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Coennaissance de la FFESSIV,
des oIS et reglements



Notre fedération

)

“ESSM Les membres de la FFESSM:
~2200 clubs associatifs ~300 Structures commerciales agréées
AR : = bénévoles (SCA) = professionnels
édération
ran(;aise Cela représente:
, tud ~ 150 000 licenciés(es) (30% Femmes)
d udes ~ 6 000 moniteurs, entraineurs et arbitres
et de PO Its ~ 73 000 brevets et qualifications par an
(valeurs de 2011)
ous
arin

= Association créée en 1948

MAS Membre de la CMAS

(CONFEDERATION J]ONDIALE

SPEE e (Confedération Mondiale des Activites Subaquatiques)
oo ps. = brevets reconnus dans le monde entier

p://www.cmas.or 3



Commissions d’Activités
Activités tres variees et complémentaires

Apnée
Nage avec Palmes (sport de haut niveau)
Péche sous-marine
Hockey subaqguatique
Nage en eau vive

Tir sur cible subaquatigue
Orientation subaquatique

du ministere chargé des Sports

Plongee sportive = référence pour les brevets, recommandations
d’organisation, etc ...

Plongée bouteille = commission technique

Archéologie subaquatique

Photo et Vidéo subaquatiques = commission audiovisuelle
Environnement et Biologie subaquatique

Plongée Souterraine

Juridique
Médicale et de Prévention



Structure de la FFESSM

Décisions prises par les comites
= associations loi 1901

Comité Directeur National (CDN)
4

ot

Jean-louis BLANCHARD © § /4 %

Comités Régionaux (CR)
Ex: CR SUD

Fred DI MEGLIO

Comités Departementaux (CODEP)
Ex: CODEP04, CODEP06, CODEP13, efc...

Activités animées par les commissions

= pas d’existence juridique

Exemples pour I’apnée:
Commission Nationale Apnée (CNA)

Thiery BERTRAND | w
d o P
— O]

s
©
Commission Régionale Apnée (CRA) SUD
Fabrice DUPRAT

’

Commission Départementale Apnée (CDA)
Ex: CDAO5, CDA83, CDA84, etc...



| a licence

Les clubs délivrent aux adhérents une licence unique permettant de :

= bénéficier d'une assurance Responsabilité Civile aux Tiers (dommages a autrui),

bénéficier d'une assurance dans le monde entier, il existe des assurances
complémentaires qui couvrent les dommages du contractant, non comprises dans
la licence de base. Une complémentaire est obligatoire pour les compétitions.

= participer a toutes les activités de la discipline : formations, brevet, compétition,

= avoir acces a toutes les disciplines fédérales,
= étre élu dans les differentes instances fedérales,
= bénéficier d'une garantie de Protection Juridique.

= LICENCE FFESSM 2819 FEDERATION FRANCAISE D’ETUDES ET DE SPORTS SOUS-MARINS

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

r Fissm Si vous avez souscrit une Assurance Individuelle Accident (A.LA.) :
VALABLE DANS LE MONDE ENTIER
Valable du : Né(e) le : *Rapatriement et/ou hospitalisation (ex : caisson hyperbare]
Neclub : AXA Assistance : +33 (0)1 55 92 22 82 - 24h/24 - 7/7.
Préciser le N° du controt : 7204127

*Dans tous les cas, prévenez dans les 5 jours Lafont Assurances - Service

Club : FFESSM Zone d"Activités Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas 66330
CABESTANY Tél. (0)4 68 35 22 26 - contact@lafont-assurances.com

* Conseil juridique (JURIDICA) : +33 (0)1 30 09 97 93 I \ WONT
SSURANCES

www.ffessm.fr - www.assurdiving.com
FFESSM - 24, quai de Rive-Neuve - 13284 Marseille Cedex 07 - France

Licence N° :

Fax : +33 (0)4 91 54 77 43

Tél. : +33 (0)4 91 33 99 31
)4 91 54

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 l.‘.ontre Indication a la pratique

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

# CACI da moinz da 1 an & la prise da licanca,

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

PRATIQUANT DE
MOINS DE 14 ANS

PRATIQUANT DE
14 ANS ET PLUS

CACI par tout médecin GACI par tout médecin

La médecin paut sa référer aw:; fiches
consails do la Commission Médical
et do Prévention FFESSM :

http://medical.ffessm.fr

Cartificat médical rédigé an regard
du modéle Eléchargeabls :

htip://medical.ffessm.fr

CAS PARTICULIERS

= {ibligation de faire appel & un Médecin Fédéral, Spacialisd ou du Sporl poar :
== |a pratique du TRIME Hypoxique == |a COMPETITION en APMEE aa libre

* Horwdismb® : - Baptéma isans licanca) < 2 metres : Obligation d'un GG par Tout madecin,
- Toute autre pratique : Médecin Fédéral, Spécialiss cu du Sport.

