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2 de Palanquée - Niveau 4

Plongée et Apnee

Frederic LETERME/Philippe ISSEMANN



Objectifs du ¢

-Se préparer aux épreuves niveau 4 et en
aux épreuves d'apnée et du mannequin

-Pratiquer I'apnée en toute sécurité pour sol e
les autres

-Mettre en place un atelier d'apnée



Plan du co

= | 'épreuve d’apnee et du mannequi

= Se préparer aux epreuves d'apnée
Mécanismes physiologiques
Entrainement a 'apnée
Risques de I'hnyperventilation avant I'apr
Sécuriser un atelier d’'apnée

= |Les accidents d'apnée

Risques barotraumatiques en apnee
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La syncope a la remontee
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L'apnée a 10 metres

Criteres d’évaluation possibles

- Descente a 10 metres et retour en surfa
toute sécurité et profondeur atteinte (10 po

- Aisance:
(6 points)
-Comportement a l'arrivee en surface:

(4 points)



L'épreuve du mannequin (coeffi

2 fois 50 m tractage

2 fois 50 m PMT

20s
Au 2/3 de la distance, ralentir, forcer sur I'expiration sur deux
cycles ventilatoires, une inspiration téte vers le haut, canard

Bareme : 12 points < 4 min 30, 1 a 8 points supplémentaires p

la tenue, l'aisance, I'efficacité lors du tractage du mannequin.
Temps éliminatoire > 8 min
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L'épreuve mannequin dans




Equipement pour les épreuves d’'apn

- Le méme équipement doit étre utilise
épreuves : lestage identique

- Equipement minimum possible pour les epr
groupe 1

Soit un maillot de bain si la température de l'ea
est égale ou supérieure a 18 ° C. |

Soit la partie supérieure d'un vétement
Isothermique avec cagoule et lestage annulant sa
flottabilite sila température de I'eau est inférieure
al8”® C.



Principes de |

Consommation d'O, par I'organisme sans reno

L'O, se concentre alors sur les fonctions essentielle
coeur.

L'O, ne parvient plus au systeme nerveux central (SNC)
transmet plus d’informations au systeme nerveux periph
et au systéme nerveux autonome. L'organisme tourne at

Quantitée d'O, décroit jusqu'a atteindre un seuil de P,O, : Seui
syncope hypoxigue (0,12)

Syncope = perte de connaissance avec arrét ventilatoire



Mécanisme de |'

En plongée, le CO, est élimine par la ven

Pendant I'apnée accumulation de CO, sans
Augmentation de CO, stimule des recepteurs

carotidiens et du bulbe rachidien : Activation de
muscles inspiratoires par le SNC et periphérique

C’est le reflexe inspiratoire = seuil de rupture de l'ap

Ce seull intervient, normalement, avant le seuil de
syncope hypoxique



Mécanisme de

Seull de syncope h

Seuil de rupture d’apnée

co, / .

Durée de 'apnée




Se préparer aux epreuves daj
'annee

En piscine:
Augmenter sa capacité ventilatoire aérobie

Pratique réguliere d’'une ou plusieurs activites el
endurance

Intégrer des exercices d’apnee dans vos seances

Apnees statiques au sec pour I'échauffement et la
relaxation

Varier les durées de récupération en surface et les
durees ou longueurs d’apneée (faciliter I'élimination dk
déchets produits par les muscles)




Entrainement a |

Travalller la condition physique: entral
faisant varier les filieres aerobie et anaer

Bonne hydratation avant et apres I'entraine

S’alimenter correctement

Avoir une bonne condition mentale, importante
la concentration



L es effets de I'entraine
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| 'échauffement avan

Permet I'augmentation progressive

musculaires et ventilatoires

Débuter par des apnées courtes, peu prof

Controler que les orellles passent bien

Si besoin equilibrer les oreilles avant de vous

Immerger




| 'échauffement ava

» Se proteger du froid en portant un
adapte (froid = surconsommation d'O,
production de CO,)

