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PRESENTEZ-VOUS
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PREREQUIS

Avoir au moins 18 ans

AIDA3 ou AIDA3 par équivalence

Premiers Secours incluant RCP



4

FORMALITES ADMINISTRATIVES

1

©AIDA INTERNATIONAL 2019 - ATTESTATION MEDICALE AIDA (AIDA4) - V1.1.0FR 2019

ATTESTATION MEDICALE AIDA (AIDA4)
IMPORTANT - A LIRE
La plongée en apnée est une activité intense qui s'exerce dans un environnement subaquatique, ce qui peut, dans 
certaines circonstances, accroître le risque de blessures. Ce risque peut être considérablement plus élevé si vous 
présentez certaines pathologies physiques. Ces mêmes pathologies physiques ne seraient pas nécessairement un 
facteur de risque dans le cadre d'autres activités ou sports intenses. C'est pourquoi AIDA utilise le présent question-
naire pour vous faire prendre conscience de ces problèmes. Omettre de faire part de ces problèmes avant de vous 
engager dans une activité d'apnée peut mettre en péril votre santé, votre sécurité et la sécurité de toute personne 
avec laquelle vous seriez amené(e) à plonger par la suite.
L'objet de ce Questionnaire Médical est de déterminer s'il vous faut consulter un médecin avant de prendre part à 
un entrainement d'apnée. Une réponse positive à une question ne vous interdit pas nécessairement la pratique de 
l'apnée. Une réponse positive signifie que vous présentez une pathologie préexistante qui pourrait affecter votre 
sécurité pendant la pratique de l'apnée et que vous DEVEZ prendre conseil auprès d'un médecin avant de démarrer 
la pratique de l'apnée. Si vous cochez "OUI" à l'une des cases, le praticien devra signer en bas du formulaire pour 
attester que vous ne présentez aucune contre-indication médicale à la pratique de la plongée en apnée.

Merci de répondre aux questions suivantes concernant vos antécédents médicaux et votre état de santé actuel en 
cochant les cases OUI ou NON. Si vous n'êtes pas sûr(e ), cochez OUI.

NOM DE L'APNEISTE ______________________________________________________________________________________

OUI NON

1 Traitement : tout traitement médical pris régulièrement, en vente libre ou sur prescription d'un médecin.
Si oui, veuillez préciser

2
Troubles Mentaux et Troubles de l'Humeur : épisode actuel ou antécédents de maladie mentale ou troubles 
de l'humeur y compris, mais ne se limitant pas à, schizophrénie, troubles paranoïaques, accès d'hystérie.
Si oui, veuillez préciser

3

Problèmes Neurologiques : y compris, mais ne se limitant pas à, tout antécédent de troubles convulsifs, 
attaque / AVC, chirurgie du cerveau, pertes de consciences répétées, malaises ou débuts d'évanouisse-
ments, migraines importantes ou anévrisme cérébral.
Si oui, veuillez préciser

4
Problèmes Cardiovasculaires : y compris, mais ne se limitant pas à, crise cardiaque, chirurgie du cœur, aryth-
mie cardiaque, pacemaker (stimulateur cardiaque), hypertension artérielle non contrôlée.
Si oui, veuillez préciser

5

Problèmes Pulmonaires : y compris, mais ne se limitant pas à, asthme, antécédent d'affaissement spontané 
d'un poumon (pneumothorax), poumon collabé en raison d'une blessure, kystes ou poches d'air dans les 
poumons, lésion importante des tissus pulmonaires, emphysème, tout problème pulmonaire pouvant 
gêner votre capacité respiratoire.
Si oui, veuillez préciser

6

Problèmes au Nez, à la Gorge et aux Oreilles : y compris, mais ne se limitant pas à, tumeur, polypes, ou kyste 
des cavités sinusales ou des voies nasales, chirurgie importante des sinus, infection chronique des sinus, 
tympan(s) percé(s) de manière permanente, antécédents de tympan déchiré, tubes permanents dans les 
conduits auditifs, audition gravement altérée ou perte d'audition d'une ou des deux oreilles, chirurgie 
importante de l'oreille. 
Si oui, veuillez préciser

