
		
			[image: 9782757610213.jpg]
		

	
		
			Apnée

			
				[image: 1.jpg]
			

			 

		

	
		
			 

			Présentation

			 

			
				[image: 3.jpg]
			

			 

		

	
		
			 

			 

			
				[image: 4.jpg]
			

			 

		

	
		
			 

			 

			Aux lecteurs, apnéistes et instructeurs

			 

			Voici quelques années, un après-midi, dans une piscine populaire de la proche banlieue milanaise où l’on donnait un cours d’apnée, nous avons pu assister à cette scène : un instructeur répétait à son élève : « Détends-toi ! » L’aspirant apnéiste, debout dans le petit bassin, laissait tomber les bras et baissait les épaules (comme si c’était là une forme de relâchement…) avec une expression encore plus perplexe lorsque l’instructeur lui a ordonné : « N’hyperventile pas ! » L’apprenti l’a regardé, consterné et comme semblant dire : « Mais, alors, que dois-je faire ? » Dans ce court épisode, on trouve toutes les lacunes pédagogiques de l’apnée moderne. D’une part, l’instructeur qui cherche à transmettre une nouvelle vision de l’apnée, basée sur la relaxation plutôt que sur l’effort physique, sans toutefois savoir comment enseigner ces nouvelles techniques ; et, face à lui, un élève imprégné de vieilles idées, convaincu qu’il suffisait de se gonfler d’air pour réussir une apnée. Malgré leur bonne volonté commune, ils ne parvenaient pas à s’entendre parce qu’il leur manquait les instruments utiles tant à l’enseignement qu’à l’apprentissage.

			Ce manuel a été initialement pensé pour combler un tel vide et devenir un outil de communication entre élèves et enseignants. Dans ces pages, nous avons repris toutes les avancées qui, au cours de ces dernières années, ont contribué à faire évoluer la pratique de ce sport. Une grande part de l’information que vous trouverez ici est le fruit de notre expérience : nous avons tant appris de nos erreurs et de nos réussites que nous avons décidé de mettre nos acquis à la disposition de toutes et tous.

			Apnée : de l’initiation à la performance est aussi le résultat du travail effectué par les instructeurs d’Apnea Academy, l’école internationale fondée en 1996, qui, au cours de toutes ces années, est devenue un laboratoire appliqué de haut niveau. Nous y avons rassemblé la somme d’années de travail avec la contribution des enseignants, pour aboutir à une ébauche de manuel qui a été le noyau primitif de cet ouvrage. Peut-être se trouve-t-il un futur champion parmi nos lecteurs, quelqu’un qui parviendra à inscrire son nom dans l’histoire ? Avant tout, notre objectif serait atteint si ces pages servent à transmettre le plaisir que procure l’eau, à promouvoir l’idée que l’apnée est à la portée de tout un chacun, qu’elle constitue un magnifique retour à nos racines aquatiques, et une merveilleuse manière de nous sentir bien avec nous-mêmes comme avec les autres. Au travers de ce travail, nous cherchons aussi tout simplement à transmettre au moins une parcelle de notre passion pour la mer et l’apnée.

			Celui qui attend uniquement un manuel de technique physique sera peut-être déçu. Cet aspect de l’apnée fait bien sûr partie de ces pages, mais nous partons de l’hypothèse selon laquelle notre discipline est avant tout mentale. L’esprit doit être formé autant, sinon plus, que le corps. Pour beaucoup, cela représente un changement radical dans la façon d’appréhender la pratique, mais soyez sûr que cette nouvelle approche changera aussi, d’une certaine manière, votre façon d’être hors de l’eau.

			Ce manuel ne remplace pas l’instructeur et il ne faudrait pas commettre l’erreur de penser qu’il suffit de lire ces pages pour vous mesurer à la mer. Vous disposez ici d’un instrument d’apprentissage à utiliser à votre guise, selon votre niveau technique et votre préparation, à travers un parcours conduisant de la théorie à la pratique. Naturellement, chacun et chacune peut utiliser et lire le livre au gré de sa propre curiosité et de ses exigences.

			Notre présentation se termine ici. Rendez-vous dans l’eau !

			 

			Umberto Pelizzari

		

	
		
			 

			 

			 

			INTRODUCTION

			En apnée à travers l’histoire

			 

			Le mot apnée dérive du grec ápnoia, sans respiration. Littéralement, il ne fait pas référence au milieu aquatique, mais il renvoie dans le langage commun à une spécialité sportive : plonger sans l’assistance d’un système de respiration. L’apnée est un sport codifié, avec des disciplines bien définies, des records homologués, des athlètes de haut niveau, des championnats et, surtout, des centaines de milliers de passionnés qui pratiquent à titre récréatif.

			Les origines de cette discipline se perdent dans la nuit des temps, dans un singulier ensemble de légendes, de données historiques et de chroniques. Et cela n’est pas le fait du hasard. L’apnée, plus que d’autres sports, touche aux réflexes ataviques de l’être humain. Il suffit de penser que le liquide amniotique dans lequel se développe le fœtus est très semblable à l’eau de mer ; un nouveau-né submergé dans l’eau s’adonne instinctivement à des apnées de 40 secondes et continue à le faire jusqu’au moment où il apprend à marcher.

			•   Bien que cette fonction innée chez chacun de nous ait été dissipée par la conquête de la position debout, l’apnée a laissé dans la mémoire collective de l’humanité – l’Histoire – des traces indélébiles. Des légendes, des mythes ou des histoires antiques, jusqu’aux chroniques plus récentes des athlètes actuels, dont les records ont non seulement écrit des pages extraordinaires de l’histoire de ce sport, mais ont aussi contribué à réécrire les manuels de physiologie humaine.

			Tout apnéiste aura entendu, ne serait-ce qu’une fois, la célèbre réponse du médecin français Cabarrou, qui répondit quand on lui demanda ce qui arriverait à un homme qui descendrait au-delà des 50 mètres : « il s’écrasera… » – exprimant que la pression le briserait. Mais c’était avant qu’Enzo Maiorca, en 1962, revienne en surface sain et sauf dans les eaux d’Ustica après avoir récupéré le témoin à 51 mètres de profondeur.

			L’histoire des records, de l’époque des pionniers comme Maiorca et Mayol à celle de l’apnée devenue sport pour tous, enrichie de l’épopée romantique de Pelizzari et Pipin, retrace l’histoire de l’apnée elle-même. En dépassant la limite de celui qui l’a précédé, chaque athlète a amené de nouvelles techniques, des nouvelles stratégies et une méthodologie novatrice propre à forger les prochains champions. 

			Nous reprenons ici les étapes principales de l’histoire de l’apnée, pour vous permettre d’apprécier le patrimoine des connaissances accumulées et, ainsi, de mieux comprendre les techniques et les exercices décrits dans les chapitres qui suivent. Outre que l’histoire de l’apnée, siècle après siècle, garde intact tout son pouvoir de fascination.

			 

			Les origines de l’apnée : du mythe à l’histoire

			La plongée en apnée naît dans les populations côtières de la quête de découvrir les ressources alimentaires qu’offrent les fonds marins, aussi bien maritimes que lacustres.

			 

			Les mangeurs de coquillages

			Les traces les plus anciennes de la pêche en apnée apparaissent sur les côtes du Pacifique, il y a de cela entre 9 000 et 3 500 ans, dans les vestiges de la communauté chinchorro. L’inventaire d’importants restes fossilisés de coquillages près des lieux de vie de ces populations témoigne de la connaissance et de la pratique de techniques d’immersion visant à la récolte de mollusques sur les fonds marins.

			Au cours des fouilles qui ont permis de mettre au jour les vestiges des civilisations mésopotamiennes nées entre le Tigre et l’Euphrate (4 500 avant J.-C.), ainsi que les vestiges égyptiens de la vie dynastie, qui a régné sur Thèbes (3 200 avant J.-C.), on a trouvé de nombreux objets d’ornement en nacre – un matériau qu’on ne peut obtenir qu’en pêchant des coquillages dans les fonds marins.

			L’apnée a sûrement été pratiquée dans toutes les cultures apparues sur le pourtour méditerranéen, comme le confirment tant les vestiges archéologiques que les chroniques des historiens grecs et latins. 

			Beaucoup d’historiens de l’Antiquité évoquent le commerce de la pourpre, substance colorante noble destinée à teindre en rouge foncé les vêtements des rois et des empereurs (puis des cardinaux, ces princes de l’Église). Ce colorant si apprécié s’extrait de la glande purpurigène du murex épineux ou tinctorial, un gastéropode très commun en Méditerranée qui, évidemment, ne pouvait être pêché qu’en apnée. 

			De toute évidence, la pratique de l’apnée faisait partie de la vie quotidienne des populations de la Méditerranée, comme en témoignent les nombreux mythes et légendes qui nous sont parvenus.

			La figure mythologique se rapprochant le plus d’un apnéiste avant la lettre est probablement celle de Glaucus, le « ver de mer ». Né mortel et simple pêcheur dans la cité d’Antédone, il observa un jour qu’une partie des poissons qu’il avait pêchés revenaient à la vie après avoir mangé une certaine herbe ; il décida donc d’essayer. L’herbe le rendit immortel, mais elle transforma ses pieds en nageoires et ses jambes en queue de poisson, si bien qu’il fut contraint de rester dans la mer pour toujours. Glaucus fut d’abord choqué par cette métamorphose, mais Océan et Thétis l’accueillirent parmi les divinités de la mer pour lui enseigner l’art de la prophétie.

			De sa demeure sur l’île de Délos, il visitait chaque année les ports grecs, rendant des oracles très attendus des gens de mer. Il connut diverses histoires d’amour malheureuses, dont celle avec la nymphe Scylla qu’il chercha à séduire avec l’aide de la puissante magicienne Circé. Une grave erreur, puisque cette dernière, elle-même amoureuse de Glaucus, transforma Scylla en monstre. Glaucus tenta alors de conquérir Ariane, abandonnée par Thésée sur l’île de Naxos, mais celle-ci lui fut ravie par Dionysos…

			La figure du dieu marin se retrouve dans beaucoup d’œuvres littéraires célèbres : dans Les Métamorphoses d’Ovide ; chez Dante, qui la cite dans son Paradis (chant I, 68) ; et, plus récemment, racontée par Ercole Luigi Morselli dans sa tragédie Glaucus ou encore évoquée par Gabriele d’Annunzio dans Halcyon. Chaque artiste a représenté Glaucus selon la sensibilité de son époque, mais il apparaît clairement que la fascination naît de l’image de l’homme qui peut vivre sous l’eau. Dans l’iconographie, il est souvent confondu avec Protée ou les Tritons, mais la représentation du dieu la plus sûre est celle qui figure sur une mosaïque conservée non loin du Cabinet des médailles de Paris, illustrant un centaure marin, clairement nommé Glaucus. L’attribution à Glaucus de l’hermès colossal qui se trouve au Vatican et représente un dieu marin à la barbe fournie est-elle plus incertaine ? Mais la figure de Glaucus reste mystérieuse, car, dans une autre version du mythe, il meurt en mer : il y est conté que Poséidon, dieu de la mer, était tellement admiratif de son exceptionnelle capacité d’immersion qu’il l’empêcha de retourner vers la surface afin de l’accueillir à sa cour, parmi les naïades et les sirènes. Quand le corps de Glaucus remonta, il était recouvert d’algues et de coquillages, et sa barbe avait pris la couleur de la mer.

			Si la représentation artistique de Glaucus est fille du mythe, la scène que l’on peut voir dans un bas-relief babylonien de 1885 avant J.-C. est, elle, en revanche, sûrement issue de la réalité quotidienne des pêcheurs de l’époque : on y distingue un homme qui respire sous l’eau grâce à une outre remplie d’air attachée à sa poitrine, à l’aide d’un tube qu’il serre entre ses lèvres – l’un des nombreux « protoplongeurs » que nous ont transmis les Anciens.

			L’historien grec Hérodote, dans son récit de la guerre contre les Perses, décrit comment, en 480 avant J.-C., au cours d’une sombre nuit, le pêcheur Scylla et sa fille Cyana, nageant sous l’eau, coupèrent les bouts des ancres de la flotte perse qui assiégeait Athènes, détruisant ainsi les navires du roi perse Xerxès que le Mistral fracassa contre les rochers. 

			Un autre historien athénien, Thucydide, raconte qu’en 415 avant J.-C., lors du siège de Syracuse par les Athéniens, des plongeurs sont allés scier les pieux antidébarquement des Syracusains. 
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			Le philosophe Aristote rapporte lui aussi un exploit semblable réalisé par des plongeurs grecs qui détruisirent les défenses du port de Tyr ; il précise que ces ancêtres des plongeurs modernes, pour prolonger leurs immersions, utilisaient une sorte de tube relié à un récipient hermétique. 

			Aristote, observateur attentif des phénomènes naturels, évoque en outre déjà les problèmes les plus communs dont souffraient les plongeurs (douleurs aux oreilles, saignements de nez, etc.), et il fait même allusion à « une marmite étanche renversée, remplie d’air, dans laquelle l’homme place sa tête ». 

			Une autre légende a pour protagoniste l’élève le plus célèbre d’Aristote, le roi macédonien Alexandre le Grand. Il est dit qu’Alexandre décida de défier les fonds marins et fut de la sorte le premier homme dans l’histoire à se laisser couler en mer enfermé dans un baril de verre fabriqué sur mesure. La fable, car il s’agit probablement d’une légende, raconte qu’une fois revenu à la surface Alexandre le Grand affirma avoir vu un monstre défiler devant lui durant trois jours et trois nuits.

			À l’époque romaine, au ive siècle avant J.-C., fut institué un véritable corps de commandos plongeurs appelés urinatori (du verbe latin archaïque urinor, qui veut dire « plonger dans l’eau », dont les tâches diverses prévoyaient, outre la récupération d’ancres perdues, le forcement des estacades, la défense sous-marine et même des actions de guerre sous-marines.

			Au sujet des urinatori, une histoire de transmission orale concerne l’île de Motyé (aujourd’hui île de Saint-Pantaléon), dernier bastion de la conquête punique en Sicile. Motyé, entourée d’un bras de mer peu profond appelé « le grand étang », était défendue par au moins treize trières carthaginoises que les Romains attaquaient depuis la terre à l’aide de catapultes. À chaque assaut, les trières levaient l’ancre et gagnaient la pleine mer à travers un étroit passage situé à l’extrémité de l’étang, réduisant à néant chaque agression de l’armée romaine. Ce petit manège dura très longtemps, car cette stratégie permettait à Motyé de résister à toutes les attaques, jusqu’à ce qu’un corps d’urinatori réussisse, en opérant de nuit, à placer de gros pieux pointus dans le fond de l’étroit passage conduisant à la mer. Les trières carthaginoises vinrent s’empaler sur ces pieux et furent toutes englouties sous l’épais tapis de boue qui recouvre le fond de ce goulet.

			Cléopâtre, dernière reine d’Égypte (69-30 avant J.-C.), paya deux plongeurs pour user d’une plaisanterie douteuse envers son hôte et amoureux, Marc Antoine, grand passionné de pêche à la ligne. En nageant sous l’eau et en suivant les ordres précis de l’impératrice, ils vinrent accrocher à l’hameçon de Marc Antoine un poisson salé.

			L’historien latin Tite-Live (59 avant J.-C.-17 après J.-C.) nous raconte que, sous le règne d’un autre roi macédonien, Persée (212-166 avant J.-C.), des plongeurs récupérèrent des trésors précieux provenant de navires naufragés. À Rhodes même, la loi accordait aux plongeurs une récompense basée non seulement sur la valeur des objets, mais aussi sur le risque encouru : celui qui parvenait à la profondeur de seize coudées (un peu plus de sept mètres) pouvait prétendre à la moitié du chargement récupéré.

			Si, dans les civilisations de la Méditerranée, on voit encore de nos jours les traces de la pratique de l’apnée à des époques reculées (il suffit d’aller dans un village grec de pêcheurs d’éponges pour retrouver les gestes et rythmes de travail anciens), on ne doit pas oublier que cette technique d’immersion a été et reste pratiquée sous toutes les latitudes. 

			Le monde est grand et la mer l’est plus encore ; infinis sont les peuples et les îles qui, au contact de la mer, y ont puisé une raison de vivre, une source de sustentation et un champ de recherche. On retrouve parmi les premiers d’entre eux les pêcheurs polynésiens, mais aussi les pêcheurs de perles indiens, yéménites ou du golfe Persique. De leur côté, les chroniques espagnoles de la conquête des Amériques rapportent les extraordinaires aptitudes à la plongée démontrées par les autochtones des Antilles récupérant les cargaisons des galions qui avaient sombré lors de naufrages.

			 

			Les Ama

			L’expérience des ama japonaises et coréennes, qui, depuis plus de deux mille ans, gagnent leurs vies en utilisant la même méthode de pêche, est, aujourd’hui encore, remarquable. On n’y trouve que des femmes, divisées en trois classes définies par l’âge et la capacité d’immersion. Entre 17 et 50 ans, elles pêchent en moyenne 8 à 10 heures par jour dans une eau à 10 °C, entièrement nues à l’exception d’un petit pagne, avec un filet qui les couvre des épaules à la taille, passant entre les seins, et servant à remonter le fruit de leur pêche. 

			Plus récemment, elles ont commencé à utiliser des combinaisons de plongée, tout en gardant sur la tête le foulard orné de symboles qui portent chance et repoussent le diable. Au début, elles pêchaient des huîtres perlières, puis des crustacés et des mollusques, dont l’awabi (semblable à nos « oreilles de Vénus », mais de taille plus importante). Les ama plongent et se laissent entraîner sur le fond par une pierre attachée à une corde qui leur servira, le moment venu, à remonter à la surface à la force des bras.

			Du côté de l’Occident, l’histoire de l’apnée se confond au cours des siècles avec celle de la plongée sous-marine ; l’homme a toujours cherché à dépasser les limites de sa propre respiration en s’aidant de moyens techniques. L’évolution technologique a mis à sa disposition des instruments de plus en plus perfectionnés et efficaces, pour lui permettre de prolonger le temps passé sous l’eau. 

			Léonard de Vinci (1452-1519) avait lui-même réalisé des dessins illustrant un équipement sous-marin rudimentaire : un tuba, pratiquement identique à celui que l’on utilise actuellement, des gants palmés et un scaphandre très proche de l’équipement autonome moderne à bouteilles d’oxygène. Au cours des siècles suivants, la course technologique a laissé l’apnée dans l’ombre. Il faut attendre le début du xxe siècle pour voir revenir les apnéistes.

			Avant d’en arriver à l’époque actuelle, où un grand nombre de personnes plongent en toute sécurité, il convient de retracer l’histoire de l’apnée en profondeur et, par conséquent, les records modernes.

			 

			L’histoire des records

			L’histoire des records : le premier fut établi par un pêcheur grec

			Pour revivre les débuts de l’apnée profonde, il nous faut revenir plus d’un siècle en arrière, en mer Égée, sur l’île grecque de Symi. Le protagoniste est un homme, le pêcheur d’éponges Haggi Statti, qui ne pensait alors certainement pas que son nom deviendrait légendaire dans l’histoire de l’apnée. Nous sommes en 1913 et Haggi Statti a 35 ans quand il monte à bord du vaisseau militaire Regina Margherita, pour récupérer l’ancre du bateau qui avait coulé à pic sur un fond de 75 mètres, au mouillage dans une baie de l’île de Karpathos. En paiement, il demande une petite quantité d’argent et l’autorisation de pêcher à l’explosif, terrible pratique qui dévaste les fonds marins.

			Les médecins du navire, et en particulier le médecin responsable, Giuseppe Musengo, se montrent assez incrédules sur les capacités réelles de cet homme qui ne semble en rien un surhomme ni même en bonne santé. Haut de 1,75 mètre pour un poids de 60 kg, il est osseux et maigre, de musculature gracile ; il affiche un rythme cardiaque élevé, souffre d’un emphysème pulmonaire, et sa fonction auditive est diminuée par un tympan perforé. Mais ce qui surprend surtout, c’est son incapacité à retenir sa respiration au-delà d’une minute hors de l’eau. Les villageois assurent pourtant que Haggi Statti peut tenir jusqu’à 7 minutes sous l’eau sans respirer et qu’il a atteint plusieurs fois la profondeur de 100 mètres en se laissant entraîner au fond par une pierre fixée à un filin, le long duquel il remonte ensuite à la force des bras. 

			Au final, Statti surprend tout le monde : après quelques jours de recherche à une profondeur comprise entre 60 et 80 mètres, il récupère l’ancre de la Regina Margherita à 76 mètres de profondeur, après une apnée de presque trois minutes. Pour les incrédules, tous les témoignages, ainsi que les rapports médicaux et les procès-verbaux authentifiant cet exploit, sont accessibles dans les archives du Service historique de la marine militaire italienne à Rome. Stupéfait et admiratif, le docteur Musengo décrit scrupuleusement la scène : « Après chaque plongée, Statti est remonté avec toute sa vigueur, sautant sur le pont du bateau sans assistance, se contentant de secouer la tête pour évacuer l’eau entrée dans son nez et ses oreilles. Il affirme être descendu à 110 mètres de profondeur et pouvoir résister près de 7 minutes à 30 mètres. »

			Un an avant l’exploit de Haggi naissait en 1912 en Hongrie l’homme qui, naturalisé italien, allait établir le premier record de plongée en apnée : Raimondo Bucher. En 1949, alors capitaine de l’aéronautique, il annonça qu’il emporterait avec lui, à 30 mètres de profondeur, un parchemin enfermé dans un cylindre étanche, qu’il transmettrait comme un témoin à un scaphandrier posé sur le fond boueux de la baie de Naples. En ces temps-là, la médecine officielle percevait les contraintes physiologiques liées à la profondeur de l’immersion en apnée comme brutalement (et simplement) régies par la loi de Boyle-Mariotte (P x V = K, le volume d’un gaz est inversement proportionnel à la pression exercée sur ce gaz). Les scientifiques présents estimèrent logiquement que ce fou mourrait écrasé par la pression. On ne connaissait encore rien du phénomène de la vasoconstriction périphérique, aussi connu comme le bloodshift ou l’« érection pulmonaire », sur lequel nous reviendrons plus loin.

			 

			Le pari de Bucher

			Malgré leur avis, Bucher tenta l’aventure et devint « l’homme le plus profond du monde ». Il confiera plus tard être descendu à cette profondeur à la suite d’un pari avec le scaphandrier qui l’attendait au fond, remportant ainsi la somme considérable pour l’époque de 50 000 lires. Mais, surtout, son pari gagné fut le premier d’une longue série de défis et de records d’apnée en profondeur.

			Bucher conserva son titre d’homme le plus « profond » du monde pendant deux ans, avant que deux autres Italiens, Ennio Falco et Alberto Novelli, atteignent en 1951 et toujours à Naples, la profondeur de 35 mètres, que Bucher dépassa à nouveau un an plus tard en atteignant 39 mètres dans les eaux de Capri.

			Son équipement d’alors semble surprenant aujourd’hui : un tuba fait d’un morceau de tuyau à gaz, un masque rudimentaire de grand volume qui implique des problèmes de compensation déjà à partir de 10 mètres et des palmes en caoutchouc très souple dont la voilure à peine plus longue que ses pieds offre une propulsion totalement ridicule. Des images que l’on retrouve aujourd’hui facilement sur les réseaux, puisque cette plongée est aussi la première performance subaquatique filmée à l’aide des tout nouveaux caissons étanches autorisant les prises de vue sous-marines.
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			Le record de Santarelli

			Falco et Novelli reviennent à la charge en 1956, en établissant à Rapallo le nouveau record mondial à 41 mètres. Quatre années s’écoulent avant que n’arrive l’annonce d’une plongée à 43 mètres réalisée à Rio de Janeiro par le Brésilien Americo Santarelli. Cette même année, Santarelli vient en Italie et parvient à 44 mètres dans les eaux de Circeo.

			C’est toujours en 1960, année de tous les records, qu’entre en scène à Syracuse Enzo Maiorca. L’homme, qui allait dominer l’histoire de l’apnée durant les trente années suivantes, établit son premier record à 45 mètres. Americo Santarelli enchaîne à Santa Margherita avec une plongée à 46 mètres, mais Maiorca, pas du tout impressionné, creuse un écart de trois mètres entre le Brésilien et lui avec une plongée à −49 mètres. 

			Et c’est en 1961 qu’Enzo Maiorca atteint pour la première fois dans l’histoire le palier symbolique des 50 mètres de profondeur, tandis que le professeur Pierre Cabarrou, médecin de l’équipe Cousteau, soutient toujours qu’un homme descendant en apnée à telle profondeur ne peut qu’y mourir. Pas vraiment intimidé, Maiorca fera mentir la science de manière éclatante un an plus tard en s’en allant cueillir le témoin à 51 mètres. Qui sait quel était son état d’esprit au moment de basculer dans l’eau pour entamer une descente au-delà des 50 mètres, alors que toute la médecine subaquatique mondiale décrétait qu’il mourrait écrasé par la pression. C’est dans de telles circonstances que l’on mesure vraiment la force mentale et la grandeur de l’homme !

			Americo Santarelli se retire de la compétition et Maiorca, privé d’adversaire valable, poursuit sa quête en validant des plongées à 53 mètres à Syracuse en août 1964, puis 54 mètres à Acireale, en juillet 1965. Mais cette année marque la fin de la domination solitaire de Maiorca, avec l’apparition de trois nouveaux protagonistes : le Polynésien Teteke Williams, l’Américain Bob Croft et, surtout, le Français Jacques Mayol. Un journaliste de l’époque rapporta que ces trois athlètes constituèrent pour Maiorca, le premier, un éclair dans un ciel serein, le second, comme un tonnerre rugissant et, le troisième, un ouragan sans fin.

			> La CMAS (Confédération mondiale des activités subaquatiques) avait jusqu’alors homologué tous les records. Mais l’arrivée des nouveaux aspirants coïncide avec les débuts d’une politique plus opaque : les 50 mètres de Williams (Polynésie, septembre 1965), les 60 mètres de Mayol (Bahamas, juin 1966) et les 64 mètres de Bob Croft (Floride, février 1967) ne sont pas validés, bien que faisant partie intégrante de l’histoire de la plongée. Enzo Maiorca, pour sa part, ne s’endort pas sur ses lauriers et descend en novembre 1966 à 62 mètres dans les eaux de sa Syracuse natale, avec la sanction officielle et tous les honneurs dus. Le fait que Croft parvienne, peu après, à 64 mètres n’entame pas son moral : à Cuba, en septembre 1967, il descend à son tour à cette même profondeur.

			 

			Maiorca et Mayol : le défi

			Les techniques d’immersion d’alors diffèrent autant que les hommes : Croft, doté d’une capacité pulmonaire impressionnante (9 litres), plonge totalement nu, sans palmes ni masque, et remonte le long du filin qui sert de guide pour revenir à la surface. Mayol, en revanche, pas vraiment doté d’un gabarit de superhéros, compense cette faiblesse physique en se faisant le pionnier de l’application des méthodes du yoga et de la concentration psychique. Pour Maiorca, constance et détermination sont les éléments fondamentaux de sa manière de se mettre « a capofitto nel turchino », que l’on traduirait aujourd’hui par « tête la première dans le bleu ». 

			Croft, qui n’accorde manifestement pas beaucoup d’importance à la CMAS, insiste sur son record et atteint en Floride 67 mètres, mais, à peine un mois après, Jacques Mayol touche les 70 mètres. L’Américain répond en août 1968 avec −73 mètres, avant de quitter la scène à cause d’un emphysème pulmonaire. La stimulation est tout de même suffisante pour inciter Maiorca à plonger successivement en août 1969 à 72 mètres et, tout juste un an après, à −74 mètres. Un mois seulement s’écoule avant que Mayol n’atteigne à son tour au Japon d’abord 75, puis 76 mètres.

			Mais, pour la CMAS, c’est peine perdue : elle n’homologue aucune de ces performances et va même, en décembre 1970, appliquer une décision très sévère prise par sa propre commission médicale. Plus aucun record de plongée en apnée ne sera homologué, en grande partie à cause des dangers auxquels s’exposent les plongeurs bouteille qui assurent la sécurité des athlètes. Pour la CMAS, ces performances ne valent guère plus qu’une bien inutile reconnaissance d’expérimentation académique.

			 

			La polémique des années 1970

			Mayol choisit de suivre la voie de la recherche, tandis que Maiorca ne trouve sa motivation que dans l’aspect agonistique de la performance sportive. Exalté par les 76 mètres de Mayol, il s’enfonce dans les abysses en août 1971 pour atteindre 77, puis 78 et 80 mètres dans les années suivantes. Mayol décide alors de porter le défi chez son rival et se présente en 1973 à l’île d’Elbe, où il dépasse de six bons mètres le Sicilien. La réaction de Maiorca ne se fait guère attendre, et, l’année suivante, il choisit Sorrente pour remettre son adversaire à sa place et descendre à 87 mètres. Moins d’un an après, toujours à Elbe, Mayol atteint les 92 mètres, avant de franchir, le 23 novembre 1976, la barre mythique des 101 mètres.

			Au cours de ces années-là, les records des deux grands rivaux ont donné naissance à une traînée de polémiques qui ne sont guère à l’honneur de la discipline. Le Français soutenait qu’il ne plongeait pas pour établir quelque record que ce soit, mais simplement à des fins de recherches scientifiques. Le Sicilien rétorquait que si Mayol avait voulu se livrer à de simples expériences, il serait allé tout seul au milieu de la mer, avec son équipe de médecins et d’hommes-grenouilles, loin des télévisions, des photographes, de la presse, des juges et commissaires sportifs, ou même des sponsors. Dans la suite de leur différend, Jacques Mayol parvient à 105 mètres en 1983 et Maiorca passe à son tour la limite emblématique des 100 mètres en 1988 pour saisir le témoin à 101 mètres. 

			Il est important de noter que, jusqu’alors, ces performances sont réalisées sans véritable distinction entre poids variable réglementé, poids variable absolu ou « no limit » – une différence plus que subtile sur laquelle nous reviendrons un peu plus loin.

