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La plongée au ceeur de la cité

Initié par Thierry
Noél, instructeur na -
tional, le projet d’un
bassin mobile de plon -
gée a été mené a bien
dans le comité départe -
mental de la Manche.
Cette réalisation a pu
se concrétiser grdce au
travail de tous les bé -
névoles mobilisés. Un
exemple a suivre ?

Depuis quelques années, 1’idée
de prolonger ma formation, de
I’étendre au domaine des cadres
2e degré et de partager mon ex-
périence m’était venue a l’es-
prit. Professionnel de la plongée
depuis plus de dix ans, tout en
restant disponible pour les ac-
tions bénévoles, cette idée nou-
velle coincidait avec la concréti-
sation d’un projet personnel
depuis 1995.

Homme de terrain ayant une sé-
rieuse expérience dans le do-
maine de la construction navale,
désireux de prolonger mon par-
cours de cadre fédéral, j’ai tout
naturellement retenu 1’idée de
poursuiv re mon projet personnel.
L’idée originale était de prolon-
ger et faire connaitre 1’activité
au-dela de son environnement
habituel. La construction d’un
bassin mobile de démonstraion
entierement vitré et autonome a
pris son sens. Le retour d’expé-
rience, porteur d’évolution, inci-
tait a la prudence car la rentabilité
a long terme devenait une affaire
de professionnel. Le scepticisme
rencontré des 1’ori gine ainsi que
les difficultés de financement
n’ont pas empéché la réalisaion
mais ont apporté un rega rdlucide
sur la gestion de I’outil. Jusqu’a
ce jour, il a fonctionné essentiel-
lement grace aux bénévoles des
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clubs fédéraux et les aménage-
ments récents relatent cependant
le niveau d’exigence des utilisa-
teurs et la part importante de la
sécurité relative au bassin comme
a ses abords.

A ce jour, I’utilisation du bassin
représente plus de six mois de
travail auxquels il faut ajouter un
mois d’entretien pour maintenir
I’ensemble en bon état.

Il n’est pas aisé pour notre acti-
vité de se déplacer hors des lieux
de prédilection de pratique, a
I’instar d’autres disciplines
comme le foot, I’escalade ou en-
corele basket.

Méme s’il s’agit d’opérations
ponctuelles, les retombées sont
significatives. L’impact en est
souvent mesuré suite a des mani-
festations médiatisées (création
ou évolution de I’ activité plongée
enfants dans les clubs locaux
suite a une action organisée au
cceur d’une manifestation d’en-
vergure nationale sur plusieurs
joursou semaines).
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Dées ’origine, sans peut-étre
I’avoir explicitement mis en va-
leur, c’est la paticularité de la
conception du bassin (trois cotés
vitrés pour la vision en pleine
eau, la surface entierement déga-
gée permettant diverses évolu-
tions) qui a été 1’élément moteur
principal.

Plonger soi-méme comme partici-
pant directement a I’action (bap-
t€me ou initiation) en sachant que
les proches (accompagnateurs)
plongent, eux aussi, par procura-
tion provoque une situation privi-
1égiée. Elle est source de satisfac-
tion immédiate voire d’euphorie
caractérisée au travers des
échanges aussi bien entre le mi-
lieu aquatique et I’ extérieur que de
I’extérieur vers le pratiquant. Cha-
cun essaye de participer de part et
d’autre a I’accomplissement de ce
moment en commentant a la fois
les actions et les réactions. Le
“vas-y toi” de la premiere envie
est tres souvent remplacé par le re-
gret de ne pas y étre allé.

Des la sortie de 1’eau les
échanges de commentaires et
d’impressions s’engagent. La
complémentarité du vu et du
percu se déclare. Cette mini-
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awventure se construit en méme
temps qu’elle se partage.
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Franchir le pas

d’un poste rénunéré

Cet outil acquiert ses lettres de
noblesse aussi bien aupres de
ceux qui en ont entendu paler
que de ceux qui ’ont utilisé. Une
discipline peu spectaculaire des-
cend dans larue, se met a la por-
tée de tous par le réve ou la réa-
lité. Ce bassin mobile est de plus
en plus demandé, provoquant un
surcroit de travail qui dépasse
maintenant le cadre d’une orga-
nisation départementale unique-
ment bénévole. Ce constat va de
pair avec le versant juridique de
son mode de fonctionnement.