7
Problèmes aux Yeux : y compris, mais ne se limitant pas à, myopie grave, décollement de rétine, chirurgie 
de l'œil. 
Si oui, veuillez préciser.
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©AIDA INTERNATIONAL 2019 - RESPONSABILITE ET ACCEPTATION DES RISQUES AIDA (AIDA4)- V1.1.0FR 2019

RESPONSABILITE ET ACCEPTATION DES RISQUES AIDA (AIDA4)
A AIDA INTERNATIONAL ET A L'INSTRUCTEUR AIDA

Je soussigné(e) ___________________________________________________ atteste sur l'honneur par la présente, avoir conscience 
des risques inhérents à la pratique de l'apnée, qui peuvent aller jusqu'à des blessures sérieuses ou la mort. Je décide 
cependant de pratiquer l'apnée avec ___________________________________________________.

Je comprends et je suis d'accord avec le fait que ni mon instructeur ___________________________________________________, 
ni AIDA International, ni aucun de leurs employés, dirigeants, sous-traitants ou ayant-droits respectifs (ci-dessous 
dénommés les "Parties Exonérées") ne pourraient être tenus pour responsables ou coupables de toute blessure, 
mort ou autre dommage qui pourrait survenir, à moi, ma famille, mes biens, héritiers ou ayant-droits, en conséquence 
de ma participation à des activités d'apnée avec AIDA International, ou en conséquence d'une négligence d'une des 
parties, y compris les Parties Exonérées, qu'elles aient un rôle passif ou actif. 

Compte tenu qu'AIDA International m'autorise à participer à des activités d'apnée, j'atteste par la présente personnel-
lement assumer les risques de cette expérience, qu'ils soient prévus ou imprévus, qui pourraient m'arriver pendant 
que je pratique l'apnée avec ___________________________________________________.

J'atteste être en bonne forme physique et mentale pour la pratique de l'apnée et ne pas être sous l'influence de 
l'alcool, ni sous l'influence d'aucun des produits ou traitements contre-indiqués pour pratiquer l'apnée. J'atteste, au 
cas où le remplissage de l'Attestation Médicale AIDA l'ait requis, avoir consulté un médecin et avoir son approbation 
pour pratiquer la plongée en apnée. 

J'atteste encore avoir l'âge légal et être légalement responsable pour signer cette décharge de responsabilité. Je 
comprends que les termes de la présente ont force de contrat et ne sont pas un simple préambule, et que j'ai signé 
ce document de mon plein gré, et en étant conscient que je valide par la présente le renoncement à mes droits ju-
ridiques. Je suis également d'accord avec le fait que, si l'une des clauses de cet Accord était reconnue inexécutoire 
ou invalide, elle serait retirée de cette Accord. Le reste de cet Accord serait alors interprété comme si la clause inex-
écutoire n'en avait jamais fait partie. 

Date de la signature :

Signature du participant* :
*Pour s'inscrire au Cours Apnéiste Expert AIDA4, le/la participant(e) doit être âgé(e) d'au moins 18 ans.

Cliquez ici pour vous  
enregistrer en ligne

http://eos.aidainternational.org
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A PROPOS D’AIDA INTERNATIONAL

Association Internationale pour le Développement de l’Apnée
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LE SYSTÈME D’ENSEIGNEMENT AIDA

AIDA1
INTRODUCTION A L'APNEE

AIDA2 (Piscine)
APNEISTE

AIDA
FORMATEUR D'INSTRUCTEURS

AIDA3 (Piscine)
APNEISTE CONFIRME

AIDA
INSTRUCTEUR EXPERT

AIDA4
APNEISTE EXPERT

L'APNEE LOISIR INSTRUCTEUR

AIDA
INSTRUCTEUR
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Lung
PackingNutrition