			 

			Années 80 : les équipements évoluent

			Au cours de ces trente années d’histoire, l’équipement de l’apnéiste évolue constamment. Les masques, initialement remplis de silicone pour réduire le volume interne et faciliter la compensation, sont progressivement remplacés par des masques de volume toujours plus réduit ; les combinaisons se font seconde peau lisse pour favoriser la glisse vers les profondeurs ; les palmes s’allongent et exploitent la technologie du carbone pour maximiser le rendement de l’effort. Et lorsque les profondeurs deviennent si importantes qu’il ne serait plus possible de compenser un masque, Mayol d’abord, puis Pelizzari remplacent celui-ci par des lentilles de contact développées spécifiquement. Aux profondeurs atteintes de nos jours et bien que l’Italo-suisse Andrea Zuccari ait su atteindre 185 mètres avec un masque à microvolume, les athlètes choisissent le plus souvent de plonger les yeux nus et fermés, ou alors en portant des lunettes s’apparentant à des lunettes de natation, mais modifiées pour les besoins de l’apnée. Ce sont d’abord les fluid goggles imaginées par Herbert Nitsch, des lunettes gonflées d’une lentille bombée et remplies d’eau pour prévenir le coup de ventouse, puis, tout récemment, une approche encore plus novatrice avec des modèles qui s’autocompensent jusqu’à une centaine de mètres de profondeur.

			 

			Poids constant : le record de Makula

			Parmi les différentes disciplines qui se développent durant cette période, la plus sportive est sans conteste celle dite du « poids constant ». Contrairement aux plongées dans lesquelles l’apnéiste se laisse entraîner vers le fond par une gueuse, comme le faisait Mayol ou Maiorca, le poids constant prévoit que l’athlète descende et remonte à la surface à la seule force de ses jambes, emportant le même poids à la descente et à la remontée, sans pouvoir se tracter sur la câble. 

			Avec ces contraintes, le premier à atteindre 50 mètres fut Stefano Makula, un Romain d’origine hongroise comme Bucher, qui ouvre en 1978 une compétition personnelle avec Enzo Maiorca et ses élèves Nuccio et Mario Imbesi : les frères Imbesi parviennent à 52 mètres, mais, au cours du même mois, Maiorca repousse la marque à 55 mètres. En 1979, Makula descend au même niveau que Maiorca, mais tous deux seront dépassés la même année par Enzo Liistro, qui atteint 56 mètres. Un an plus tard, Nuccio Imbesi affiche −57 mètres au profondimètre, et, en octobre 1981, Makula descend à 58 mètres. Mais la série n’est pas close, puisqu’en novembre de la même année Mayol dépasse encore une fois une barrière symbolique en parvenant en poids constant à 61 mètres.

			Les années suivantes marquent un répit dans le milieu de la course mondiale à la profondeur, si ce ne sont quelques apparitions sporadiques de Stefano Makula en poids constant ou en poids variable – des essais cependant non homologués. En 1988, à l’île de Giannutri, Makula descend officieusement à 102 mètres en poids variable et, l’année suivante, le 23 octobre, à l’île de Ponza, il survivra de justesse à un accident cardiaque lors d’une tentative à 110 mètres.

			 

			Francisco « Pipin » Ferreras

			Pendant ce temps commence à circuler en Europe le nom d’un apnéiste cubain très doué, Francisco « Pipin » Ferreras, dont parlent avec émerveillement tous les plongeurs qui reviennent de l’île des Caraïbes. On raconte qu’il s’est immergé en poids constant à 67 mètres en 1987 et qu’il a plongé un an plus tard à 69 mètres dans les eaux de Cayo Largo. Ces records n’ont jamais été homologués au motif qu’il est remonté en se tractant le long du câble, ce qui classe ses plongées hors règlement. Cette année demeure toutefois importante pour la course mondiale à la profondeur en poids constant : à l’île de la Réunion, le Français Franck Mességué atteint les 62 mètres et relance ainsi la compétition dans cette spécialité, huit ans après que son maître Jacques Mayol eut établi son record à 61 mètres. De son côté, le 3 novembre 1989, à Cuba, Pipin devient à son tour l’homme le plus du profond monde, avec une plongée à 112 mètres qui donne le coup d’envoi officiel de la discipline du poids variable.

			 

			L’évolution du poids variable

			Il nous faut préciser ici un point : au cours de cette année 1989, la Fédération italienne, l’une des rares qui aient continué à reconnaître les records d’apnée profonde après le veto de la CMAS, publie un nouveau règlement qui laisse en l’état la modalité en poids constant, mais modifie les normes relatives à la spécialité en poids variable. 

			La nouvelle réglementation permet d’utiliser à la descente un lest équivalent à un tiers du poids de l’apnéiste pour atteindre la profondeur maximale, puis d’abandonner le lest au fond pour remonter par ses propres moyens, en se tractant sur le câble et/ou en palmant. La Fédération officialise ainsi les spécialités d’immersion en poids constant, d’immersion en poids variable réglementé et d’immersion en poids variable no limits, telle que pratiquée par Mayol ou Maiorca, dans laquelle on atteignait la profondeur maximale avec un lest sans limites de poids, avant de remonter à la surface à l’aide d’un ballon ou d’une combinaison gonflable. Une discipline toujours sans homologation officielle, mais toutefois reconnue officieusement à travers la présence de commissaires de la CMAS.

			La compétition reprend ainsi à partir des 62 mètres de Mességué en poids constant, des 87 mètres de Maiorca en poids variable et des 112 mètres de Pipin en no limits. Quelques mois après cette performance, en septembre 1990, Pipin débarque en Sicile, dans les eaux de Maiorca, pour y porter le record en poids constant à 63 mètres et celui du poids variable à 92 mètres.

			 

			Le premier record de Pelizzari

			C’est alors qu’entre en scène Umberto Pelizzari : le 11 novembre 1990, dans les eaux de Porto Azzurro, il s’empare du record mondial en poids constant de Pipin en descendant à 65 mètres. Cette plongée marque le début du défi mémorable qui prend forme entre ces deux athlètes d’exception, souvent comparée à la compétition qui avait existé entre Mayol et Maiorca au cours des années précédentes. Au mois de juillet 1991, Pipin échoue d’abord dans une tentative en poids constant, mais améliore ensuite le record no limits en descendant à 115 mètres. La même année, à Porto Azzurro, Pelizzari lui répond en établissant en un seul mois – les 2, 22 et 26 octobre – les records mondiaux dans les trois disciplines : 67 mètres en poids constant, 95 mètres en poids variable et 118 mètres en no limits.

			Au mois de mai 1992, à Varadero, dans son île natale, Pipin reprend à Pelizzari le record le plus important, celui du poids constant, en le portant à 68 mètres. Mais ce succès est éphémère, car, le 17 septembre, « Pelo », comme l’appellent ses amis, descend deux mètres plus bas, à −70 mètres à l’occasion des Olympiades de la bleue à Ustica. Au cours de cette manifestation, Pipin est victime d’une syncope lors d’une tentative à 101 mètres en poids variable, mais cela ne l’empêche pas, le 20 septembre de cette même année, de renouer avec le succès en descendant à 120 mètres en no limits. Malgré la frayeur lors de sa plongée à 101 mètres, Pipin ne renonce pas non plus au poids variable et, le 30 juillet 1993, à Syracuse, il dépasse Pelizzari d’un seul mètre, portant le record à −96 mètres. 

			En réponse, le 11 octobre, dans les eaux de Montecristo, Pelizzari, après maints reports successifs dus au mauvais temps, regagne son titre de « plongeur des profondeurs maximales » en atteignant 123 mètres en no limits. Mais il en jouit peu, puisque Pipin descend à 125 mètres un mois plus tard aux Bahamas, avant d’atteindre 126 mètres en juillet 1994, suivis de 127 mètres, en novembre en Floride, et, le 30 juillet 1995, à Syracuse, de 128 mètres.

			 

			La naissance de l’AIDA

			Entre-temps, en 1993, naît en France l’Association internationale pour le développement de l’apnée (AIDA). Sous l’impulsion d’un groupe de plongeurs, de techniciens, de médecins et d’apnéistes, elle se donne mission de réglementer et d’uniformiser les tentatives de record mondial en apnée. L’AIDA se constitue ainsi comme la plus grande référence internationale de la discipline et, à compter de 1994, ses juges sont présents dans toute épreuve officielle de niveau international.

			Cette année-là, le 26 juillet, en Sardaigne, Pelizzari réussit en poids variable là où Pipin avait échoué deux ans plus tôt : il améliore une première fois de 5 mètres le record du Cubain en atteignant les 101 mètres, avant de l’améliorer, le 22 juillet 1995, avec 105 mètres. Entre deux à six jours plus tôt, il avait aussi déjà repris le record en poids constant avec une apnée à 72 mètres. 

			Fin septembre 1995, Éric Charrier, un Corse de 33 ans, essaie d’atteindre 73 mètres, mais subit au retour un malaise qui pousse l’équipe présente à intervenir et entraîne sa disqualification. Le rapport de l’huissier est sans ambiguïté : « Au moment où il entre en contact avec l’air, Éric Charrier est victime d’un malaise. Il est immédiatement transporté à bord d’un bateau d’appui, où on le met sous oxygène. Il reprend connaissance au bout d’à peu près une minute. »

			 

			La CMAS reconnaît les records en poids constant

			Le 15 décembre 1995, la CMAS, sous la présidence d’Achille Ferrero, révise, à la surprise générale, son arrêté du 5 décembre 1970 : elle reconnaît et homologue à nouveau les records en apnée profonde, en se limitant toutefois à la seule discipline du poids constant. C’est un choix technique important, qui valorise la plus pénible et la plus authentique des trois spécialités. Le règlement pour le poids constant reste inchangé et la spécialité est à nouveau reconnue officiellement dès 1996 par les plus de cent pays associés à la CMAS.

			Au cours de la saison 1996 apparaissent deux nouveaux protagonistes. L’Italien Gianluca Genoni, un ami de Pelizzari qui fut longtemps son assistant, établit le 17 août un record mondial en poids variable à 106 mètres. Suit Michel Oliva, le meilleur Français en poids constant, qui égale le record de Pelizzari en atteignant 72 mètres au mois d’octobre. Pelizzari se concentre sur les deux disciplines avec poids variable et, en l’espace d’une semaine, entre le 9 et le 16 septembre 1996, il reconquiert les records en poids variable avec 110 mètres et en no limits avec 131 mètres.

			 

			Les nouvelles recrues de l’apnée de compétition

			L’année 1996 marque aussi une étape importante pour l’apnée sportive, avec le premier championnat du monde par équipes organisé par l’AIDA au cap Ferrat. La compétition prévoit que chaque apnéiste représentant son pays participe à deux épreuves : l’apnée statique en piscine et la profondeur en poids constant. Plutôt que de valoriser la performance individuelle, chaque apnée réussie rapporte des points qui sont crédités à la nation de l’athlète, pour aboutir au final à un classement par équipes. Pelizzari y est présent en qualité de capitaine de l’équipe italienne qui remporte ce premier titre ; ce faisant, il joue un rôle essentiel dans la transition de l’apnée de l’ère des records, dont il était le protagoniste incontesté avec Pipin, à l’ère du sport pour tous. 

			De cette première expérience compétitive, dans la foulée de l’engouement pour l’apnée suscité par Le Grand Bleu, le film mythique de Luc Besson retraçant très librement l’épopée de Mayol et Maiorca, naît un mouvement mondial qui perdure et poursuit sa croissance de nos jours. Et c’est en 1996 aussi qu’une nouvelle étape donnera l’impulsion à la démocratisation de l’apnée, avec la tenue du premier cours de formation pour instructeurs proposé par Apnea Academy, apparue un an pus tôt comme la première organisation pédagogique de l’apnée.

			Au cours de toutes ces années, la participation aux compétitions a progressé grâce au consensus de passionnés partout dans le monde, entraînant dans son sillage une croissance exponentielle du niveau technique et du nombre de records établis lors de compétitions officielles, qui ne sont plus l’apanage de rares initiatives individuelles.

			La quête des performances ultimes se poursuit et, en 1997, Genoni porte à 120 mètres le nouveau record en poids variable réglementé. Au mois d’octobre de la même année, Pelizzari établit à Porto Venere un nouveau record en poids constant à 75 mètres, qui lui sera ravi l’année suivante par le Cubain Alejandro Ravelo, avec ses 76 mètres. L’année suivante, 1998, est celle de Genoni : il bat deux nouveaux records, portant le poids variable à 121 mètres et le no limits à 135 mètres. 

			Le 6 juin 1999, un nouveau venu, le Français Loïc Leferme, descend à 137 mètres pour ravir le no limits à Genoni. Ce dernier ne s’avoue pas vaincu, il remonte sur la plus haute marche à la fin de l’été avec 138 mètres en no limits et 122 mètres en poids variable. Mais, la même année, après deux ans d’absence dans le « profondisme » mondial, Pelizzari revient sur le devant de la scène : le 18 octobre, en dépit de conditions météorologiques exécrables, il reprend le flambeau du poids constant en parvenant à 80 mètres et surtout, dans la même semaine, il devient le premier homme à dépasser l’inimaginable profondeur de 150 mètres en no limits. Au vu des conditions de mer déplorables, il ne s’attaque pas durant cette campagne à la troisième spécialité, le poids variable, mais finit par reconquérir ce titre aussi deux ans plus tard, en descendant le 2 novembre 2001 à −131 mètres. Cette plongée sera aussi son dernier record, puisque, de retour en surface, il annonce son retrait officiel de la compétition.

			Ainsi se conclut l’époque romantique de Pipin et Pelizzari, recréation moderne du duel abyssal de Mayol et Maiorca, et tous précurseurs de la nouvelle génération d’apnéistes lancés à la conquête des profondeurs.

			 

			L’apnée au féminin

			Bien que ce récit ait jusqu’ici mis en avant des protagonistes masculins, l’histoire de l’apnée féminine s’écrit depuis les années 60. Les premières performances enregistrées incluent celle de Francesca Trombi à 25 mètres, de l’Allemande Hedy Roessler parvenue à 30 mètres et de la jeune Italienne Giuliana Treleani qui atteint en 1965 les 31 mètres. Quelques mois plus tard, l’Anglaise Evelyn Petterson descend à 33 mètres aux Bahamas ; Giuliana récupère son record en plongeant à 35 mètres dans les îles Éoliennes en juillet 1966 ; Petterson lui répond depuis les Bahamas, avec −38 mètres, et Giuliana s’en va à Cuba, accompagnée par Maiorca, pour atteindre 45 mètres. Si ces records sont tous réalisés en poids variable, la sœur de Giuliana, Maria Treleani, profite elle de ce séjour à Cuba pour descendre à 31 mètres en poids constant.

			 

			Les filles de Maiorca

			Les sœurs Maiorca, filles d’Enzo, apparaissent dans le milieu en 1978 avec Patrizia Maiorca qui établit aussitôt un nouveau record en poids constant. L’année suivante, sa sœur Rossana la rejoint, et elles descendent ensemble à 40 mètres. Quand Patrizia, enceinte, suspend son activité en 1980, Rossana arrive toute seule à −45 mètres. Suivent six années d’inactivité, jusqu’à ce que, en 1986, Rossana participe avec son père, dans les eaux de Crotone à l’Opération Pythagore, une série d’immersions expérimentales qui se conclut sur un nouveau record à 69 mètres en poids variable. 

			En 1987, les sœurs Maiorca retournent dans les eaux de Syracuse : Patrizia dépasse d’un mètre le record en poids variable de sa sœur en tournant à 70 mètres ; Rossana dépasse de cinq mètres le poids constant de Patrizia qu’elle porte à 50 mètres. En 1988, à l’occasion de l’Opération Aretusa, Patrizia replonge à 70 mètres, juste avant que Rossana parvienne à 80 mètres. 

			Une année plus tard, le 3 octobre 1989, Angela Bandini – une jeune Italienne élève de Mayol – dépasse tout le monde, hommes inclus : −107 mètres dans la discipline no limits. Mais entre 1990 et 1993, on ne parlera que de Rossana Maiorca, qui concentrera tous ses efforts sur le poids constant, en portant le record à −59 mètres, battant du coup la meilleure performance de papa Enzo. Décidant un an plus tard de se retirer pour se consacrer à sa famille, Rossana ne pouvait pas imaginer qu’un cancer l’emporterait en 2005, à seulement 45 ans.

			Jusqu’en 2000, l’une des apnéistes féminines les plus représentatives était certainement la Cubaine Débora Andollo. Après plus de 10 ans au sein de l’équipe nationale de natation synchronisée de son pays, elle s’est rapidement hissée au sommet de l’apnée mondiale, atteignant 67 mètres en poids constant, 95 mètres en poids variable et 115 mètres en no limits.

			En septembre 1998, en Sardaigne, l’Anglo-Américaine Tanya Streeter fait ses débuts dans le cirque bleu de l’apnée féminine mondiale avec 67 mètres en poids constant. Cette jeune fille, qui vit aux îles Caïmans, s’entraîne toute l’année et réussit à établir des records dans les trois spécialités de l’apnée. 
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			Le nouveau millénaire

			Après le dernier record de Pelizzari en 2001, de nouvelles figures apparaissent à tour de rôle sur la scène masculine des grandes profondeurs. On ne peut manquer de citer le Vénézuélien Carlos Coste, l’Autrichien Herbert Nitsch et le Tchèque Martin Stepanek qui ont concouru dans toutes les disciplines de l’apnée jusqu’en 2010-2012. Dans le même temps, ce sont le déjà fameux Alexey Molchanov, le Français Guillaume Néry (qui marquera aussi l’histoire avec ses films remarquables), le Néo-Zélandais William Trubridge, l’Espagnol Miguel Lozano et bien d’autres encore qui ont affirmé leur force au rythme des records en poids constant. 

			Chez les femmes, Tanya Streeter s’illustre à nouveau en 2002 avec un record no limits absolu de 160 mètres, faisant d’elle, à ce moment-là, l’humain le plus profond du monde et toujours invaincue par une autre femme à ce jour. Dans cette même discipline du no limits, la Française Audrey Mestre, épouse de Pipin, atteint en 2002 la profondeur de 166 mètres, au cours d’une plongée qui ne respecte pas les protocoles officiels et n’est donc pas homologuée par l’AIDA. Quelques jours plus tard, Audrey sera victime d’un accident mortel lors d’une tentative à 171 mètres.

			Dans les disciplines officielles de compétition, la Canadienne Mandy-Rae Cruickshank inscrit son nom au palmarès en ravissant à plusieurs reprises les records en poids constant et variable. Mais c’est lors du championnat du monde AIDA 2005, au cap Ferrat, qu’apparaît une incroyable apnéiste russe qui laissera une trace indélébile dans l’histoire de l’apnée : Natalia Molchanova. Si elle avait déjà fait parler d’elle en établissant des records du monde en piscine, avec 7 min 30 s en statique et 131 mètres en dynamique sans palmes, au cap Ferrat, elle laisse tout le monde sans voix en atteignant la profondeur extraordinaire de 86 mètres en poids constant. Et, à cette occasion, la communauté découvre également son fils Alexey Molchanov, âgé de seulement 18 ans, qui débute sur la scène internationale en plongeant déjà à 80 mètres !

			> En 2007, Herbert Nitsch est le seul athlète masculin qui établit des records du monde dans toutes les disciplines officielles, en mer comme en piscine, mais aussi en no limits. Après avoir atteint 183 mètres en 2006, il devient le premier homme à dépasser l’incroyable profondeur de 200 mètres pour poser à 207 mètres le témoin auquel personne ne s’attaquera plus. Continuant sa carrière de compétiteur, il établit plusieurs records du monde dans les disciplines officielles, mais sa quête parallèle du no limits le mènera à un grave accident en 2012, lors d’une plongée à 253 mètres. Sérieusement atteint au cerveau et condamné par la science à vivre comme un grabataire, Herbert décide de prendre en main sa réhabilitation et, au prix d’un mental et d’une discipline de fer, parvient à retrouver une vie presque totalement normale.

			En 2007 toujours, Sara Campbell, qui a quitté le froid de l’Angleterre pour s’installer sur la mer Rouge, bouscule la reine Molchanova en établissant trois records du monde après seulement un an d’entraînement dans le fameux Blue Hole de Dahab : 90 mètres en poids constant, 56 mètres en poids constant sans palmes et 81 mètres en immersion libre. La réponse de Natalia Molchanova ne se fait pas attendre : 96 mètres le 25 juillet 2008, suivis d’autres tentatives de Campbell, jusqu’à ce que Molchanova devienne la première femme à franchir la barre des 100 mètres en poids constant, avec un record à 101 mètres. 

			Détentrice de tous les records du monde féminins, Nathalia Molchanova est victime d’un accident mortel le 2 août 2015 lors d’une sortie solitaire au large d’Ibiza : elle disparaît en plongée, probablement emportée par les courants, créant une onde de choc dans la communauté mondiale. Son corps ne sera jamais retrouvé, mais son souvenir laisse une empreinte éternelle.

			 

			L’évolution récente

			Malgré cette tragédie, 2015 a été une année importante dans notre développement. En effet, la CMAS y fait son retour dans le monde de la compétition, et, à partir de là, chaque année verra deux championnats mondiaux et européens distincts, aussi bien en piscine qu’en eaux libres.

			C’est en 2015 également que le champion français Guillaume Néry, multiple recordman du monde, se retire de la compétition. Lors des championnats du monde AIDA de cette année-là, alors qu’il annonce une tentative de record du monde à 129 mètres de profondeur, une grave erreur de l’organisation place la marque à 139 mètres. Syncopant à une dizaine de mètres de la surface, échappant de peu à un accident majeur, il décide de mettre fin à sa carrière dans l’élite mondiale, et, du même coup, à la lutte fraternelle qui l’opposait à Alexey Molchanov, dont il est à ce moment-là le seul adversaire en poids constant.

			En 2016, les championnats du monde d’apnée CMAS outdoor organisés à Kas, en Turquie, ont été l’événement qui a dédouané le sport, car on y utilise pour la première fois Diveye, un drone sous-marin filoguidé, capable de suivre l’athlète pendant sa plongée de la surface au fond et retour. Avec les applications de streaming, on retrouve en live l’enthousiasme connu par le passé avec les retransmissions télévisées en direct des tentatives de Maiorca, Mayol, Pipin ou Pelizzari. Apparaissant également lors des championnats du monde indoor de 2024, Diveye a permis à des dizaines d’athlètes de se défier sur petit écran, augmentant ainsi le spectacle et l’intérêt pour ce sport, poussant l’apnée à se projeter, à toutes fins utiles, comme discipline olympique potentielle. Pressentie pour se présenter en démonstration aux J.O. de Paris 2024, certains y ont vu le bon présage que c’est dans cette ville, en 1900, lors des deuxièmes Jeux olympiques modernes, que l’apnée faisait sa première et unique apparition olympique. Elle se disputait alors dans la Seine et c’est un Français, Charles Devendeville, qui remporta l’unique or olympique de l’Histoire. Mais bien que la championne française Alice Modolo ait assuré en 2024 un gracieux relais de la flamme olympique en apnée, la discipline sportive elle-même n’a pas encore obtenu le sésame.

			Les Italiennes font leur grand retour en 2017 avec une nouvelle star mondiale de l’apnée, Alessia Zecchini, qui se voit sacrée « femme la plus profonde du monde ». C’est elle qui bat la première le record de 101 mètres de Natalia Molchanova, vieux de 6 ans, en descendant le 6 mai à 102 mètres lors du Vertical Blue, aux Bahamas. Ce record y aura même été battu à trois reprises au cours de cette compétition, puisque, lors d’une journée historique, la remarquable athlète japonaise Hanako Hirose est descendue à 103 mètres, suivie, une demi-heure plus tard, d’un nouveau record d’Alessia à 104 mètres. Elle confirme encore sa domination le 10 mai 2018, à San Andrès, en Colombie, en établissant de nouveaux records mondiaux en poids constant à 105 puis 107 mètres.

			De retour en Italie, elle participe, le mois suivant, aux championnats d’apnée indoor (en piscine) à Lignano Sabbiadoro, où elle remporte deux médailles d’argent en dynamique avec monopalme et sans palmes, ainsi qu’une médaille d’or en bipalmes qui signe un nouveau record du monde avec 221 mètres. Peu après, en juillet, elle s’envole pour Long Island afin de participer à nouveau au Vertical Blue, où elle confirme qu’elle est l’apnéiste la plus forte du moment, en remportant le combiné avec quatre records du monde dans toutes les disciplines de profondeur : 73 mètres en poids constant sans palmes, 93 puis 96 mètres en immersion libre et 107 mètres en poids constant avec monopalme. Elle clôture cette saison de compétition extraordinaire en participant aux championnats du monde CMAS, au cours desquels elle remporte trois médailles d’or (poids constant avec monopalme, poids constant sans palmes, immersion libre), établissant au passage quatre records du monde CMAS. 

			Le 7 août 2019, au Honduras, Alessia franchit la barre des 110 mètres pour établir un nouveau record du monde à 113 mètres. Mais, cette fois-ci, elle n’est plus seule : la très forte Slovène Alenka Artnik égale la performance d’Alessia lors de la même compétition, remportant ex aequo le nouveau record du monde en poids constant avec monopalme. Au cours des années qui suivent, ces deux athlètes dominent la scène féminine, arrachant à tour de rôle les meilleures performances dans les différentes disciplines, mais aussi réduisant toujours plus l’écart les séparant des profondeurs masculines. 

			Chez les hommes, Alexey Molchanov est le maître incontesté de cette période, enchaînant les records du monde dans les diverses épreuves de la profondeur. Avec l’apparition en 2022 de la discipline de poids constant en bipalmes, le jeune Français Arnaud Jerald émerge comme porte-drapeau d’une nouvelle génération et part à la lutte avec Alexey, tout comme le Hongrois Petar Klovar ou le Polonais Mateusz Malina le font dans d’autres disciplines.

			S’il semble clair que plus personne aujourd’hui ne s’attaquera aux records du no limits, les profondeurs atteintes en poids constant évoluent à un rythme effréné. Elles se situent déjà entre 135 et 140 mètres pour les hommes et à près de 125 mètres pour les femmes. Mais le suspense est total à chaque nouvelle saison et nous ne sommes pas au bout de nos surprises ! 

			 

			Les disciplines de l’apnée

			Au fil du temps, les disciplines de l’apnée ont connu des changements majeurs. Après l’ère pionnière des duels dans le bleu entre Mayol et Maiorca, où la plongée no limits occupait le devant de la scène, Pelizzari et Pipin ont créé d’autres espaces de confrontation, donnant naissance à l’ère romantique. Durant cette période, la passion et le désir d’exploration ont donné à l’apnée l’image d’une discipline extrême, portée par quelques rares détenteurs de records. 

			Bien que lui-même acteur de cette épopée, Umberto Pelizzari sera le porte-parole d’une nouvelle approche : l’apnée, et donc les compétitions d’apnée, pour tous. Une vision et un engagement qui verront naître l’ère sportive et moderne dont on peut chronologiquement situer le début au championnat du monde par équipes de 1998. 

			Depuis, l’apnée vit un crescendo continu d’expériences et de performances, qui ont aussi permis l’éclosion de nouvelles disciplines. Le passage du nouveau millénaire a marqué une évolution radicale, menant notre sport des records privilégiés vers une démocratisation totale : une popularité croissante liée aux progrès de l’enseignement, mais aussi à une image de bien-être et de relâchement qui s’inscrit parfaitement dans le contexte social de notre époque. Sans aucun doute, Internet et les réseaux sociaux ont également joué un rôle décisif dans la diffusion et le partage des expériences. Des centaines de milliers d’inconnus ont découvert l’apnée loisir, alors que des nouveaux venus se sont succédé au sommet de l’apnée mondiale, marquant de leur empreinte l’évolution des disciplines indoor et outdoor. 

			 

			L’apnée indoor

			L’apnée de compétition en piscine comporte 4 disciplines :

			•   Apnée statique : le sportif doit rester sous l’eau le plus longtemps possible. Il peut adopter n’importe quelle position, pourvu que ses voies respiratoires restent en immersion. Temps records : 11 min 35 s chez les hommes et 9 min 07 s chez les femmes.

			•   Apnée dynamique avec équipement (DYN avec monopalme, DYNB avec bipalmes) : l’athlète parcourt la plus grande distance possible dans un bassin de 50 ou 25 mètres de long. Les records masculins sont de 316 mètres en DYN et 265 mètres en DYNB ; chez les femmes, 257 mètres est la meilleure performance en DYN et 228 mètres en DYNB.

			•   Apnée dynamique sans équipement (DNF) : l’athlète parcourt la plus longue distance sans équipement sur ses pieds, en nageant la brasse subaquatique ou une technique similaire. À ce jour, le record masculin est de 250 mètres et le record féminin de 213 mètres.

			 

			L’apnée Outdoor

			L’apnée de compétition en eaux libres se décompose en 4 disciplines :

			•   Poids constant avec équipement (CWT avec monopalme, CWTB avec bipalmes) : l’apnéiste descend et remonte en palmant le long du câble guide sans variation de lest. À ce jour, le record masculin est de 136 mètres en CWT et 123 mètres en CWTB ; les records féminins sont de 123 mètres en CWT et 111 mètres en CWTB.

			•   Poids constant sans palmes (CNF) : l’apnéiste plonge en nageant la brasse le long du câble guide et remonte de la même manière, sans variation de lest. À ce jour, le record masculin est de 102 mètres et le record féminin, de 78 mètres.

			•   Immersion libre (FIM) : il s’agit de plonger en apnée sans palmes ; l’athlète peut se tracter sur le câble guide aussi bien à la descente qu’à la remontée. Les records actuels se situent à 135 mètres pour les hommes et 104 mètres pour les femmes.

			 

			Les deux autres disciplines de l’apnée profonde ne font plus partie des compétitions :

			•   Poids variable (VWT) : l’athlète peut utiliser un lest (d’un poids maximum de 30 kg) pour la descente, mais ne peut utiliser ni ballon ni combinaison pour la remontée. Il ne doit utiliser que ses propres ressources : jambes et bras. Les records actuels sont de 150 mètres pour les hommes et de 130 mètres pour les femmes.