Il reste cependant un potentiel
trés important du nombre de per-

sonnes intéressées par toutes les
disciplines de notre fédération.

Il me semble indispensable de
franchir le pas d’un poste rému-
néré a temps complet pour ren-
forcer et optimiser 1’emploi de
cet outil. La mise en place de ce
poste pourrait se fairepar la créa-
tion d’un emploi jeune ayant
pour objectif de fonctionner a
terme par auto financement (sa-
laire et colit de fonctionnement
compris).

A ce jour la dette sur investisse-
ment est de 13500 € pour les an-
nées 2003 et 2004. Son activité
actuelle couvre le rembourse-
ment des annuités. En conservant
le niveau de maintenance, il est
possible d’imaginer I'excédent
pemettant d’améliorer encore
les perfo rmances techniques et
de proposer a nos adhérents et
aux autres un service personna-
lisé par la présence d’un profes-
sionnel. La formation de cette
personne passe par deux points
importants :

- la compétence plongée : bre-
vet d’Etat.

- la compétence technique extra
plongée : chauffeur PL et forma-
tion minimum en élecroméca-
nique. (Ce dernier point pourrait
étre approché par un transfert de
compétences de la part des per-
sonnes qui assurent bénévole-
ment I’entretien).

Ces deux points sont porteurs
d’autonomie, le transport se ré-
duisant a la location du tracteur
(les offres sur le marché sont
grandes).

Ainsi organisée, I’activité “bas-
sin mobile” poumait étre propo-
sée sur un rayon géographique
régional, voire ponctuellement
national.

Par ailleurs, le bassin vit essen-
tiellement les fins de semaine.
Une récente étude aupres de col-
lectivités locales laisse penser
qu’un nombreux public (écoles,
foyers sociaux culturels, maisons
des jeunes, etc.) pourrait étre in-
téressé en cours de semaine. Bien
que cette clientele soit a prox i-
mité de piscines, la particularité
de I’outil active la curiosité (pra-
tique dans un endroit connu, étre

observé par les autres, les obser-
ver, ori ginalité du processus dans
son ensemble) et entraine un en-
thousiasme important. Cet ana-
ch ronisme entre environnement
connuet possibilité de pratiquer
une activité inconnue réjouit ces
clients potentiels.
Beaucoup d’énergie a été consa-
crée a ce projet, aussi bien dans sa
phase initiale, qu’en ce moment.
Les faits nous en montrent les li-
mites dans le cadre uniquement
bénévole. Je souhaite et j’espere
que la réflexion menée, les fruc-
tueux échanges que j’ai eus avec
des personnes ignorant 1’exis-
tence de cet outil jusqu’a ce jour
et leurs encouragements permet
tront de le mettre a exécution et
ainsi promou voir notre activité
en tous lieux.

THIERRY NOEL

Renseignements :
Comité départemental
de la Manche (CbpAsM) :
Tél. 02.33.92.55.49
Fax 0233013542
<cdasm@wanadoo.fr>

ANALYSE DES
ACCIDENTS DE PLONGEE 2002

CTN Info publie les résultats de I’enquéte na -
tionale sur les accidents de plongée. Attention,
cette analyse ne concerne que les dossiers d’ac -
cidents survenus en 2002 et qui ont été com -
muniqués. Il ne s’agit donc pas d’une étude
exhaustive. Rapporteur : Dr Bruno Grandjean,
président de la commission médicale et de pré -
vention nationale de la FFESSM.

Accidents recensés

En 2002, 291 accidents ont été
recensés dont 165 en club
(56,7 %). Ce chiffre ne reflete
cependant pas la réalité puisque
le recensement a été moins ex-
haustif que les années précé-
dentes. Il s’agit uniquement de
plongeurs sportifs ayant pré-
senté un accident de plongée
sous-marine autonome, quel
qu’en soit le type, ou un incident
ayant justifié un traitement par
OHB (oxygene hyperbare) au
moins. Les surpressions pulmo-
naires sans signe neurologique
sont également incluses dans ce
recensement. Les plongeurs
professionnels ainsi que les vic-
times d’incidents de plongée
n’ayant pas nécessité de traite-
ment par recompression et/ou

OHB ne sont pas inclus dans
cette analyse.