Fitness DCI

MouthfillAssistant
Instructor

INTRODUCTION AU COURS AIDA4
Failure 
Depth

Advanced
Equipment
Equipement  
Perfectionné

MDDCondition 
physique

Nutrition La Carpe

Profondeur  
Critique

MouthfillInstructeur  
Assistant

AIDA4



8

STRUCTURE DU COURS AIDA4

3
1

2 1
4
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EXIGENCES DU NIVEAU AIDA4

1

©AIDA INTERNATIONAL 2019 - COURS AIDA4 APNEISTE EXPERT - ATTESTATION DE FORMATION - V1.0.0FR 2019

COURS AIDA4 APNEISTE EXPERT - ATTESTATION DE FORMATION

Nom : AIDA3 ou Equivalence :    ⃞ Date de naissance :

Centre de Formavtion Date Instructeur Commentaires
CO

UR
S E

N 
SA

LL
E

Attestation médicale

Décharge de Responsabilité

Copie de l'attestation de premiers secours (RCP)

Etirements corps entier

Etirements thoraciques

Examen (Résultat : ___/100)

PI
SC

IN
E /

 BA
SS

IN

STA Coaching

STA ≧ 3’30” __’____” 

STA Sauvetage

DYN ≧ 70m / ____m 

DYN Palmage

DYN Sécurité ≧ 70m 

DYN Séance d'entrainement

DYN Sauvetage

EA
U 

LI
BR

E

Installation du câble / nœuds 

FRC (CRF)

Mouthfill

FRC + Mouthfill

Perte d'une palme à -20m 

Perte du masque à -20m

Poids Variable (option)

CWT ≧ 32-38m / ____m

Sauvetage à -20m

Sauvetage à -15m (1 palme)

Remorquage ≧ 50m jusqu'au bateau / rivage

Chaque section doit être signée et datée par un Instructeur AIDA ACTIF. Pour poursuivre la formation, toute nouvelle section doit être démarrée 
moins de douze mois après la signature la plus récente sur le formulaire.

Cours terminé Elève Instructeur en charge de la Certification

Lieu : Nom : Nom :

Date : Signature : Signature :

1

©AIDA INTERNATIONAL 2019 - COURS AIDA4 APNEISTE EXPERT - ATTESTATION DE FORMATION - V1.0.0FR 2019

COURS AIDA4 APNEISTE EXPERT - ATTESTATION DE FORMATION

Nom : AIDA3 ou Equivalence :    ⃞ Date de naissance :

Centre de Formavtion Date Instructeur Commentaires

CO
UR

S E
N 

SA
LL

E

Attestation médicale

Décharge de Responsabilité

Copie de l'attestation de premiers secours (RCP)

Etirements corps entier

Etirements thoraciques

Examen (Résultat : ___/100)

PI
SC

IN
E /

 BA
SS

IN

STA Coaching

STA ≧ 3’30” __’____” 

STA Sauvetage

DYN ≧ 70m / ____m 

DYN Palmage

DYN Sécurité ≧ 70m 

DYN Séance d'entrainement

DYN Sauvetage

EA
U 

LI
BR

E

Installation du câble / nœuds 

FRC (CRF)

Mouthfill

FRC + Mouthfill

Perte d'une palme à -20m 

Perte du masque à -20m

Poids Variable (option)

CWT ≧ 32-38m / ____m

Sauvetage à -20m

Sauvetage à -15m (1 palme)

Remorquage ≧ 50m jusqu'au bateau / rivage

Chaque section doit être signée et datée par un Instructeur AIDA ACTIF. Pour poursuivre la formation, toute nouvelle section doit être démarrée 
moins de douze mois après la signature la plus récente sur le formulaire.