			•   No limits (NLT) : il s’agit de l’ancien poids variable pratiqué par Maiorca et Mayol, dans lequel l’athlète atteint la profondeur maximale avec des lests illimités et remonte à la surface à l’aide d’un ballon. Il s’agit d’une sorte d’ascenseur où la véritable difficulté consiste à compenser à des profondeurs extrêmes élevées, situées aujourd’hui à 214 mètres (officiels) et à 250 mètres (non homologués) pour les hommes et à 160 mètres pour les femmes.

			 

			N.B. Les performances indiquées ci-dessus ne représentent que la réalité à l’instant de la rédaction. D’ici à ce que ces lignes passent à l’impression, d’autres championnats du monde auront déjà eu lieu et il est probable que certaines de ces valeurs seront déjà dépassées !
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			1. L’APNÉE : PREMIÈRE APPROCHE

			 

			
				[image: 19.jpg]
			

			 

		

	
		
			 

			 

			Comme les jeux de société, l’apnée se veut à la portée de tous, de 8 à 88 ans. L’apnéiste moderne a comme objectif premier le bien-être : il n’est pas un ­superhéros capable d’endurer des souffrances hors du commun, mais une personne lambda qui trouve dans cette discipline des émotions et des sensations de plaisir que seule la plongée en apnée peut procurer.

			L’apnée est, rappelons-le, un sport environnemental qui se pratique en milieu spécifique et présuppose une bonne condition physique. L’amélioration des performances dépend avant tout de la connaissance de soi et de l’évolution psychophysique induite par l’entraînement, mais aussi de l’adaptation au milieu subaquatique. À ce titre, il est important de comprendre dès les premiers coups de palme ce que signifie précisément l’aptitude à l’apnée.

			Une visite médicale approfondie et un bon instructeur sont indispensables pour permettre au néophyte d’évaluer les conditions psychophysiques minimales requises pour pratiquer en toute sécurité et suivre un cours spécifique.

			Un équipement adapté est tout aussi nécessaire, puisqu’il s’agit d’une activité qui se déroule dans des environnements particuliers et fait appel à l’utilisation de matériel dédié. Il est essentiel de comprendre les caractéristiques techniques de chaque composant de l’équipement pour faire les bons choix, d’apprendre à s’équiper et à utiliser le matériel correctement, ainsi que de savoir l’entretenir pour en assurer la fiabilité et la durabilité.

			 

			1.1   Première règle : vérifier les conditions psychophysiques

			Nous définissons l’apnée comme un sport environnemental, car il s’agit indéniablement d’une activité pratiquée dans un milieu bien différent de la terre ferme. Les risques dérivant de cette activité sont environnementaux et individuels, puisque dépendants de l’adaptabilité et de la conscience de ses propres moyens techniques, mentaux et physiques. C’est pourquoi il est indispensable, avant de s’engager dans un stage d’apnée, de s’assurer de son état de santé en passant un examen d’aptitude médicale. 

			Les apnéistes en surpoids, fumeurs, gros buveurs ou présentant des conditions mentales et physiques inappropriées s’exposent à des risques majeurs. À l’opposé, un apnéiste en bonne forme augmente sa propre sécurité et celle de ses compagnons d’immersion. Pour vivre pleinement le bonheur de la plongée en apnée, il est donc juste d’observer certaines précautions et bonnes habitudes. Typiquement, une bonne nuit de repos après une soirée sans alcool ou un temps de digestion suffisant avant de plonger, sont des conseils de bon sens qui limiteront le niveau de stress comme les risques d’accident.

			À plus long terme, une préparation physique spécifique dans et hors de l’eau, la pratique de certaines techniques de relaxation et de respiration, des contrôles médicaux réguliers et une alimentation calibrée contribueront à plus de plaisir et de bien-être. De même, pour qui n’aurait plus pratiqué l’apnée un certain temps, une visite médicale approfondie et une reprise progressive de l’activité sportive sont essentielles à la sécurité.

			L’eau étant environ 800 fois plus dense que l’air, la résistance rencontrée par le corps est réellement considérable et induit une dépense énergétique élevée : se déplacer en milieu liquide requiert force et énergie. Tous les sports de résistance – vélo, course, nage, entraînement aérobique, ski de fond et autres – stimulent l’activité cardiovasculaire et sont des outils de préparation physique optimaux. La forme cardiovasculaire se traduit par un cœur plus fort et une meilleure vascularisation, c’est-à-dire une circulation sanguine efficace et une bonne oxygénation des muscles. Ces éléments favorisent non seulement la stabilité de la température corporelle et d’un niveau correct de vigilance ou de self-control, mais signifient aussi moins de contraintes pour les poumons et une meilleure capacité de récupération entre deux apnées.

			Il va de soi qu’un appareil respiratoire en bon état est un incontournable pour obtenir de bons résultats : il s’agit là de la forme pulmonaire. Par ailleurs, la ventilation préparatoire à l’apnée, qu’elle soit statique, dynamique ou profonde, sollicite considérablement les premières voies aériennes, la trachée et les poumons. Toute situation qui restreint la respiration – c’est-à-dire les échanges gazeux avec le sang – exposera certains sujets à des problèmes qui réduisent inévitablement les performances, et surtout la sécurité. Tout apnéiste souffrant de refroidissement, grippé, présentant une production excessive de sécrétions qui obstruent les sinus frontaux et la trachée ou encore sujet à des crises d’asthme doit être suivi par un spécialiste de la médecine subaquatique.

			Une précaution évidente est bien sûr de ne pas fumer. Une spirométrie réalisée au sein d’un centre de médecine du sport vous fournira toutes les indications nécessaires pour évaluer votre efficience respiratoire. Vous pourrez l’analyser et la discuter avec votre instructeur, mais aussi en faire un outil de comparaison précieux en effectuant un autre examen quelques mois plus tard pour observer les améliorations obtenues.

			À ce jour, on ne connaît pas encore les effets de la pression sur un apnéiste sous traitement pharmacologique, ce qui fait qu’il est recommandé de ne plonger qu’en bonne santé ou tout au moins avec l’approbation d’un médecin. Savoir renoncer lorsque la forme n’est pas bonne est un signe de maturité qui distingue le bon pratiquant de l’inconscient.

			La forme psychologique a aussi son importance dans la sécurité. Elle se définit comme la capacité à reconnaître et à gérer les situations émotionnelles propres à l’apnée : phobie de l’eau ou de la profondeur, peur de perdre le contrôle, appréhension de l’obscurité, crainte de manquer d’air, claustrophobie ou sentiment de solitude. Le sport est un formidable vecteur de développement personnel lorsque l’activité procure équilibre et autosatisfaction ; l’évolution est négative lorsqu’elle génère des sentiments négatifs et de la frustration. Typiquement, on retrouve parmi les facteurs psychiques négatifs les sentiments d’infériorité ou de supériorité, l’humiliation, les obstacles à nos aspirations ou encore les difficultés relationnelles avec les gens qui nous entourent dans l’activité. Nous aborderons en détail ces variables et les conditionnements psychologiques dans le chapitre 3.

			Le sentiment d’infériorité est un facteur légitime qui se manifeste face à des défis nouveaux ou à des situations émotionnelles que nous ne parvenons pas à gérer : il déclenche des réflexes ancestraux de fuite, de peur ou d’autocritique sévère. À l’opposé, le sentiment de supériorité amène à surévaluer ses ambitions ou à sous-évaluer les risques, ce qui se traduit potentiellement par des manquements ou des accidents graves. Les expériences humiliantes, même occasionnelles, peuvent engendrer un sentiment d’infériorité, l’impression de ne pas être à sa place, voire une forme d’hostilité vis-à-vis de l’instructeur ou du binôme qui, à ce moment-là, a peut-être exigé plus qu’il n’aurait dû. De même, ne pas atteindre des objectifs définis dans un temps donné peut entraîner une détresse émotionnelle ou de l’anxiété. Et la confrontation à l’environnement naturel peut aussi affecter l’ambiance des cours ou des entraînements et, par conséquent, nuire à l’apprentissage ou à la progression dans son ensemble. 

			Ces réalités nous affectent à chaque instant de notre vie, mais, pour pratiquer la discipline de l’apnée en toute sécurité, la capacité à reconnaître l’effondrement de nos défenses émotionnelles, les angoisses, les peurs, le manque de concentration ou d’autres problèmes qui en résultent est une base déterminante. 
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			1.2   Du masque au lest : l’équipement de l’apnéiste

			Pénétrer dans l’hydrosphère, qui présente des caractéristiques chimiques et physiques très différentes de notre atmosphère de vie, fait appel à un équipement spécifique qui contribue à l’adaptation au milieu en termes de confort et de sécurité. Parmi les obstacles les plus évidents, on trouve la vision, la difficulté à se mouvoir ou à respirer efficacement et la résistance au froid. Des obstacles aujourd’hui surmontés grâce aux quatre accessoires de base de la plongée en apnée : le masque, les palmes, le tuba et la combinaison. 

			L’évolution des matériaux, associée à l’expérience et à la contribution des grands apnéistes qui collaborent avec les équipementiers, a permis, ces dernières années, de produire des outils toujours plus confortables et sophistiqués, qui contribuent à augmenter la sécurité, le bien-être et les performances de tous les apnéistes, du débutant au champion. Connaître le matériel et savoir l’entretenir devient indispensable pour disposer d’un équipement fiable et plonger en toute sécurité.

			 

			Le masque

			[image: 22.jpg]La vision sous-marine diffère de la vision terrestre : elle est floue et confuse, parce que nos yeux sont faits pour voir à travers l’air, un médium avec des caractéristiques bien différentes de l’eau, dont la densité génère une réfraction particulière qui modifie les rayons lumineux. 

			 

			Le masque assume donc une fonction corrective : il crée un espace d’air entre l’eau et les yeux, ce qui leur permet de fonctionner comme ils savent le faire et d’avoir une vision claire des objets. Mais ce système a aussi un petit défaut lié à la physique de la lumière : avant de parvenir aux yeux, les rayons lumineux passent à travers l’eau et le verre du masque, qui ont chacun un indice de réfraction bien spécifique, puis encore à travers l’air contenu dans le masque. Ces facteurs modifient conjointement la perception et font que l’image finale, celle qui parvient à notre rétine, fait apparaître les objets comme 33 % plus grands et 25 % plus proches qu’ils ne le sont réellement.

			Un autre phénomène lié à la physique de la lumière est l’altération par l’eau des spectres lumineux. En fonction de la profondeur, les couleurs subissent une absorption relative à leur longueur d’onde : rouge et orange disparaissent dans les premiers 10 mètres, suivis du jaune et du vert autour des 20 mètres, faisant que seul le bleu subsiste au-delà de 20 mètres. Passé cette profondeur, la lumière ambiante assume une teinte bleuâtre et un phare sous-marin devient nécessaire pour retrouver les couleurs réelles et toute la splendeur polychrome des fonds marins. Beaucoup d’entre nous, habitués à aller en mer dès l’enfance, n’ont pas manqué d’en remonter des étoiles de mer qui semblaient d’un brun pâle en profondeur, pour s’émerveiller de les voir afficher un rouge intense en surface – un simple phénomène physique qui n’a rien à voir avec une mutation biologique ! 

			Mais revenons à notre masque : comme dit, il est indispensable pour bien voir sous l’eau. Il existe sur le marché des masques de grand et de faible volumes ; les premiers sont mieux adaptés à la plongée bouteille, tandis que les seconds sont parfaitement adaptés aux besoins des apnéistes. Notre masque doit avoir un volume interne réduit parce que l’air se comprime en profondeur et que le masque a tendance à s’aplatir contre le visage, avec un risque de blessure aux yeux. Pour contrer cet effet de ventouse, l’apnéiste doit injecter de l’air dans le masque en soufflant légèrement à intervalles réguliers : c’est la manœuvre de compensation du masque sur laquelle nous reviendrons plus en détail dans le chapitre 5. 

			Dans les premiers mètres, ou avec une réserve d’air sur le dos, un masque plus large, et donc un champ de vision plus important, peut être satisfaisant. Mais, pour un apnéiste qui plonge à plus grande profondeur, la logique veut que nous gaspillerons moins de notre seule réserve d’air (qui sert aussi à équilibrer les oreilles !) avec un volume réduit : les micromasques à deux verres constituent ainsi pour nous le meilleur compromis entre volume interne et champ de vision.

			Pendant longtemps, la jupe du masque, soit la partie en contact avec le visage, était fabriquée exclusivement en caoutchouc, plus ou moins souple. Actuellement, le silicone, nettement plus souple et plus résistant, a été adopté pour presque tous les modèles du marché, améliorant la tenue sur le visage et la durabilité. Quel que soit son matériau, le masque doit s’adapter au profil du visage : le point clé est que l’embout nasal ne crée pas de point d’étranglement et que l’apnéiste puisse facilement le pincer avec ses doigts pour compenser les oreilles. Il convient aussi d’être attentif au front : si l’armature, écrasée par la pression, appuie trop fortement sur la partie supérieure du nez, cela peut provoquer une oppression douloureuse qui supprime le plaisir de la plongée. La technologie récente du Frameless (sans armature rigide), que l’on retrouve de plus en plus dans les modèles dédiés, est une bonne solution pour éviter cet inconvénient.

			Tous les masques disponibles sur le marché sont dotés d’une sangle de réglage rapide, qui permet un ajustement facile même dans l’eau : il suffit généralement d’appuyer sur un bouton spécial en plastique pour desserrer ou resserrer la sangle. Et il est intéressant aussi de savoir que certaines pathologies de la vue, comme la myopie ou la presbytie, ne constituent pas une limitation à la pratique de l’apnée, puisqu’il existe des modèles de masques qui peuvent accueillir des verres ou des lentilles de correction pour pallier ce problème. 

			Choisir un masque qui nous convient est très simple : il suffit de lever la tête, de poser le masque sur le visage sans passer la sangle derrière la tête et d’aspirer par le nez pour créer une dépression à l’intérieur. Lorsque l’on abaisse la tête, si le masque adhère uniformément au visage, il reste en place et garantit ainsi qu’il n’y aura pas d’infiltration d’eau. Et, pour le faire durer, il est important de bien le rincer et de ne pas le laisser exposé inutilement aux rayons du soleil.

			Lorsque le masque est neuf, surtout si la jupe est en silicone, il faut d’abord le traiter, à l’intérieur et à l’extérieur, avec un détergent commercial spécifique ou alors avec du dentifrice ou du liquide vaisselle, afin d’éliminer toute trace de graisse de silicone et d’éviter la formation de buée. Avant de plonger, lorsque le masque est encore sec, vous devrez « laver » la partie interne des verres avec votre salive (si vous ne sortez pas de table) ou utiliser un spray spécifique que l’on trouve dans les commerces spécialisés. La buée peut aussi être causée par des crèmes solaires ou hydratantes, justifiant de bien se laver mains et visage avant de mettre son masque.

			 

			PETITE HISTOIRE DU MASQUE

			Dans les années 1940, juste après la Seconde Guerre mondiale, un masque en caoutchouc appelé « Monogoggle », de fabrication française, a été mis sur le marché, mais il maintenait le nez à l’extérieur et ne pouvait manifestement pas être compensé, de sorte qu’il ne pouvait être utilisé qu’à faible profondeur avant que la pression n’aspire littéralement les yeux du malheureux porteur hors de leurs orbites. Quelques années plus tard apparaissent les premiers masques intégrant le nez, mais ils sont exagérément grands et ne permettent pas de descendre beaucoup, car ils nécessitent trop d’air pour compenser. En 1951, le professeur Luigi Ferraro – un plongeur sous-marin de la marine décoré de la médaille d’or de la valeur militaire pour avoir coulé à lui seul quatre navires ennemis en 1943 – breveta, en même temps que les palmes Rondine (les premières avec un chausson), le masque Pinocchio, un Monogoggle qui ne maintenait plus le nez à l’extérieur, mais le logeait confortablement. Le Pinocchio est devenu le précurseur de tous les masques d’apnée modernes à volume interne réduit.
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			[image: 24.jpg]  Le tuba

			Le tube aérateur, le tuba, est souvent appelé snorkel, expliquant l’anglicisme snorkeling qui s’applique à la pratique de la randonnée palmée. Ce nom, issu de l’allemand Schnorchel, remonte aux années 1930, époque où il désigne un tube hissable qui permet aux sous-marins de s’approvisionner en air frais lorsqu’ils se trouvent à une profondeur périscopique. 

			S’il peut sembler anodin et peu déterminant, le tuba est en réalité d’une importance fondamentale, puisqu’il permet la ventilation de l’apnéiste en surface. Il s’agit d’un tube de caoutchouc ou de silicone moulé, qui s’insère dans un embout que l’on serre doucement entre les dents pour pouvoir respirer avec le visage immergé. Les tubas reliés à l’embout par un tuyau ondulé sont à éviter, car une certaine quantité d’eau stagne toujours entre les plis, ce qui perturbe la respiration et produit un bruit gênant. 

			L’une des caractéristiques les plus importantes du tuba est sa section, qui doit être d’un diamètre moyen. Un tube trop étroit et peut-être trop long empêche de respirer correctement et fatigue l’apnéiste qui devra dépenser plus d’énergie pour se ventiler. Inversement, si la section est trop grande, il sera difficile de la purger complètement de l’eau qui y stagne. Ainsi, les enfants et les adultes ne devraient pas non plus employer le même tuba, puisque chacun aura une capacité respiratoire correspondant à sa taille.

			ATTENTION : le tuba doit toujours être retiré de la bouche entre l’inspiration finale et le début de la descente, une règle très importante que nous répéterons souvent dans les chapitres suivants.

			 

			[image: 24_2.jpg]  Les palmes

			Les palmes sont un peu comparables aux pneus d’une moto : un modèle efficace permet de libérer plus de chevaux sans patiner dans le vide. Et ce n’est pas par hasard que c’est sans doute l’élément de notre matériel qui a connu le développement le plus radical ces dernières années.

			La voilure de la palme peut être considérée comme la bande de roulement qui permet de prendre appui sur l’eau et de propulser l’apnéiste dans son mouvement, transformant ainsi son action en réaction de la meilleure façon possible. Au début existaient seulement des palmes en caoutchouc de longueur moyenne, utilisées aussi bien en plongée scaphandre qu’en apnée. Peu à peu, pour répondre aux besoins des apnéistes, sont apparues des palmes longues : pratiquement, cela revenait simplement à remplacer les voilures existantes sur le marché par des versions allongées. L’étape suivante a été l’évolution des matériaux, d’abord avec les polymères et finalement avec la fibre de carbone. 

			Les palmes fabriquées en technopolymère – un matériau résistant et avec un bon degré d’élasticité – sont les plus communes et se révèlent souvent suffisantes. Mais les performances des palmes en carbone sont inégalées : ce sont des palmes coûteuses, mais capables d’assurer des performances de très haut niveau. Leur principale caractéristique est leur rapidité de réaction lors de l’inversion de la voilure et la réduction du temps mort qui en découle. Les résultats sont également remarquables en raison du bon rapport poids-rigidité et des caractéristiques d’élasticité et de nervosité du matériau. En particulier, l’élasticité confère à la voilure une grande réactivité dans la transition entre la poussée avant (aller) et la poussée arrière (retour). 

			Cette évolution technologique s’accompagne d’une ingénierie avancée qui amène aujourd’hui à produire des voilures différentes pour la chasse, l’apnée dynamique et le poids constant. Chacune de ces catégories bénéficie maintenant d’une géométrie précise, d’une souplesse adaptée et d’un angle de voilure (par rapport au chausson) qui en améliorent l’efficacité. De plus, la superposition révolutionnaire des fibres de carbone (stratification) a favorisé l’évolution des palmes, dont les longerons ont été supprimés pour mieux exploiter la déformation de la voilure, et donc la poussée. 

			Les magasins spécialisés offrent un choix de palmes d’apnée aux caractéristiques variées : des modèles plus souples conviendront aux apnéistes longilignes ou à ceux qui pêchent l’été avec une combinaison fine et peu de lest, tandis que des modèles plus rigides seront mieux adaptés à des jambes fortes et des gabarits moins hydrodynamiques, ou pour ceux qui pratiquent la chasse en hiver, en eaux peu profondes, avec une combinaison épaisse et beaucoup de lest. En principe, la palme avec la voilure la plus nerveuse a une poussée plus efficace, mais elle demande en même temps plus de force pour être utilisée.

			Les palmes ne requièrent pas énormément d’entretien : il faut avant tout bien les rincer en sortant de la mer ou de la piscine. L’exposition prolongée au soleil peut être un problème, la chaleur causant une vulcanisation (cuisson) et un affaiblissement du chausson ou une déformation de la voilure sur les modèles en polymères. Comme la voilure peut être séparée du chausson, c’est une bonne idée en fin de saison que de les démonter, de les faire tremper pour rincer tous les éléments, puis de les remonter après séchage en vérifiant le serrage des vis que l’on aura pris soin de lubrifier avec un liquide ou un spray antioxydant.

			Le chausson doit répondre à deux exigences principales : il doit épouser parfaitement le pied, sans pour autant créer de zones de pression. Un chausson trop large favorisera une grande dispersion de l’énergie musculaire des membres, tandis qu’un chausson trop serré provoquera des crampes, des ampoules et des douleurs. On trouve dans le commerce des chaussons composés de deux mélanges de caoutchouc de dureté différente. Le plus souple est utilisé pour la partie qui abrite le cou-de-pied et affecte également la cheville, tandis que le plus dur est utilisé pour la semelle, les longerons latéraux et la partie qui entoure les orteils. De cette manière, le chausson sera confortable et sanglera efficacement le pied pour transmettre l’action musculaire à la voilure sans perte d’énergie.

			Certains fabricants spécialisés dans le très haut de gamme proposent des chaussons produits sur mesure, distinguant même pieds droit et gauche. Seules l’expérience et la sensibilité développée sur la durée permettront à l’apnéiste de faire le choix le mieux adapté à ses besoins. En règle générale, sur la base du rapport qualité-prix, on peut considérer les chaussons symétriques traditionnels comme les meilleurs. Des considérations qui confortent l’idée qu’il n’y a pas de substitut pour le conseil des magasins spécialisés : les achats de palmes en ligne aboutissent très souvent à un mauvais choix.

			Pour conclure, une note historique : le chausson à bout ouvert a été breveté (avec le masque Pinocchio) par le professeur Luigi Ferraro. Cette palme, appelée Rondine, est le fruit de l’expérience acquise en temps de guerre (lorsque la palme était couverte par le secret militaire) : les plongeurs de l’époque décrivent les palmes comme des objets utiles, mais inconfortables et douloureux, où le pied était forcé dans une sorte de poche en caoutchouc rigide.

			 

			[image: 25.jpg]  La combinaison

			Tout le monde connaît la sensation de froid ressentie en se mettant à l’eau, que ce soit en piscine, en lac ou en mer. Cela est simplement dû au fait que l’eau conduit la chaleur hors du corps 25 fois plus rapidement que l’air. Il suffit pourtant de quelques minutes pour que l’organisme s’adapte : les vaisseaux sanguins périphériques se contractent, réduisant le flux sanguin et ralentissant la dispersion de la chaleur, ce qui permet de maintenir une température corporelle d’environ 36 °C au bénéfice des fonctions vitales.  

			Si le corps reste immergé plus longtemps, l’organisme cherchera à compenser la perte de chaleur en contractant les muscles, comme en témoignent les tremblements qui ne sont rien de plus que des contractions musculaires involontaires, rythmiques ou irrégulières. Mais ce mécanisme coûte une énergie qui s’épuise rapidement. Lorsque le corps perd sa chaleur de manière prolongée, sa température centrale (située entre 36 et 37,5 °C) commence à baisser, les frissons se font plus intenses et prolongés. À une température corporelle de 35 °C, le corps entre en hypothermie ; à 32 °C, toute capacité de raisonnement disparaît ; à moins de 32 °C, il y a un risque vital immédiat.

			La combinaison sert donc à réduire ce refroidissement naturel. Le matériel utilisé est le Néoprène, une invention des années 1930 plus résistante que le caoutchouc, dont deux frères passionnés de surf observèrent les facultés isolantes en milieu aquatique et se servirent pour créer dans les années 1950 les premières combinaisons dédiées aux sports nautiques.

			La combinaison doit être confortable et taillée de manière à épouser parfaitement le corps, puisque l’infiltration de l’eau entre le tissu et la peau induit une perte de chaleur plus importante. En apnée, on fait donc appel au Néoprène de la meilleure qualité, pour sa souplesse et son élasticité, mais aussi pour son incompressibilité. La mousse de Néoprène est en effet obtenu par introduction d’un gaz, comme l’azote, dans le matériau sous forme de bulles microscopiques, ouvertes (open-cell) ou fermées (closed-cell). À chaque descente, le gaz se comprime sous l’effet de la pression et le vêtement s’écrase lui aussi : s’il n’a pas une bonne capacité à retrouver son volume original lors de chaque remontée, la combinaison perdra rapidement de son épaisseur initiale, induisant perte de chaleur et modification de la flottabilité.

			Les différents types de Néoprène comprennent le Néoprène doublé, le Néoprène lisse et le Néoprène refendu. Une pièce de Néoprène peut être recouverte de tissu de type jersey d’un seul côté (doublure simple) ou des deux côtés (doublure double). La doublure en contact avec la peau présente l’avantage de faciliter l’enfilage, car elle glisse mieux sur le corps ; la contrepartie en est que la doublure rend le Néoprène, et donc la combinaison, moins élastique. Une combinaison doublée reste cependant moins délicate et plus résistante aux déchirures et aux abrasions. Le Néoprène lisse (normalement placé à l’extérieur de la combinaison) a la caractéristique de sécher beaucoup plus rapidement au contact de l’air que le doublé, ce qui est un avantage, en particulier lors des sorties en bateau ou hors de l’eau pendant les mois froids.

			Enfin, mentionnons brièvement le refendu, une combinaison dans laquelle la partie poreuse du Néoprène est en contact avec la peau. Les avantages de cette solution sont la douceur et le pouvoir thermique élevé, car le matériau poreux adhère à la peau et minimise réellement l’infiltration d’eau. En revanche, le refendu présente deux inconvénients : il est difficile à endosser parce qu’il ne glisse pas sur le corps, et il est extrêmement fragile. Pour l’enfiler, il faut préalablement l’asperger de shampoing et aussi être très délicat puisque la simple pression des doigts, ou plutôt des ongles, peut le déchirer.

			Les coupes les plus répandues sont la combinaison une-pièce et la deux-pièces. La première est une combinaison intégrale sans cagoule dotée d’une fermeture Éclair dorsale, employée en eaux chaudes ou en piscine, à laquelle on peut ajouter une cagoule séparée. La seconde est composée d’un pantalon et d’une surveste qui intègre la cagoule ; on préfère généralement les pantalons taille haute à ceux de type salopette parce qu’ils restreignent moins la respiration et s’abaissent facilement pour satisfaire un besoin pressant dans l’eau.

			 

			HABILLAGE

			L’habillage doit principalement tenir compte du matériau avec lequel est fabriquée la partie interne de la combinaison, c’est-à-dire si le Néoprène en contact avec la peau est doublé ou refendu. Dans le premier cas, elle peut être confortablement enfilée à sec, étant donné que le jersey glisse très facilement sur la peau sèche ; dans le second cas, on ne peut pas se passer de la mouiller et de l’imbiber abondamment d’eau et de savon, notamment pour éviter de la déchirer.

			Cela dit, on commence par mettre le pantalon : assis ou adossé à un mur, on enfile les jambes une à la fois, en ayant soin de le remonter jusqu’au-dessus du ventre. Si l’on porte une sous-combinaison, généralement coupée comme un débardeur, on l’enfile avant le pantalon, en l’enroulant d’abord jusqu’aux ouvertures, puis en rentrant la tête et en le déroulant sur le corps jusqu’à la taille. On procède de la même manière avec la veste, en enfilant d’abord les bras, puis la tête (délicatement, pour éviter les déchirures dans la zone délicate de la cagoule) et, enfin, en déroulant la veste jusqu’à la fermeture (Velcro ou bouffettes). Les chaussettes, une fois enfilées, doivent être recouvertes par le pantalon. Les combinaisons de plus de 3 mm d’épaisseur sont souvent équipées d’une sorte d’ourlet en Néoprène lisse aux poignets et aux chevilles (aquastop) qui limitent les entrées d’eau, mais peuvent gêner à l’habillage : il suffit de les retourner à l’enfilage pour éliminer le problème.

			Avec les combinaisons lisses à l’extérieur, il faut faire plus attention qu’avec les combinaisons doublées, afin d’éviter les déchirures et/ou les lacérations aux points de plus grande tension lors de l’enfilage. Les premières fois, demandez conseil à des apnéistes plus expérimentés et évitez d’être pressé pour ne pas abîmer votre vêtement et compromettre la plongée.

			 

			Une combinaison d’apnée est un vêtement technique auquel il convient d’accorder une attention particulière afin de préserver son intégrité et sa parfaite fonctionnalité. Les plis dus à un stockage négligeant la fragilisent : il ne faut jamais laisser la combinaison dans le sac pendant une longue période ou, pire encore, la rouler et l’enserrer avec la ceinture de lest. Comme tout le matériel discuté ici, la combinaison, qu’elle soit utilisée en piscine ou à la plage, doit être rincée à l’eau douce, car le sel et le chlore endommagent le Néoprène, puis séchée dans un endroit frais et aéré, pas au soleil, et finalement rangée sur un cintre adapté dans un endroit sombre et sec.

			Si les coutures des combinaisons doublées s’effilochent parfois, il est possible d’y remédier en brûlant le fil de nylon à l’aide d’une flamme de briquet. Et les petites entailles dans le Néoprène peuvent être réparées à l’aide d’une colle spéciale, le Néoprène liquide, que l’on trouve dans les commerces spécialisés. 

			 

			[image: 27.jpg]  Le lest

			Le lest est un autre élément fondamental de l’équipement de l’apnéiste ; il a pour fonction de compenser la flottabilité positive qui résulte de la combinaison et des poumons pleins. Il existe deux types de lest : la ceinture et le collier. 