= Sportif sélectionnd on Equipe de Framce ou nscrit & titre individual & une compétition
imternationale officielle CMAS : Madecin du Sport (liste d'examens imposés]

IfIEEHL,
FEDERATION FRANGAISE D'ETUDES ET DE SPORTS 5005-MARINS

‘f Franch Undensvster Fedaraton

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

= [AC| da moins da 1 an & la priza da licance
# (Juestionnaire de santd las 2 saisons suivamtes.

DISPOSITIF 3 ANS

TOUS PRATIQUANTS

GACI par tout médecin

La médacin paut sa référer aux fichas conseils de la Commizsion Médicale
gt de Prévantion FFESSM : http://medical.ffessm.fr

CAS PARTICULIERS
« Sportif sélactionnd an Equipe de Framee ou nscri & tire individual & une compétition
intamationals officislls CMAS : Médecin du Sport (liste d'examens imposés),

+ Sporti inscrit sur los listes minisiénolles de haut mivean ou an Ple : Madecin
du Sport (liste d'examens imposas),

Rappel
SANS LICENCE ni CAC! : Hm ﬁmﬁ Pack découverts, 1*® étoils de mer, Pass

LICENCE SANS CACI: udﬁmudmhmnm umilhwﬂmumﬂ'ﬁn
I‘-‘ﬂ!l‘llﬂﬂﬂéi ) n'est pas subordonnde &

Gidge : 24, Quai do Riwe-Heuve - 13284 Marssills Cadax 07
Standard :04 €4 3369 34 - Fax: 0 94 64 77 43




Modele CACI et Contre-indications pour |'apnee

ttp://medical.ffessm.ir
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http://medical.ffessm.fr/

En résume pour le
Certificat Medical ou CACI

Tous les membres d’'un club FFESSM, quelque soit leur age peuvent pratiquer en piscine
et en mer au-dela de 6 metres, par consequent:

CACI de moins d’'un an lors de la prise de licence, délivré par tout médecin

SAUF pour les moniteurs, les compétiteurs, et tous les membres qui vont passer
un brevet:

CACI de moins d’'un an lors de I'activité, soit CACI a faire en début de saison
(septembre), délivré par tout médecin

CAS PARTICULIERS:

Compétiteurs poids constant:

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

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

|- autorisation parentale

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



Ce gue doit connaitre un
breveté « Apneiste »

Connaitre la reglementation concernant les responsabilites de I'Apnéiste:
= Droits et devoirs vis-a-vis de la licence
= Quel certificat médical (CACI)

= Autorisation parentale pour les mineurs

10






Performances de Synop‘“que des CUI’SUS de FormatIOn

certification

Niveaux de pratique

Débutant

Pass'Apnéiste
Basic Indoor Freediver CMAS (eq A1)
Pass'Plongeur libre
Basic Outdoor Freediver CMAS
Apnéiste en eau libre

Prérogatives
d'autonomie

Statique (min sec)

Dynamique (m)
Profondeur (m)

Niveaux d'encadrement

Profondeur de Prérogatives
certification d’encadrement

1'30":25:10

6m

(si RIFAA et majeur Guide de Randonnée Rando. proche de la

10m
ti R f
sousresp: dun 1) [ SRRt -
Initiateur Entraineur 1
(si RIFAA)

6m
20m
(si majeur, sousla |_____ ~
resp. d'un MEF1)

6m
(si RIFAA)
“ ; “ n
“ n pas de Iimite
RIFAA

Réaction et Intervention Face a un Accident en Apnée

Outdoor Freediver 1* CMAS

Apnéiste
Indoor Freediver 1* CMAS (eq A2)

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

Initiateur Entraineur 2

“ Apnéiste confirmé en eau libre
< (1E2)

Outdoor Freediver 2** CMAS (eq A3)

| o § o § o § o § o @ = | = [ENEEEUEE

Apnéiste confirmé
Indoor Freediver 2** CMAS

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

| o § o § o § =z § = BN = | = QLVREEEEIE

Les fleches indiquent la possibilité d'accés a un autre brevet
eq : équivalences avec les anciens brevets