Cours terminé Elève Instructeur en charge de la Certification

Lieu : Nom : Nom :

Date : Signature : Signature :
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CARTE DE CERTIFICATION ELECTRONIQUE

X



CHAPITRE 2
PROFONDEUR CRITIQUE
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PROFONDEUR CRITIQUE
Introduction
Comment Réduire le Volume Résiduel (VR)
Comment Augmenter la Capacité Vitale (CV)
Plongée en FRC (Capacité Résiduelle Fonctionnelle)
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INTRODUCTION

CRF 

VR

CV 

VRI 

VC 

VRE 

CPT

CPT (litres) / VR (litres) = Profondeur limite (bars)
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COMMENT REDUIRE LE VOLUME RESIDUEL (VR)

Quel est le moyen le plus Sûr ?

Uddiyana Bandha

Carpe Inverse
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COMMENT CONTROLER LA GLOTTE ET LE VOILE DU PALAIS

Pharynx

Langue

Lèvres

Voile du Palais (fermé)

Voile du Palais (ouvert)

Cordes Vocales (Glotte ouverte et fermée)Larynx

Volumes emplis d’air (à l’intérieur de la ligne)
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UDDIYANA BANDHA (ETAPES 1-2)

ExpirerPosition
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UDDIYANA BANDHA (ETAPE 3)

Rentrer le ventre
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UDDIYANA BANDHA (ETAPE 4)

Retenir sa respiration
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UDDIYANA BANDHA (ETAPES 5-6)

Relâcher Ouvrir les voies 
respiratoires
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CARPE INVERSE (ETAPES 1-2)

Position Se pincer le nez
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CARPE INVERSE (ETAPE 3)

Faire remonter l'air



22

CARPE INVERSE (ETAPE 4)

Expulser l'air
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CARPE INVERSE (ETAPES 5-6)

Répéter 3-4
Prudence ! Ouvrir les voies 

respiratoires
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COMMENT AUGMENTER LA CAPACITE VITALE (CV)
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PLONGEE EN FRC (CRF)

CPT CRF 
(env. 50% de la CPT)

Expiration Passive 
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EFFETS DE LA PLONGEE EN FRC

75

100

50

0 10 20 30 40

25
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%

)

Profondeur (m)

Poumons Pleins

FRC

un apnéiste ayant un VR de 25%

Durée de la Descente
Si la vitesse de descente est d’1 m par seconde, 

VR atteint en 10 secondes
VR atteint en 30 secondes
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PROFONDEUR CRITIQUE : RESUME
Introduction
Comment Réduire le Volume Résiduel (VR)
Comment Augmenter la Capacité Vitale (VC)
Plongée en FRC



CHAPITRE 3
COMPENSATION EN MOUTHFILL
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COMPENSATION EN MOUTHFILL
Introduction
Position de Verrouillage
Comment réaliser un Mouthfill
Efficacité du Mouthfill
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ATTENTION

LE MOUTHFILL PEUT CONSIDERABLEMENT 
AUGMENTER LA PROFONDEUR QUE VOUS POUVEZ 

ATTEINDRE !
IL VOUS FAUDRA AGIR AVEC PRECAUTION ET 

AUGMENTER LA PROFONDEUR PROGRESSIVEMENT 
POUR EVITER UNE BLESSURE AUX POUMONS.
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INTRODUCTION

Mouthfill

Risques

Progression lente 
& 

Attention aux Sensations Physiques

Mouthfill dans le cours AIDA4
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POSITIONS DE VERROUILLAGE POUR LA COMPENSATION GENERALE

Langue Langue Langue

Verrouillage en T Verrouillage en K Verrouillage en HPalais
Palais Palais

Dents Dents Dents
Voile du Palais Voile du Palais Voile du Palais



Remplir
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COMMENT REALISER UN MOUTHFILL (ETAPE 1)



Compensation

Quand et Comment ?