			Le premier se compose de deux pièces : la ceinture proprement dite et les poids. La ceinture doit impérativement être élastique, en caoutchouc ou en silicone, pour maintenir les plombs bien fixés autour des hanches. C’est particulièrement vrai en profondeur, puisque le corps et la combinaison sont écrasés par la pression hydrostatique qui diminue les volumes d’air : une ceinture non élastique, comme les modèles en nylon utilisés en plongée bouteille, peut donc avoir tendance à tourner sur elle-même ou à glisser entre le bassin, la taille et le thorax. 

			La boucle est normalement fabriquée en acier inoxydable ou en nylon ; la première est plus solide, la seconde plus légère. Ces dernières années, la boucle dite marseillaise s’est imposée, car elle est confortable et fonctionnelle, tant pour l’enfiler que pour l’enlever dans l’eau, mais aussi parce qu’elle est plus facile à larguer que les boucles à clapet (boucles US). Les plombs utilisés sont le plus souvent de 0,5 ou 1 kg ; ils sont souvent plastifiés pour ne pas abîmer la combinaison et il existe aussi pour la chasse des plombs à clipper qui se mettent et s’ôtent facilement sans devoir retirer la ceinture.

			Le lest en collier, plus souvent appelé plomb de cou, se positionne autour du cou pour améliorer la flottabilité. Certains modèles sont destinés à l’apnée verticale en profondeur, mais on les retrouve avant tout dans les disciplines indoor, où ils servent à affiner l’assiette horizontale du plongeur et à optimiser le rendement du palmage. Après les prototypes artisanaux composés d’une chambre à air remplie de grenaille de plomb, l’industrie a aujourd’hui développé des plombs de cou de forme et de technologie avancées. Certains modèles sont même modulaires, grâce à des éléments de poids différents qui s’assemblent afin d’obtenir le lestage adapté à chaque situation, faisant que la majeure partie des athlètes indoor sont aujourd’hui adeptes de cette solution.

			Côté entretien, lorsqu’une ceinture ne va pas servir un certain temps, il vaut mieux démonter les plombs pour bien rincer et sécher le tout. Les ceintures en caoutchouc peuvent être saupoudrées de talc, puis enroulées assez largement ; les modèles en silicone ou en plastique ne demandent rien de plus qu’un bon lavage et un bon séchage, tout comme les plombs. Lors du rangement, veillez tout de même à placer les plombs en bas d’une étagère, pour éviter qu’ils ne chutent et ne causent des dégâts au sol ou à vos pieds. Et, dernier conseil : ne mettez pas la ceinture ou le plomb de cou dans votre sac si vous ne voulez pas voir le tissu ou le reste du contenu s’abîmer bêtement.

			 

			1.3   Les accessoires

			Les éléments d’équipement dont nous parlons ci-dessous contribuent à améliorer le confort et la sécurité dans des conditions environnementales spécifiques.

			 

			[image: 27_2.jpg]  L’ordinateur

			L’ordinateur est un outil extrêmement utile. Il existe des montres-ordinateurs entièrement dédiées aux besoins techniques et sécuritaires de l’apnéiste ; plus récemment, des montres intelligentes et connectées ont intégré l’apnée dans leur choix d’activités sportives. Dans l’eau, ces instruments indiquent la profondeur, le temps d’apnée, le temps de surface, la température, le nombre de plongées et d’autres informations moins concernantes. Une fois en surface, l’ordinateur donne non seulement la profondeur maximale atteinte et le temps total de la plongée, mais indique également le temps de récupération, qui est critique pour éviter le syndrome de Taravana (que nous verrons dans le chapitre 10 sur la sécurité). En connectant la montre-ordinateur à votre PC par interface ou Bluetooth, vous pouvez télécharger les données et analyser au moyen de graphiques détaillés toutes les caractéristiques de votre profil de plongée. 

			 

			[image: 27_3.jpg]  La monopalme

			La monopalme représente l’évolution des palmes traditionnelles et se compose, comme les palmes normales, de deux parties de base : le chausson et la voilure. Sur la monopalme, les deux pieds sont rattachés à l’unique voilure par un double chausson fabriqué en caoutchouc de duretés variables, qui peut aussi présenter différents angles d’inclinaison. Pour que les chaussons fonctionnent efficacement avec la monopalme, ils doivent être beaucoup plus serrés et étroits que les chaussons des palmes normales. 

			La voilure est la partie de la monopalme qui crée la poussée, le mouvement et la vitesse. Comme chez ses cousines bipalmes, elle peut être faite de différents matériaux (carbone, fibre de verre, composite) et avoir différentes dimensions. Mais les éléments les plus importants à évaluer lors du choix d’une monopalme sont la rigidité et la réactivité. Privilégier un modèle plutôt qu’un autre est très subjectif et dépend des valeurs anthropométriques de notre corps, des caractéristiques de notre musculature, de notre expérience antérieure avec cet équipement et, surtout, de notre intention de l’utiliser en piscine en dynamique ou en plongée profonde en poids constant. 

			 

			[image: 28.jpg]  La sous-combinaison

			La sous-combinaison est très appréciable pendant les saisons plus fraîches. Les matériaux utilisés sont les mêmes que pour les combinaisons de plongée, le Néoprène doublé, simple ou lisse/refendu, et l’épaisseur est généralement comprise entre 1,5 mm et 3 mm.

			 

			[image: 28_2.jpg]  Les chaussettes

			Les chaussettes ont une triple fonction : celle de protection thermique pour garder les pieds au chaud lorsque l’eau est froide, celle de prévenir les abrasions ou les ampoules aux points de frottement avec le chausson et celle de permettre un meilleur contrôle de la palme sur le pied. Elles sont fabriquées en Néoprène, le plus souvent avec une ou deux doublures. Si la température de l’eau le permet, il est également envisageable de porter de simples chaussettes de sport en coton : elles protègent aussi les pieds des écorchures et des ampoules, mais ne présentent pas les problèmes de flottabilité des chaussettes de Néoprène épaisses de 3 à 5 mm.

			 

			[image: 28_3.jpg]  Les gants

			Les gants isolent également du froid, tout en protégeant les mains des égratignures et des coupures inévitables lorsque l’on travaille en contact avec le fond. Leur utilisation devient indispensable en hiver et dans les eaux froides pour éviter que les mains ne s’engourdissent au point de rendre toute manipulation difficile. À l’inverse, les gants en Néoprène de 3 à 5 mm d’épaisseur entraînent aussi une perte de sensibilité qui peut s’avérer gênante. Il existe sur le marché des modèles dont la paume présente un moletage composé de nombreux points en relief afin d’améliorer la préhension. Lors des saisons plus chaudes, il est préférable d’opter pour des gants légers, en toile ou en matière synthétique antidérapante : même s’ils n’ont pratiquement aucun pouvoir thermique, ils évitent aux mains de s’égratigner sans pour autant les priver de leur sensibilité.

			 

			Le bermuda

			Le bermuda est un short en Néoprène qui descend jusqu’aux genoux et qui se porte par-dessus la combinaison afin de réduire les infiltrations d’eau entre la veste et le pantalon. D’une épaisseur de 2 à 3 mm, il est principalement utilisé en hiver et dans les lacs, où l’eau est généralement plus froide qu’en mer. Pour qu’un bermuda joue bien son rôle et que l’eau ne s’infiltre pas, il est indispensable que la taille et le tour de cuisse soient parfaitement ajustés.

			 

			[image: 28_4.jpg]  Le pince-nez

			Le pince-nez de l’apnéiste est très différent de celui utilisé en nage ou en natation synchronisée : en apnée profonde, il doit être capable de permettre la compensation des oreilles et de bloquer l’eau dans des conditions de pression accrue. En plastique, en aluminium ou même en titane, quelle que soit son ergonomie, il comporte deux mâchoires – dont une coulissante –, dont les extrémités sont modelées pour épouser au mieux les contours du nez. Encore une bonne raison pour préférer les achats auprès d’un commerce spécialisé, afin de tester divers modèles et de trouver celui qui s’adapte le mieux à la forme de votre nez. Pour des raisons de sécurité, tous les pince-nez sont munis d’un cordon que l’on passe autour du cou. Et pour éviter tout grippage du système coulissant, il est important de bien le rincer à l’eau douce et de le vérifier avant l’usage.

			 

			[image: 29.jpg]  Le couteau

			Contrairement à ce que l’on imagine volontiers, le couteau n’est pas là pour nous protéger des requins : il sert à se dégager dans le cas malheureux où l’on s’emmêlerait au fond de l’eau dans un fil ou un filet de pêche abandonné. Pour l’apnéiste qui a besoin d’un équipement réduit à l’essentiel, les petits couteaux à lame pointue et au design épuré conviennent parfaitement. Un côté de la lame doit être lisse, l’autre dentelé pour couper les grosses lignes ; la forme du manche doit permettre de tenir le couteau fermement, même avec des gants. L’étui en plastique rigide peut être doté d’un mécanisme de verrouillage rapide ou d’un anneau en caoutchouc qui enserre l’extrémité du manche. 

			Le couteau peut être fixé au bras à l’aide de deux sangles munies de boucles ou porté à la ceinture. Cette dernière solution présente un avantage hydrodynamique, mais aussi un inconvénient : si la ceinture est oubliée, le couteau l’est également. Et même si c’est une pratique souvent observée chez les plongeurs bouteille, en apnée, il vaut mieux éviter d’attacher le couteau au mollet afin de ne pas ajouter de résistance à l’eau dans le mouvement de la palme. 

			Une lame en acier, même inoxydable, doit être rincée à l’eau douce après chaque plongée, comme le reste de l’équipement. Si le couteau n’est pas utilisé pendant un certain temps, il est conseillé d’asperger la lame d’une couche de graisse silicone afin d’éviter la formation de rouille. Si de la rouille apparaît malgré vos soins, il s’agit sans doute d’une écaillure superficielle qui disparaîtra après avoir été frottée avec un papier de verre léger ou un coton imbibé d’huile. 

			Enfin, n’oubliez pas de remplacer périodiquement les lanières de fixation de l’étui, qui peuvent se fissurer avec le temps, et apportez de temps en temps le couteau chez un rémouleur pour en faire retoucher le tranchant. Un couteau qui ne coupe pas est un outil inutile. 

			 

			[image: 29_2.jpg]  Le ballon ou la bouée de signalisation

			En eau libre, les apnéistes sont toujours obligés de marquer leur présence avec une bouée de signalisation. Même là où ce n’est pas exigé par la loi, il s’agit d’un accessoire très utile pour la sécurité, car il permet à l’apnéiste d’être repérable et visible, notamment aux yeux des plaisanciers (qui devraient passer à au moins 100 mètres de la bouée), mais aussi parce qu’il constitue un appui et un support fiable pour le plongeur et les objets qu’il transporte.

			On trouve principalement deux types de bouées de balisage : la bouée sphérique traditionnelle et la bouée torpille. La première a l’avantage d’être plus visible pour les pilotes de bateaux lorsque la mer est agitée ; la seconde a l’avantage d’offrir moins de résistance, et donc de réduire l’effort de l’apnéiste qui la tracte à la surface. Elles sont en effet reliées au plongeur par une ligne de 20 à 50 mètres de long, fixée, d’un côté, à un anneau sous la bouée et, de l’autre, à la ceinture de lest ou à un plomb mobile qu’on laisse tomber sur le fond si nécessaire. Il est souhaitable que la longueur de la ligne ne dépasse que de quelques mètres la profondeur de plongée : trop longue, la bouée sera trop loin de l’apnéiste, le rendant encore moins détectable par les bateaux de passage ; trop courte, elle résisterait lors des descentes, fatiguant et ralentissant le plongeur.

			Une troisième catégorie est celle des bouées en forme d’îlots, d’un diamètre de 80 à 100 cm, qui sont essentiellement utilisées sans déplacement, typiquement pour l’entraînement à la profondeur. Elles sont creuses pour accueillir le câble durant le transport, dotées de poignée qui facilitent une bonne prise et d’anneaux de fixation métalliques, dont un fixé sous la bouée pour y attacher le câble.

			Tous les modèles discutés sont en général de couleur vive – rouge, orange ou jaune – pour mieux contraster avec l’eau et augmenter la visibilité. La plupart peuvent aussi être surmontés d’un petit pavillon de plongée, repérable à plus grande distance encore.

			 

			Le câble

			En nautisme, on ne parle pas de corde, mais de bout (prononcez boute). Et, en apnée, le bout qui est fixé sous une bouée d’entraînement est appelé câble guide ou câble tout court. Il est constitué d’une ligne de 8 ou 10 mm de diamètre, de couleur blanche ou jaune, pour être bien visible en profondeur. Cordon ombilical entre la surface et la profondeur maximale, il joue un rôle essentiel pour la sécurité et il est habituellement marqué tous les 5 et 10 mètres, pour fournir des repères précis lorsqu’on le met en place ou durant la descente. Une plaque est fixée à l’extrémité du câble pour signifier l’arrivée au fond ; dans les compétitions, cette plaque accueille des étiquettes témoins – les tags – dont l’apnéiste doit se saisir au moment de son virage et qu’il doit ramener en surface pour valider la profondeur atteinte. 

			Tout au bout du câble, un lest de 8 à 10 kg maintient la tension verticale même en présence d’un courant et permet aussi à l’apnéiste de se tracter lors de descentes en immersion libre. Un peu au-dessus de la plaque, un bouchon – le stopper – sert de butoir au mousqueton de la longe et limite les risques d’emmêlement. C’est aussi le stopper qui assure le bon déroulement d’une remontée d’urgence, si un apnéiste inconscient devait être ramené à la surface d’une profondeur importante.

			 

			[image: 30.jpg]La poulie et la longe de sécurité

			Le système d’assurage le plus répandu aujourd’hui est une poulie autobloquante fixée sous la bouée au moyen d’un mousqueton. Elle permet de bloquer le câble à la profondeur voulue et facilite également la remontée du lest qui maintient le câble tendu. 

			La longe relie l’apnéiste au câble lors de plongées en poids constant : une extrémité est clippée au câble à l’aide d’un mousqueton, et l’autre est raccordée à l’apnéiste au moyen d’une sangle munie d’une bande Velcro qui autorise un largage rapide en cas d’urgence. Le règlement des compétitions stipule que la longueur de la longe ne doit pas dépasser un mètre et qu’elle doit résister à des charges de rupture importantes.

			En poids constant classique, lorsque l’apnéiste palme pour descendre et remonter, la longe est attachée à son poignet au moyen d’un bracelet ; en poids constant sans palmes, la longe peut être raccordée à une ceinture ou à un fin harnais pour ne pas limiter l’amplitude de mouvement des bras ; en immersion libre, on fixe souvent le bracelet à la cheville, là aussi pour ne pas gêner les amples tractions faites avec les bras. Vu le rôle sécuritaire critique de ces accessoires, ils doivent tous être attentivement rincés à l’eau douce et stockés à l’abri des coups.

			 

			Le système à contrepoids

			L’évolution de l’apnée dans tant de domaines ces dernières années (matériel, méthodes d’entraînement, etc.) a fait que toujours plus d’apnéistes atteignent des profondeurs impressionnantes et contraignantes : en une seule journée de compétition, plusieurs dizaines d’athlètes plongent entre 70 et 130 mètres de profondeur. Avec un tel potentiel, assurer la sécurité par la présence de scaphandriers n’est plus du tout réaliste et il est devenu indispensable de pouvoir compter sur des dispositifs qui permettent, en cas d’imprévu, de remonter l’infortuné dans le temps le plus rapide. 

			Les exigences des compétitions ont débouché sur le développement de systèmes de sécurité facilement utilisables en situation d’entraînement, pour l’enseignement ou pour le simple loisir, comme le principe de la poulie et de la longe décrit ci-dessus. Le concept le plus abouti, utilisé dans toutes les grandes compétitions, est le système à contrepoids : à une extrémité du câble, on trouve le stopper et la plaque ; à l’autre, un contrepoids de 80 kg. Le câble passe en surface par des poulies montées sur des potences et peut être facilement libéré de son frein (un bloqueur comme on en trouve en voile) pour permettre au contrepoids de couler et de remonter l’apnéiste en un temps record. À titre d’exemple, des tests réalisés avec un contrepoids de seulement 20 kg ont permis de remonter un apnéiste de 80 kg d’une profondeur de 30 mètres en 30 secondes précises – imaginez dès lors l’efficacité d’un contrepoids de 80 kg ! 

			De tels systèmes peuvent être réalisés de diverses manières, certains plus légers et facilement transportables, montés par exemple sur une planche de SUP, et d’autres plus encombrants qui impliquent une plateforme flottante ou une embarcation aptes à supporter une charge importante. On y trouve aussi un système de sonar qui permet de suivre la descente et la remontée ou de détecter un éventuel problème en profondeur. Mais, plus récemment, c’est le Diveye évoqué en introduction qui a bouleversé la donne : même si certains apnéistes relèvent que sa présence les a d’abord perturbés dans leur solitude silencieuse, l’apport sécuritaire qu’il procure, tout comme la possibilité pour chacun de visionner sa plongée a posteriori et d’en tirer leçon, font que cette nouvelle technologie s’impose comme un indispensable des grandes compétitions. 

			 

			[image: 31.jpg]Les lunettes d’apnée

			Aux profondeurs atteintes de nos jours et bien que l’Italo-Suisse Andrea Zuccari ait su atteindre 185 mètres avec un masque à microvolume, les athlètes choisissent le plus souvent de plonger les yeux nus et fermés, ou alors en portant des lunettes ou goggles s’apparentant à des lunettes de natation, mais modifiées pour les besoins de l’apnée. Elles permettent une vision à peu près claire, sans nous obliger à gaspiller tout l’air que l’on devrait utiliser pour compenser le masque, au profit de la compensation des oreilles. Ce sont d’abord les fluid goggles imaginées par Herbert Nitsch, des lunettes gonflées d’une lentille bombée et remplies d’eau ou d’une solution saline pour prévenir le coup de ventouse, puis, tout récemment, une approche encore plus novatrice avec des modèles qui s’autocompensent jusqu’à une centaine de mètres de profondeur.

			 

			[image: 31_2.jpg]La lampe stroboscopique

			La lampe stroboscopique est un petit phare clignotant qui peut être fixé au bras à l’aide d’une bande Velcro. Lors des entraînements en lac ou lorsque l’on opère en eaux troubles et que la visibilité est réduite, il permet d’être bien vu par le partenaire qui apporte son aide. Généralement alimenté par des piles, il émet des éclairs blancs extrêmement pénétrants qui en font un outil de sécurité si précieux qu’il devrait être considéré comme un investissement obligatoire en lac.

			 

			Le carnet de plongée

			L’apnée est un sport qui repose en grande partie sur l’expérience accumulée. Au fil du temps, le carnet de plongée se veut une sorte de journal de l’apnéiste, un aide-mémoire pour prendre des notes durant les cours, garder une trace précise des entraînements et même inclure des notes sur le sommeil ou l’alimentation pour disposer d’un suivi encore plus pointu. Chaque fiche, correctement compilée avec des données retraçant le contexte de chaque séance, les sensations et les émotions ressenties, devient un aide-mémoire dans la progression, une sorte de résumé du travail d’identification et de gestion des émotions qui ont influencé positivement et/ou négativement la performance. L’objectif est de recueillir de manière rationnelle des informations sur l’expérience pratique, les conditions dans lesquelles s’est déroulée chaque session et le matériel utilisé. Sa compilation favorise la prise de conscience et la mémoire de l’expérience, qui restera dans le temps et servira de référence précieuse pour la planification des futures sessions de formation.

			 

			Les outils

			La boîte à outils – ou kit sauve-plongée – est constituée de quelques pièces détachées et de quelques outils, tels que pinces, ciseaux, tournevis qu’il faut toujours avoir à portée de main. Il serait dommage de renoncer à une journée de plongée en apnée parce qu’on a cassé la sangle du masque et qu’on ne dispose pas d’une rechange ! 

			Certains éléments dépendent de l’équipement personnel, mais on trouve parmi les indispensables :

			•   sangle de masque et boucles ; 

			•   un tuba et un masque de rechange ;

			•   un antibuée pour le masque ;

			•   un spray de silicone ; 

			•   du Néoprène liquide pour coller la combinaison ; 

			•   une aiguille et du fil ; 

			•   des piles et des ampoules de rechange pour la lampe de poche ; 

			•   un fil de nylon tressé de 3 mm de diamètre ; 

			•   un briquet.

		

	
		
			 

			2. ADAPTATION DU CORPS À L’EAU
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			À la naissance, chacun d’entre nous est un petit apnéiste. Il suffit d’observer un nourrisson dans l’eau pour réaliser à quel point nos aptitudes aquatiques innées sont extraordinaires. Des réflexes ancestraux dont nous héritons grâce à l’évolution des espèces, mais aussi des capacités que nous perdons progressivement vers l’âge d’un an, lorsque nous apprenons à nous tenir debout et à marcher au cours de la maturation des aires motrices du système nerveux central. Bien qu’elles s’estompent avec la croissance, il est possible de récupérer et d’améliorer les capacités apnéiques au travers des mécanismes physiologiques dus au simple contact de l’eau, mais aussi avec des mécanismes induits, résultant de l’entraînement physique et mental.

			Huit cents fois plus dense que l’air, l’eau disperse la chaleur vingt-cinq fois plus vite, réfracte différemment la lumière, trouble la vision sous-marine et rend les sons inintelligibles, car ils se propagent quatre à cinq fois plus vite dans l’eau. Il faut donc maîtriser les quelques lois de la physique qui expliquent en quoi la plongée en apnée affecte notre corps et notre perception du milieu aquatique. Les lois d’Archimède, de Boyle et de Dalton nous aideront à comprendre les effets qu’ont sur nous les variations de pression, de salinité, de transparence et de température. 

			Dans la première partie de ce chapitre, nous aborderons l’adaptation du corps à l’eau et, dans la dernière partie, la façon dont notre corps réagit au manque progressif d’oxygène.  

			 

			2.1   La physique de l’immersion

			Que nous fassions une ascension en montagne ou que nous plongions, nous sommes soumis à des variations de pression. En l’occurrence, plus nous descendons en profondeur, plus la pression augmente, et les mécanismes sous-jacents jouent un rôle crucial dans notre sécurité, comme pour notre plaisir. 

			Voyons quelles lois de la physique nous concernent lorsque nous plongeons en apnée.

			•   La loi ou le théorème d’Archimède nous aide à comprendre en quoi le poids et la flottabilité de l’apnéiste sont modifiés en plongée ;

			•   La loi de Boyle, qui décrit le comportement des gaz, justifie le besoin que nous avons de compenser masque et oreilles ;

			•   La loi de Dalton explique comment les pressions partielles de l’oxygène et du dioxyde de carbone influent sur l’échange des gaz alvéolaires dans les poumons.

			 

			Le théorème d’Archimède

			Le théorème d’Archimède énonce que « tout corps plongé dans un liquide subit une poussée verticale vers le haut égale au poids du volume de liquide déplacé. »
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			Les trois exemples suivants nous montrent pourquoi les apnéistes se doivent de comprendre ce principe :

			1. Prenons une bouée de signalisation qui pèse 400 g (force-poids) et déplace un volume d’eau de 1 litre = 1 kg. Cet objet recevra une poussée positive vers le haut (poussée hydrostatique) d’environ 600 g et flottera. Dans ce cas, la poussée hydrostatique est supérieure à la force-poids et on dit que l’objet est en flottabilité positive : la bouée flotte.

			2. Prenons ensuite une ceinture de lest qui pèse 7 kg, mais ne déplace qu’un litre d’eau = 1 kg. Elle aura une poussée négative vers le bas de 6 kg et coulera. Dans ce cas, la force-poids est supérieure à la poussée hydrostatique et on dit que l’objet est en flottabilité négative.

			3. Prenons finalement un apnéiste pesant 75 kg, positionné entre deux eaux et déplaçant 75 litres d’eau = 75 kg. Dans ce cas, la force-poids et la poussée hydrostatique s’annulent. On peut dire que le plongeur est en flottabilité neutre : il ne descend ni ne monte, mais reste à la profondeur à laquelle il se trouve.

			 

			Les flottabilités positive, négative et neutre représentent les trois situations auxquelles nous sommes confrontés en plongée. Pour neutraliser la flottabilité positive du corps et de l’équipement porté (combinaison, masque, gants et chaussons), nous devons donc chercher le bon lestage en fonction de l’activité : dynamique, statique, poids constant, pêche en apnée à faible ou moyenne profondeur, pêche en profondeur, etc. À chacune de ces situations correspond un lestage différent pour assurer la sécurité et l’optimisation de la flottabilité à des fins techniques. 

			Mais une autre variable doit être prise en compte : les caractéristiques du liquide dans lequel le corps est immergé. Selon la loi d’Archimède, la flottabilité est égale au poids du volume de liquide déplacé : puisque la gravité spécifique de l’eau douce est inférieure à celle de l’eau salée, la poussée d’Archimède y est plus faible. Cela signifie que le lest utilisé en lac ou dans une piscine profonde ne sera pas suffisant en mer, où l’eau est plus lourde en raison de la présence de sels dissous. Cette différence de flottabilité se manifeste aussi lorsque nous plongeons dans différentes mers : en mer Rouge, où la concentration en sel atteint des valeurs de plus de 40 ‰ par rapport aux 36 ‰ de la mer Méditerranée, nous devons prévoir plus de lest. Et, pour la même raison, à profondeur égale, une remontée effectuée en eau douce sera beaucoup plus difficile qu’en mer. 

			En résumé, les quatre variables qui régulent la flottabilité dans l’eau sont les suivantes : 

			•   l’équipement : une combinaison de 7 mm induit une plus grande flottabilité qu’une combinaison de 3 mm ;

			•   la quantité d’air que nous inspirons : une inspiration maximale nous donnera une flottabilité plus positive qu’une inspiration partielle ;

			•   la densité de l’eau : l’eau salée est plus dense que l’eau douce ;

			•   la pression hydrostatique : la profondeur d’utilisation a un effet décisif sur la flottabilité de l’apnéiste.

			 

			Toutes ces variables doivent être prises en compte en mer comme en piscine pour calculer le poids correct, soit la quantité exacte de lest à porter pour neutraliser la flottabilité positive conférée par la combinaison et le reste de l’équipement.

			Un lestage précis favorise les performances : une flottabilité mal ajustée devra être compensée par notre palmage, ou toute autre action propulsive, et la plus grande résistance offerte par le corps à l’eau augmentera la consommation et la fatigue, réduisant les temps d’apnée. 

			 

			La pression

			L’environnement sous-marin présente des caractéristiques physiques et chimiques très différentes de l’environnement terrestre dans lequel nous vivons. L’eau est plus dense que l’air et produit des changements importants sur le corps de l’apnéiste ; c’est pourquoi la pression demande une attention particulière. De fait, chaque apnée en profondeur nous expose à des variations de pression : elle augmente à la descente et diminue à la remontée, impliquant des adaptations physiologiques, des techniques spécifiques, une répartition de l’effort et un entraînement particulier.

			La physique nous apprend que les liquides, contrairement aux gaz, sont incompressibles. Notre corps est composé d’environ 70 % d’eau, de 30 % de solides (également incompressibles) et d’espaces contenant des gaz qui sont eux aussi soumis aux variations de pression particulières à l’apnée. Lorsque nous descendons en profondeur, les espaces d’air de notre corps ou de notre équipement (oreilles, sinus frontaux, masque) ont tendance à se comprimer sous l’effet de la pression et doivent être compensés, comme nous le verrons au chapitre 5. La pression exercée sur le corps est ressentie comme une sensation d’écrasement qui augmente progressivement avec la profondeur. 

			Qu’est-ce que la pression ? En physique, elle est exprimée par une quantité résultant de l’application d’une force sur une surface, qui se traduit par la formule :
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			Pour comprendre la pression à laquelle nous sommes soumis pendant la plongée, nous devons définir ce que l’on entend par pression atmosphérique, pression hydrostatique et pression ambiante : 

			•    Pression atmosphérique (ATM) : la pression exercée par le poids d’une colonne d’air de 10 000 mètres de haut, soit la hauteur de l’atmosphère entourant la Terre, sur un centimètre carré au niveau de la mer ;

			•     Pression hydrostatique (ATU) : la pression exercée sur le corps immergé par la colonne d’eau qui le surplombe. Ainsi, si nous sommes à 10 mètres de profondeur, la pression d’une colonne d’eau de 10 mètres de haut s’exercera sur chaque centimètre carré, et tous les 10 mètres de profondeur, l’augmentation est de 1 ATU ;

			 •    Pression ambiante (ATA) : également appelée pression absolue, c’est la somme de la pression atmosphérique au niveau de la mer, qui est toujours de 1 ATM, et de la pression hydrostatique, qui varie de 1 ATU tous les 10 mètres de profondeur. 

			Ainsi : ATA = ATM + ATU

			•   Ce qui signifie que :

			 •   au niveau de la mer : ATA = 1 ATM + 0 ATU = 1 ATA

			•    à −10 mètres :               ATA = 1 ATM + 1 ATU = 2 ATA

			•    à −20 mètres :              ATA = 1 ATM + 2 ATU = 3 ATA

			•    à −90 mètres :             ATA = 1 ATM + 9 ATU = 10 ATA

			 

			Nous savons maintenant que, lorsque nous plongeons, nous nous exposons à un environnement dans lequel la profondeur et la pression sont directement proportionnelles : la pression augmente avec la profondeur.

			 

			La loi de Boyle

			Voyons maintenant comment la pression modifie le comportement des gaz présents dans notre organisme et dans notre équipement lorsque nous plongeons en profondeur. D’où : P x V = K lorsque la température (T) est constante.

			Pour mieux comprendre les effets de cette loi, imaginons que l’on immerge un ballon flexible dont le volume en surface est de 0,3 litre. L’image ci-dessous nous donne une idée de ce qui va se passer :
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			Ainsi, plus on descend en profondeur, plus la pression ambiante augmente, plus le volume du ballon diminue. 