Dossiersanalysés

51 dossiers ont pu étre analysés
grace a I’envoi du question-
naire avec un taux de paticipa-
tion des structures fédérales
(médecins, clubs, accidentés)
de 14 % (23 dossiers/165 acci-
dents au moins survenus en
club) nettement supérieur a la
patticipation de 1’étude 2001
(3,75 %). Sur ces 51 accidents
étudiés, 42 sont survenus en
club (82,3 %).

Population
* M oyenne d’dge. 37 ans (ex-

trémes 17-54 ans) constante
d’une année sur I’ autre.

e Sexe. 25,5 % de dossiers
concernent des femmes. Cette
propottion fluctue d’une année
sur 'autre (14,75 % en 2000;
23 % en 2001) mais on constate
aussi une augmentation d’une
année sur I’ autre.

e Antécédents d’accidents de
plongée. 5,8 % des dossiers ex-
ploités pour 6,2 % en 2001 et
8,2 % en 2000.

e Niveaux de plongée. N3 et
N4:29.4 % des dossiers exploi-
tés. Cette population de plon-
geurs est en 2002 a 'origine
d’une propottion moindre d’ac-
cidents: 41 % en 2000, 45 % en
2001. Pour les N2, on observe
également une diminution du
nombre d’accidents en 2002 par
rapport a 2001 (27,5 % versus
31 %). Al’inverse, la proportion
des N1 augmente sur la méme
période: 9 % en 2000, 10 % en
2001, 14 % en 2002. Si cette
tendance devait se confirmer, il
apparait nécessaire de s’interro-
ger sur cette évolution en ayant
une analyse plus fine des causes
des accidents.

Profondeur
29,4 % (15/51) des accidents

sont survenus apres une plongée
a une profondeur inférieure ou

égale a 30 metres. Ce taux a peu
pres constant d’une année sur
I’autrede 1998 a 2001 (47,8 %
en 1998, 45,6 % en 1999, 47,5%
en 2000, 46,1% en 2001) est en
nette régression bien que cette
tranche de profondeur soit la
zone d’évolution la plus fré-
quentée. Mais c’est aussi la zone
d’évolution pour laquelle les
procédures de désaturation sont
les plus stires.

Environ 68 % des accidents sont
la conséquence d’une plongée
dans la tranche de profondeur
30-60 metres ; cette propoition
stable a environ 51 % depuis
1998 est plus importante cette
année en raison d’une augmen-
tation significative du nombre
d’accidents survenus dans la
tranche 40-60 metres: 28 % en
1998, 29,5% en 1999, 34,5% en
2000, 29,5% en 2001, 41,2% en
2002. Cela signifie-t-il pour au-
tant que le nombre de plongeurs
s’aventurant a ces profondeurs
est croissant ? Quelle que soit la
réponse, il faut quand méme re-
tenir qu’en 2002, 31,4 % des ac-
cidents (16/51) sont la consé-
quence d’une plongée a une
profondeur incompatible avec le
niveau technique reconnuet que
sur ces 16 accidents, 11 ont eu
lieu en club. II faut aussi noter
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que cette proportion d’accidents
consécutifs a une plongée réali-
sée a une pro fondeur incompa-
tible avec le niveau acquis qui
baissait régulicrement depuis
1997 (le taux était alors de
35,5 %) et qui a été réduite a
11 % en 5 ans (10,76 % en2001)
est quasiment reve nue a son ni-
veau antérieur et que 25 % des
“infractions” concement des N1
ou des plongeurs en cours de
formation N1, 37,5 % des N2
(ou en cours de formation).

Circonstances

* Plongées d’exercice. 11 acci-
dents sur 51 étudiés (21,6 %).

7 fois sur 11 (63,6 % des cas
d’accidents apres plongée
d’exercice), 1’accident est sur-
venu apres des plongées multi-
niveaux type yo-yo et il faut
peut-&tre s’interroger sur I’inno-
cuité de cette pratique ou tout au
moins bien la codifier puis-
qu’elle s’avere nécessaire a
I’enseignement. Sur ces 11 acci-
dents consécutifs a une plongée
d’exercice, il y a eu 2 déces.