Deux techniques

Compensation du masque
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COMMENT REALISER UN MOUTHFILL (ETAPE 2)



Passer à Frenzel
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COMMENT REALISER UN MOUTHFILL (ETAPE 3)
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COMMENT DEPLACER VOTRE LANGUE EN PROFONDEUR

Verrouillage en T Verrouillage en HVerrouillage en K

Maintenir la position  
de Verrouillage en T

Maintenir la position  
de Verrouillage en T et en K



Step 1
Filling the Mouth with Air 
(Charging)

Rentrer le menton et sourire

37

COMMENT REALISER UN MOUTHFILL (ETAPE 4)
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EFFICACITE DU MOUTHFILL & RATIO (1)
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•  (pression (bar) - 1) x 10 = Profondeur (m) 
par ex.: (3,5 - 1) x 10 = 25 m

•  (Profondeur (m) + 10) / 10 = Pression (bar) 
par ex.: (80 + 10) / 10 = 9 bars

Astuce
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EFFICACITE DU MOUTHFILL & RATIO (2)
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COMPENSATION EN MOUTHFILL : RESUME
En-dessous du VR
Risque
Progression Lente
Attention aux sensations physiques
Le Mouthfill dans le cours AIDA 4



CHAPITRE 4
LA CARPE



Introduction
Effets de la Carpe
Mise en garde et Inconvénients
Comment Carper

42

LA CARPE



* Capacité Pulmonaire Totale

43

INTRODUCTION

CPT *
La Carpe
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EFFETS DE LA CARPE

5

6

7

3

0 10 20

BA

A : un apnéiste ayant une CPT de 6L / VR de 1,5L
B : apnéiste A ayant Carpé 1L / Total 7L
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VR (volume résiduel)
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EFFETS D'UNE REDUCTION DU VOLUME RESIDUEL

3

0 10 20

BA

A : un apnéiste ayant une CPT de 4L / VR de 25%
B : un apnéiste ayant une CPT de 4L / VR de 20%
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Profondeur (m)

VR de 25%
VR de 20%



Flottabilité

Inconfort

Syncope de Surface

Blessures
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MISE EN GARDE ET INCONVENIENTS



Fermer  
la Glotte et le Voile du Palais 

47

COMMENT CARPER (ETAPE 1)



Aspirer  
de l’Air dans votre Bouche

48

COMMENT CARPER (ETAPE 2)



Fermer  
les Lèvres et ouvrir la Glotte
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COMMENT CARPER (ETAPE 3)



Envoyer l’Air  
de la Bouche vers les Poumons

50

COMMENT CARPER (ETAPE 4)
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LA CARPE : RESUME
Introduction
Effets de la Carpe
Mise en garde et Inconvénients
Comment Carper



CHAPITRE 5
MALADIES DE DECOMPRESSION (MDD)
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Introduction
Formes de Maladies de Décompression (MDD)
Différents Scénarios Menant aux MDD
Prévention des MDD

MALADIES DE DECOMPRESSION (MDD)
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LOI DE DALTON

La pression totale d’un mélange de gaz est égale  
à la somme des pressions partielles des gaz le composant. 

159 mmHg 593 mmHg 752 mmHg

0 0 0800 800 800

400 400 400



La concentration d’un gaz dissous dans un liquide  
est proportionnelle à la pression partielle de ce gaz en contact avec le liquide.

Pression ElevéePression Basse

55

LOI DE HENRY



Poumons

Au Niveau  
de la Mer (1 bar)

Pendant  
la Descente (2 bars)

Après avoir atteint 
l’Equilibre (3 bars)

Rapides - Tissus - Lents Rapides - Tissus - Lents Rapides - Tissus - Lents

Poumons Poumons

56

LOI DE HENRY EN PLONGEE
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FORMES DE MDD

N2

Air
O2

CO2

Air
Alvéole Déchirée

Alvéole normale

Circulation Sanguine Normale

Embolie Gazeuse ArtérielleAccident de Décompression
3⃝

2⃝

4⃝

6⃝ 

1⃝1⃝

5⃝

Lit capillaire des poumons
Veines pulmonaires
Artères systémiques
Lit capillaire de tous les tissus corporels
Veines systémiques
Artères pulmonaires

1⃝

2⃝

3⃝

4⃝

5⃝

6⃝
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FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP) ET AGE