Pratique apnée enfants:
< 8 ans : limitation égale a '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

Attention seule la derniére version du MFA fait foi

(Manuel de Formation Apnée)

12



Prerogatives d’'un brevete « Apneiste »,
a connaitre par ceeur

= Evoluer en autonomie compléte entre brevetés Apnéistes (ou niveau 2 d’apnée), dans
I'espace proche (-6 m de profondeur max), si RIFA Apnée et majeurs. En situation
d’autonomie entre différents niveaux, les prérogatives du niveau inférieur déterminent les
limites de I'évolution

= En présence d'un encadrant qualifié, celui-ci détermine I'organisation et les limites:

IE1 ou IE2 seul -6 m

IE2 en présence d’'un MEF1 -15 m en milieu naturel ou -20 m en fosse
MEF1 -30 m

MEF2 pas de limite imposée

= Permet I'accés aux brevets d’Apnéiste confirmé en Eau libre et a I’Apnéiste confirmé
(piscine), ainsi qu'aux brevets d’encadrement d’initiateur-entraineur d’apnée (IE1) et guide
de randonnée subaquatique.

13



Notions de physigue



Pourquol parler de physigue ?
Comprendre les effets du milieu aquatique (pression, sons,
lumiere,...)

Comprendre certains accidents (barotraumatisme, ...)

Comprendre les adaptations faites par les apneistes
(lestage, combinaison, masque,...)

15



| 'eau et I'air

= |[L'eau

|'eau est capable de retenir beaucoup de chaleur (I'eau “attire*

la. chaleur du corps), dou lutilisation de combinaisSens
ISethermigues.

Laimasse d'unlitre dieau est 4 kilegramme

= A

=2l est un melange gazeux Compose
de 200 d'exygene (symboele: O3)

et de 8096 dazete (IN5);

ainsii gue dur dioxyde de carhener (COxs) (0,03%) gue neus
negligeons.

16



Notion de pression

|"a pression = Force /[ Suriace

La pression atmosphérique = 1 bar

Une colonne d'eau de 10 m exerce une
pression de 1 bar.

Conséquence :

Un plongeur supporte tous les 10
metres une pression supplémentaire de
1 bar (pression hydrostatique) qui
s’ajoutera a la pression atmosphérique

X Profondeur Pression
-10 m 2 bars
-20m 3 bars
-30 m 4 bars

eleas

7 7 e = =
4 vl'nte/ac‘e air~<eau
; : ey :

Niveau de la mer Pression

en bar

10

Metre 40 L 4
Absolue Relative

LA PRESSION HYDROSTATIQUE

17



La compressibilité 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:

En descente: Pression augmente et Volume diminue

En remontée: Pression diminue et Volume augmente

18



Flottabilite

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

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

Poids apparent = Poids réel — Poussée d’Archiméde

Exemples: soit de poids reel differents et de volume 1 litre
Pousseée d'Archimede = 1kg I I I
mousse bois pierre
Poids réel: 0,2 kg 1 kg 2 kg
Poids apparent: 0,2-1=-0,8 1-1=0 2-1=+1

Conséguences: Il flotte En equilibre Il coule

19



Applications

Le lestage

= Le poids apparent dans I'eau depend du volume de I'apnéiste
= La combinaison augmente le volume donc la flottabilite
= 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

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

Les accidents barotraumatiques
= Barotraumatismes des oreilles, sinus, ou poumons
= Placage du masque

20



Notions d’'hydrodynamisme

SYMETRIE DU PALMAGE ET POSITION DE LATETE ET DES BRAS

Vues latérales

Forte ‘ I i amplitude asymétrique
L . T R et TR - par rapport a I’axe du corps
résistance PRI p

Faible
) ‘[ 'c """""""""""""""""" I - Amplitude symétrique

résistance

Vues du dessus
Forte Faible _[ ‘
résistance résistance ~

AMPLITUDE TROP FORTE

Forte -'c ...................................

résistance + POSITION DU BRAS
LORS DE LA COMPENSATION

21




L a vision dans I'eau

= Champ visuel rétréci par le masque

= Les objets semblent rapprochés (3/4 distance reelle)

= Les objets sont grossis (4/3 de la taille réelle)

Taille réelle

Taille apparente

Distance réelle

Distance apparente

22






Ce gue doit connaitre un
breveté « Apneiste »

Avoir des notions de physiques simples permettant de comprendre
les effets du milieu et les accidents.