* Plongées d’exploration. 40 ac-
cidents sur 51 dossiers étudiés.

- Accidents par faute de procé-
dure: 16 accidents sur les 40 ac-
cidents consécutifs a une plon-
gée d’exploration (40 % des
accidents de la plongée d’explo-
ration). Sur ces 16 accidents, 5
(31 %) sont dus a une vitesse de
remontée rapide dont 1 par
panne d’air (6 %) et 7 a des pa-
liers non respectés (43,7 %) sou-
vent par mauvaise maitrise du
matériel (4 cas sur 7 soit 57 %
des cas d’accidents par non-res-
pect des paliers). En 1997, les
pannes d’air représentaient
66 % des accidents par faute de
procédure. ..

- Accidents avec respect du pro-
fil de désaturation choisi (table
ou ordinateur): ils représentent
encore60 % des accidents de la
plongée d’exploration (24 acci-
dents) et leur proportion reste
stable d’'une année sur 1’autre
(entre 60 et 70 %) depuis 1997
(avec toutefois un pic a 82 % en
1998). Pour ces accidents, au
moins un facteur favorisant a été
retrouvé dans 16 dossiers d’ac-
cidents avec respect de profil en
2002: 66,6 % des accidents de
la plongée d’exploration avec
respect du profil de décompres-
sion choisi qu’il s’agisse d’une
table ou d’un ordinateur sont
donc probablement encore la
conséquence de plongées avec
“facteurs de risque” identifiés:
fatigue, déficience physique, ef-
fort pendant ou apres la plongée,
successive... éventuellement
avec un “‘s”. Malgré toute 1’in-
formation et les messages com-
muniqués sur la question par la

communauté médicale et re-
transmis par les “hommes de
terrain” que sont les encadrants,
la fatigue, le manque de condi-
tion physique générale sont
malheureusement encore dans
56,2 % des cas les facteursfavo-
risant le plus souvent retrouvés.
Toutefois, cette proportion était
de 85,7 % en 1997 : la prise en
compte par les plongeursde ces
facteurs de risque semble donc
s’améliorer.

Formes cliniques

 Accidents de décompression.
76,5 % des accidents étudiés
(39/51 dossiers), 46,2 % étant
des accidents médullaires.

* Maladie de décompression et
incidents ayant toutefois justifié
un traitement par OHB. 19,6 %
des dossiers étudiés (10/51). 11
s’agit d’un fait nouveau qui
confirme I’impression exprimée
par les services de médecine et
de réanimation hyperbares: de-
puis 1999, un avis médical est
beaucoup plus souvent sollicité
en cas de procédure de décom-
pression “délictueuse” mais ne
s’accompagnant pas de signe
clinique ainsi qu’en cas d’exis-
tence de signes mineurs récents
ou pemsistants; (14,7 % des cas
étudiés en 1999, 16,4 % en
2000, 20 % en 2001).

* Accidents barotraumatiques.
Aucun accident de ce type
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étudié en 2002 (aucun dossier
regu).

e Déces. 2 dossiers d’accident
mortel nous ont été transmis sur
les 8 morts en plongée sous-ma-
rine autonome de loisir répert o-
riés par le CROSS-MED dans sa
zone de compétence.

Qualité
des premiers secours

* Oy mal administré ou pas du
tout (débit insuffisant, inférieur
a 8 I/mn pour 15 I/mn recom-
mandés, Oy interompu avant la
prise en charge médicale) :
29/44 dossiers ou I’item a été
renseigné soit 66 % des cas
(toute origine des accidentés
confondue : club et hors club).
Cependant, ce défaut conceme
quand méme 20 accidents sur-
venus en club (sur les 42 dos-
siers d’accidents survenus en
club étudiés soit 47,6 % de cas
de “mauvaise conduite” chez
des plongeurs supposés infor-
més des risques de I’activité) ;
parmi ces 20, 1’absence de pre-
miers secours est imputable
dans 1 cas a la négligence de
I’encadrement du club en cause.

* Dose d’aspirine supérieure a
500 mg ou pas du tout. 34/44
dossiers ou I’information a été
retrouvée soit 77,3 % des cas
(sur les 42 accidents en club, 25
ont été concernés par ce défaut :
59,5 %).

