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Destinataires

COLLEGE des IR/IN RABA
COLLOQUE du COLLEGE des IR/IN RABA
3 et 4 MARS 2012 / ANNECY

PROGRAMME

Samedi 03 Mars : 

8h30 Arrivée + Café au Club Subaquatique d’ANNECY
9h30 Secourisme

*************

Samedi matin :
· Point sur le mécanisme d’OAP (CLAUDE ? : médecin fédéral)

· Secourisme et plongée (DOMINIQUE ? : Moniteur de plongée et moniteur de secourisme)

· Info CTN (Jean Luc BESQUEUT)

Samedi après-midi :
· Plongée sur Le FRANCE
· Info CTN (suite)

· Info CD  Raba (Daniel Lehmann)

Dimanche Matin :
· Info sur l’APNEE (Pierre LEFOUR – IR APNEE – Mandaté par le CD RABA pour animer la commission APNEE)

· Info IR (Lionel Jane)

Présents : Alain BERTRAND, Jean Luc BESQUEUT, Cécile CHRISTOL, Christian CLAVEL,

Christian COURTET, Thierry FALZONE, Thierry GONTHIER, Daniel LEHMANN, Corinne LELONG,

Michel MAÏSSA, Philippe MARTINOD, Amor OLIACH, Sylvain TAGAND, Yvan TARDY,

Georges TOURNEUR, Jean-Marie VINATIER, Sotirios VLACHOS, Anne-Solange DESSERTINE,

Nadine RIBERA Secrétaire CTR.
Excusés : Cyrian BOISFARD, Mathieu FOUDRAL, Jean Michal MADEUF, Denis MARTIN,

Serge SANCHEZ, Bruno VALLADIER, Thomas VINCENTE, Patrice LAMARZELLE, Guy GROSBOIS,
Pierre DUVIVIER, Pierre CABAU.
Lionel remercie Philippe MARTINOD et le CLUB SUBAQUATIQUE d’ANNECY pour l’organisation et l’accueil. 

Il présente ensuite le programme du week-end :

Samedi matin :

· Point sur le mécanisme d’OAP (CLAUDE ?: médecin fédéral)

· Secourisme et plongée (DOMINIQUE ?: Moniteur de plongée et moniteur de secourisme)

· Info CTN (Jean Luc BEQUEUT)

Samedi après midi :

· Plongée sur Le France

· Info CTN (suite)

· Info CD  Raba (Daniel Lehmann)

Dimanche Matin :

· Info sur l’apnée (P Lefour – IR apnée)

· Info IR (Lionel JANE)

Résumé des interventions et des débats : 

CLAUDE ? 

Point sur la physio du poumon et mécanisme de l’OAP (OEDEME Aigu du Poumon)

En complément de la présentation (cf. <OEDEME PULMONAIRE DE STRESS et PLONGEE.pptx>), les points suivants ont été abordés lors du débat :

Les OEDEMES du poumon peuvent être lésionnels (suite à une surpression pulmonaire à une noyages ou l’inhalation de gaz toxiques tel que le chlore).

Ils peuvent également être d’origine mécanique (suite à des anomalies de la répartition sanguine). C’est dans ce dernier cadre que se situe l’AOP.

L’AOP est lié à une défaillance de la barrière alvéolo-capillaire. Celle-ci se traduit par un passage de plasma sanguin à travers les parois capillaires et alvéolaires, dont l’excès ne peut pas être évacué par le système lymphatique.

Les sujets les plus sensibles ont plus de 40 ans et une faible condition physique et une insuffisance cardiaque ventriculaire. Mais la panoplie des causes de l’AOP est loin d’être exhaustive.

La plongée accentue ce phénomène chez les sujets sensibles de part les contraintes respiratoires, la lutte contre le froid, la pression hydrostatique, la résistance du détendeur, le stress, l’essoufflement.

L’AOP peut apparaître en surface (nages), et durant toute la plongée.

Il se manifeste par :

· difficulté à respirer

· expectoration mousseuse

· toux

· fatigues…

L’AOP peut se résorber en quelques heures, mais il peut également être mortel.

S’il est suspecté, outre l’a mise sous O2, il convient d’alerter immédiatement de façon à ce qu’un scanner puisse être mis en œuvre dans les 2 heures.