« Vérifier votre lestage : flottabilité neutre a

* Proscrire I'nyperventilation avant I'apnée




Risque de 'hyperventilati

1\

Inspiration et expiration profonde et r
taux de CO, alvéolaire et sanguin

Recule artificiellement le moment ou I'on a e
respirer

Le seuil de rupture de I'apnée est repousse

Le seuil de syncope hypoxique est atteint avant |
de rupture de l'apnée. C’est la syncope

L'organisme continue a produire du CO, Lorsque le
seuil de rupture de I'apnee est atteint il y a reprise d
I'inspiration. Risque de noyade




Risque de 'hyperventilatic

______

nyperventitation

le seuil de syncope quelques secondes

hypoxigue ) | emonter

intervient avant I'apnéeiste
le seuil de rupture d’apnée




Avant et pendant la

Derniere minute

Repos total : ventilation frequence lente et a
Se concentrer

20 secondes avant départ : vidange (expiration for
ouis remplissage)

Départ: Inspiration sans forcer

Descente : téte doit rester perpendiculaire au corps

Equilibrer reqgulierement a la descente

Pas ou peu de palmage apres les 5 premiers metres



| e retour en Sul

Effectuer une surveillance de I'apnéiste mé
retour en surface pendant 30 secondes (chut
qui continue) |

Mettre en place un protocole de sortie : Enlever
signe OK et dire « tout va bien »

Pas d’apnee seul

Ces consells sont valables pour :
@ la préparation de vos épreuves N4
&®Vv0s éleves en piscine pour les E2

@ votre pratique loisir



Sécuriser un atelier

Reglementation : obligation d'avoir le materi
O, et BAVU branché, moyen d'appel des se

Utiliser un bout vertical pour les apnees profon

Mettre en place un support en surface : gilet de
stabilisation, planche

Pratiguer a deux
Mettre en place un code de communication de sortie:

enlever le masque (geste) - ok (signe) - tout va bien
(parole). Le binOme doit intervenir a tout moment



Risques barotraumatiqu

Orellles

* Reésulte le plus souvent d'un mauvais equilibr
oreilles a la descente '

* Douleurs croissantes pouvant aller jusqu’'a des le
du tympan voire une déchirure

* Equilibrer des I'immersion voire au moment du cana

« Controler sa vitesse de descente

« Si besoin s’arréter en remontant légerement pour
équilibrer

« Etre lesté correctement

Plaguage de masque : Penser a souffler légérement par le
nez a la descente




L'cedeme pulmonaire d'i

€ Déseéquilibre de la pression sanguine et ga
€ Passage de liquide sanguin dans les alvéoles

€ A la remontée : mémes signes que I'accident ©
surpression pulmonaire

4 Conduite a tenir : Alerter, O, normobare 15 |/min

Prévention

€ Entrainement régulier
€ Relachement durant 'apnée |
€ Pas d’efforts |

€ Si probleme d’hypertension: suivi régulier par le medeci




Les risques de syncope .
(rendez vous syncopal des:

A la descente la pression absolue aug

P.O, aussi. Sensation de bien-étre

Inversement a la remontée la P O, diminue

rapidement
Il y a risque de syncope
C’est le « rendez vous syncopal des 7/m »

_a remontee, le retour en surface sont donc des

nhases a surveiller



Samba et Sync
Deux signes de souffrance n

La samba

Tremblements incontr6lés du tronc et de la tét
machoire par manque d'O, lorsque l'apnéiste
surface

Peut apparaitre dans les 60 secondes apres le ret
surface d'ou une vigilance accrue de la sécurité s

La syncope

Perte de conscience avec arrét ventilatoire. Le coeur
continue de fonctionner.

Risque de noyade si la reprise de la ventilation s'effec
avec les voies aériennes immergees.



Les signes d'apparition et les fac

Avant la samba : fourmillements, chaleur, Ic
comme du coton |

Apres l'incident : Récupeération rapide avec po:
amnésie de I'événement. |

Facteurs favorisants :

. . 1 Ve 1
Le niveau de relaxation avant I'apnée : tendu ou co
Mauvaise preparation physiqgue ou mentale,
meconnaissance de ses capacités



Signes observables par |

€ non respect des consignes définie
€ lacher de bulles

€ accélération du palmage en fin d’'apnée
€ changement brutal de direction

€ absence de mouvement, arrét subit

€ protocole de sortie incomplet
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