P M-R.

* Retard dans ’exécution des
gestes de premiers secours (dé-
lai de mise en ceuvre de I'oxy-
génothérapie au moins supé-
rieur a 30 minutes par rapport a
I’apparition des premiers
signes). 24/45 dossiers ou cette
information est retrouvée soit
53,4 % des cas; dans 92 % des
cas, ceretard est dii al’accidenté
lui-méme (non prise en compte
des premiers signes). Sur les 42
accidents survenus en club, 16
sont concernés par ce retard de
mise en ceuvre du prompt se-
cours (38 %) et dans 1 cas ce re-
tard est attribuable a la non prise
en compte de la réalité de I’ acci-
dent par I’encadrement du club.

® Retard dans la mise en alerte
des secours. 31/45 soit 69 % des
cas; pour cet item aussi, la res-
ponsahilité de I’accidenté est
engagée pour 71 % des cas de
retard de mise en alerte. 14 des
42 accidents surve nus en club
sont concernés par ce retard de
mise en alerte (33,3 %) et pour 1
accidenté, ce retard est de lare s-
ponsabilité des encadrants du
club en cause.

* 3 réimmersions thérapeu -
tiques a I’air, manceuvres totale-
ment déconseillées, ont été ob-
servées (5,8 %), les plongées
accidentelles ayant eu lieu hors
club.

Commentaires sur ces retards
et/ou défaut de “qualité” des
premiers secours.

Lorsque les accidents ont eu lieu
en club (42 cas analysés),
I’étude faite permet de dire que
I’accidenté n’était plus présent
dans la structure lorsqu’a eu lieu
la prise en charge; autrement
dit, hormis 1 cas, I’encadrement
n’a jamais failli a son devoir
d’assistance. Ces résultats po-
sent donc le probleme de la
(mé)connaissance des actions
élémentaires de premiers se-
cours a mettre en ceuvre par
I’accidenté lui-méme en cas
d’accident suspecté et tres
probablement de la mécon-
naissance des premiers signes
évocateurs d’accident de dé-
compression (d’autres études
vont également dans ce sens)
en particulier chez les plon-
geurs N1.

Délai de traitement
spécialisé par rapport
a I’apparition des
premiers signes

o Inférieur a 4 heures. 22 cas/49
dossiers ou I’item est renseigné
soit 35 % des cas. Ce délai de
4 heures est retenu comme étant




inil

un “bon” délai : compte tenu des
moyens d’évacuation actuels et
de la répartition des chambres
hyperbares sur le littoral, tous
les accidentés dev raient étre pris
en charge en milieu spécialisé
dans un délai maximal de
3 heures par rappott a la surve-
nue des premiers signes. L’idéal
est tout de méme de tendre vers
un délai le plus bref possible et
en 2002, 9 accidentés (sur les 49
dossiers ou I’item a été rensei-
gné) ont bénéficié d’une prise en
charge dans un délai inférieur a
1 heure 30.

Lorsque le délai de traitement
spécialisé est supérieur a 1 heure
30 (40 cas/49), on peut invoquer
la responsabilité :

- des délais de transport dans
37,5 % des cas (15/40 dossiers
concernés par ce délai supérieur
a 1 heure 30);

- d’une demande d’évacuation
sanitaire tardive imputable au
fait que I’accidenté n’a pas pris
en compte les manifestations
pouvant faire évoquer le dia-
gnostic d’accident dans 57,5 %
des cas (23/40 et cf. le commen-
taire précédent) ;

1

- médicale par mise en ceuvre
d’examens diagnostiques (3/40)
ou par erreurs diagnostiques
(6/40). Ces 9 dossiers concer-
nent des patients ayant été pris
en charge par des “unités d’ac-
cueil des urgences” d’hopitaux
périphériques de I’ intérieur dont
les médecins urgentistes ne sont
pas fo rmés et pour le moins non
sensibilisés aux exigences d’une
prise en charge efficace des ac-
cidents de plongée.

e Délai de traitement compri s
entre 4 et 6 heures. 4/49 (8,2 %).