Cœur normal Cœur avec FOP

Artères Pulmonaires
Artères Systémiques

Artères Pulmonaires
Artères Systémiques

Oreillette droite Oreillette droiteOreillette gauche Oreillette gauche
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1. Apnées Répétitives

2. Apnée Profonde

3. Apnée après Plongée Sous-Marine

DIFFERENTS SCENARIOS MENANT AUX MDD
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SIGNES ET SYMPTOMES DES MDD

Symptômes ressentis  
par la victime
• Fatigue extrême et épuisement
• Faiblesse musculaire
•  Paresthésie (sensations d’engourdissement ou 

de picotements)
• Paralysie partielle
• Vertiges et problèmes d’équilibre
• Etourdissements
• Sensation de brûlure dans les poumons
• Difficultés à respirer
• Incapacité à contrôler la vessie
• Nausée
• Concentration altérée
• Difficultés d’audition

Signes que vous pouvez  
observer en tant que binôme
• Démarche mal assurée
• Vomissements
• Perte de connaissance
• Léthargie
• Changements de comportement
• Troubles de l’élocution

Symptômes davantage associés  
à la plongée sous-marine
• Douleurs musculaires
• Douleurs articulaires
• Eruption cutanée ou démangeaisons
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Oxygène 100%

Boire de l’eau

Réduire son activité

REACTION IMMEDIATE AUX SIGNES ET SYMPTOMES
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Profondeur, Durée, Répétition

Vitesse, Effort physique, Blessure, CO2

FACTEURS AUGMENTANT LE RISQUE DE MDD EN APNEE
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Déshydratation, Alcool

Température, Condition physique, Sexe, Age

FACTEURS GLOBAUX AUGMENTANT LE RISQUE DE MDD
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Intervalles de Surface 

Temps (Durée de la plongée x 2) 
vs. 

Profondeur (Profondeur de la plongée / 5)

Profondeur > 55 m

COMMENT PREVENIR LES MDD ?
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Apnée après plongée sous-marine

Plongée sous-marine après apnée

Avion après Apnée

PLONGEE SOUS-MARINE, APNEE ET AVION
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Problèmes liés à la déshydratation

Temps de pause

(Pas) d'Echauffement

Décompression à l'Oxygène

Assurance Plongée

AUTRES FACTEURS A PRENDRE EN COMPTE
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Introduction
Formes de Maladies de Décompression (MDD)
Différents scénarios menant aux MDD
Prévention des MDD

MALADIES DE DECOMPRESSION : RESUME



CHAPITRE 6
EQUIPEMENT PERFECTIONNE



69

EQUIPEMENT PERFECTIONNE
Pince-Nez
Lunettes Hektometre
Fluid Goggles
Ordinateur de Plongée
Analyse des Plongées
Plomb de Cou
Docs Pro Plugs 
EQ Tool 
Spiromètre 
Oxymètre de Pouls
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PINCE-NEZ
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LUNETTES HEKTOMETRE
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FLUID GOGGLES
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ORDINATEUR DE PLONGÉE
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ANALYSE DES PLONGÉES
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PLOMB DE COU



76

DOCS PRO PLUGS 
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EQ TOOL 
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SPIROMÈTRE 
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OXYMÈTRE DE POULS
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EQUIPEMENT PERFECTIONNE : RESUME
Pince-Nez
Lunettes Hektometre
Fluid Goggles
Ordinateur de Plongée
Analyse des Plongées
Plomb de Cou
Docs Pro Plugs 
EQ Tool 
Spiromètre 
Oxymètre de Pouls



CHAPITRE 7 
CONDITION PHYSIQUE ET APNEE
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Introduction
L'importance de la Récupération
Surentrainement
Entrainement Technique et Mental
S'échauffer pour l'Entrainement
S'échauffer pour des Apnées "Performances"

CONDITION PHYSIQUE ET APNEE
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INTRODUCTION

140

160

180

200

120

100

80

Fr
éq

ue
nc

e C
ar

di
aq

ue
 (B

PM
)

0 6050 70 80 90 100

Age

Effet
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Effort (%)

Zone Rouge de Performance (Très Dur)

Zone (Seuil) Anaérobique (Dur)

Zone Aérobique (Modéré)

Zone Modérée (Léger)

Zone de Santé Cardiaque (Très léger)

Fréquence Cardiaque Maximum = 220 - Age



Très faible

Faible

Moyen

Bon

Excellent

84

PREPARATION PHYSIQUE GENERALE ET PREPARATION SPECIFIQUE

Composition Corporelle Endurance Cardiaque

Endurance Musculaire Tolérance Hypoxique

Tolérance au CO2

etc.