24



Accldents en apnee:

CaUses, Sympiemes;

Prevention, et conduite a tenir

25



Rappels
d’'anatomie

Oreille, tympan,
trompe d’eustache

vestibule

/_/\ -4 !
canaux semi-circulaires  utricule 1 Trﬂmp 8
d'Eustache
L1

By
; - | )
/nerf du vestibule o Oreille ederne S

o nerf auditif ® oreille moyenne
cochlée :

cavité du tympan

trompe d'Eustache

/i BT \
Source: https://therapeutesmagazine.com Source: http://www.docteurclic.com 26



Mecanisme des barotraumatismes de |'orellle

Absence de valsalva

+ Entrée d'cau dans l'orcille moyenne




Barotraumatismes
du tympan ou de l'orellle interne

Causes

= Manceuvre d’équilibrage mal ou pas effectuée a la descente, ou faite en remontée
= Trompe d’Eustache bouchée ou peu perméable (infection, malformations...).

= Conduit auditif externe obstrué (bouchon, cagoule, ...)

Symptomes (tympan) Symptémes (oreille interne)
De la géne a la douleur tres aigue . Baisse auditive persistante
Si rupture : perte de I'equilibre - Acouphénes (sifflements, bourdonnements)
Désorientation - Vertiges au fond au moment de I'accident
Perte de connaissance - Nausées

Saignement par le conduit auditif - Impression de bouchon ou de liquide dans l'oreille

Prévention
Compensation en douceur, avant de ressentir la douleur, tout le long de la descente
Ne pas plonger si I'on est enrhumé
Décoller regulierement sa cagoule pour éviter I'effet ventouse
Se moucher avant pour bien nettoyer

Conduite a tenir

- Ala 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

28



Barotraumatismes des sinus

Causes
= Sinus bouché(s) ou peu perméable(s) (infection, malformations...).

Symptomes
Douleur dans le sinus concerné (au front, aux pommettes, ...)
Saignements de nez

Prévention
Pas de plongée si enrhumeé ou sinusite
Se moucher
Entretien des sinus par des rincages (liquide physiologique)
A la descente : stopper, ne pas insister.

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

4,



Barotraumatisme oculaire
‘Placage de masgue*

Causes
= Avec la profondeur 'augmentation de pression plaque le masque par dépression
= "Effet ventouse"

Symptémes
= Petits saignements, yeux rouges, tour des yeux bleu

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

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

30



Barotraumatisme des poumons
= CEdéeme Aigue du Poumon (OAP)

Causes

A partir de -30 m environ afflux normal de sang autours des alvéoles en raison de la

dépression intra thoracique. Risque d’inondation des alvéoles et du tissu interstitiel par
passage de sang ou de plasma sanguin si:

= Lésions d’hyperpression alvéolaires (carpe)
= Existence de lésions préexistantes
= Souplesse de la cage thoracique insuffisante

Symptdémes

= Crachats sanglants
= Douleur a la poitrine
= Gene respiratoire

Prévention
= Souplesse de la cage thoracique
= Progressivité dans la profondeur

Conduite a tenir
= Oxygénothérapie
= Evacuation d’urgence



Notion d’hypoxie

= faible taux d’oxygéne (O,)

= Quantité présente dans le corps

Hypoxie
c______________________________________ 3
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Notion d’hypoxie

= faible taux d’oxygéne (O.,)

= Quantité présente dans le corps

Seuil d'hypoxie

Hypoxie
c______________________________________ 3

33



Notion d’hypoxie

= faible taux d’oxygéne (O,)

= Quantité présente dans le corps

- Conscience

Perte de conscience
= Syncope

Seuil d'hypoxie
Hypoxie d

c______________________________________ 3

34



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

= Quantité présente dans le corps

35



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

= Quantité présente dans le corps

Hypercapnie

36



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

= Quantité présente dans le corps

Phase de lutte = forte envie de respirer, contractions diaphragme

Hypercapnie

{(mmermrressE T )

- Lutte

)\

Seuil de rupture d'apnée

s

- Aisance

37



PCM et syncope

PCM = Perte de Controle moteur ou «Samba»

Causes :

Diminution trop importante du taux d’'oxygene arrivant au cerveau, a cause de:

= L’hyperventilation ou le travail au fond

= Une profondeur, une distance et/ou une durée non controlé, progression trop rapide

Symptdémes détaillés: voir page suivante

Conséquences possibles si absence d’intervention: La noyade

Prévention : voir pages suivante

Conduite a tenir ;

