 m 2023 | Poids constant bi-palmes (CWTBF)  [Arnaud JERALD 122 m 2023
Marianna GILLESPIE 60 m 2024 | Poids constant sans palmes (CNF) Abdelatif ALOUACH 85 m 2021
Marianna GILLESPIE 80 m 2024 |Immersion libre (FIM) Thibault GUIGNES 123 m 2024

-




Plan du deuxieme cours

* Prevention des risques d’accidents
» Barotraumatismes
» (Edeme Pulmonaire d’Immersion
»Syncope
»Perte de Controle Moteur

» Chocs et impacts




(l Barotraumatismes

Variation de la pression et
des volumes fermés avec la profondeur

Plage Pression surface = 1 bar , .
A ® 10m d’eau entrainent une
: augmentation de pression de 1
E : Pression a 10m = 2 bars bar
N
: ® [a pression augmente avec la
| Pression a 20m = 3 bars
\_ o ) profondeur
1X6=6 ' Surace ® [ es volumes fermes diminuent

(1 bar)
avec la profondeur

" - 10 m
Q 2X3=6 (2 bars)

; 20 m
k @ 3X2=6 (3 bars)




Définition

e Maux liés
a la pression
(compression et
décompression
de I'air)

e (Cavites
contenant
de ’air

® Variation maximale

proche de la

surface

3 |
sinus.___ | ___ (1)

N Y oreilies
- a o ;
masque - dents
| estomac

i@l intestins




Masque
® Masque

» [ air est emprisonné dans le masque
ala pression de la surface

> augmentation de pression avec la profondeur plaque le

masque sur le visage
» Ce placage peut entrainer des lésions de vaisseaux oculaires
> 1l faut expirer par le nez pour eviter le placage de masque

» Intéret d’un masque de faible volume




Oreilles - tympans

® QOreilles — tympan

> Le tympan sépare I’oreille externe

&
de I’ oreille moyenne, relice au [ ) T,
pharynx par la trompe d’Eustache 0 ‘9&
WA Tympan \
> Si la trompe d’Eustache est fermee I \
ou obstruée, toute variation de g
. / O Oreille externe
pression deforme le tympan P

» A laremontee, la trompe d’Eustache s’ouvre naturellement

» C’est le barotraumatisme le plus frequent, il est le plus souvent

bénin s’il est pris en compte a temps




Oreilles - tympans (suite)

® QOreilles — tympan

» Comportement du tympan au cours d’une apnée

Air

provenant

o~ du pharynx

\ —v (haut de la

gorge)

Pression | -] -
de ‘ — W T
I'sau \ a"'

Dépression
dans l'oreille

moyenne
La trompe d'Eustache est généraloment
farmée, ampéchant I'air du pharynx

de parvenir dans l'orellle moyenne.

\ + e Ar
Pression -— provenant
o et o
Teay Pour ouvrir la tromge 3 \
TEustache, le gorge) R
différantes rmdthodes K) Prasgis

oxistant
Valsalva, Frenzel, BTV

A la remontée, I'air en excés dans l'oraille
moyanne s'évacue naturellement,
sauf 8'il rencontre un obstacle.

Un Valsalva ajoute de lair
alors quiil faut en retirer.
vaijfiva.

Air

provenant
du pharynx
(haut de la

gorge)




Oreilles - tympans (suite)

® Oreilles — tympan (suite)
» Conduite a tenir en cas de douleur

Stopper la descente en cas de douleur

Remonter de quelques metres pour équilibrer la pression

ambiante a celle de I’ oreille moyenne
> Vertige alterno-barique

Equilibrage d"un seul tympan

Risque de trouble de I’équilibre




‘Barotraumatismes
Oreilles - tympans (suite)

o Techniques de compensation

Passives Deglutltlon Deépend de

BTV (¥) traumatisante ’anatomie

®  https://www.youtube.com/watch?v=AoANZI1bE2iY

®  https://www.youtube.com/ channel/UCDeSsOc—NVQfUGA9jrcg—SA
P

® PréVentiOn '\—f-‘-::_:— .:}_:_;:-_-::" Typa1 équilibrage facile
> Ne pas plonger enrhume E
W b
o . & / cile n
> Verifier le degagement des voies P
nasales avant de s’immerger o
,’f//// Type 3 ; équilibrage difficile, voire
O~/ impossible avec certaines méthodes