Souplesse

Force
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CYCLE D'ENTRAINEMENT ET DE RECUPERATION

Entrainement
Niveau  

de Condition 
Physique de Base

Récupération Surcompensation

Amélioration Max. de la Condition Physique

Pas  
d’Amélioration  
de la Condition 

Physique

Trop tôt
Meilleur moment
Trop tard

Programmation du prochain entrainement
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L'IMPORTANCE DE LA RECUPERATION
Base de Référence

Base de Référence

Base de Référence

Ni
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Trop tôt

Meilleur 
moment

Trop tard
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TYPES DE RECUPERATION

Récupération active vs. Récupération passive

Thérapie

Détente Myofasciale
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ENTRAINEMENT ET SURENTRAINEMENT

Temps

Ni
ve

au
 de

 Co
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iti
on

 Ph
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Trop facile

Efficacité de l’entrainement

Efficace
Trop difficile (surentrainement)
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SIGNES ET SYMPTOMES DU SURENTRAINEMENT
Physiologiques

•  Baisse de la performance (par ex. VO2 max*)
• Baisse du niveau d’énergie 
•  Baisse des seuils aérobiques et anaérobiques
• Baisse de l’appétit
•  Fréquence cardiaque au repos et pression 

sanguine élevées
•  Plus grande sensibilité aux maladies et aux 

blessures
• Tension musculaire accrue
• Fatigue prolongée

Psychologiques
•  Irritabilité, émotions incontrôlées et sautes 

d’humeur
• Anxiété
• Baisse de la vitalité
• Baisse de la confiance en soi
• Insécurité
• Hypersensibilité à la critique
• Insomnie
• Dépression

* VO2max - Volume d'Oxygène Maximum que l'organisme peut utiliser
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ENTRAINEMENT TECHNIQUE ET MENTAL

Entrainement Mental
Visualisation

Tables CO2

Réduction du VR
Yoga
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ENTRAINEMENT DE COMPENSATION A SEC
Exercice de la langue

Exercice Langue - Voile du Palais Exercice Langue - Mâchoire - Voile du Palais

Exercice de la mâchoire
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S'ECHAUFFER POUR L'ENTRAINEMENT

Etirements du Diaphragme

Echauffement actif

Augmentation progressive de l'effort

Retour au Calme
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S'ECHAUFFER POUR DES APNEES "PERFORMANCES"

Echauffement actif

Préparation mentale

Déclencher le RIM

Etirements du diaphragme

Plongées en FRC

Echauffement vs. Hypothermie

Evolution de l’échauffement pour l’Entrainement en mer
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ENTRAINEMENT PHYSIQUE POUR L'APNEE : RESUME
Introduction
L'importance de la Récupération
Surentrainement
Entrainement Technique et Mental
S'échauffer pour l'Entrainement
S'échauffer pour des Apnées "Performance"



CHAPITRE 8
NUTRITION POUR L'APNEE
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NUTRITION POUR L'APNEE
Introduction
S'alimenter avant l'apnée
Aliments à éviter avant l'apnée
Hydratation
Récupération Post-Performance
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INTRODUCTION