			Cela signifie également qu’à mesure que l’on descend en profondeur, le volume d’air du masque que l’on porte diminue proportionnellement à la pression.  À 20 mètres de profondeur, par exemple, où la pression est de 3 ATA, un apnéiste verra le volume interne de son masque divisé par trois par rapport à la surface. Si le volume d’air initial contenu dans le masque est de 300 cm3, soit 0,3 litre, à une profondeur de 10 mètres (2 ATA), le volume interne sera réduit de moitié, soit 150 cm3. Il en résulte un effet ventouse : plus on descend, plus le masque est plaqué contre le visage et il faudra alors rééquilibrer la pression ambiante dans le masque en insufflant 150 cm3 d’air par le nez. 

			 

			La loi de Dalton

			Jusqu’à présent, nous avons parlé de la pression atmosphérique de manière générique, mais l’air est un mélange de gaz composé de différents éléments : oxygène, azote, dioxyde de carbone et d’autres gaz, dont la vapeur d’eau.

			Selon la loi de Dalton : la pression exercée par un mélange de gaz est égale à la somme des pressions partielles des gaz qui le composent.

			Sur la terre ferme, nous vivons dans l’air, une atmosphère constituée d’un mélange de gaz présents en différents pourcentages. Pour faciliter l’enseignement, nous avons simplifié les données réelles :
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			Nous avons déjà vu que la pression atmosphérique au niveau de la mer est de : 1 ATM = 1 kg/cm2 = 1 bar = 760 mmHg. Ainsi, selon la loi de Dalton, la pression partielle de chacun de ces gaz (Pp) varie en fonction de leur pourcentage :
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			Plus concrètement, cela signifie qu’au niveau de la mer la pression atmosphérique sera égale à la somme de : 
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			Avant de plonger, l’apnéiste inspire le plus grand volume d’air possible, dont seule une partie (21 %) est de l’oxygène. Pendant la descente, le déplacement au fond et la remontée, toutes les cellules respirent pour survivre et les muscles agissent grâce à l’énergie produite par la présence d’oxygène. L’oxygène métabolisé se transforme en dioxyde de carbone. La pression partielle d’oxygène Pp O2 et la pression partielle de dioxyde de carbone Pp CO2 varient donc en fonction de la pression ambiante, mais aussi de la consommation et de l’activité de l’apnéiste. Dans les poumons, ou plutôt dans les alvéoles pulmonaires, les échanges gazeux entre le sang et l’air alvéolaire se font précisément grâce au gradient de pression des différents gaz.

			La loi de Dalton permet donc d’observer distinctement le cycle de l’oxygène et du dioxyde de carbone en fonction des pourcentages présents dans l’air. Nous verrons plus loin, en parlant de la diffusion alvéolaire, combien la loi de Dalton est importante pour comprendre pourquoi et comment se produisent les échanges gazeux dans les poumons au cours de la respiration.

			 

			2.2   Le cycle de l’oxygène

			L’oxygène transite des voies respiratoires aux poumons, des alvéoles pulmonaires au sang et des globules rouges aux cellules de tout le corps : il est indispensable aux processus d’oxydation qui maintiennent la vie cellulaire. Il s’agit d’un cycle complexe et fascinant dont notre bien-être dépend en permanence, même lorsque nous retenons notre souffle. 

			Avant d’aborder la respiration cellulaire et la production d’énergie au niveau musculaire, il est nécessaire de détailler les appareils affectés au captage et au transport de l’oxygène. Commençons par analyser les appareils cardiovasculaire et respiratoire pour découvrir comment les muscles consomment de l’oxygène pour générer les mouvements.

			 

			Le système cardiovasculaire

			Le cœur est l’organe central du système circulatoire. C’est un muscle creux qui a la capacité de se contracter de façon rythmique et qui fonctionne comme une pompe aspirante et refoulante : il aspire le sang acheminé par les veines et le propulse vers la périphérie par les artères. Le cœur a la forme d’un cône inversé, situé dans la cavité thoracique entre les deux poumons et posé sur le diaphragme. Le cœur d’un sujet adulte a la taille d’un poing et pèse environ 250 grammes. Lorsque les cavités qui le composent sont relâchées, il contient un peu moins d’un demi-litre de sang. 

			Ces cavités sont au nombre de quatre : deux supérieures, les oreillettes, et deux inférieures, les ventricules. Longitudinalement, on distingue un cœur droit formé de l’oreillette et du ventricule droits, et un cœur gauche formé de l’oreillette et du ventricule gauches. Les cavités droite et gauche ne communiquent pas entre elles ; en revanche, chaque oreillette communique avec son ventricule sous-jacent par un orifice muni d’une valve antiretour, la valve auriculo-ventriculaire. Ainsi, le sang de l’oreillette passe dans le ventricule et provoque la fermeture de la valve en le remplissant, tout en empêchant le reflux du sang dans l’oreillette lors de la contraction du ventricule. À l’embouchure des artères, il existe un système de valve qui permet au sang de passer du ventricule à l’artère, en l’empêchant de faire le chemin inverse.

			Les vaisseaux sanguins qui partent du cœur vers les parties périphériques du corps sont les artères ; les vaisseaux qui font l’inverse et convergent des tissus et des organes périphériques vers le cœur sont les veines. Les artères sont des tubes formés d’une paroi musculaire et élastique, dont la fonction est d’acheminer le sang expulsé des ventricules vers la périphérie à travers un dense réseau de ramifications. En s’éloignant du cœur, les artères se ramifient abondamment tout en diminuant de diamètre, prenant le nom d’artérioles ; celles-ci se divisent ensuite en vaisseaux encore plus fins appelés capillaires artériels qui, à leur tour, aboutissent dans les capillaires veineux ; ces derniers confluent à leur tour dans les veines de diamètre supérieur. Les capillaires représentent donc le trait d’union entre les deux systèmes, artériel et veineux : il s’agit de conduits microscopiques très fins qui représentent la voie terminale des artérioles et la voie initiale des vaisseaux veineux. Un réseau très dense, qui, chez l’homme, peut atteindre une surface totale de 6 300 mètres carrés.

			Si l’on considère que la PA O2 (pression artérielle en oxygène) circule dans tout ce parcours de tubes de plus en plus petits, il n’est pas difficile d’imaginer la chute de l’oxygène. D’une PA O2 de 95-100 mmHg (millimètres de mercure) dans le sang artériel, elle passe à une valeur moyenne de 30-45 mmHg dans les capillaires, et à 2-5 mmHg dans les mitochondries, là où se produit la respiration cellulaire à l’intérieur des cellules. Cela dit, vous pouvez imaginer à quelles valeurs et quelles conséquences s’expose un apnéiste qui pousserait trop loin.

			Les deux artères principales se ramifient à partir du cœur :

			1. du ventricule gauche part l’artère aorte, qui initie la grande circulation (circulation systémique) : le sang bien oxygéné est acheminé dans tout l’organisme ;

			2. du ventricule droit part l’artère pulmonaire qui donne naissance à la petite circulation (circulation pulmonaire) : le sang veineux, provenant de tout le corps, est poussé jusqu’aux poumons où s’effectuent les échanges gazeux, où il libère le gaz carbonique et se réapprovisionne en oxygène.

			 

			Le flot de sang expulsé dans l’aorte et les artères pulmonaires par la contraction du ventricule se propage à une vitesse de 9 mètres par seconde, grâce notamment à l’élasticité des parois qui composent ces tubes. En revanche, en périphérie, dans les artérioles, la vitesse ralentit à 1 millimètre par seconde, pour faciliter les échanges gazeux entre le sang et les cellules des tissus.

			Les échanges entre le flux sanguin et les tissus ont lieu dans les capillaires, présents dans tous les tissus de l’organisme. C’est des capillaires que partent les veines, des conduits d’abord microscopiques qui, tout au long de leur parcours, convergent pour former des vaisseaux de plus gros calibre.

			Les veines sont également des canaux, dont la fonction est de transporter le sang des zones périphériques du corps vers le cœur. Elles finissent toutes par converger vers deux grands troncs : la veine cave supérieure et la veine cave inférieure, qui se rejoignent à leur tour pour se déverser dans le cœur au niveau de l’oreillette droite. La veine cave supérieure recueille le sang de la tête et du cou, tandis que la veine cave inférieure recueille le sang du reste du corps. Mais il existe également une troisième veine, tout aussi importante que les deux veines creuses : un troisième tronc principal, qui recueille le sang des poumons et se jette dans l’oreillette gauche. Il s’agit de la veine pulmonaire, qui ramène au cœur le sang artériel oxygéné et débarrassé du dioxyde de carbone.

			Il n’est donc pas vrai que toutes les veines transportent du sang veineux chargé en CO2 et que toutes les artères transportent du sang artériel riche en O2. Comme nous l’avons vu, l’artère pulmonaire transporte du sang veineux, pauvre en oxygène, tandis que la veine pulmonaire transporte du sang artériel bien oxygéné. La différence réelle entre les artères et les veines ne réside que dans le fait que les premières ont un parcours centrifuge, transportant le sang du cœur vers le corps, tandis que les secondes ont un parcours centripète et transportent le sang de la périphérie vers le cœur.

			Le travail du cœur s’accomplit en deux phases distinctes qui se succèdent sans interruption : une phase de contraction appelée systole et une phase de relaxation appelée diastole. Dans la phase diastolique, les oreillettes et les ventricules sont tous deux en phase de relaxation : le sang arrive au cœur et pénètre dans les oreillettes. Lorsque les oreillettes se remplissent, une différence de pression se crée entre elles et les ventricules encore vides. Les valves atrio-ventriculaires, cédant à la pression de la masse de sang contenue dans les oreillettes, s’ouvrent et le sang passe dans les ventricules, les remplissant rapidement. À ce stade, les oreillettes se contractent et poussent le sang dans les ventricules, qui se contractent à leur tour. Lorsque la pression dans les ventricules augmente, les valves atrio-­ventriculaires se ferment. Le sang contenu dans les ventricules, du fait de la contraction, est poussé dans l’aorte et l’artère pulmonaire. La phase de contraction ou systole s’achève alors et la phase de relaxation commence, au cours de laquelle le sang est réintroduit dans les oreillettes, ce qui permet de recommencer un nouveau cycle.

			Normalement, au repos, le cœur se contracte de 50 à 80 fois par minute et pompe environ 5 litres de sang par minute (débit cardiaque). Ces valeurs augmentent lorsque l’activité physique s’intensifie. Dans le cas d’un travail musculaire très intense, la nécessité de produire plus d’énergie pour soutenir la contraction musculaire entraîne une plus grande demande en oxygène, et donc en sang. C’est pourquoi le débit cardiaque augmente considérablement, atteignant même des valeurs supérieures à vingt litres par minute. Chez un athlète bien entraîné, la fréquence cardiaque au repos peut descendre à des valeurs nettement inférieures à la moyenne, jusqu’à 30-40 battements par minute, ce qui présente des avantages considérables pour l’apnée. 

			La circulation sanguine s’effectue à travers deux systèmes circulaires distincts qui partagent un point de départ et d’arrivée commun : le cœur. On distingue en effet la circulation pulmonaire ou la petite circulation de la circulation systémique ou la grande circulation.
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			La petite circulation part du ventricule droit par l’artère pulmonaire pour rejoindre les poumons, où elle se divise en de nombreuses branches qui se terminent par un réseau dense d’artérioles microscopiques qui enveloppent la fine paroi des alvéoles pulmonaires, là où s’effectuent les échanges gazeux. Le sang, après avoir été oxygéné par les capillaires, passe dans les vaisseaux veineux, qui se jettent à leur tour dans les veines pulmonaires, qui aboutissent dans l’oreillette gauche. Le sang artériel est ensuite poussé dans le ventricule gauche à travers la valve atrio-ventriculaire (valve mitrale ou bicuspide), d’où la contraction du ventricule gauche le fait passer dans l’aorte pour le distribuer ensuite à toutes les parties du corps via le vaste réseau d’artères et d’artérioles.

			Arrivé dans les tissus, le sang artériel libère tout ce qui est nécessaire à la vie des cellules et recueille tous les déchets produits par ces mêmes cellules, y compris le dioxyde de carbone. Des capillaires artériels aux capillaires veineux, le sang artériel, devenu veineux, passe dans les veines qui, à travers des vaisseaux de plus en plus gros, le ramènent à l’oreillette droite du cœur, d’où il passe à travers la valve auriculo-ventriculaire (valve tricuspide) dans le ventricule droit qui se contracte pour l’expulser vers l’artère pulmonaire puis de nouveau dans la petite circulation.

			Le sang est une masse liquide qui circule dans toutes les parties du corps grâce au système cardiovasculaire. Il se compose principalement de quatre éléments :

			•   le plasma : 55 % ;

			•   les cellules (globules rouges, globules blancs et plaquettes) : 45 %.

			 

			Le plasma est une solution jaunâtre composée à 93 % d’eau qui transporte les globules rouges, les globules blancs et de nombreuses autres substances qui doivent être réparties dans les cellules de l’organisme : sels, protéines, graisses, sucres, ainsi que des protéines spéciales, telles que les anticorps et les hormones, et une certaine quantité de gaz dissous.

			Les globules rouges ont pour fonction de transporter l’oxygène, grâce à une substance contenue dans ces corpuscules spécialisés : l’hémoglobine. Il s’agit d’une molécule complexe caractérisée par des terminaisons en fer (Fe). Comme on le sait, le fer a une affinité particulière pour l’oxygène et s’oxyde : c’est précisément de cette caractéristique que dépend la capacité des globules rouges à transporter l’oxygène. Lorsque le sang est bien oxygéné, comme le sang artériel, il acquiert une couleur rouge vif caractéristique. En revanche, le sang veineux, chargé de dioxyde de carbone, a une couleur plus foncée.

			Le dioxyde de carbone est transporté dans le sang par différents mécanismes : environ la moitié est dissoute dans le plasma sous forme d’acide carbonique, tandis que le reste est fixé par l’hémoglobine dans les tissus après qu’elle s’est déchargée de l’oxygène. Ce n’est que dans les poumons que l’hémoglobine libère instantanément du dioxyde de carbone pour se recharger en oxygène. Un adulte dispose normalement d’environ 5 litres de sang et chaque centimètre cube de sang contient environ 5 millions de globules rouges. À ce stade, il est facile de comprendre que la capacité à transporter l’oxygène vers les muscles et, par conséquent, à produire de l’énergie pour la contraction, dépend de la présence de globules rouges, mais aussi d’une quantité suffisante d’hémoglobine et de fer. 

			 

			L’appareil respiratoire

			La respiration est la fonction biologique d’échange de gaz entre le corps et le milieu extérieur, avec l’absorption d’oxygène (O2) et l’émission de dioxyde de carbone (CO2). Cela se produit grâce aux systèmes cardiovasculaire et respiratoire qui assurent le cycle de l’O2, par lequel le sang circulant dans l’organisme se recharge en oxygène et se débarrasse en même temps du dioxyde de carbone. Connaître les mécanismes qui régulent les actes inspiratoires et expiratoires favorise la pleine conscience de la respiration, ce qui est fondamental pour l’apnéiste. Mais, avant tout, il est nécessaire de décrire l’anatomie des organes qui composent le système respiratoire et le cheminement de l’air jusqu’aux poumons, où s’effectuent les échanges gazeux. 

			Par les voies aériennes supérieures, dont font partie le nez et la bouche, notre corps entre rythmiquement en contact avec le milieu gazeux environnant. L’air est acheminé dans la trachée, puis dans les deux bronches principales qui pénètrent respectivement dans le poumon droit et le poumon gauche. L’air des bronches passe ensuite dans des conduits plus fins, les bronches lobaires (trois dans le poumon droit et deux dans le poumon gauche), qui se divisent à leur tour en ramifications encore plus fines (bronchioles), se terminant (bronchioles terminales) à l’intérieur de petites vessies microscopiques, appelées alvéoles pulmonaires, dont l’aspect fait penser à des grappes.

			Les deux poumons sont contenus dans la cavité thoracique et la remplissent presque entièrement ; chacun d’eux a la forme d’un cône d’environ 20 cm de haut dont la base repose sur le diaphragme. Le tissu pulmonaire ressemble beaucoup à une éponge dont la porosité est représentée par les alvéoles. Les échanges gazeux entre le sang et l’air inspiré se font dans les alvéoles pulmonaires, qui sont l’unité fonctionnelle du poumon. Au nombre de 300 millions par poumon, si l’on étalait toutes les alvéoles pulmonaires sur un plan, elles formeraient une surface de 60 à 80 mètres carrés.

			De tout l’air qui entre dans les poumons, seule une petite partie, celle qui arrive dans les alvéoles, participe donc aux échanges gazeux. L’air alvéolaire fraîchement inspiré est riche en oxygène. Les parois, ou plutôt les membranes, séparant l’air contenu dans l’alvéole du sang des capillaires alvéolaires étant très fines, les échanges gazeux se font par diffusion pour compenser le gradient de pression. 
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			D’un point de vue mécanique, la respiration est composée de deux actions distinctes : l’inspiration, qui produit l’entrée de l’air dans les poumons, et l’expiration, qui favorise sa sortie. Chacun de ces actes est le résultat de l’action combinée des muscles de la cage thoracique, du diaphragme et de l’abdomen. Il s’agit de synergies musculaires qui, par leurs mouvements rythmiques de contraction et de relâchement, augmentent et diminuent le volume de la cavité thoracique : des mouvements importants qui, s’ils sont gérés correctement avec rythme et continuité, déterminent le remplissage et la vidange des poumons sans produire de fatigue excessive.

			Commençons par analyser l’inspiration, une phase en trois étapes :

			A.   la contraction des muscles du cou (scalènes et sternocléidomastoïdiens) avec, pour conséquence, l’élévation des côtes ;

			B.   la contraction des muscles intercostaux externes ;

			C.   la contraction du diaphragme (muscle en forme de dôme, le plancher de la cavité thoracique).

			 

			L’élévation des côtes et l’abaissement du diaphragme favorisent l’expansion et entraînent une augmentation volumétrique de la cage thoracique. Selon la loi de Boyle, lorsque le volume de la cage thoracique augmente, la pression à l’intérieur de celle-ci diminue par rapport à la pression ambiante extérieure et aspire comme une pompe une certaine quantité d’air de l’extérieur.

			Lors de l’expiration, en revanche, la cage thoracique s’abaisse et le diaphragme remonte, expulsant l’air des poumons. Les éléments qui contribuent à cette phase sont :

			A.   la contraction des muscles intercostaux internes ;

			B.   la contraction des muscles abdominaux.

			 

			À chaque acte respiratoire au repos chez un sujet adulte, environ 500 mL d’air entrent et sortent du système respiratoire. Ce volume peut augmenter jusqu’à plus de 2 500 mL à la suite d’une inhalation forcée. Il s’agit du volume courant (VC) de 500 mL auquel s’ajouteraient 2 000 mL de volume de réserve inspiratoire (VRI). 

			Examinons une hypothétique respiration complète. Une fois l’inspiration maximale atteinte, la première phase d’expiration se produit passivement : au bénéfice de son élasticité, la cage thoracique tend à revenir à sa position de repos et l’air inspiré sortira sans aucun effort musculaire actif. Une fois le volume d’air présent équilibré, l’expiration doit devenir active pour se poursuivre. Cela signifie que l’action contrôlée et conjointe des muscles expiratoires – intercostaux internes et abdominaux – permettra d’utiliser le volume de réserve expiratoire (VRE), d’environ 1 500 mL, pour vider les poumons. Mais, en réalité, une certaine quantité d’air y reste toujours : c’est le volume résiduel (VR), qui équivaut à environ 20 à 25 % de la capacité pulmonaire. Comme nous le verrons dans le chapitre sur la compensation, ce volume résiduel est d’une importance fondamentale pour nous permettre d’accéder à une réserve d’air supplémentaire afin de compenser lorsque la profondeur augmente.

			Lors d’un examen spirométrique, les apnéistes s’attachent principalement à la capacité pulmonaire et n’évaluent pas soigneusement la capacité vitale (CV), qui est la somme de VC + VRI + VRE. La CV soustraite de la capacité pulmonaire (CP) indique le volume résiduel (VR), et donc la capacité à expirer activement en mettant à contribution les muscles intercostaux internes et abdominaux. Pourtant, la capacité expiratoire serait le bon indicateur d’une musculature respiratoire efficace et d’une mobilité articulaire du thorax qui mobilise une plus grande quantité d’air dans le VR – un aspect souvent sous-estimé, voire négligé. En conclusion, une bonne mobilité articulaire du thorax et une bonne élasticité de la musculature respiratoire sont décisives pour une respiration efficace et relaxante : les entraîner, c’est diminuer la fatigue et être plus efficace en apnée.

			Comme nous l’avons vu, les variations volumétriques du thorax, essentielles à l’efficacité de la mécanique respiratoire, sont la conséquence des mouvements du diaphragme, de la contraction des muscles intercostaux internes et externes et des muscles abdominaux. Pour cette raison, la façon la plus efficace de se préparer à une apnée est de ventiler en utilisant une technique de respiration à dominante diaphragmatique.

			En résumé, la terminologie de la respiration qui suit (et que nous discuterons aussi dans le chapitre sur la compensation) est utile pour mieux comprendre les mécanismes qui régulent l’acte respiratoire et qui sont détectables par l’examen spirométrique :

			1. Fréquence : c’est le nombre d’actes respiratoires par minute (12-20/min) et elle est généralement inversement proportionnelle à la taille du sujet ;

			2. Rythme : c’est la succession des cycles respiratoires inspiration-expiration ;

			3. Volume courant (VC) : c’est la quantité d’air qui entre et sort de l’appareil à chaque acte respiratoire (350-500 mL) ;

			4. Réserve d’air inspiratoire (VRI) : c’est la quantité maximale d’air qui, après une inspiration normale, peut encore être introduite dans les poumons lors d’une inspiration forcée (2 000-3 000 mL) ;

			5. Réserve d’air expiratoire (VRE) : c’est la quantité maximale d’air qui peut encore être expulsée après une expiration normale lors d’une expiration forcée (1 000-1 500 mL) ;

			6. Capacité vitale (CV) : somme du volume courant et des volumes de réserve inspiratoire et expiratoire ;

			7. Volume résiduel (VR) : c’est l’air qui reste dans le système respiratoire après une expiration forcée ;

			8. Capacité pulmonaire totale (CPT) : somme de la capacité vitale et du volume résiduel.

			9. Espace mort respiratoire : sur les 500 mL d’air d’un acte inspiratoire, seuls les deux tiers atteignent les alvéoles, car le reste passe dans les voies aériennes supérieures, qui constituent l’espace mort respiratoire. Il existe un espace mort anatomique qui correspond aux cavités du système respiratoire qui ne contiennent pas d’alvéoles et un espace mort physiologique qui représente le volume réel de gaz qui ne s’équilibre pas avec le sang. Dans des conditions physiologiques normales, les deux doivent correspondre.

			 

			Maintenant que nous avons analysé la mécanique de la respiration et que nous savons combien il est important d’entraîner tous les muscles respiratoires et la mobilité du thorax, attardons-nous sur les composants de l’air atmosphérique pour quelques considérations utiles afin de comprendre comment bien respirer avant l’apnée et, surtout, comment reprendre la respiration après une apnée majeure.
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			En parlant de la pression atmosphérique, nous avons vu dans ce chapitre que l’air est un mélange de gaz essentiellement composé d’oxygène, d’azote et de dioxyde de carbone. En réalité, outre ces composants et en fonction de l’environnement dans lequel nous nous trouvons, l’air que nous respirons contient également une certaine quantité de vapeur d’eau. Cette dernière permet de maintenir l’humidité des muqueuses qui tapissent les voies respiratoires. 

			Après analyse du système respiratoire et cardiovasculaire, il est facile de constater que la composition de l’air inspiré diffère considérablement de celle de l’air expiré. Les pourcentages d’oxygène et de dioxyde de carbone varient effectivement de manière significative : dans l’air expiré, l’oxygène passe de 21 à 16,3 % et le dioxyde de carbone, de 0,04 à 4,5 %. Pour ce qui est de l’azote, une faible augmentation est observée dans l’air expiré – une différence qui n’est pas réelle, mais simplement liée aux proportions variables d’oxygène et de dioxyde de carbone expirés. L’azote atmosphérique est en effet un gaz inerte, qui ne participe à aucune réaction chimique dans l’organisme, n’est pas métabolisé et ne sert que de diluant à l’oxygène. Cependant, ce gaz est normalement dissous dans le sang et absorbé par tous les tissus, en particulier dans les graisses, sans jamais se combiner avec aucun composant. 

			Comment se déroulent les échanges gazeux dans les poumons ou, plutôt, dans les alvéoles pulmonaires ? On sait que la pression atmosphérique au niveau de la mer est de 760 mmHg. La pression de l’air est simplement la somme des pressions partielles de chaque gaz qui le compose, et la pression partielle de chaque gaz est strictement proportionnelle au pourcentage des gaz dans le mélange (loi de Dalton). On sait également qu’un gaz a tendance à se déplacer d’un point de pression supérieure vers un point de pression inférieure jusqu’à ce que la différence de pression soit rééquilibrée.

			Le sang, qui circule dans les capillaires des alvéoles pulmonaires, est presque en contact avec l’air des alvéoles. Il arrive aux poumons par les artères pulmonaires et il s’agit de sang veineux, c’est-à-dire du sang pauvre en oxygène, car il provient des tissus du corps où il a perdu de l’oxygène et s’est enrichi en dioxyde de carbone. La pression partielle de l’oxygène y est de 40 mmHg, celle du dioxyde de carbone de 46 mmHg. Dans l’air alvéolaire, la pression partielle de l’oxygène est de 100 mmHg, tandis que celle du dioxyde de carbone est presque nulle. Pour équilibrer les différences de pression, il se crée un flux par lequel une certaine quantité d’oxygène se diffuse de l’alvéole vers le sang, et il en va de même pour le dioxyde de carbone qui s’écoule du sang vers la zone alvéolaire.

			Dans les tissus de l’ensemble du corps, il se passe la même chose, mais les échanges sont inversés : le sang provenant du cœur, riche en oxygène, arrive dans le réseau dense des capillaires au contact des cellules et des fluides des tissus riches en gaz carbonique et pauvres en oxygène. Là aussi, par diffusion, les gaz se déplacent dans les deux sens. Mais, dans ce cas, l’oxygène va passer du sang contenu dans les capillaires artériels vers les cellules et le dioxyde de carbone, des cellules vers le sang contenu dans les capillaires veineux. C’est ainsi que le sang va perdre ses caractéristiques initiales de sang artériel pour devenir du sang veineux et retourner vers les poumons pour évacuer le gaz carbonique et se réapprovisionner en oxygène.

			Chaque apnéiste peut modifier volontairement le rythme et l’intensité des actes respiratoires. Nous pouvons, par exemple, retenir notre souffle ou effectuer des inspirations ou des expirations forcées, car la fonction respiratoire est en partie sous le contrôle de notre volonté. Cependant, nous continuons à respirer même lorsque nous sommes endormis ou inconscients. Les influx nerveux qui garantissent cette autonomie, si importante pour la vie, partent du centre respiratoire situé dans l’encéphale. Ce centre nerveux envoie en permanence, par l’intermédiaire des nerfs, des impulsions aux muscles respiratoires (muscles intercostaux, diaphragme, etc.) pour assurer la fonction respiratoire.

			Le centre respiratoire reçoit des informations très précises sur la pression partielle de CO2 à partir de récepteurs chimiques qui analysent la composition du sang. Lorsqu’il détecte une augmentation, même minime, du pourcentage de dioxyde de carbone par rapport aux valeurs normales, le centre nerveux entre en action pour corriger l’excès de gaz et rétablir l’équilibre O2-CO2, en envoyant des stimuli au système respiratoire et en modifiant l’intensité et la profondeur de la respiration. C’est pour cette raison qu’il n’est pas possible de retenir sa respiration au-delà d’une certaine limite de temps. 

			 

			CONTRACTIONS DIAPHRAGMATIQUES OU RÉFLEXE RESPIRATOIRE INVOLONTAIRE ?

			Presque tous les apnéistes du monde utilisent le terme « contraction diaphragmatique » pour définir le mouvement spontané qui se produit dans la zone du diaphragme (une sorte d’introflexion de l’estomac) au moment où le besoin de respirer se fait sentir au cours d’une apnée. 

			Le diaphragme, par sa structure, la façon dont ses fibres musculaires sont constituées, ne peut se déplacer que vers le bas. Lors d’une « contraction diaphragmatique », le cerveau (qui signale le besoin de respirer) active les muscles intercostaux externes et d’autres muscles respiratoires accessoires, ce qui entraîne une expansion de la cage thoracique. Cela crée une augmentation de son volume interne et une pression négative des poumons qui tire le diaphragme vers le haut. Dans ces situations, le diaphragme se déplace donc passivement parce qu’il est induit en mouvement par d’autres muscles.

			Il serait peut-être plus correct, d’un point de vue médical, d’utiliser le terme « réflexe respiratoire involontaire », mais nous continuerons cependant à utiliser le terme « contraction diaphragmatique » pour faciliter la compréhension.

			 

			Les contractions diaphragmatiques sont donc une manifestation claire du fait que l’organisme a atteint des valeurs élevées de CO2 et nous demande, en expirant, de rétablir la respiration pour ramener le CO2 à des valeurs acceptables. Le stimulus produit en réponse par les centres respiratoires est la contraction du diaphragme. Il s’agit d’un spasme musculaire qui est perçu comme une véritable secousse, une sorte de coup de poing dans l’estomac. La contraction du diaphragme crée des situations de stress au niveau du cou, de la bouche et de la langue : ces tensions automatiques, souvent engagées inconsciemment, interfèrent négativement avec la performance.

			 

			L’appareil musculaire

			En apnée, que ce soit en piscine ou en mer, il y a une grande différence entre la performance en mouvement ou non. Plus de mouvement signifie plus de travail musculaire, plus de fatigue, plus de consommation d’oxygène. Il y a de très grands athlètes qui n’arrivent à exceller que dans des disciplines où il n’y a pas ou peu de gestes musculaires (statique, poids variable), mais qui sont relativement mauvais en performances physiques (poids constant, dynamique, etc.). Pour d’autres athlètes encore, c’est l’inverse. L’explication est complexe : elle peut dépendre d’une myriade de situations et de petits détails allant de la gestion mentale à l’équipement, mais elle concerne souvent leur structure musculaire.