= Remonter a la surface

= Libérer (enleve masque, pince-nez, tuba) et maintenir les voies aériennes hors de I'eau
= La PCM s’arrétera au bout de quelques secondes

= Sisyncope, sortir de I'eau, bouche a nez, stimulations, puis respiration d’oxygéne

38



Symptomes et signes en cas d hypoxie

Sur soi (signes pré-syncopaux):

= Sensation de bien-étre, d’aisance inhabituelle

= Grosses difficultés pour finir son apnée, forte soif d’air

= Lourdeur et chaleur dans les muscles des cuisses (acide lactique)
= Picotements, vertiges, troubles visuels, tremblements

= Tout signe inhabituel

Sur son bindme :

= Coloration anormale des lévres et du visage (visible en surface)
= Non respect des consignes définies

= Accélération du rythme de nage en fin d’apnée

= Regard dirigé vers la surface ou le mur

= Largage de la ceinture

= Signe « ¢ca ne va pas »

= Tout signe ou acte inhabituel

= Incapacité a coordonner ses mouvements
= Tremblements désordonnés +/- violents

= La PCM peut évoluer vers la syncope

PCM

= Regard vide, pas de réponse aux stimulations
= Lacher de bulles

. Syncope = perte de conscience
= Absence de mouvement et se met a couler
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Prevention des PCM et syncope

Prévention générale:

Pas d’hyperventilation

Lestage adapté (en mer flottabilité positive dans les derniers metres)
Ne pas pratiquer seul: binOme ou trinbme de sécuriteé

Progression lente dans les performances

Ne pas faire des performances si les conditions ne le permettent pas (physique,
mental, météo, équipement nouveau...)

Respectez les regles de sécurité

Pratiquer régulierement des exercices de sauvetage
Intervenir au moindre signe anormal

Pas de lacher de bulles pour augmenter son apnée
Avoir une alimentation correcte

Disposer d’'un point d’appui

Specifique a I'apnée statique : Spécifique a 'apnée dynamique :

= Ne pas travailler a la montre = Le mur n’est pas une finalité

= Bassin ou 'on a pied = Ne pas accélérer en fin de distance

= Mettre un protocole de surveillance etde . Pas d’apnée statique au fond (sauf exercice
signes trés précis )

Pratique en surface, pas au fond
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Ce gque doit connaitre un breveté
« Apneiste »

Connaitre les causes, symptomes, prevention et conduite a tenir pour
les accidents suivants:

= Barotraumatismes

= PCM

= Syncope

* (CEdeme Aigue des Poumons
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La Securité en apnee
Statigue et dyRamigue



Sécurite Génerale en Apnee

= Préparation:
Bonne ventilation abdominale et thoracique
Ventilation calme sans hyperventilation
1 seule ventilation forcée avant I'apnée
Communication de son objectif

= Pendant:
Surveillance adéguate (voir pages suivantes)
= Apres:
Point d’appui
Inspiration forcee et expiration passive au déebut
Protocole de sortie simple ou complet (voir page suivante)

Tout le Temps: Respect des consignes de sécurité !
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Sécurite specifigue au statigque

Exercices arisque faible
(échauffement, << maximum, hypercapnique)

Exercices arisque fort
(proche du maximum, performance, hypoxique)

Profondeur ou 'on a pied

Annonce de la durée

Sécurité de groupe en cercle en se tenant les mains
Un(e) responsable pour le cercle

Controle régulier de la conscience par un serrage de la main
Protocole de sortie simple (signe OK, +/- masque)

Profondeur ou I'on a pied, en bord de bassin
Annonce de la durée

Sécurite en bindbme: 1 en apnée, 1 en surface
Controle régulier de la conscience par un signe convenu

Point d’appui a la sortie

Protocole de sortie complet (signe OK, enleve masque ou pince-nez,
surveillance 30s)
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Sécurite specifigue au dynamigue

Exercices arisque faible
(échauffement, << maximum, hypercapnique)

= Consignes d’organisation (nage et virage a droite, ...)
Annonce de la distance

Sécurité en groupe (noria), on surveille 'apnéiste suivant
Point d’appui a la sortie

Protocole de sortie simple (signe OK, +/- masque)

Exercices arisque fort
(proche du max, performance, hypoxique)

= Lignes bien tendues

» Consignes d’organisation (nage et virage a droite, ...)