L’AOP est une contre-indication à la plongée = 1 mois minimum après bilan cardio pulmonaire

Une évaluation au cas par cas est à faire par un médecin fédéral.
ATTENTION, l’OAP récidive.

La reprise de la plongée est synonyme d’un arrêt de l’encadrement

S’il est lié à une anomalie cardiaque, il induit une contre-indication définitive à la plongée.

Pas de dépistage préventif pour l’instant

Pas de prédiction : peut arriver à tout moment dans la plongée.

Il convient d’aborder ce sujet dans les formations théoriques des accidents afin de provoquer une vigilance  des encadrants.

En revanche, il est estimé non nécessaire de l’évoquer en question d’examen GP, car rien ne peut être fait au plan préventif.

DOMINIQUE ? :

Secourisme en plongée 

Dominique précise que la Plongée est une activité en milieu spécifique qui fait partie des 10 activités dites à risque, dont 7 liés à l’eau.

On est cette année sur une période charnière Le PSC1 change en Juillet 2012.

La FFESSM est la seule fédération délégataire à avoir l’agrément pour enseigner le PSC1. Mais cette capacité est largement sous valorisée, faute de cadre formés.

Le RIFAP (formation spécifique de secourisme à la plongée) est moins complet que le PSC1. 

Oxygénothérapie (Anthéor) est uniquement obligatoire pour le BEES1

70% des décès interviennent dans les 10mn qui suivent les accidents (toutes activités), faute de premier secours efficace.

Lors des accidents, il est constaté un large manque d’efficience de la communication et de reconnaissance entre le service de permanence du 15 et les DP.  Les infos données ne sont souvent pas assez précises.

Evolution du PSC1 dès Juillet 2012.
· 7h au lieu de 10h

· contenus simplifiés

· défibrillation chez le nourrisson

Suite au débat sur ce sujet, il ressort que :

· D LEHMANN précise que si l’on est DP, il faut se présenter au régulateur en prouvant qu’on est en connaissance de la gravité du symptôme. Une procédure spécifique existe pour les services de régulation. Chaque CODEP devrait prendre contact avec les services régulateurs leurs correspondant afin d’évoquer et d’adapter cette procédure au contexte local.

C’est au Préfet de prévoir un plan d’intervention pour les risques aquatiques.

Il est également impératif de former les DP à la manière de donner un appel car beaucoup de médecins régulateurs ne connaissent pas la plongée. En outre, en situation d’accident, le DP ne doit pas tout faire (secours + surveillance + alerte). Il doit déléguer.

· Corine LELONG : les procédures qui dupliquent les prises d’info font également faire perdre beaucoup de temps.

· Lionel JANE : Intérêt de faire le RIFAP + PSC1. Mais il faut des moniteurs de secourisme

(ad oc) pour cela.

Pierre LEFOUR : POINT SUR L’APNEE
· COMMISSION NATIONALE APNEE (CNA)

· Créée en 2004

· Création et mise en place des cursus APNEE
· Présidente actuelle (Olivia FRICKER du Comité Est)

· Adaptation des cursus de pratiquant et de cadre 

· Manuel de formation – MFA

· Evolution vers compétition haut niveau (2 compétitrices classées national en BOURGOGNE)

· Info Pôle d’excellence sportive (D Lehmann)

· Nécessite de contrats d’objectifs en lien avec l’exécutif. Les commissions ne sont pas autonomes.

· Vers des championnats d’équipes régionales (et non clubs)
· COMMISSION REGIONALE (CRA)
· Créée par Philippe BOUCHEIX

· Reprise en main officiellement depuis novembre 2010

· Pierre LEFOUR (IR apnée) mandaté par le CODIR RABA et tient le rôle de président de la commission

· Collège régional ( 3 IR mini (actuellement 2)

· Manque cruellement de cadres

· Organisation en inter région et calendrier 

· Stratégie de communication élargie en inter région et mise en commun des savoirs
· Organisation et brevets
· Cursus loisir
· A1

· A2 + RIFA
 => initiateur => IE1 (initiateur entraineur; ex C1)  ( prérog. => 6m

· A3 + RIFA => initiateur => IE2 ( prérogatives. => 15m naturel et 20m artificiel

· A4 + RIFA =>Initiateur =>  MEF1 (moniteur entraineur) => MEF2 => IRA => INA

Compatibilité CMAS au moins pour les cadres

L’initiateur « Plongée bouteille » a l’équivalence de l’IE1, mais la commission apnée recommande fortement une passerelle (facultative) permettant un complément de formation.
· Compétition