			En poids constant ou en apnée dynamique, la performance dépend fondamentalement des capacités musculaires organiques, telles que la force et l’endurance. L’un des principaux facteurs de réussite est donc physiologique. L’apnéiste utilisera par exemple sa force pour activer ses jambes et palmer : durant une poignée de minutes, les muscles doivent fournir la puissance nécessaire à l’action tout en consommant le moins d’oxygène possible. Pour un apnéiste qui pratiquerait seulement le poids variable ou l’apnée statique, cet aspect ne sera pas une priorité ; en revanche, pour les apnéistes qui fournissent effectivement un effort de déplacement, il sera important d’étudier le fonctionnement des muscles du système locomoteur afin de comprendre comment les entraîner et développer des capacités de force et d’endurance spécifiques.

			La recherche nous a permis d’étudier comment les muscles humains s’adaptent à l’exercice – ou au manque d’exercice – et dans quelle mesure ils peuvent évoluer et s’adapter aux exigences de force, de vitesse et d’endurance des différentes disciplines sportives. Il est clair que l’effort prolongé d’une apnée dynamique ou l’effort progressif d’une plongée en poids constant sont très différents du besoin de relaxation musculaire d’une apnée statique. Dans les deux cas, les fibres musculaires consomment de l’oxygène, mais dans le premier cas, les processus oxydatifs soutiennent la contraction nécessaire à la production d’un travail (palmage, etc.), alors que, dans le second cas, l’apnéiste recherche une relaxation physique et mentale maximale et l’élimination de toute contraction musculaire superflue afin de consommer le moins d’oxygène possible.

			La musculature squelettique constitue le tissu le plus abondant du corps humain et aussi l’un des plus adaptables. Une musculation intensive peut doubler ou tripler la masse d’un muscle, alors qu’une absence totale d’utilisation à la suite d’une blessure peut réduire sa masse de 20 % en quinze jours. Le muscle est un faisceau de cellules – ou fibres – maintenues ensemble par du tissu conjonctif. Une fibre unique est constituée d’une membrane, de nombreux noyaux disséminés juste sous la membrane le long de la fibre et de milliers de filaments internes, les myofibrilles, qui se trouvent dans le cytoplasme. Les plus grandes fibres musculaires humaines atteignent 30 centimètres de long pour 0,05-0,15 millimètre de diamètre et contiennent plusieurs milliers de noyaux. Les myofibrilles ont la même longueur que les fibres et constituent la partie des cellules qui peuvent se contracter en réponse aux impulsions nerveuses transmises par les motoneurones, qui sont eux-mêmes des cellules nerveuses motrices partant de la moelle épinière pour atteindre un groupe de fibres musculaires, formant ainsi une unité motrice. Dans les muscles des jambes, un seul motoneurone peut innerver plus d’un millier de fibres musculaires. Le motoneurone et sa fonctionnalité sont essentiels pour la coordination neuromusculaire et font donc partie intégrante de la coordination des mouvements. C’est pourquoi, lorsqu’une grande précision est requise, comme pour contrôler le mouvement d’un doigt ou du globe oculaire, un motoneurone n’innerve que quelques fibres, voire une seule.

			Imaginons donc ce que peut signifier, en termes de coût énergétique, un palmage non coordonné où la contraction et la décontraction ne sont pas bien gérées, où subsistent en permanence des tensions musculaires superflues et des mouvements associés inutiles à la propulsion. Imaginez à quel point cela est dévastateur pour toute performance, comment chaque mouvement non coordonné augmente la fatigue et la consommation d’énergie, réduisant la capacité d’apnée. Dans cette perspective, une bonne coordination neuromusculaire sera cruciale, par exemple, pour l’efficience du palmage ou pour l’efficacité et l’économie de la performance globale. En ce sens, l’entraînement fonctionnel peut apporter une contribution importante à l’entraînement de la force et à la coordination neuromusculaire. 
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			Mais revenons à l’anatomie du muscle. La contraction de la myofibrille se fait par l’intermédiaire des sarcomères. Relié aux extrémités pour former la myofibrille elle-même, chaque sarcomère est composé de deux protéines filamenteuses, la myosine et l’actine, dont l’interaction est à l’origine de la contraction. La contraction musculaire implique le raccourcissement du sarcomère comme un télescope, parce que les filaments d’actine aux extrémités du filament central de myosine glissent vers le centre de la myosine elle-même. 

			L’un des composants de la molécule de myosine, la chaîne lourde, détermine les caractéristiques fonctionnelles de la fibre musculaire. Chez l’adulte, cette chaîne existe en trois variétés différentes, ou isoformes, appelées I (un), IIa (deux-a) et IIb (deux-b) ; les fibres qui les contiennent portent le même nom. Les fibres de type I sont également appelées fibres lentes, les fibres de type IIa et IIb sont dites fibres rapides : la vitesse maximale de contraction d’une seule fibre de type I est en effet environ un dixième de la vitesse d’une fibre de type IIb, alors que celle des fibres de type IIa se situe entre les deux. La vitesse de contraction des fibres musculaires est liée à l’utilisation de l’adénosine triphosphate (ATP, une molécule très énergétique) dans la chaîne lourde de myosine pour extraire de l’énergie. Les fibres lentes reposent sur le mécanisme aérobie, c’est-à-dire la capacité de produire de l’énergie en présence d’oxygène ; les fibres rapides s’appuient davantage sur le mécanisme anaérobie, capable de produire de l’énergie même en cas de manque d’oxygène. Nous reviendrons sur les deux mécanismes, aérobie et anaérobie, à la fin de ce paragraphe.

			Les fibres lentes sont importantes pour les activités nécessitant de l’endurance, comme la course de fond, le cyclisme et la natation. Les fibres rapides sont essentielles lorsque la puissance est nécessaire, comme dans l’haltérophilie et le sprint. En moyenne, les adultes possèdent le même nombre de fibres lentes et rapides, mais c’est la génétique qui fait la différence. Certaines personnes n’ont que 19 % de fibres lentes dans leurs quadriceps, tandis que d’autres en ont jusqu’à 95 % : de fait, un individu possédant 95 % de fibres lentes pourrait devenir un bon marathonien, mais ne réussirait pas en tant que sprinter.

			La conversion des fibres musculaires est toujours possible lorsque les muscles sont soumis de manière répétée à des stimuli d’entraînement sélectionnés. En musculation, par exemple, si les charges sont moyennes à élevées, le nombre de fibres rapides IIb diminue en raison de leur conversion en fibres rapides IIa. Dans un tel cas, les noyaux cessent d’exprimer le gène IIb et commencent à exprimer le gène IIa. Si l’exercice intense se poursuit (charge élevée, exécution lente, nombre de répétitions) pendant un mois ou plus, les fibres musculaires IIb se transforment complètement en fibres IIa et augmentent en même temps leur production de protéines pour devenir plus épaisses. La conversion entre les deux types de fibres rapides, IIa et IIb, est une conséquence naturelle de l’entraînement. La spécialisation des fibres musculaires intermédiaires implique de sélectionner le stimulus d’entraînement en fonction des besoins. 

			Si l’on considère l’entraînement en surcharge, la spécialisation peut évoluer dans deux directions : 

			1. oxydative en augmentant la durée et en réduisant l’intensité ;  

			2. glycolytique-anaérobique en augmentant l’intensité et en réduisant la durée.

			 

			Si l’on considère que l’apnéiste, quelle que soit sa spécialité en piscine ou en mer, exploite principalement les mécanismes glycolytiques-anaérobiques, il sera important de programmer l’entraînement en tenant compte de cet objectif. 

			Mais que dire de la spécialisation des fibres lentes en fibres rapides, du type I au type II ? 

			Là encore, il est possible de spécialiser les muscles, mais la voie est beaucoup plus étroite et difficile. Un entraînement rigoureux est nécessaire pour transformer les fibres lentes en fibres rapides et il n’est d’ailleurs pas exclu – bien qu’il ne s’agisse pour l’instant que d’une hypothèse – que l’expérience de l’apnée dynamique contribue d’une certaine manière à faciliter ce cheminement.

			Limitons-nous maintenant à l’observation d’un programme de musculation intense qui, accompagné d’autres exercices anaérobiques, favorise la transformation non seulement des fibres IIb en fibres IIa, mais aussi des fibres I en fibres IIa. Il est certain que les meilleurs athlètes dans les sports d’endurance ont généralement des proportions élevées (jusqu’à 95 %) de fibres lentes de type I dans les principaux groupes musculaires, tels que ceux des jambes. Nous ne savons pas si ces athlètes sont nés avec une proportion élevée de fibres I et se sont ensuite tournés vers des sports dans lesquels ils pouvaient tirer parti de leur caractéristique innée inhabituelle ou s’ils ont progressivement augmenté leur proportion de ces fibres par le biais d’un entraînement prolongé. Nous savons cependant que si les fibres IIa peuvent être converties en fibres de type I, le temps nécessaire est très long par rapport à celui requis par la conversion de IIb en IIa.

			Il s’agit maintenant de comprendre quelles sont les fibres que l’on souhaite entraîner, et donc quelles caractéristiques de force (résistance, rapidité, explosivité, etc.) doivent être développées pour celui qui plonge en profondeur ou pour celui qui fait face à une apnée dynamique : il s’agit en effet de deux efforts très différents. En plongée profonde, les forces extérieures appliquées à l’apnéiste varient avec la pression hydrostatique à la descente et à la remontée, et l’engagement musculaire n’est pas constant. En apnée dynamique, en revanche, les forces externes ne varient pas et l’action musculaire reste constante.

			À ce jour, aucune recherche n’a jamais précisé si un apnéiste en dynamique, en poids constant ou un chasseur sous-marin devait avoir une configuration musculaire dominante de type I ou de type II. Pour l’instant, on constate simplement que, lors d’une plongée profonde en poids constant, l’athlète engage ses muscles dans une action rapide et puissante pour vaincre la résistance offerte par la poussée de flottabilité positive (la vitesse de descente idéale est de l’ordre du m/s). Cette résistance diminue ensuite jusqu’à s’annuler au point de flottabilité neutre, après quoi l’apnéiste poursuit sa chute en flottabilité négative. On peut donc faire l’hypothèse que, s’il faut au début un palmage puissant généré par des fibres rapides de type IIa et IIb, dans la phase suivante, lors de la chute en flottabilité négative, l’action de la palme ne fait qu’accompagner la descente sans rencontrer de résistance particulière. 

			Cet effort spécifique se caractérise donc par sa phase de relaxation musculaire au cours de laquelle les sources d’énergie (ATP) sont régénérées dans une économie d’oxygène, pour disposer d’un renouveau de puissance et de vitesse, qui seront investies dans le retour vers la surface. En pratique, au début de la remontée, nos jambes vont s’employer à contrer et à vaincre la flottabilité négative ; au fur et à mesure que l’on remonte, la diminution de la pression hydrostatique nous facilitera la tâche en augmentant la flottabilité vers la surface et en allégeant l’effort musculaire des membres inférieurs. On peut en déduire qu’un développement équilibré de la masse musculaire à répartition égale entre les fibres de type I, IIa et IIb devrait favoriser les performances de l’apnéiste de profondeur.

			Lors d’une apnée dynamique, avec ou sans palme, la situation est très différente. Pendant toute la durée de la nage, les muscles de l’apnéiste devront fournir de la puissance tout en recherchant la meilleure économie de performance. Dans ce cas, on privilégiera un muscle caractérisé majoritairement par des fibres de type IIa et IIb, donc de fatigabilité moyenne et élevée et de métabolisme aérobique/anaérobique et anaérobique. N’oublions pas cependant qu’il y aura toujours dans ce muscle un certain pourcentage de fibres de type I utiles lorsque la performance se prolonge.

			Il est donc évident qu’un athlète doit connaître les mécanismes énergétiques qui soutiennent l’activité musculaire pour deux raisons précises : planifier l’entraînement en fonction de la spécialité, de la durée présumée de sa performance et donc de la vitesse économique (allure de course) pour optimiser la consommation d’oxygène et d’énergie.

			La capacité de notre corps à produire des mouvements repose essentiellement sur la capacité des muscles à se contracter et à se relâcher continuellement ; plus cette activité dure longtemps, plus notre physique est dit résistant, où résistance s’entend comme qualité motrice. La contraction des muscles est la conséquence de deux facteurs : un stimulus nerveux et une réaction chimique qui a besoin d’énergie pour se produire. Il est donc important de savoir comment se déroule la réaction chimique qui permet la contraction musculaire, mais surtout comment s’acquiert l’énergie nécessaire au maintien de l’activité musculaire pendant une longue période. 
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			La seule énergie que le muscle peut utiliser pour se contracter est l’énergie chimique libérée par la scission de la molécule d’adénosine triphosphate, l’ATP. La particularité de l’ATP est qu’après avoir réagi, s’être scindée en d’autres substances et avoir produit l’énergie chimique nécessaire à la contraction musculaire, elle peut être reconstituée par d’autres réactions chimiques. Cette caractéristique est importante, car la quantité d’ATP présente dans les cellules musculaires est très faible et ne suffit qu’à un nombre limité de contractions. Réellement, cette quantité permet de soutenir les 10 à 15 premières secondes environ d’une activité physique et n’est donc pas suffisante pour soutenir le palmage d’un apnéiste qui effectuerait une plongée de plus de deux minutes. L’ATP doit alors nécessairement être renouvelée par d’autres moyens : l’ATP épuisée peut être restaurée par l’organisme de deux manières, au travers des systèmes aérobie et anaérobie.

			Il n’y a pas de référence dans la littérature sur les mécanismes énergétiques qui soutiennent l’activité musculaire pendant la plongée en apnée, que ce soit en profondeur ou en distance. Malgré cela, la comparaison de l’expérience des apnéistes de haut niveau permet d’émettre l’hypothèse d’une resynthèse énergétique de l’ATP à dominante aérobie (à partir du volume pulmonaire et de la réserve d’O2), avec un pourcentage modeste d’anaérobie alactique, qui caractérise le début de l’effort, et lactique, qui caractérise la fin de la performance ou, en tout cas, un état d’hypoxie musculaire élevé. 

			Dans le système aérobie, l’oxygène transporté par le sang agit comme un oxydant sur les substances absorbées dans l’alimentation et transformées de manière appropriée : ces substances jouent un rôle de carburant, tout comme l’essence dans un moteur à combustion. Il s’agit en effet d’un système (muscle = moteur) dans lequel le carburant (glycogène = essence) et le comburant (oxygène) sont mélangés (processus d’oxydation) pour produire de l’énergie chimique qui est transformée (combustion) en énergie mécanique, c’est-à-dire en énergie de mouvement. Dans notre cas, c’est la contraction de la fibre musculaire qui enclenche l’activité musculaire dont résulte le mouvement des membres. Le mécanisme aérobie fonctionne bien lorsque l’activité musculaire, même prolongée dans le temps, est d’intensité modeste. Si l’organisme dispose d’un temps suffisant pour la transformation des aliments avec l’oxygène et que la matière énergétique produite est suffisante pour reconstituer l’ATP, le travail musculaire peut durer longtemps – plusieurs heures si besoin –, car l’organisme continue à reconstituer la matière énergétique en utilisant les réserves de glycogène et l’oxygène apporté par la respiration. 

			L’apport d’oxygène aux muscles par les appareils respiratoire et cardiovasculaire devient ainsi notre facteur discriminant, puisque rendu impossible par les mécanismes de la plongée en apnée. Non seulement le seul air disponible pour l’apnéiste est celui contenu dans les poumons, mais, de plus, lors d’une plongée profonde, le réflexe de plongée (décrit ci-dessous) induit une vasoconstriction périphérique sélective, donc moins de sang et moins d’oxygène dans les membres. Une hypothèse accréditée par l’expérience et l’observation des apnéistes de haut niveau est que le système aérobie n’intervient qu’à un moment particulier de la chute libre, après le passage du point de flottabilité neutre. En effet, au-delà de cette profondeur, l’action musculaire n’est plus aussi intense que durant le début de la descente, elle devient plus relâchée, plus fluide, il n’y a pas besoin de développer de la puissance, le taux d’oxygène est encore bon et le flux sanguin périphérique est encore important.

			Dans le système anaérobie, en revanche, l’ATP présente dans les muscles est utilisée sans apport d’oxygène, en fonction de la durée et de l’intensité du travail musculaire : nous disposons d’un système anaérobie alactique (sans production d’acide lactique), qui fournit de la puissance pour un travail musculaire immédiat dans les 10 à 14 premières secondes de l’activité, et d’un système anaérobie lactique (avec production d’acide lactique), dont dérivent d’autres molécules d’ATP, pour un effort intense de courte durée, au-delà des 10 à 15 premières secondes et jusqu’à un peu plus de deux minutes. Le mécanisme anaérobie intervient ensuite lorsque l’organisme doit produire des efforts maximaux pendant de courtes périodes, lorsqu’une puissance élevée est libérée, induisant une dépense d’énergie considérable en peu de temps. Pour l’apnéiste, c’est certainement le mécanisme énergétique le plus important : dans la partie initiale de la performance, il sera de type alactique, tandis que, dans la partie finale de l’apnée, lorsque l’hypoxie est importante, il sera caractérisé par une forte production d’acide lactique. 

			Ces formes d’utilisation de l’énergie entraînent des réactions chimiques différentes dans les muscles, qui se traduisent par des sensations/informations corporelles très différentes. La connaissance de ces sensations/informations est très importante pour pouvoir mettre en œuvre un comportement intelligent qui puisse soutenir et faciliter ce qui se passe dans le corps. Par exemple, notre organisme, lorsqu’il a besoin de reconstituer ses réserves d’énergie, utilise une grande quantité d’eau en plus de l’oxygène. Cela explique que, même dans l’eau, où l’on se déshydrate aussi, une activité prolongée stimule la soif : ce n’est pas la transpiration qui est responsable, mais d’autres facteurs qui dépendent de la production d’hormones qui stimulent la diurèse. Il faut donc absolument alimenter l’organisme en liquides, en s’hydratant ; ceci pour la reconstitution de la matière énergétique, mais aussi pour faciliter l’adaptation de l’organisme à l’eau (compensation, déplacement sanguin, etc.) et pour ne pas s’exposer à des risques potentiels, tels que le syndrome de Taravana et l’œdème pulmonaire, dont nous parlerons au chapitre 10.

			En conclusion, nous pouvons affirmer que, comme dans beaucoup d’autres sports, le coût énergétique d’une performance en apnée est justifié par les trois mécanismes énergétiques qui interviennent ensemble, mais avec des pourcentages qui varient dans les différentes phases de la performance.
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			LES MÉCANISMES ÉNERGÉTIQUES

			Le graphique montre les courbes des trois mécanismes énergétiques qui fournissent de l’énergie à la contraction musculaire pendant l’activité physique lorsqu’un athlète respire de manière courante ; il met en relation le pourcentage de puissance métabolique fournie par chaque système énergétique (axe vertical, ordonné) et la durée de l’activité (axe horizontal, abscisses).

			Si nous supposons deux exercices de durées différentes : de 0 à 30 s ou de 0 à 2 min, le graphique montre comment les trois systèmes énergétiques fournissent de l’énergie à la performance de différentes manières, mais dans un ordre très précis par rapport à la durée de l’exercice et aux mécanismes biologiques connus. Plus précisément, le graphique montre que, dans les premières 13-14 s de la performance, la contribution du système énergétique immédiat passe de 100 % à ­environ 60 %, puis diminue pour atteindre des valeurs proches de zéro au-delà de la durée de 30 s.

			Mais, dans le même temps, la glycolyse prend le relais, c’est-à-dire le système énergétique à court terme (système anaérobie lactique), ce qui fait passer la puissance délivrée par les systèmes énergétiques de 60 % à 100 %, puis elle se stabilise jusqu’à environ 2 min 30 s en fonction de l’intensité de l’action musculaire.

			De plus, dès le début de la performance, la puissance délivrée à long terme par la filière aérobie augmente jusqu’à devenir importante, précisément au moment où – vers 3 min – la puissance délivrée par la glycolyse commence à perdre de sa consistance. 

			On en déduit que la puissance métabolique délivrée pour soutenir l’action musculaire est toujours le résultat de la somme des contributions des trois systèmes énergétiques en fonction de la durée et de l’intensité de l’action. 

			Comment cela se passe en apnée ? Avec une bonne approximation, nous pouvons considérer que l’activation simultanée des systèmes énergétiques vaut pour notre discipline également, en relevant qu’ils se développeront différemment en fonction de la durée et des variables de l’apnée, telles que l’intensité du mouvement propulsif (statique, dynamique et profonde) et la diversité de l’environnement, piscine ou mer.
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			2.3   L’adaptation du corps à l’eau

			Notre corps a évolué pour vivre sur la terre ferme, mais l’homme a pourtant toujours su affronter la mer en apnée. Cela s’est fait avec un handicap certain si on le compare aux mammifères marins, mais on peut malgré tout le créditer de progrès extraordinaires. Un chemin millénaire, lent, pondéré et progressif, mais qui a connu un développement remarquable au cours des dernières décennies : nous avons repoussé les limites posées par la science, et, pour ce faire, les pionniers ne pouvaient se fier qu’à leurs sensations, aux informations reçues de leur corps et aux effets positifs sur leur état d’esprit.

			Le corps humain est constitué en grande partie d’eau et le fœtus se prépare à la vie au cours d’un séjour de neuf mois dans le liquide amniotique. À la naissance ou juste après, si le nouveau-né est immergé dans une piscine chauffée, il garde les yeux ouverts, n’avale pas d’eau, ne s’agite pas et flotte naturellement. Il se trouve donc parfaitement bien dans l’eau, et cela très simplement parce qu’elle a été son milieu naturel dans le ventre de sa mère. Avec les mois qui passent, à défaut d’entraînement, cette prédisposition innée disparaîtra progressivement ; dans les années qui suivent, le nourrisson se perdra dans des tentatives maladroites de nage, de brasses chaotiques, de pleurs et d’ingurgitation d’eau – il devra tout réapprendre.

			L’apnée est une suspension volontaire et temporaire de la respiration, un comportement qui est transitoire et de courte durée chez l’humain. Nous pouvons en effet survivre des semaines sans nourriture, des jours sans boisson, mais seulement quelques minutes sans respirer. Retenir son souffle dans l’eau est cependant bien différent d’une apnée à sec : pour peu que l’on soit à l’aise avec cet élément, tout y est plus naturel, plus spontané. Cela est lié, d’une part, à l’aquaticité, soit la capacité à se mouvoir dans l’eau avec aisance et, d’autre part, au réflexe d’immersion, un automatisme physiologique qui prédispose notre corps au milieu aquatique. L’accoutumance à l’eau se fait de manière lente et graduée : l’aquaticité et le réflexe d’immersion doivent être entraînés progressivement et patiemment, en restant toujours à l’écoute de son corps.

			Les premiers pas se font en piscine, d’abord en surface, puis à faible profondeur : on commence par habituer le corps sans équipement, puis on évolue pour associer l’aquaticité au geste technique. Mais tout cela est bouleversé en apnée verticale, lorsque nous assumons une position nouvelle à l’opposé de notre position naturelle sur terre. Tête en bas, le ressenti du corps n’est plus le même, la perception de l’équilibre est modifiée, et la coordination de mouvements complexes augmente en difficulté – sans même parler de la gestion de la compensation. Dans cette perspective, nos compétences techniques devront se développer en harmonie avec une nouvelle image du corps, plus proche de celle d’un gymnaste habitué à gérer des situations multiples qui le désorientent normalement. Toutes les sensibilités motrices constituées en milieu terrestre et en position debout, devront être entraînées au point d’être aussi efficaces sous l’eau, afin d’optimiser le geste technique, de minimiser la dépense énergétique et, par conséquent, de savourer toutes les sensations de plaisir que l’apnée peut offrir.

			Commençons par quelques considérations importantes sur l’aquaticité de l’homme pour comprendre comment le réflexe d’immersion nous relie aux mammifères marins, avant d’approfondir notre analyse des changements cardiorespiratoires et de leur corrélation avec le système nerveux à travers l’étude du déplacement sanguin, le blood shift.

			 

			La nature aquatique de l’homme

			La ressemblance entre la mer et l’homme, tant au niveau de la fonction physique que de la chimie, est incroyable. Notre corps est principalement constitué d’eau : jusqu’à 60 % de la masse totale chez l’adulte, 80 % chez le nourrisson et même 97 % chez l’embryon humain. Tout aussi remarquable est l’affinité entre l’eau de mer et le sang, ce que Jacques Mayol avait bien compris en disant : « Il y a un véritable océan en nous. » Chimiquement, en effet, la mer est très proche des liquides internes des plantes et des animaux qui la peuplent, et même notre sang a une composition en sels similaire à celle de la mer, puisque sa concentration en chlorure de sodium, le sel de cuisine habituel, est très proche de celle de la mer. Mais les similitudes ne s’arrêtent pas là. Le sang alimente tous les tissus de l’organisme en transportant l’oxygène et les protéines indispensables à la respiration et à la nutrition des cellules, ce que la mer fait à sa manière en transportant le plancton, qui constitue la base de la chaîne alimentaire des différentes espèces marines. Et, tout comme le sang, la mer a une fonction respiratoire, puisque c’est grâce à l’oxygène dissous dans ses eaux que presque tous les animaux marins peuvent respirer. Le Dr Brooks a écrit : « La vie qui est née dans la mer ne pouvait pas se rendre sur Terre avant que les forces de l’évolution ne parviennent à créer un organisme capable d’emporter avec lui une part d’océan. » La vie, émergeant de la mer, s’est donc spécialisée en emportant avec elle un morceau de mer. 

			Comme mentionné dans l’introduction, le nourrisson possède à la naissance le réflexe de nage et d’apnée, confirmant que chaque humain détient au plus profond de sa mémoire génétique le souvenir de son passé aquatique. Il est facile d’imaginer la relation intime, les liens très forts qui unissent le nouveau-né à l’élément liquide qu’il a habité pendant neuf mois. C’est ce qui justifie qu’il n’éprouve aucune gêne lorsqu’il est immergé : il se retrouve dans son élément, comme s’il y avait une continuité entre le liquide amniotique de la mère et celui dans lequel il est immergé, comme s’il ne l’avait jamais quitté. Dans l’utérus, le fœtus qui grandit enveloppé par le liquide amniotique a des poumons qui existent déjà, mais ne fonctionnent pas encore : ils ne se mettront au service de la respiration du bébé qu’après la naissance, par réflexe. Et l’on trouve encore une qualité aquatique chez l’humain durant sa première phase de vie : au cours des trois premiers mois, l’hémoglobine a une affinité plus marquée avec l’oxygène. Cette propriété diminuera avec le temps, mais confirme que le nourrisson est mieux prédisposé à l’apnée.

			La pratique de l’accouchement dans l’eau connaît un regain d’intérêt dans de nombreux pays, présentée comme moderne, alors qu’elle faisait réellement déjà partie de la tradition humaine à d’autres époques. En témoignent de nos jours les populations pygmées congolaises dans les forêts qui bordent le fleuve Ituri, les tribus de la forêt amazonienne au Pérou, ou encore les Aborigènes de la côte occidentale de l’Australie. D’autres traces d’accouchement dans l’eau ont aussi été documentées chez les anciens peuples maoris de Nouvelle-Zélande et chez les Indiens du Panama. Une technique qui évite le traumatisme causé par le brutal passage du milieu liquide familier à l’univers sec et gravitationnel qui attend le bébé dans la vie terrestre.

			Cela a été démontré par une étude psychanalytique complexe, réalisée sur un échantillon d’enfants âgés de 4 à 10 ans, tous nés par accouchement dans l’eau. Il est apparu que le pourcentage d’individus nettement extravertis, communicatifs et optimistes était supérieur d’environ 70 % à celui de leurs pairs nés avec une technique d’accouchement normal. Selon les psychologues et les médecins, cela peut être attribué au fait que la première poussée reçue par le nouveau-né dans l’instant qui suit immédiatement la naissance n’est pas la poussée gravitationnelle, violente et descendante, mais celle de l’eau, douce, homogène et vers le haut. 

			Certains médecins, qui étudient le profil d’aptitude psychologique de l’apnéiste, affirment que, dans l’eau, en apnée, l’homme revient à ses origines, puisque durant sa vie prénatale, il a connu une existence aquatique qu’il n’oubliera jamais complètement par la suite. Nous pouvons comprendre le pourquoi, mais pas vraiment connaître les modalités exactes de ces modifications de la structure psychique : il s’agit de mystères et d’inconnues inhérentes à ce lien fascinant et extraordinaire qui unit l’homme à l’eau. Nous sommes nés créatures marines, aussi bien d’un point de vue ontogénétique (naissance de l’être) que d’un point de vue phylogénétique (apparition de l’espèce) ; le processus de développement psychologique de l’homme ne serait donc que la répétition du processus biologique. 

			L’inconscient de l’homme en sait long sur ses origines et sa relation avec la nature, les éléments, l’univers. Au moment où nous nous immergeons, nous vivons ce que l’on appelle une régression profonde, la capacité du psychisme à revenir à un état de calme. Dans l’eau, nous retrouvons avec joie cette dimension d’apaisement des tensions, de sécurité confortable, de paix que nous avions dans le ventre de notre mère (un retour à l’Éden, à la fonction originelle). La naissance implique une dynamique biologique, une pulsion de vie, une lutte pour survivre exprimée par le fait de pleurer, bouger, mordre le mamelon de la mère, etc. Dès que le nouveau-né vient au monde, cet état d’homéostasie, comme le définit Freud, d’équilibre, d’absence de pulsion qui avait caractérisé les neuf premiers mois de sa vie, est interrompu. Ce n’est que dans un environnement aquatique que notre esprit peut s’harmoniser avec les sensations archétypes de calme et de plaisir. Les deux mondes, celui du dessus et celui du dessous de l’eau, sont donc à considérer comme parallèles, sans lien entre eux, ce qui explique pourquoi certaines performances étonnantes ne sont atteignables que dans l’élément liquide. 