= Annonce de la distance

= Seécurité en binbme: 1 en apnee, 1 en surface (+/- planche)

= Appui des 2 bras sur la ligne a la sortie

= Protocole de sortie complet (signe OK, enleve masque ou pince-nez,
surveillance 30s)
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RIFA Apnée

Réaction et Intervention Face a un Accident en Apnee

Capacités spécifigues au RIFA Apnée (délivrées par un MEF1° apnée)

>

Capacité 1 : Communication entre apnéistes lors d’'un accident en apnée.
Application des methodes de surveillance

Capacité 2 : Mise en sécurité de I'accidenté
Capacité 3 : Mise en sécurité de la palanquée

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

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
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Ce gue doit connaitre un
breveté « Apneiste »

» Savoir organiser la sécurité en apnée statique et en
apnee dynamigue
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Notions de protection de
Fenvironnement
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Ecogestes

LLa charte écogestes

Je m’engage a:

R o AL S

IO.

Je recherche des zones sableuses pour 'ancrage.
Je reléve mon ancre a I'aplomb du bateau.

J'utilise des produits d'entretien d'origine végétale ou écolabellisés.

J'utilise des savons d'origine végétale ou écolabellisés.

Je trie mes déchets produits a bord.

Je choisis des produits avec peu d'emballage.

J'utilise les wc marins uniquement loin des lieux de baignade.
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 ringage du bateau
: — —

Ancrer ou kibower !
A voun e chonsie




Les especes protegees

Source: http://ecogestes.com/especes protegees.php

Grande nacre
Grande cigale de mer
Datte de mer

Patelle géante
Oursin diademe
Merou

Corb

Les cetaces

Phoque moine
Tortue caouanne
Herbier de posidonie
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Ce gue doit connaitre un
breveté « Apneiste »

Reéaliser I'impact d’'un apneiste sur I'environnement :
» Pourquoi limiter sa consommation d’eau ?

» Savoir pourquoi et comment limiter les contacts (palmes, mains...)
avec les fonds marins ?

» Connaitre quelques especes parmi la faune et la flore de nos cotes
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Notions de compeétition

Pas de questions a l'examen



Qui reglemente et pourgquoi ?

La FFESSM, Fédération délégataire du Ministere des sports a pour mission
d'organiser les compétitions..

Les reglements sont élaborés au sein de colleges de juges et validés par le Comité
Directeur National

Ou TROUVER LES REGLEMENTS ? www.apnee.ffessm.fr

Le reglement : est voué a ne rien laisser au hasard et permet le bon déroulement
d’un événement dans le respect de standards de sécurité et d’éthique sportive.

Il permet d’assurer une équité entre chaque participant.
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Les disciplines pratiquéees en
compeétition a la FFESSM

En piscine (« indoor ») En mer (« outdoor »)
Statique =  Poids constant avec bi-palmes
Dynamique en monopalme =  Poids constant avec monopalme
Dynamique en bi-palmes =  Poids constant sans palme

Dynamigue sans palme
Sprint endurance (16x50m et 16x25m)
100 m apnée

Podiums
Lors des compétitions il y a un podium (or, argent, bronze) pour chaque discipline plus un
podium « Combiné » qui prends en compte plusieurs disciplines.

Protocole de sortie (toutes épreuves)

Sans aucune incitation de qui que ce soit, dés 'émersion des voies aériennes, en fin de
performance, I'athléte doit, dans un délai maximum de 30 secondes, faire le signe « OK »
en direction des juges. Pendant ces 30 secondes l'athléte pourra se tenir debout ou au
bord du bassin (statique), a la ligne ou au support proposé par I'apnéiste sécurité
(dynamique). Aucune partie de la téte située au dessus de la levre inférieure ne pourra étre
réimmergee.
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Circuits des compeétitions

Les compétitions ou championnats d’apnée sont organisés au niveau des
clubs, des départements, et des regions et se finalisent au niveau national
par le Championnat de France.

Parallelement, le circuit de la Coupe de France d’apnée regroupe des
compétitions ayant recu le label « Manche de Coupe de France » et il est
cloturé par une manche, appelée Finale de la Coupe de France, au cours
de laquelle est effectué le classement final du circuit.

Les x meilleures performances réalisées dans les compétitions régionales
et les manches de coupe de France permettent d’étre préselectionné au
Championnat de France (ex.: 32 meilleurs hommes et 16 meilleures
femmes pour I'épreuve 16 x 50 m apnée).

Pour certaines compétitions il y a des minimas qui sont nécessaires pour
pouvoir participer (pas au niveau club ou departemental).
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