* Délai de traitement supérieur
a 12 heures. 16/49 (32,6 %).
Dans 1 cas la responsabilité cer-
taine et démontrée d’un club qui
n’a pas su gérer I’accident mé-
dullaire (1 cas sur les 42 acci-
dents étudiés surve nus en club)
est en cause et, dans 13 cas, les
accidentés eux-mémes ont été a
I’ori gine de ce délai de traite-
ment. En 2002, 81,2 % de ces
retard de traitement résultent
donc d’une mauvaise gestion de
la situation par les plongeurs ac-
cidentés alors que la symptoma-
tologie présentée était évoca-
trice puisque 11 accidentés sur
ces 13 présentaient un accident
neurologique (9) ou labyrin-
thique (2 cas).

APPRENTISSAGE
ET DIFFICULTE OPTIMALE
DU MONDE SUBAQUATIQUE

par Jean-Luc Besqueut, vice-président de la CTN

Tout plongeur du débutant au moniteur possede son mode de représentation du monde subaquatique.
Ce lien entre I’individu et ’infinie complexité du monde permet a chacun d’appréhender celui-ci se-
lon sa grille de lecture personnelle.

Espace Enseignement

de liberté

Découverte MONDE ] Passion a
—— | ] ~—-

\ SUBAQUAT’QUE communiquer
Passage e SN Prévention
~f—— ~f——-

de brevets des accidents

Espace Arrété
~—— e ——
de liberté de 1998

Pour progresser, I’éleve devra modifier, transfo rmer son mode de représentation, le rendre plus per-
formant. Ceci n’est pas aisé car il faut se remettre en question, tenter, essayer... et parfois échouer
(momentanément).

Exemple : formation N2

L’éleve sait remonter seul avec son gilet de 20 a 3 m, a vitesse controlée.

Méme situation en assistance : échec.

Afin de mieux cerner la notion de difficulté optimale, je vais prendredeux situations extrémes, caricaturales.

1 - Niveau de difficulté de la tache de I’éléve : trés facile

Le moniteur va demander a ses éleves de répéter un exercice maitrisé en modifiant des variables
mineures.

Exemples : refaire un canard en changeant de palmes ; remontée du noyé N4. Recommencer en
changeant de cobaye.

Le taux de réussite va approcher les 100 %. Par contre, 1’apprentissage flirte avec le niveau 0. Nous
sommes dans une situation de non-probléme, avec un moniteur qui anime une séance a défaut
d’ e nseigner.

En résumé :

- tache tres facile ;

- apprentissage: 0;

- moniteur : animateur.

2 - Niveau de difficulté de Ia tache de I’éléve : trés difficile

Le moniteur va demander a ses éleves de réaliser un exercice complexe, avec de nombreux parametres
inconnus a gérer. La solution implique la construction d’un savoir nouveau.

Exemples :

- un N1 sait recevoir de ’air; il doit donner de 1’air en déplacement ;

- un stagiaire pédagogique débutant doit élaborer un cours N4 sur la circulation sanguine.

L’échec est quasi certain. L’ apprentissage s’ approche de 0 puisque nous sommes dans une situation de
blocage avec un moniteur qui asphyxie le progres.

En résumé :

- tache tres difficile ;

- apprentissage: 0;

- moniteur : tueur (de progres).
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3 - La difficulté optimale

Entre le trop et le trop peu, il existe une voie médiane, celle de la difficulté optimale appelée zone proxi-
male de développement. Cette notion, bien que percue de facon intuitive, mérite d’étre éclairée car elle
est un des piliers de toute progression.

Je prendrai ici ’exemple de la dissociation bucco-nasale. Face a un éleve en difficulté, a quoi sert de
redémontrer, réexpliquer. Il y a fort a parier, les mémes causes produisant les mémes effets, que le pro-
bleme persistera.

Exemple :

Formation N1 : masque sur le front, tuba en bouche, effectuer un parcours en expirant par le nez : échec.
Le moniteur refait une démonstration, redonne les conseils : échec.

La tache demandée est trop difficile, nous sommes en dehors de la zone de difficulté optimale.