			 

			Le schéma corporel et l’image du corps en apnée

			Selon notre position (hors de l’eau, flottant à la surface en position couchée ou allongée, sous l’eau tête en haut ou tête en bas), la perception de notre propre corps change, mais de manière sensiblement différente pour chaque individu en fonction de son expérience motrice passée. Le maître-nageur le sait aussi bien que l’enfant qui affronte pour la première fois la position qui le fait flotter sur le dos – un tout autre monde ! Il en va de même pour l’apnéiste débutant qui effectue sa première descente tête en bas le long d’un câble, surtout si son expérience préalable n’inclut que l’horizontalité d’une piscine peu profonde. La nouvelle condition d’équilibre, associée à l’eau qui l’enveloppe, l’isole et le stimule d’une manière nouvelle, modifie substantiellement la perception de son corps et affecte l’image que l’apnéiste élabore de lui-même dans cette nouvelle situation.

			L’apnée, en elle-même, induit une introspection dans laquelle l’écoute de son corps, de ses pensées, de ses émotions, est essentielle. Tout cela contribue à définir une nouvelle image corporelle que l’apnéiste acquiert, pas à pas, en évoluant vers une nouvelle conscience. Si l’on pense à un néophyte, il n’est pas difficile d’imaginer à quel point cette nouvelle situation d’équilibre ou de déséquilibre peut être perçue comme positive ou négative et conditionner l’apnée. L’expérience de l’apnéiste qui gagne progressivement des mètres en profondeur, qui retient sa respiration de plus en plus longtemps en statique ou qui parcourt de plus en plus de mètres en dynamique, favorise ainsi la formation d’un nouveau schéma corporel et d’une nouvelle image du corps, plus riche et plus particulière, fortement liée à l’apnée.

			Que sont donc le schéma corporel et l’image du corps ? Répondre à cette question, c’est prendre conscience des processus d’apprentissage, d’entraînement et de l’expérience décrite plus haut ; c’est comprendre pourquoi les techniques de compensation, en particulier, et toutes les actions nécessaires pour plonger en profondeur sont complexes pour nous et induisent des échecs apparents dans les premières approches de la profondeur. À cela s’ajoute le fait que nous retenons notre souffle à l’encontre de notre nature, un choix qui exige un effort considérable de la volonté et déclenche des mécanismes psychologiques en lien avec l’expérience affective et émotionnelle. 

			Au cours de l’histoire, différentes définitions du schéma corporel ont été données, suivant le point de vue à partir duquel il a été étudié : pour Jean Le Boulch, il s’agit d’une intuition globale du corps, tant en position statique qu’en mouvement, en relation avec les différentes parties du corps et l’espace ; Pierre Vayer considère, lui, le schéma corporel comme l’organisation des sensations en relation avec le monde extérieur ; pour Paul Schilder, il s’agit d’un processus dynamique lié aux investissements libidinaux-narcissiques et objectaux. Beaucoup d’autres auteurs ont étudié cet aspect de l’expérience humaine jusqu’à aujourd’hui, mais une évidence s’impose : les aspects émotionnels et affectifs jouent également un rôle dans la structuration du schéma corporel.
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			Aujourd’hui, nous pouvons définir le schéma corporel comme une construction dynamique qui repose sur des acquisitions d’ordre sensori-moteur et spatiotemporel. Si l’on compare les notions de schéma corporel du début du siècle dernier à celles d’aujourd’hui, l’inadéquation des premières est évidente, car elles ne prennent pas en compte les composantes affectives et émotionnelles qui caractérisent l’expérience humaine. Sadi Marhaba, professeur de psychologie générale, décrit ainsi que « l’utilisation des termes “schéma corporel” et “image du corps” comme synonymes n’est certainement pas justifiée, car, même si l’on ne se réfère qu’à des études moins récentes et si l’on admet l’existence d’un schéma de son propre corps inscrit dans le fonctionnement du cerveau, l’expression “image du corps” désigne quelque chose de tout à fait différent, une production psychologique plus complexe, qui naît du corps dans sa matérialité, est confrontée à lui, et se construit également avec la nature physique du corps. Cette image se construit aussi avec la contribution de ces fonctions neurophysiologiques que nous appelons finalement “schéma corporel”, mais elle s’enrichit et s’amplifie avec la contribution de la mémoire, des expériences passées, des affects et des souffrances somatopsychiques ; elle est confrontée à un monde intérieur en grande partie inconscient et, en même temps, à des modèles culturels, aux opinions exprimées par les autres et aux événements extérieurs. » (Sadi Marhaba, Lineamenti della psicologia italiana, 1981)

			En fait, ce sont les conditions fonctionnelles préalables qui influencent l’évolution du schéma corporel :

			•   équilibre et contrôle postural ;

			•   structuration et contrôle de la latéralité dominante ;

			•   éducation et contrôle de la respiration ;

			•   éducation à la relaxation globale et intersegmentaire ;

			•   coordination dynamique globale et intersegmentaire.

			 

			Il s’ensuit qu’une éducation correcte à la compensation, par exemple, ne peut faire abstraction de la découverte d’un nouvel équilibre : celui de la tête en bas. L’expérience de cette nouvelle posture est fondamentale pour l’apnéiste qui doit plonger dans cette position et réaliser une action aussi complexe que la compensation : clairement perçue comme une douleur/alerte, celle-ci déclenche des mécanismes psychologiques qui activent des tensions musculaires et physiques qui, à leur tour, limitent ou empêchent les manœuvres de compensation. Pour ces raisons, il est important de développer une perception nouvelle dans l’association du corps à l’envers aux techniques de compensation : il s’agit d’un nouvel équilibre. 

			Dans le contexte des qualités motrices, l’équilibre est défini comme l’ensemble des réactions qui permettent au corps de maintenir une posture droite, qu’il soit debout ou renversé, immobile ou en mouvement. Ces sensations sont renforcées par les informations provenant du labyrinthe de l’oreille interne, de la vision, des canaux kinesthésiques et des senseurs de pression tactile des pieds (en position debout) qui contribuent à l’équilibre du corps. Les informations sont traitées par le cervelet qui produit le réflexe d’équilibre avec lequel il contrôle les muscles posturaux en termes de quantité de fibres activées et d’intensité des tensions nécessaires au maintien des positions. Immergés dans le bleu, lorsque nous palmons et compensons au cours de la descente, nous adoptons en fait une nouvelle position, gérons un nouvel équilibre et produisons une nouvelle image du corps dans la position inversée. Nous modifions notre schéma corporel à partir de cette même image du corps tête en bas dans un premier temps, puis tête en haut lors de la remontée, à laquelle s’ajoutent les émotions fortes liées à la réussite de la compensation, et donc de l’accès à la profondeur.

			 

			Le réflexe d’immersion

			Pour apprécier la signification réelle du réflexe d’immersion, cet automatisme physiologique propre aux mammifères marins, et donc à l’homme, il faut revenir à l’observation attentive du comportement d’un nouveau-né en immersion : la facilité avec laquelle il évolue et l’absence d’une peur de l’eau confortent l’idée qu’il s’agit bien de son élément naturel.

			Dès la naissance, nous portons donc en nous l’héritage de l’évolution des espèces : des réflexes involontaires qui ont pour but de faciliter la première adaptation au milieu. Le nouveau-né immergé fait une apnée réflexe (réflexe apnéique) en fermant la bouche, en retenant sa respiration et sans avaler d’eau ; il nage (réflexe de nage) en effectuant des mouvements cohérents semblables à la nage d’une grenouille. Et, de manière encore plus extraordinaire, il réagit avec le réflexe d’immersion : le corps du nourrisson, informé de l’impossibilité de respirer, s’adapte en réduisant le rythme cardiaque, et donc la consommation d’oxygène. Ces fantastiques habilités aquatiques, tout comme le réflexe d’immersion, sont inscrites en chacun de nous ; l’apnéiste n’a plus qu’à les réactiver pour se les réapproprier.

			Physiologiquement, le réflexe d’immersion se caractérise par une bradycardie (réduction de la fréquence cardiaque), une vasoconstriction périphérique sélective pour les organes résistant à un état hypoxique et une réduction du métabolisme de l’oxygène. Ces modifications physiologiques, vérifiables même allongé à la surface de l’eau, nous permettent une meilleure adaptation au milieu liquide. Cela explique aussi pourquoi des tests expérimentaux réalisés à sec ou en chambre hyperbare ont toujours fourni des résultats inférieurs aux activités dans l’eau, d’autant plus qu’elle seule induit des conditions de relâchement musculaire et de concentration mentale bien spécifiques. Tout ceci est la conséquence des situations physiques favorables à l’apnée qui sont automatiquement activées par le contact de l’eau avec les récepteurs situés sur le visage : c’est ce que l’on appelle le réflexe d’immersion. Outre le ralentissement cardiaque, on remarque également une réduction notable de la pression sanguine et un relâchement général dans tous les groupes musculaires de l’appareil locomoteur : par exemple l’allongement de la colonne vertébrale dû à la position ou la disparition de la charge sur les disques intervertébraux, annulée par la poussée positive. Un autre paramètre intéressant observé sur des recordmans mondiaux est la production de CO2 : le pourcentage mesuré dans l’air expiré varie en effet en fonction du type d’apnée réalisée. Lors d’une apnée statique à sec, le CO2 augmente de façon prévisible, tandis que, dans l’eau, la tendance est complètement diverse. On en sait déjà beaucoup sur ce sujet, mais il en reste au moins autant, si ce n’est plus, à découvrir. 

			C’est avant tout l’appareil cardiovasculaire qui rend possible ces plongées incroyables, puisque l’on vérifie en effet chez l’homme la même prédisposition que chez les mammifères marins : chez eux aussi, la fréquence cardiaque diminue considérablement pour assurer une économie notable de l’oxygène disponible. Le phoque, par exemple, qui est capable de plonger à 300 mètres de profondeur, ralentit son cœur de 120 à 20 pulsations par minute. Et ce ralentissement n’est pas observé que chez les mammifères marins, puisqu’il est présent chez tous les autres animaux à sang chaud et à respiration pulmonaire. C’est vrai pour le castor ou l’hippopotame, ce qui est compréhensible au vu de leurs habitudes de vie, mais le chien, lui aussi, si on lui force la tête sous l’eau, verra son rythme cardiaque s’abaisser. On l’a défini comme réflexe d’immersion parce qu’il suffit de plonger le visage dans une bassine remplie d’eau pour provoquer une diminution des pulsations cardiaques – la même réaction automatique que l’on observe chez le nouveau-né ou les nourrissons lors de brèves apnées aquatiques. On peut d’ailleurs même influer sur ce mécanisme avec des médicaments appropriés : des études faites sur des phoques sous traitement médicamenteux ont montré comment ils interrompent soudainement leur plongée pour revenir à la surface en proie à une détresse manifeste.

			De nombreux progrès ont été effectués dans la compréhension scientifique de l’adaptation de l’homme à l’apnée, mais de nombreux doutes subsistent et plusieurs phénomènes physiologiques attendent encore d’être clarifiés. Confronté à des situations extrêmes en apnée, chaque individu peut réagir de manière spécifique et imprévisible. Rendons-nous compte de ce que, pour diviser par deux la pression atmosphérique que nous avons au niveau de la mer, il faut escalader une montagne de 5 000 mètres ; mais, pour la doubler, il suffit de plonger à 10 mètres de profondeur. Cela donne une idée de la rapidité avec laquelle les conditions varient dans l’eau par rapport à l’air et des situations environnementales extrêmes dans lesquelles on se trouve à plus de 100 mètres de profondeur. Comment peut-on supposer que tous les êtres humains qui respirent et vivent à une pression de 1 atmosphère réagissent de la même manière lorsqu’ils sont soumis à des variations aussi spectaculaires ?

			On est enclin à penser que la limite de l’homme en profondeur est liée à son temps de séjour sous l’eau, mais ce n’est absolument pas le cas. Aujourd’hui, au bénéfice du matériel moderne et d’un entraînement de plus en plus spécifique, on peut plonger et remonter en poids constant à plus d’une centaine de mètres en trois minutes environ, et il y a des apnéistes de haut niveau qui font des apnées statiques de plus de neuf minutes ; si le résultat de la plongée était uniquement lié au temps, ils devraient pouvoir descendre à 300 mètres sans problème majeur, mais ce n’est malheureusement pas le cas. Le vrai problème réside dans la dépense énergétique de l’action musculaire et de la compensation des tympans : plus je bouge, plus je consomme de l’oxygène, et plus la profondeur augmente, plus la pression sur le tympan s’accroît. Ce sont ces limites factuelles qui rendent l’apnée profonde difficile. Lors d’une descente à 60 mètres, où l’on trouve 7 atmosphères de pression, le volume pulmonaire se réduit au septième du volume initial et il devient difficile de récupérer l’air des poumons pour l’acheminer vers les oreilles. Dans ce cas, la solution au problème réside dans l’apprentissage parfait de la technique de compensation, mais surtout dans la gestion correcte du déplacement de l’air des poumons vers la bouche, comme nous le verrons dans le chapitre 5, entièrement consacré à la compensation. Et puis il y a la question de l’énergie. Comment est-il possible, en profondeur, d’alimenter les muscles en oxygène pour la production d’énergie musculaire alors même que, sous l’effet du blood shift (on en parle juste après), les muscles reçoivent moins de sang, et donc moins d’oxygène ? La réponse à cette question réside dans la capacité des muscles à produire de l’ATP, même dans des conditions d’hypoxie musculaire, grâce au système énergétique à court terme, la glycolyse.

			 

			Le Blood shift

			Dans les années 1950, au sein de l’équipe du commandant Cousteau, le physiologiste français Pierre Cabarrou était arrivé à la conclusion que l’homme ne pouvait descendre au-delà de 50 mètres de profondeur : « Après, il s’écrase. » Il fallut attendre une décennie et la plongée fatidique d’Enzo Maiorca en 1961 pour lui donner tort. Cabarrou avait basé ses conclusions catastrophiques pour le développement de l’apnée sur l’écrasement à 45 mètres de profondeur de récipients conçus pour ressembler, en termes de consistance et de résistance, à la cage thoracique humaine. Mais la cage thoracique n’est pas seulement un récipient statique hébergeant le cœur et les poumons, c’est aussi le réceptacle d’un mécanisme physiologique complexe d’hémodynamique qui répond à des règles précises. Au départ, on argumenta que l’exploit de Maiorca était sans doute lié à des facteurs héréditaires et à un entraînement progressif, mais la véritable réponse devait finalement être trouvée dix ans plus tard dans le déplacement du sang – le blood shift ou érection pulmonaire – et la bradycardie. En 1974, à l’île d’Elbe, Jacques Mayol se soumit à un test médico-scientifique très délicat pour mesurer les variations hémodynamiques lors d’une plongée en apnée. Une sonde fut introduite par une veine du coude jusqu’à la veine cave supérieure, permettant aux médecins de mesurer la pression veineuse intrathoracique à des profondeurs de 40 et 60 mètres. Ils ont ainsi pu constater que la quantité de sang contenue dans le thorax au cours de la plongée est passée de 1 à 2,2 litres, preuve d’un transfert de sang de la périphérie vers le niveau intrathoracique. 

			Le blood shift avait été préalablement étudié et théorisé en 1968 par le Dr Karl Shaefer, un physiologiste de la US Navy, mais ce sont bien les constats réalisés au travers de l’étude de Mayol qui ont apporté un démenti aux propos de Cabarrou. Une donnée de grande importance, mais dont l’unicité retirait toute valeur sur le plan statistique. Ce n’est qu’en 2005, lorsque des échographies cardio-pulmonaires ont pu être réalisées à 35 mètres de profondeur sur un grand nombre d’apnéistes, que l’on obtint des données scientifiquement viables. Ces études confirmèrent l’hémodynamique cardio-pulmonaire induite par la pression hydrostatique chez les sujets immergés en apnée. Les recherches démontrèrent comment, à une profondeur croissante, le volume sanguin de la petite circulation (cardio-pulmonaire) augmente en proportion, et ce dès les premiers mètres, alors que les hypothèses antérieures le situaient seulement autour des 40 mètres.

			Alors, qu’est-ce réellement que le blood shift, pourquoi et comment se produit-il ? L’explication est simple. Au niveau de la mer, la pression atmosphérique est de 1 bar ; lors d’une plongée, elle augmente de 1 bar pour tous les 10 mètres ajoutés. À 20 mètres, la pression est de 3 bars, à 30 mètres, elle est de 4 bars et, à 100 mètres, on trouve 11 bars de pression ambiante. Cette pression agit uniformément sur tout le corps, mais ce qui nous intéresse ici, ce sont les poumons. Conformément à la loi de Boyle, l’air contenu dans les poumons se comprime avec l’augmentation de la pression : à 100 mètres, l’air contenu n’occupe plus que 1/11e du volume initial et le volume de nos poumons est réduit de 11 fois par rapport à leur volume de surface. Mais l’espace libre résultant de ce redimensionnement pulmonaire ne peut rester vide, ce qui aboutirait à l’implosion théorisée par Cabarrou – un écrasement thoracique dû à la pression de l’eau. 

			L’expérience a donc démontré que le blood shift empêche cet écrasement. Le gradient de pression négatif qui se crée dans les poumons agit sur l’hémodynamique comme une véritable pompe aspirante : le sang est rapatrié des zones périphériques du corps, là où il n’y a pas d’organes vitaux, pour être redirigé vers les poumons afin d’occuper l’espace laissé libre sous l’effet de la pression. En tant que liquide, le sang est incompressible, ce qui suffit à expliquer que nous puissions nous adapter sans imploser. Tout cela se produit aussi grâce à l’action de l’oxyde nitrique (NO), qui joue un rôle clé dans le phénomène du blood shift : vasodilatateur puissant, il agit sur l’élasticité des tissus des veines artérielles pour favoriser l’afflux de sang vers les capillaires des alvéoles pulmonaires et augmenter leur volume jusqu’à 200 %. En conséquence, les artères et les veines au niveau capillaire sont davantage alimentées en sang et augmentent de volume, afin de compenser la réduction de volume dans la zone alvéolaire.

			Lors d’une plongée en apnée, une partie variable du sang circulant est donc détournée vers les poumons, afin de contrebalancer la compressibilité du thorax soumise à l’augmentation de la pression et de permettre une meilleure utilisation de l’air alvéolaire, chaque alvéole étant mieux alimentée en air. Ce phénomène se produit dès les premiers mètres de la plongée en apnée et augmente avec la profondeur croissante. Le blood shift est donc un mécanisme de défense de l’organisme contre la pression externe qui produit une augmentation considérable de la pression interne. En ce sens, il est d’ailleurs facile d’imaginer la charge de stress sur les capillaires alvéolaires, en particulier pour l’apnéiste néophyte. Cette réalité, qui s’ajoute à d’autres facteurs de risque, explique l’un des dangers potentiels de la plongée profonde : l’œdème pulmonaire de l’apnéiste – lung squeeze –, que nous aborderons au chapitre 10.

			Un aspect intéressant à considérer pour l’activation du blood shift est également la vitesse de descente en apnée profonde, une variable d’importance lorsqu’elle est liée à la vitesse d’activation du mécanisme de rappel du sang vers les poumons. Mais le blood shift ne fait pas que contrer la pression hydrostatique : il permet également l’utilisation rationnelle de l’oxygène par des organes importants, tels que le cerveau et le cœur, au détriment des tissus périphériques, tels que le muscle capable de produire de l’énergie même en contractant des dettes d’oxygène. Certains médecins affirment cependant que c’est précisément le phénomène de blood shift qui pourrait un jour constituer la limite physiologique de la plongée en apnée chez l’homme. En effet, à des profondeurs encore plus grandes, le cœur pourrait se trouver, pour utiliser un terme technico-mécanique, inondé par la grande quantité de sang arrivant de la périphérie et incapable de continuer à battre. Le conditionnel s’impose dans ce cas, surtout après tous les démentis que la recherche scientifique et la médecine subaquatique ont essuyés au cours des cinquante ans d’histoire de l’apnée. 

			Pour conclure, relevons que les dauphins, nos plus proches parents marins, et d’autres cétacés atteignent communément de grandes profondeurs en apnée. Le cachalot et l’éléphant de mer sont les détenteurs absolus de ce record singulier, puisqu’ils sont capables de plonger à plus de 1 000 mètres de profondeur. Le cachalot, par exemple, stocke environ 3 000 litres d’air dans ses poumons, soit l’équivalent d’une bouteille de 15 litres gonflée à 200 bars de pression. Lorsqu’il atteint une profondeur de 1 000 mètres, soit une pression de 101 atmosphères, le volume de gaz dans ses poumons devrait avoir été réduit d’environ 1/100e, soit 30 litres. À ce point, le cachalot devrait donc imploser : son immense corps devrait se comprimer et éclater vers l’intérieur. Mais cela ne se produit pas : l’animal peut descendre bien au-delà (2 000 à 3 000 mètres de profondeur) et a même la force, à ces profondeurs, d’engager de furieux combats avec le calmar géant, son aliment favori. Cela est rendu possible par le fait que l’organisme des mammifères marins a subi, au cours des millénaires, une merveilleuse adaptation à l’environnement pourtant essentiellement hostile dans lequel ils ont fini par vivre. En plus de leurs poumons, les phoques, les baleines et les dauphins ont des trachées et des bronches pliables, du fait que les anneaux cartilagineux qui les constituent ne sont pas soudés entre eux comme chez l’homme. De plus, ils ont des côtes flottantes, c’est-à-dire non soudées antérieurement au sternum, et donc mieux adaptées à la compression.

		

	
		
			 

			3. LE RELÂCHEMENT EN APNÉE

			 

			
				[image: 54.jpg]
			

			 

		

	
		
			 

			 

			L’apnée est une discipline mentale bien plus que physique. Ressentir son corps sous l’eau, parvenir à identifier et à éliminer les facteurs de stress mentaux et physiques, être conscient des pensées et des sensations que le corps nous communique à chaque instant, créer des ressentis positifs et des émotions uniques à travers le calme et l’adaptabilité – autant de situations qui ne peuvent être réunies que lorsque l’on travaille mentalement sur soi-même, lorsque nous retenons notre souffle.

			Dans ce chapitre, nous cherchons à définir quelles techniques mentales favorisent le relâchement en apnée, pour proposer une série d’exercices qui optimisent la progression du corps et de l’esprit, en quête d’un état optimal de forme et de performance, au travers de belles sensations, de pleine conscience et de sens de la sécurité. Nous parlerons du stress, de l’ennui, de la peur et de la gestion de ces états mentaux. Mais aussi des compétences intellectuelles et émotionnelles qui caractérisent le training mental et son développement. 

			Lors de plongées en apnée, nous devons rejeter toute possibilité de subir le stress, tout au moins pour la part qui ne dépend que de nous. Pratiquer l’apnée signifie se confronter à son intériorité, à gérer les peurs et les angoisses qui apparaissent lorsque nous nous confrontons à nos limites. Cela enclenche aussi souvent une transformation personnelle importante qui valorise nos ressources intimes ; la perspective est d’obtenir des résultats concrets en apnée, comme dans la vie de tous les jours, dans l’immédiat, à moyen et à long termes.

			Nous chercherons donc à atteindre cet équilibre intérieur et la sérénité nécessaire à des apnées qui soient des expériences positives, procurant du plaisir, du bien-être et de la joie.

			 

			3.1   Stress, anxiété, performance

			Le vieux pêcheur maldivien Brisbè, ayant vu Umberto Pelizzari lors d’une de ses séances d’entraînement en mer, l’aborda sur le chemin du retour au village et lui dit dans son anglais incertain : « Je t’ai vu en mer aujourd’hui. Mes compliments. J’aime beaucoup la façon dont tu vas sous l’eau. Je ne suis qu’un vieux pêcheur, mais permets-moi de te donner un conseil. N’oublie pas qu’il y a deux façons d’aller sous l’eau… » Disant cela, il prit un petit morceau de corail et le jeta à la mer ; puis, d’une demi-noix de coco, il fit couler un liquide suave et blanchâtre : « Tu vois, poursuivit-il, le corail et le lait de coco sont maintenant tous deux dans l’eau. Mais le corail reste du corail, tandis que le lait de coco s’est fait mer. Lorsque tu vas sous l’eau, tu ne dois pas être comme le corail, mais comme la noix de coco. Quand tu fais de la plongée en apnée, tu ne dois pas t’opposer à la mer, il ne doit pas y avoir toi, ton corps, ta peau et la mer : chaque partie de toi doit faire corps avec l’eau… » 

			Cette remarquable anecdote est très efficace pour expliquer les effets que les pensées, les attentes, le stress et les émotions peuvent avoir sur notre attitude lorsque nous pratiquons l’apnée : notre performance sera toujours conditionnée de manière décisive non seulement par nos connaissances techniques et notre entraînement, mais aussi et surtout par nos pensées, notre stress, nos émotions et la manière dont nous sommes conscients de nous-mêmes. 

			Combien de fois, sous l’eau, nous sommes-nous sentis comme du corail et combien de fois comme du lait de coco ? Le but de la plongée en apnée est précisément de devenir du lait de coco, d’être en harmonie avec l’eau. Cela dépend de la façon dont notre cerveau traite les expériences et, en fin de compte, de la façon dont nos perceptions se matérialisent en attitudes. Lorsque l’on observe l’aisance et l’élégance de certains apnéistes, on a l’impression que leurs mouvements sont faits de simplicité, de linéarité, de fluidité, qu’ils sont efficaces et efficients, mais sans effort apparent, comme accompagnés d’une musicalité, d’un rythme – une gestuelle si fluide qu’on a forcément envie de la reproduire. Ce qu’il faut savoir, c’est que ces mouvements et la qualité de l’attitude reflètent simplement ce que nous sommes à l’intérieur, au plus profond de nous-mêmes, à ce moment précis, avec toute notre charge émotionnelle, notre niveau d’activation, nos attentes et nos pensées. C’est un état d’esprit qui se répercute dans notre corps. 

			En apnée, lorsque nous sommes stressés, tendus, rigides, nous adoptons des attitudes mentales et physiques caractéristiques : nous sommes immergés dans l’eau comme le morceau de corail, alors que nous devrions être plus relâchés, plus tranquilles, physiquement et mentalement… De belles paroles, mais comment faire ? C’est ce que nous cherchons à découvrir dans ce chapitre, parce qu’il y a en nous un monde à révéler aussi vaste que la mer. 

			Chaque fois que nous descendons en apnée, nous vivons une double expérience : l’une, physique, dans les profondeurs de la mer ; l’autre, intime, dans les profondeurs de notre être. Lorsque les deux se rencontrent et fusionnent, alors l’apnéiste se libère et devient lait de coco, en harmonie avec l’eau. Atteindre cet objectif n’est pas simple, car nous sommes initialement limités par la peur, l’anxiété et le stress auxquels nous sommes génétiquement prédisposés. Il nous faut apprendre à connaître la nature et la quantité des stimuli stressants et la qualité de nos réponses à la situation stressante afin de faire du stress lui-même un allié qui nous permettra d’évoluer et de nous sentir mieux. L’apnée est une discipline extraordinaire pour entraîner la conscience de soi ou la perception de son propre corps, et donc un excellent moyen de comprendre la signification du stress, de l’anxiété, et la façon dont ces facteurs peuvent influencer nos performances. L’apnée est un merveilleux instrument pour développer les potentialités de la personne et elle est une discipline transversale : parce que la plongée en apnée nous place devant un miroir qui reflète notre intériorité, il faut apprendre à plonger le plus détendu possible, sans anxiété, avec une totale conscience de son corps. En apnée, nous n’avons pas d’alibi : les résultats (tant en termes de performances que de sensations) sont immédiats et directement liés à notre monde intérieur, à notre état d’esprit. Aux yeux des experts, la technique, les mouvements, les gestes, les expressions de notre corps sont un livre écrit par notre esprit, par nos pensées. 

			La première étape pour s’engager dans cette voie de développement personnel est de comprendre ce que signifie le stress et comment le gérer. J. E. McGrath a défini le stress comme « le résultat du déséquilibre entre les questions posées à l’individu et sa capacité à y répondre » ; on peut donc dire que tout individu vit le stress au quotidien. Celui-ci peut être positif, car il nous alerte d’un danger, d’un problème à résoudre, il nous maintient en alerte. Mais il existe des facteurs qui peuvent faire passer le stress de positif à négatif : la possibilité de choix, le degré de contrôle et la capacité à anticiper les conséquences. Le stress est ce qui nous aide à activer l’adaptation, l’amélioration ; sans lui, il n’y aurait pas de vie, de survie, et pas d’évolution non plus. Sans stress, il n’y aurait pas davantage de progression de nos performances. 

			Nous devons nous entraîner mentalement de la même manière que nous nous entraînons physiquement, en traitant ces deux facettes sur un même plan. L’entraînement physique s’appuie sur l’intelligence de notre corps qui sait réagir et activer le mécanisme physiologique de la supercompensation. L’entraînement mental suit les mêmes principes et s’appuie sur la conscience de soi, l’intelligence émotionnelle, ainsi que le potentiel extraordinaire de notre système nerveux et de notre esprit. On parle d’ailleurs de neuro-amélioration de nos capacités mentales. Nous ne devons pas lutter contre le stress, l’anxiété et les situations qui nous mettent mal à l’aise : nous devons accepter le stress comme un facteur naturel et nous entraîner à le gérer au travers de réponses efficaces. Malheureusement, ce que nous trouvons instinctivement plus facile à faire, c’est d’activer des mécanismes de réponse automatiques, à la fois physiques et mentaux, tels que le syndrome du fuir ou combattre. 