· A2 => Juge stagiaire => juge
· L’apnée à la CTK bouteille
· Epreuves du cursus TL

· Objectif de l’apnée en scaph

· Prérogatives de la technique en apnée => 15m  (aisance)
· Equivalences TK/apnée
· Equivalence E1 ( A2+IE1 (si on passe le A3 on passe directement IE2)

· Passerelle (1 journée) proposée par la Com Apnée aux cadre de la TK (cf. doc papier distribué) permettant un ajustement (physio spé, techniques de remontée, attitude en surface, notion d’entrainement)
· Entrainement et progression
· Importance de l’hydrodynamisme, position de la tête

· TK de nage efficace (palme et brasse)

· Travail hypercapnique

· Taux résiduel de CO2 élevé pour limiter le risque de syncope

· Intérêt également pour la progression

· Séries courtes et intenses à privilégier

· Plutôt que de Wer sur 50m

· Répétitions

· Ventilation de récup 

· Privilégier le volet ludique

· Exemples d’exercices (feuille jointe)

· Proscrire W poumon vide (peut être pervers car l’organisme peut shunter les mécanismes de lutte)

· Plutôt séparer les groupes / tranche d’âge (différences de récup)

· Phases de lutte :

· Contraction diaphragme (Wer dans cette phase pour progresser)

· Fourmillement et mal aux muscles (arrêter)

· Jeunes : esprit de compétition => Wer en hypoxique en préalable

· Contacts
· mailing liste de communication (apnee-raba@googlegroupe.com )

· RA : Nicolas DEPELCHIN

· B : Dany LEVEQUE

· A : Pierre LEFOUR

· Formation ; Raphael TEJEDOR (B-IRA)

· Compétition : Pierre LEFOUR (IRA)
· CHAM’APNEE les 9&10 Juin 2012 à CHAMAGNIEU
· Mettre en place ½ journée de passerelle au prochain séminaire IR

Jean Luc BESQUEUT : Infos CTN

· Code Du Sport 2012 (Cf. power point présenté en séance)
Applicable au 1er avril, après des allers/retours de lectures et recommandations entre le ministère de sports et la FFESSM. Il est à noter que certaines décisions de l’arrêté n’ont pas fait l’objet d’une approbation de la FFESSM.


A noter pour l’essentiel (voir pour plus de précisions le site de la FFESSM et le prochain SUBAQUA)

http://www.ffessm.fr/document.asp?pages_numero=183&titre=CODE%20DU%20SPORT%202012,%20plong%E9e%20%E0%20l%27air%20et%20aux%20m%E9langes%20en%20%E9tablissement
· Changement des appellations d’aptitudes

· NITROX = PN

· PN => entrée par profondeur plutôt que par % d’O2

· PN1 est maintenant PN20 - limité à 20m alors qu’il pouvait aller à 30m, qqs son niveau (la fédé va faire en sorte  que les Nitrox1-ancienne mouture - devienne PN-C sans déco NITROX( rassurer les licencier : plusieurs possibilités à l’études).
· Trimix = PTH

· NITROX : baptême et exploration encadrée <6m (intéressant pour l’encadrant mais pas obligatoirement pour le baptisé, permet notamment de finir les blocs de plongées en baptême)

· N5 + PN-C = DP NT
· Le mono (E1 et +) peut enseigner le NT dans son espace d’évolution
· Trousse de secours : 3 tailles de masque + 1 masque haute concentration

· VHF obligatoire en mer + embarcation => bateau ou annexe ( VHF

· Plan de secours obligatoire. C’est un document écrit adapté au lieu et à la pratique de la plongée (un plan de secours type est en cours d’élaboration par la commission médicale) – milieu naturel et artificiel (spé plongée)

· N° alerte

· N° téléphone de services de secours

· Procédure d’urgence

· Fiche d’évacuation (anIII-19)

· Tout plongeur > 20m a le même équipement qu’un plongeur autonome (ancienne préconisation de la CTN)
· Stagiaire pédagogique MF1 : 
· E2 dans le CDS mais à durée limité de 3 ans

· Peut enseigner et acquérir de l’expérience, sans présence d’un E4, si un E3 est DP sur le site, (charge à lui d’évaluer sa capacité d’autonomie en pédagogie)
· Selon la logique fédérale : Pour valider ses pédas sur son livret de suivi, il faut un E4 sur site (si E3, il ne peut que cumuler de l’expérience) 
· N3 & N4 seuls, limités à 40m (perte de l’autonomie totale) + validation de la feuille de palanquée par la «président»; mesure regrettée par la FFESSM. Attention, tout lien – même gonflage - crée un lien au club (point juridique) !!!