4 )

Haut

Anxiété, échec (voir 2)

Réussite certaine, ennui (voir 1)

Bas

» Haut
-

Une solution :

(d’apres J.-P. Famose, voir références).
a - Replacer I’éléve en situation de réussite

Cette situation, outre qu’elle rassurera 1’éleve, doit permettre au moniteur de mesurer les acquis, d’éta-
blir un bilan, de replacer exactement le débutant dans la graduation de I’apprentissage : maitrise-t-il la
dissociation bucco-nasale en tant que terrien ? Est-ce le déplacement qui pose probleme ?

Exemple : notre éleve maitrise la dissociation bucco-nasale a sec mais se sent oppressé par le contact
de I’eau sur les muqueuses nasales.

b - Situation proposée : zone calme, en ayant pied, position verticale, expiration buccale puis nasale
dans le creux des mains remplies d’eau puis varier les types d’expiration buccale et nasale :

- expiration libre ;

- expiration explosive: je souffle d’un coup;

- expiration longue : je souffle en faisant durer le plus longtemps possible ;

- expiration saccadée sur la méme inspiration : je souffle - apnée - je souffle - apnée (1 seconde) ;

- idem, non pas dans le creux des mains, mais la face dans ’eau ;

- idem téte immergée, etc.

Le moniteur propose ici des exercices avec une difficulté réelle (muqueuses au contact de I’eau)
mais la solution est a la portée du débutant. Le niveau de difficulté est ajusté au niveau d’habileté
du plongeur.

Haut
A ey
s
ﬁm“w
Difficulté
de la
tache Comportement attendu
Comportement attendu
Comportement t
basique
Bas P Haut
\_ Niveau d’habileté de I’éleve .

- Coté éleve: j"apprends car je franchis des obstacles. Je maitrise la tache.
- Coté moniteur : j’enseigne car je sais graduer les obstacles. Je maitrise le “connaissable”.

Conclusion

Cet exposé, qui ne prétend nullement réinventer la pédagogie (nombre de moniteurs utilisent la diffi-
culté optimale sans le savoir), permettra de mettre des mots sur nos pratiques, de se servir en toute
conscience de ces notions et donc de valoriser notre savoir-faire dans 1’enseignement de notre passion,
la plongée sous-marine.

Références : - J.-P. Famose : “Apprentissage moteur et difficulté de la tdche”. INSEP.
- P. Meirieu : “Apprendre, oui mais comment ?”. E.S.F.
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QUESTION

MF2 sur site...

Je viens de préparer une
présentation du nouveau
cursus MFI pour notrepro -
chain stage initial MF1 et je
constate que les unités en
situation ne peuvent étre
validées que par un 2¢ de -
gré, réellement présent sur
le site d’enseignement ;
ainsi les anciens pseudo-
transferts de pouvoirs du
parrain vers des MFI ne
pourmnt plus se pratiquer.
En revanche, les unités
peuvent étre validées au
sein d’une équipe pédago -
gique de E4 pour autant
que ces E4 assistent a 4
séances consécutives du
stagiaire. Peux-tu me
confinmer si je fais une in -
temprétation correcte de ce
texte ?

Jean-Claude Suaton

Ton interprétation est par-
tiellement fausse. Dans le
mantel du moniteur version
2003 il est dit:

e qu'un MF2 ou BEES2 li-
cencié peut étre le conseiller
pédagogique d’au plus 4
stagaires simultanément, et
qu’il peut étre assisté de
MF1 ou BEEs] licenciés. Par
conséquent les MF1 ou
BEES1 peuvent participer a
la formation, mais c’est bien
le 2¢ degré qui valide et qui
signe. Il y a donc toujours
“transfert” au sens ou tu
I’entends, mais sous réserve
que le 2¢ degré soit présent
sur site (et non pas “collé¢” a
chaque premier degré et a
chaque palanquée !).

* qu’une unité pédagogique
est un ensemble de 4
séances pédagogiques au
minimum, signée par le
méme formateur dans une
ou plusieurs des Uc 4 a 7.
Cela signifie treés simple-
ment que, sur le livret péda-
gogique du stagiaire, la
méme signature d’un 2¢ de-
gré ne peut pas apparnitre
moins de 4 fois. Le fait que
plusieursmoniteurs 2¢ degré
soient ou pas regroupés en
équipe pédagogique n’y
change rien.

J-L.B