Nutrition : La somme de tous les Apports

Systèmes Energétiques Aérobique et Anaérobique

Apnée
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TEMPS DE DIGESTION

Aliments et Durée de Digestion

Eau 0-10 mn

Jus 15-30 mn

Smoothies 30 mn

Œufs durs 45 mn

Fruits 30-60 mn

Saumon 30-60 mn

Légumes 1-2 h

Riz brun, Avoine 1.5 h

Céréales 1.5-3 h

Aliments et Durée de Digestion

Graines 2 h

Poulet sans peau 1-2 h

Haricots 2-3 h

Bœuf 3-4 h

Fromage 3-4.5 h

Porc 3-5 h

Crustacés 4-8 h

Repas Complet 8 h

Repas Gras 72 h
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DIFFERENTS ALIMENTS POUR DIFFERENTES DISCIPLINES

Apnée Statique

Performance Courte

Performance Longue

Digestion
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ALIMENTS A EVITER AVANT L'APNEE

Produits laitiers

Fruits acides et jus de fruits

Blé

Sucre

Protéines

Caféine et autres Stimulants



101

HYDRATATION

Essentielle

Baisse du niveau d’hydratation

Déshydratation

Pré-hydratation

Caféine et Alcool

Boissons sportives



Hydraté

Déshydraté

Très déshydraté
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INDICATEUR DE L'HYDRATATION : COULEUR DE L'URINE
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RECUPERATION POST-PERFORMANCE

Récupération après une plongée

Se Réhydrater Dès Que Possible

Reconstituer les Réserves de Glucides

Reconstituer les Réserves de Protéines

BCAA 



Molécule Stable Radical Libre

Molécule Stable Radical Libre

Antioxydants

Radical Libre sans Antioxydant Radical Libre avec Antioxydant
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ANTIOXYDANTS ET RADICAUX LIBRES
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NUTRITION POUR L'APNEE : RESUME
Introduction
S'alimenter avant l'apnée
Aliments à éviter avant l'apnée
Hydratation
Récupération Post-Performance



CHAPITRE 9
LE ROLE D'INSTRUCTEUR ASSISTANT
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Encadrement des élèves
Gestion de l’Installation 
Guider l’Echauffement et les Etirements
Seconder l’Instructeur 

LE ROLE D’INSTRUCTEUR ASSISTANT
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Garantir la sécurité
Encadrer n’est pas Enseigner !

En Piscine (milieu confiné)
En Eau libre

Ratio instructeur et élèves

ENCADREMENT DES ELEVES
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Installation de base pour l’apnée

Régler la profondeur de la corde

GESTION DE L’INSTALLATION
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NŒUD DE CHAISE (à œil doublé) 

Tirer

Tirer
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NŒUD DE CABESTAN
La faire passer dans le mousqueton

Tenir fermement la corde jusqu'à la fin

Tirer

Attraper
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NŒUD DE CHAINETTE SIMPLE

Main gauche

Attraper

Répéter les étapes 2 et 3

Attraper

Attraper

Tirer
Passer la main dans la boucle
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NŒUD DE CHAINETTE DOUBLE 
Main gauche Attraper

Attraper

Attraper

Attraper

Main droite

Tirer

Tirer

Tirer

Passer la main dans la boucle

Passer la main dans la boucle

Répéter les étapes 2-4
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GUIDER L’ECHAUFFEMENT ET LES ETIREMENTS

Lieu

Faible Intensité

Groupes Musculaires Principaux

Spécifique à la Séance d'Apnée Programmée

Vérifier la présence de blessures et s'adapter

Mouvements et positions poumons pleins

Respecter la Durée Fixée



115

Etre Disponible

Choix et Manipulation du Matériel

Gestion du Groupe

Aide Administrative

SECONDER L’INSTRUCTEUR
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Encadrement des élèves
Gestion de l’Installation 
Guider l’Echauffement et les Etirements
Seconder l’Instructeur 

LE ROLE DE L’INSTRUCTEUR ASSISTANT : RESUME
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Faites attention à ce qui vous entoure
Faites attention à vos longues palmes
Faites attention à la vie marine
Ne prenez rien à la mer
Ne jetez rien à la mer
Faites attention au site de plongée
Ayez un comportement exemplaire

CODE DE CONDUITE DE L’APNEISTE
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