> Anticiper la compensation X

Anntome des trompes o Eustache, -,f_;‘“

o'aprés Bonin et col
K (*) Béance Tubaire Volontaire /



https://www.youtube.com/watch?v=AoANZ1bE2iY
https://www.youtube.com/channel/UCDeSs0c-NVQfUGA9jrcg-SA
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(Edeme Pulmonaire d’'Immersion

L Description

co
N, (3 la remontée,

» Accumulation de sang dans les poumons Metdipees

» Liée a une insuffisance cardiaque et une deéfaillance

N, {au fond)
(o)

[
=

de la barriere alveolo-capillaire

® Symptomes
> Toux, essouftlement, crachats sanguinolents en
surface, voire detresse respiratoire ou malaise

» Apparition dans I’eau, au fond

-

e Facteurs favorisants
> Age, insuffisance cardiaque

» Froid, profondeur, effort, stress
* Conduite a tenir: sortir de 1’eau, prevenir le DP

® Prévention: visite médicale y compris test d’effort .
e




Rappel sur la respiration

. Echange O, et CO, entre le corps et I’environnement

ventilation + diffusion cellulaire

® Le corps utilise I’O, et rejette le CO, dans I’environnement

® En apnee, le taux d’O, dans le corps diminue

le taux de CO, dans le corps augmente

O,: oxygene, CO,: gaz carbonique /




Syncope

* Sil’O, passe sous un seuil critique, le corps se met en veille
» Perte de conscience complete, brutale et momentanee due a un
manque d’apport d’oxygene au cerveau
» Le CO, continue d’augmenter jusqu’a un seuil critique qui
declenche le reflexe inspiratoire
v Si'apnéiste est dans I’eau, il risque de se noyer

v Sil’apnéiste est hors de I’eau, il reprend genéralement conscience avec

’apport d’O,
® Pas forcement de signes pré—syncopaux: I’évolution doit étre

progressive (cxl, cx?)
e Eviter l’hyperventilation pour prévenir la syncope

e Secourir le syncopé en bouchant les voies respiratoires

/



https://www.bing.com/videos/search?q=apn%c3%a9e+syncope&&view=detail&mid=78FDD9592A646D2E6B9D78FDD9592A646D2E6B9D&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dapn%25C3%25A9e%2520syncope%26FORM%3DVDVVXX
https://www.youtube.com/watch?v=Lul6xitZzSg

4 N

Syncope évitée

Concentration
gaz dans
le sang

>

Rupture
apnée

co,

Perte
|| .
Connaissance

L

J’ai envie SYNCOPE temps
de respirer!




4 N

Syncope possible

Concentration
gaz dans
le sang

>

apnée Perte
co. R — = N‘Connaissance
. O,
2 >
SYNCOPE temps




Perte de Controle Moteur

® Plus communement appelée samba ( )

e Resulte du manque d’apport d’oxygéne au cerveau et se
manifeste par des tremblements incontrolés du COTps sans

perte de connaissance

® Peut survenir aprés la fin d’apnée: surveiller un apnéiste 10
a 20s aprés la fin d’apnée

® Symptomes precurseurs
» Lacher de bulles
» Non respect des consignes
» Troubles de la parole
» Accelération du rythme de nage

» Pas de réponse aux stimulations



https://www.youtube.com/watch?v=4KzgLezDmOw

Chocs et impacts

® Le role de I’apneiste de securite est de prevenir les chocs
» Sur le bord du bassin (apnee statique)
» En bout de ligne d’eau (dynamique en piscine)

» Auretour vers la surface (dynamique en eau libre)
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