· Fiche de sécurité = feuille de palanquée : nominative réelle + fonction + paramètres prévus
 (permet au DP de se décharger) et paramètres réalisés + archivée par tout moyen par l’organisateur de la plongée.  Pour les stages CTR ou CODEP ou Ligues, les feuilles de palanquées sont archivées par le responsable du stage.

· Hygiène : désinfection obligatoire des détendeurs et tuba mis à disposition. Pas de protocole de désinfection.  Fait pour les professionnels. Attention – obligatoire en journées portes ouvertes.

· Jury d’examen : Un juge ne peut pas remettre en cause une décision du jury d’examen (le jury seul est  souverain s’il n’y a pas d’anomalie).
· ( Réunir le jury et définir les conditions de réalisation

· ( Relire les épreuves de A à Z ou faire signer copie des conditions d’épreuves (DL) ou faire signer une attestation de prise de connaissance des conditions d’épreuve (c’est déjà le cas dans les épreuves MF2)

· ( Etre très vigilant sur la procédure (ex : ne pas faire recommencer une épreuve à quelqu’un qui en a échoué une)

· ( Toute note en dessous de la moyenne doit être argumentée par écrit par le jury.
· Prérogatives du E2 : le E2 peut valider tout ce qu’il  enseigne dans son espace sauf les aptitudes P4 (pour préserver la valeur du diplôme MF1)

· RSE P4 (suite à un accident en MIDIPY de remontée ultra longue) : 1>t >1’45’’ sinon éliminatoire 

· Les CODEP doivent déclarer leurs examens dans «leur» CTR d’appartenance (pas les clubs)
· La FFESSM ne reconnait aucune qualification. issue de EDA (Allemagne) et TIDF (ISRAEL) pour formation jugées insuffisantes. 

· NB : EDA a une équivalence CMAS

· Biologie : un arbre simplifié sera à disposition (sur site national et bientôt immergeable)

D LEHMANN : infos diverses complémentaires
· Les Colloques ou réunions administratives sont obligatoire pour les IR RABA (l’exécutif décidera au cas par cas pour les absents)

· Démission de P. SCHNEIDER du COLLEGE IR RABA (demande de mutation en NORMANDIE)

· Le CODIR Régional a nommé 3 IR Stagiaires (Chantal Bertrand, Bernard CARALP et

· Marc PARENT).Ils seront prioritaires dans les prochains stages MF1. Le cursus commence au moment du premier stage

· Myriam ZIANE n’a pas présenté son mémoire de mémoire après 6 mois de délais supplémentaires. Pas de nouvelle à ce jour. Délai initial pour le mémoire était sept 2011.

· Demande d’avis du collège IR sur une nouvelle prolongation du délai

· Oui :

3

· Non :

13

· Abstentions :
1
· AG FFESSM 2012 à LILLE
· Année HANDI-SUB : coordonnées des responsables :
. HANDI SUB
Responsable FFESSM :


Michel POFIQUE
MFEH1







TEL. : 06 24 83 98 00









99 rue des Teppes









74000 ANNECY









handisub-rhonealpes@la poste.net



. BERTONCELLO Jean-Luc



Responsable du groupe de travail HANDISUB FFESSM HTE SAVOIE



Directeur sportif national handisport









Lieudit DOMINI









74600 MONTAGNY les LANCHES









TEL. 06 81 34 04 37








jlberton@gmail.com
· 6 octobre à ROANNE : Réunion administrative IR & CTR

Lionel remercie l’ensemble des participants pour le travail et bonne ambiance du week-end, et encore un grand merci à Philippe MARTINOD

Sportivement
Lionel JANE

P.S. :
Consultez le site RABA / Rubrique TECHNIQUE:
http://www.comiteraba.fr/technique-279.aspx
(Cliquez sur le lien en maintenant d’abord la touche CTRL enfoncée, si nécessaire)
Lionel JANE
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