			Un exemple pour comprendre ce concept : au moment où l’on commence à ressentir le besoin de respirer, la situation à éviter absolument – mais qui est la plus courante instinctivement – est de se raidir, de se contracter et de résister à la contraction diaphragmatique en répondant par une tension physique dans tout le corps. Nous devons apprendre à lâcher prise et à répondre à une situation stressante (besoin de respirer) par le relâchement mental et physique. Il est courant qu’un stimulus imprévu ou l’apparition d’un problème à résoudre génère une tension, un certain niveau de stress. Dans cette situation, la question la plus importante que nous devons nous poser est de savoir comment est perçu le stimulus stressant auquel s’ajoutent les demandes et les réponses internes que la personne active. Ce qui est très stressant pour une personne peut ne pas l’être pour une autre. Souvent, le bon stress (EUSTRESS) ou le mauvais stress (DISTRESS) généré dépend de la manière dont une personne fait face à cette demande et à sa réponse interne : lorsque le stimulus stressant devient si important que la personne n’est plus en mesure d’activer les bonnes réponses organiques et psychiques, on dit que la phase d’exhaustion commence et l’on entre alors dans le DISTRESS ou mauvais stress.

			En substance, la réaction déclenchée par un facteur de stress dépend de la signification que nous lui donnons, mais aussi de l’environnement, du contexte et/ou de la situation affrontée. Un exemple classique est celui de la contraction diaphragmatique : si le sportif de haut niveau l’accepte et la tolère facilement, il n’en va pas de même pour un débutant, car la découverte de cette réponse physiologique gênante et parfois douloureuse est le plus souvent une source de stress et d’inconfort importants. La lecture que nous accordons au stimulus (dans notre exemple, l’interprétation correcte des signaux diaphragmatiques) aura une forte influence sur nos émotions, sur nos pensées et finalement sur notre bien-être et notre réponse physiologique ou comportementale. Si nous accompagnons les premiers signes de contractions diaphragmatiques, de sentiments d’inconfort, de peur et d’anxiété, la réponse finale sera de mettre rapidement fin à l’apnée et de reprendre la respiration. Bien souvent, la limite de l’apnée n’est pas physiologique, mais mentale. C’est pourquoi nous devons bien connaître notre corps, les signaux qu’il nous envoie, et nous entraîner mentalement pour augmenter notre conscience de soi et transformer une plongée en apnée en une expérience sûre, unique et mémorable. 

			La discipline de l’apnée nous apprend à nous abandonner, à être, plutôt qu’à résister. Il s’agit d’une attitude mentale et physique totalement différente de celle qui consiste à « tenir bon », à se battre, à s’opposer. Dès que nous résistons, nous luttons, nous sommes des coraux ; si nous lâchons prise, nous nous transformons en lait de coco. Comme le disait Enzo Maiorca, « … l’apnée est un extraordinaire outil d’apprentissage, la mer, un grand maître ».

			L’autre aspect crucial est sécuritaire : l’expérience nous enseigne que ce n’est jamais un événement unique qui provoque un accident, mais plutôt le résultat de mauvais choix, de facteurs de stress non identifiés ou sous-estimés, associés à une conscience incomplète de soi, de ses moyens et de son potentiel. Connaître les causes qui peuvent augmenter le niveau de stress, être capable de les percevoir et de les désactiver, c’est interrompre la chaîne des facteurs de stress, afin de limiter les risques de la plongée à l’impondérable. 

			Sur le plan pédagogique, afin de simplifier et de faciliter l’identification des événements susceptibles d’induire du stress en apnée, nous en avons regroupé les causes dans les catégories suivantes :

			•   Causes physiques : physique non entraîné, mauvaise préparation technique, mauvaise alimentation, tabagisme, alcool, etc.

			•   Causes psychologiques : fatigue mentale, absence d’assistant ou d’instructeur, manque de confiance en soi, tracas professionnels que nous emportons sous l’eau, etc.

			•   Causes liées à l’équipement : mauvais équipement, ancien, inadéquat, combinaison inadaptée à la température de l’eau, etc.

			•   Causes environnementales : manque de visibilité, mer agitée, eau froide, etc.

			 

			3.2   Trois cerveaux en un

			Essayons maintenant de mieux comprendre l’origine biologique du comportement humain à travers une brève description du système nerveux et de la manière dont les neurosciences sont en mesure d’expliquer scientifiquement certains aspects de nos attitudes, de nos comportements, de nos peurs et de tout ce qui conditionne émotionnellement notre vie – et donc aussi notre apnée. 
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			Le système nerveux peut être schématiquement divisé en deux : le système nerveux central et le système nerveux périphérique. Les composants du premier sont l’encéphale, le cerveau et le cervelet, ainsi que la moelle épinière contenue dans la colonne vertébrale. Le système nerveux périphérique est, quant à lui, divisé en deux parties : le système nerveux autonome ou végétatif et le système nerveux somatique qui est responsable des réponses volontaires, telles que les mouvements de l’appareil locomoteur. De ces deux derniers, le plus complexe est sans doute le système nerveux autonome ou végétatif : il est caractérisé par son activité sympathique ou parasympathique qui, par son action sur le cœur, est responsable respectivement de l’accélération du rythme cardiaque, de la contractilité et du débit cardiaque (sympathique) ou de la diminution de la fréquence (parasympathique). Notons qu’il existe un troisième système autonome, le système entérique, dont la principale mission est de nous permettre de digérer convenablement ce que nous mangeons, mais nous ne nous y attarderons pas.

			Bien que la recherche scientifique et la technologie médicale aient permis d’atteindre des niveaux de connaissance très élevés sur cet organe extraordinaire qu’est le cerveau, il reste encore beaucoup à découvrir. En analysant cet organe qui conserve en lui-même son histoire évolutive, on constate que nous n’avons pas un seul cerveau, mais trois cerveaux en un qui se sont stratifiés les uns sur les autres dans l’évolution. Cette stratification se produit déjà au niveau embryonnaire : au premier stade, il y a le cerveau primitif, puis le cerveau limbique se développe, et, seulement à la fin, le néocortex. Un peu comme le cœur et d’autres organes, l’embryon retrace dans son développement les étapes de l’évolution de l’espèce. Le cerveau humain est donc constitué de trois cerveaux issus de l’évolution, une structure biologique capable de fonctionner simultanément à ces trois niveaux : chacun d’entre eux a ses propres caractéristiques, tout en étant en parfaite interaction et communication avec les autres.

			Le cerveau primitif, également appelé cerveau reptilien, est la partie la plus ancienne, correspondant au tronc cérébral. C’est le cerveau des instincts (faim, soif, sommeil, combat, fuite, sexe), qui se caractérise par le sens du territoire, l’individualisme, l’autoconservation et l’instinct d’imitation des prototypes. Il intervient sans volonté consciente, déclenché automatiquement. La substance réticulaire présente dans cette partie du cerveau active tout le système. Il semble que ce cerveau soit responsable de l’attention sélective que nous portons à un problème ; c’est le cerveau du présent, il assure notre survie (également psychique), l’adaptation immédiate par des ajustements automatisés, et il commande également les réactions sensori-motrices. 

			Pour exemple, l’odorat, dont dépendait la survie de l’homme primitif, interagit directement avec le cerveau reptilien : renifler les phéromones, la nourriture ou les prédateurs était d’une importance primordiale pour la survie de l’espèce. Au fil du temps, nous avons perdu une partie de notre odorat, mais il peut pourtant encore aujourd’hui générer des changements directs dans notre état émotionnel, comme le démontre l’aromathérapie. Une partie de cette structure est le cervelet, ou arbre de vie, qui commande la coordination de tous les mouvements volontaires et involontaires. Ces structures sont en relation constante avec les structures cérébrales supérieures, avec le néocortex, avec la pensée et la conscience.

			Au-dessus du cerveau primitif s’est développé le lobe limbique, également appelé cerveau émotionnel, siège des structures réceptrices des informations émanant de diverses régions du cerveau qui contribuent à des comportements complexes (par exemple, la mémoire, l’apprentissage, les émotions). L’évolution avec la formation de cette partie de notre cerveau était nécessaire pour survivre, pour évoluer, pour communiquer efficacement. Aujourd’hui, nous savons à quel point les émotions sont liées à la mémorisation des événements et constituent un puissant outil de communication. Ce n’est pas un hasard si nous naissons avec un patrimoine génétique d’émotions, une base commune à tous les êtres humains sous toutes les latitudes et longitudes. Il en va de même pour les couleurs, les sons et les sensations. L’association d’une odeur à une émotion était déterminante pour ressentir, par exemple, du rejet face à de la viande pourrie ou à un champignon vénéneux, de l’excitation si une personne est disponible pour l’accouplement ou de la sérénité face à l’odeur de l’herbe fraîchement taillée. 

			L’amygdale est une structure fondamentale du cerveau limbique : elle est le siège des émotions et elle est à l’origine des crises émotionnelles et de l’activation d’une réaction comportementale de lutte ou de fuite. L’amygdale est notamment responsable de la mémoire émotionnelle et agit par association : en comparant la situation actuelle à des expériences mémorisées, quelques similitudes suffisent à déclencher une réaction spécifique de fuite ou de combat. D’autres structures importantes et intéressantes sont l’hippocampe et le thalamus.

			Au-dessus du cerveau limbique s’est formé le néocortex, ou cerveau rationnel, c’est-à-dire cette partie du cerveau qui nous permet de planifier, de réfléchir, de prévoir les conséquences de nos actes, de nous souvenir, de gérer les impulsions émotionnelles, d’inventer, etc. C’est cette partie qui nous a permis de faire le saut évolutif en tant qu’espèce humaine : c’est le cerveau de la réflexion, la dernière structure à être fonctionnelle. De nombreux experts affirment qu’une grande partie de nos comportements et de nos choix sont dictés par nos émotions, ce qui nous définit comme des êtres émotionnels qui tentent de faire preuve de rationalité. Le cortex préfrontal est responsable de la médiation des signaux de nos émotions. Ainsi, lorsque nous ressentons de la colère ou de la peur, au lieu de prendre des mesures automatiques qui nous conduiraient à frapper une personne ou à adopter un comportement contre-productif, le cerveau rationnel s’efforce de trouver d’autres moyens, comme essayer d’établir un dialogue, d’expliquer notre déception avec civilité, de désamorcer le conflit ou de raisonner sur les solutions possibles. L’intelligence émotionnelle et l’intelligence sociale sont deux aspects fondamentaux qui expliquent comment le cerveau rationnel interagit avec le cerveau limbique, d’abord en reconnaissant les émotions, puis en faisant d’elles une ressource, un allié. Ces deux formes d’intelligence sont cruciales dans les relations, au travail, dans la famille, mais aussi et surtout dans la gestion du stress et des situations d’urgence. Lorsque cette médiation du cerveau rationnel fait défaut ou lorsqu’il y a un manque de formation et d’aptitude à l’intelligence émotionnelle, il est possible d’être submergé par les émotions qui se transforment rapidement en crises émotionnelles. 

			Pour mieux apprécier ce concept, employons l’exemple d’une anecdote apnéique : « Durant une plongée en poids constant, au moment d’atteindre la plaque qui marque la profondeur maximale, un apnéiste détourne son regard du câble vers le bleu. Son œil a été attiré instinctivement par un mouvement d’origine mal définie : pour un instant, le bleu de la mer a été déformé par une silhouette obscure, une ombre qui est instantanément perçue comme la forme d’un gros poisson. En bref, le lobe limbique a reconnu la forme et, avec l’amygdale, lui attribue une valence émotionnelle : l’apnéiste a identifié la silhouette d’un requin. C’est à cet instant précis que l’amygdale, puisant dans des expériences passées, a joué son rôle en générant des émotions néfastes à la plongée en cours (peur, anxiété, etc.). À ce stade, notre apnéiste pourrait avoir deux réactions bien distinctes. 

			La première, avec l’intervention du cerveau rationnel et du néocortex qui régulent l’émotion liée à la peur, aurait permis une analyse de la situation, enclenché une réflexion et incité l’apnéiste à être calme, à limiter ses mouvements brusques et à s’assurer que la silhouette était bien celle d’un requin plutôt que celle d’un mérou ou de tout autre gros poisson inoffensif. Si la présence d’un requin se confirmait, la partie rationnelle aurait évalué le comportement agressif de l’animal et la meilleure attitude à adopter pour regagner calmement la surface. 

			La deuxième façon de réagir, en revanche, est d’être submergé par la peur sans aucune intervention médiatrice de la partie rationnelle. Se serait ensuivies une crise émotionnelle et une frayeur telle que l’apnéiste se serait précipité vers la surface dans un hurlement subaquatique qui lui aurait fait perdre son air et entraîner des gestes brusques, propres à attirer l’attention du requin et à activer son instinct prédateur. »

			Dans les faits, notre apnéiste a bel et bien eu une crise émotionnelle : après être remonté comme une flèche, il a donné l’alerte à ses compagnons en surface. Ces derniers, le voyant s’agiter et entendant hurler le mot « requin », ont été victimes d’une contagion émotionnelle et se sont tous hissés à bord pour se jeter au fond du bateau avec des résultats peu glorieux : arcades sourcilières entaillées, combinaisons déchirées, palmes brisées et cris de terreur. Un seul d’entre eux est resté dans l’eau : activant son côté rationnel, il a vérifié ce qui se passait sous la surface et a réalisé que la silhouette était celle d’un petit requin bleu, un squale parfaitement inoffensif pour l’homme. Il semble évident que ces réactions irréfléchies, dues à une mauvaise lecture de la situation, peuvent être attribuées à une mauvaise gestion des émotions, elle-même peut être contaminée par la mémoire récente d’un documentaire sur les attaques de requins. 

			Sans approfondir une réflexion qui nous ferait entrer dans un domaine de connaissances trop spécialisé, arrêtons-nous ici pour considérer à quel point toutes ces connexions nerveuses sont fascinantes. Une sorte de processeur très sophistiqué où des mémoires petites, mais puissantes sont capables de conditionner des comportements avant même que n’intervienne la volonté lucide de choisir. Et ce qui est encore plus fascinant, c’est que ces circuits nerveux sont en constante évolution : chaque changement est soumis à la perturbation du comportement habituel, et chaque nouveau comportement active de nouveaux circuits qui favorisent de nouvelles perceptions, émotions, pensées. 

			En ce sens, l’apnée est une discipline qui favorise le changement. Elle aide à rompre les habitudes qui empêchent d’appréhender une nouvelle réalité faite d’émotions, de perceptions et de pensées capables d’activer de nouveaux circuits nerveux, de nouveaux équilibres, de renforcer les capacités cognitives et l’estime de soi. L’apnée nous y oblige, parce que retenir sa respiration est un acte volontaire contre nature, capable de stimuler des circuits nerveux très sophistiqués et puissants, en même temps que des émotions.
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			3.3   Techniques de relaxation

			La course à pied, le vélo, la marche ou la natation produisent des changements physiologiques tangibles, notamment au niveau cardiovasculaire et respiratoire : fatigue, essoufflement et récupération sont autant de signes bénéfiques qui ont également un effet relaxant au niveau mental. Néanmoins, ces activités ne suffisent pas toujours à soulager le stress psychophysique d’une journée de travail ou de certains épisodes de la vie. Grâce à un travail quotidien de relaxation, l’apnéiste apprend à se comporter avec lui-même et avec le monde aquatique d’une manière qui influe considérablement sur sa qualité de vie. Le cerveau a évolué pour se transformer, pour apprendre de nouvelles opportunités d’action et de réaction au contact de stimuli toujours plus nombreux. 

			Le point de départ consiste à reconnaître et à traiter certaines opinions erronées et limitatives sur soi-même qui, même inconsciemment, conditionnent la vie quotidienne ; il s’agit de pensées négatives et perturbatrices qui peuvent affecter l’apprentissage de manière défavorable.

			 

			Pensées à incidence négative

			>   Je ne peux pas contrôler mon corps ;

			>   je me sens impuissant face à quelque chose que je ne peux pas contrôler ;

			>   je ne peux jamais contrôler ma peur ou mon anxiété ;

			>   je crains d’être puni ou de me punir moi-même si je fais une erreur ;

			>   je pense que je suis tout-puissant, parfait et que je possède la vérité ;

			>   je me sens faible et sans énergie ;

			>   je crains de souffrir d’une maladie ou d’un trouble quelconque ;

			>   je ne suis pas capable de réaliser ce que je pense ;

			>   je ne m’aime pas ;

			>   je ne crois pas avoir de potentiel.

			 

			Les activités quotidiennes, telles que le travail, les rencontres ou la vie de famille, influencent considérablement le métabolisme. Cet effet est confirmé par de nombreuses études menées dans des environnements professionnels et familiaux où, en fonction des horaires, des voix des personnes et des rythmes des activités réalisées, les modifications physiques et psychologiques se cumulent. Tout cela se produit même sans la participation active des personnes concernées ; il suffit d’être présent physiquement ou mentalement. À notre insu, nous subissons, par simple habitude, des adaptations métaboliques qui vont à l’encontre de l’autodétermination et de la maîtrise de soi que chacun d’entre nous souhaiterait posséder. À l’inverse, il est possible, comme l’ont montré les recherches scientifiques sur des sujets en état de relaxation profonde, de réduire le rythme cardiaque, de contrôler volontairement le métabolisme, la respiration et la conduction électrique de la peau, sans perdre conscience, simplement en atteignant un état avancé de relâchement physiologique et mental. 
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			Selon l’usage courant des mots, notre comportement est volontaire lorsque nous faisons ce que nous voulons ; il est conscient lorsque nous sommes pleinement au fait de ce que nous faisons. C’est facile lorsque nous activons les muscles de l’appareil locomoteur, mais pratiquement impossible lorsque nous voulons contrôler les organes internes ou les glandes. L’homéostasie, qui représente l’équilibre du corps, est maintenue par des mécanismes involontaires et inconscients, réagissant automatiquement aux stimuli externes ou internes selon des schémas stéréotypés. On pense que les centres supérieurs du cerveau ne peuvent pas modifier ce comportement, sauf par des moyens indirects : le cadre en détresse peut choisir de quitter son bureau ou de se laisser distraire, mais il est incapable de faire disparaître un spasme intestinal par un simple acte de volonté.

			Lorsqu’une personne est apeurée ou anxieuse, elle aura tendance à répéter toute action qui réduit la peur ou l’anxiété, comme elle l’a fait dans le passé, même si, à long terme, cette action est incompatible avec le cours normal de la vie quotidienne et la détruit – ainsi du réflexe du fumeur qui allume une cigarette dès qu’il est confronté à une situation tendue et stressante. Une habitude névrotique peut se manifester à des moments critiques à travers un excès de colère, ou elle peut être complètement masquée grâce à l’évacuation des pensées et des sentiments. Dans les deux cas, la relaxation peut être un outil de rééducation utile, au cours duquel les connexions négatives sont éliminées, tandis que les réactions positives et amélioratrices sont activées. Plusieurs avantages physiologiques et psychologiques affectent également la communication interpersonnelle et font des techniques de relaxation un véritable outil de santé. L’aliénation profonde de notre corps et de ses processus intimes peut être réduite de manière significative grâce à ces techniques, nous ouvrant au phénomène intéressant du contrôle de l’équilibre du corps. 

			Les ingrédients de l’apnée – le corps, l’air, l’eau, la pensée – constituent un mélange explosif capable d’activer des changements radicaux dans le mode de vie et d’initier la personne à un style de vie renouvelé dans lequel l’apnée joue un rôle important. Plus que beaucoup d’autres disciplines sportives, l’apnée ouvre une voie rapide vers l’écoute de son corps : dès que l’on retient sa respiration dans l’eau, l’esprit se concentre sur le corps, pour sentir et comprendre combien de temps on peut rester sans respirer. C’est ainsi qu’une forte introspection est activée, capable d’initier de nouveaux équilibres entre le corps et l’esprit.

			Chaque fois que l’on parle de méthodes de relaxation, on se dit : « Ma méthode est la meilleure, ma technique est la plus efficace… »  La vraie question n’est pas la technique, mais l’attitude personnelle et la méthode que l’on adopte en fonction de son cadre psychologique et de ses propres caractéristiques psychophysiques. Il existe de nombreuses techniques de relaxation : training autogène, entraînement mental, méditation, yoga, pranayama, etc. Chacune d’entre elles est efficace et a une longue tradition. À l’exception de certaines formes de yoga, les exercices de relaxation sont généralement pratiqués en position allongée avec un support mou sous la tête ou en position assise dans un endroit aéré, le ventre de préférence vide ou léger. Il s’agit d’une séquence d’exercices qui doivent être exécutés mentalement, c’est-à-dire réfléchis. Pour se détendre, il faut adopter une attitude de disponibilité réceptive à son propre corps, en restant un spectateur passif de soi-même : il s’agit d’écouter les messages que le corps nous envoie, d’apprendre à ressentir. La règle fondamentale est donc de s’ouvrir à soi-même. 

			La priorité est de s’immerger dans un état d’introspection totale afin d’annuler les stimuli extérieurs et les phénomènes mentaux perturbateurs. Pour mieux le comprendre, il suffit de s’arrêter un instant et de réfléchir au peu de présence que nous avons dans les affaires courantes. Nous ne remarquons la tendance de l’esprit à vagabonder que lorsque nous essayons d’accomplir une tâche mentale, lorsque nous essayons de maintenir notre attention sur quelque chose alors que ce vagabondage nous perturbe. En réalité, le corps et l’esprit ne sont que rarement en phase. Gérer, contrôler, organiser la pensée tout en étant à l’écoute du corps, des stimuli qui nous parviennent, y compris du fait de l’interaction avec le monde extérieur, devient une nécessité pour l’apnéiste, mais aussi et avant tout pour l’homme, tout simplement. C’est le seul moyen de calmer et de contrôler l’esprit et de développer les facultés de compréhension qui permettent d’intuitionner sa nature et son fonctionnement. 

			D’une certaine manière, c’est comme un éveil à ce qui se passe. On se rend compte à quel point on est souvent déconnecté de sa propre expérience. Même les activités quotidiennes les plus simples et les plus agréables (manger, parler, conduire, lire, penser, faire l’amour, faire des projets, boire, se souvenir, manifester ses sentiments) s’écoulent rapidement, l’esprit étant projeté vers l’action suivante. Cette attitude abstraite, cette absence de présence devient l’habitude avec laquelle on tient l’expérience à distance. La prise de conscience de l’instant présent devient alors l’action concrète qui interrompt le flux des pensées et supprime les habitudes qui nous empêchent de faire l’expérience de la réalité qui nous entoure, et avec laquelle nous interagissons.

			Le fait que le corps et l’esprit puissent être dissociés, que l’esprit puisse vagabonder, que nous puissions ne pas savoir où nous sommes et ce que fait notre corps ou notre esprit relève de la simple expérience quotidienne. En réalité, le corps et l’esprit peuvent être réunis, rééquilibrés ; nous pouvons développer des comportements qui renforcent l’harmonie parfaite entre les deux. C’est ainsi qu’émerge une maîtrise consciente de soi qui devient également évidente pour les autres. L’estime de soi est renforcée, la confiance remplace l’anxiété et tout devient plus clair, plus sûr, plus facile à faire. Les personnes avec lesquelles nous interagissons nous perçoivent comme différents, plus confiants ; un simple geste, animé par une conscience totale, est facilement reconnu pour sa grâce et sa précision. Cette conscience se veut une sorte particulière d’unité corps-esprit tout à fait naturelle et souhaitable, qui, dans la plongée en apnée, se veut un objectif. L’apnée consciente est la première condition d’une plongée sûre. L’équilibre parfait entre le corps et l’esprit s’impose comme une nécessité, afin de toujours savoir dans quel état on se trouve lors d’une tentative en apnée, d’être sûr de ce que l’on fait et d’y trouver du plaisir. 

			 

			3.4   Les canaux sensoriels préférentiels

			Parmi les nombreuses techniques de relaxation existantes, qui ont toutes fait la preuve de leur efficacité, on peut instaurer une distinction en fonction du canal de communication principalement exploité pour produire l’effet relaxant.

			L’idée de départ est que chaque individu accède au monde et recueille des informations par le biais de la vue, de l’ouïe, du toucher, de l’odorat et du goût. Bien que tous ces sens soient utilisés, il n’y en a que trois qui le sont massivement : la vue, l’ouïe et le toucher. Et bien que ces sens soient exploités par tout le monde, il y a en chacun de nous un sens qui prédomine sur les autres. Cela dépend de l’expérience de vie, de l’environnement dans lequel on a grandi, des stimuli auxquels on a été soumis ainsi que des caractéristiques individuelles. 

			Voici un exemple éclairant. Dans les années 1800, alors que la radio et la télévision n’existaient pas et que les moyens de communication les plus répandus étaient la presse, le théâtre et la parole, les gens s’asseyaient autour d’une table ou d’une cheminée pour se raconter des histoires. Dans cet environnement, les stimuli de communication étaient principalement auditifs et les gens grandissaient en développant principalement leur capacité à entendre, à écouter les mots, les bruits. Aujourd’hui, nous vivons dans la civilisation de l’image et nous sommes bombardés par toutes sortes de stimuli : la télévision, le cinéma et, plus que jamais, le web accessible à partir de tablettes, de Smartphones, etc. C’est pourquoi la plupart des individus ont développé de nos jours une communication à dominante visuelle : ils ont besoin d’images pour bien saisir les messages et activer les réactions appropriées. 

			Précisément en fonction de leur adaptation aux stimuli, les êtres humains se répartissent en trois grandes catégories d’apprentissage :

			V = VISUEL : les personnes comprennent parce qu’elles peuvent visualiser un concept ;

			A = AUDITIF : les personnes comprennent parce qu’on leur explique verbalement un concept ;

			K = KINESTHÉSIQUE : les personnes comprennent parce qu’elles mettent en pratique un concept.

			Ainsi, un individu à dominante visuelle se détendra plus facilement en exploitant ce canal, et donc les techniques de visualisation, tandis que l’auditif aura besoin d’écouter des bruits, des mots, des sons et le kinesthésique, de ressentir le contact avec l’eau ou d’autres éléments de l’environnement. Il y a donc pour chacun une technique de relaxation qui fonctionne mieux qu’une autre, mais, pour autant, pas toujours de la même manière. Chaque jour est différent et s’adapter, exploiter tout le potentiel dont on dispose est nécessaire à la maturité de l’apnéiste ; il faut savoir varier les techniques en fonction des conditions psychophysiques du moment. 

			Nous proposons ci-dessous quelques-uns des cheminements mentaux possibles dans différentes stratégies de relaxation, chacune d’entre elles utilisant principalement l’un des trois canaux de communication. Notez cependant qu’il est toujours possible de mélanger les techniques en fonction des besoins du moment, même durant la relaxation.

			 

			Voie visuelle, visualisation

			•   Visualisez le flux d’air entrant et sortant à chaque cycle respiratoire, le percevoir et le ressentir comme un fluide qui emplit le corps. Il envahit les poumons, donnant une couleur différente à la peau. Puis l’air commence à s’échapper lentement, ce qui nous ramène à la couleur initiale.

			•   Visualisez l’air entrant dans le corps en « suivant » son parcours, depuis les premières voies respiratoires jusqu’aux poumons eux-mêmes. Dans cette séquence, l’air qui entre est coloré d’une certaine manière, puis adopte une couleur complètement différente dans la phase d’expiration.

			•   Visualisez les mouvements respiratoires comme harmonieux et rythmiques en associant le rythme respiratoire aux ondes qui se diffusent dans un étang après qu’on y a jeté une pierre.

			•   Concentrez-vous sur le rythme de la respiration et visualisez votre corps de l’extérieur, tel qu’il pourrait être vu par une autre personne. Observez le mouvement ascendant de la poitrine lorsqu’elle se gonfle à l’inspiration et le mouvement descendant lorsqu’elle se vide à l’expiration.

			 

			Voie auditive, écoute

			•   Répétez mentalement quelques phrases spécifiques, telles que : « Mon corps est complètement relâché, détendu, décontracté » ; « Je suis bien » ; « Je suis relâché et mon corps devient fluide comme l’eau qui m’entoure et me protège ». Associez ces phrases à une recherche totale de détente physique et mentale.

			•   Écoutez les bruits et les sons que produit chaque environnement. En partant de la source du bruit, imaginez la scène dans laquelle ce bruit est produit. Par exemple, si vous entendez un bébé pleurer, concentrez votre attention sur ce son, imaginez les vêtements du bébé, ses gestes, visualisez l’expression de son visage, ses pleurs, les moindres détails. S’il s’agit du chant d’un oiseau, visualisez sa position, dans un arbre, parmi les feuilles, avec le vent qui fait bouger les branches, etc. Ainsi, le canal auditif aura été utilisé pour stimuler l’imagination et visualiser la scène.

			 

			Voie kinesthésique, sensation

			•   Allongé sur le dos, passez en revue tous les points de contact entre le corps et le sol. Commencez par les pieds : portez votre attention sur les talons, d’abord le droit, puis le gauche. Puis, en remontant, attardez-vous sur les mollets droit et gauche pressés par le poids des jambes. Ce faisant, en suivant cet ordre, passez en revue chaque point de contact, en ressentant et en visualisant bien chaque partie du corps qui touche la surface d’appui. Une étape supplémentaire consiste à sentir, à chaque fois que l’on se concentre sur un point de contact, que le corps ne repose entièrement qu’à cet endroit, comme si tout le poids du corps s’y déchargeait. Dès que ce ressenti est atteint, on peut passer à un autre point de contact.

			•   Le rythme cardiaque est également un élément utile à la relaxation. On peut le sentir à plusieurs endroits : au bout des doigts, au niveau du plexus solaire (juste sous le sternum) et dans la tête. Comme un métronome, les battements du cœur rythment le tempo de la relaxation. Accompagnez-le mentalement vers des rythmes plus doux et relaxants ; écoutez attentivement et diminuez progressivement le rythme.

			•   Concentrez-vous jusqu’à ce que vous sentiez une fraîcheur sur le front. Cette partie de la tête sera comme détachée du reste du corps perçu, par contraste, comme lourd et chaud. La sensation de fraîcheur peut être ressentie comme un état de calme et de bien-être intérieur.

			 

			Ce ne sont là que quelques exemples de voies mentales utiles à la relaxation. La créativité de chacun et surtout la capacité de sentir, d’écouter et de visualiser son propre corps aideront à trouver la voie idéale chaque fois que l’on entreprendra spontanément, sincèrement et passionnément d’entraîner l’esprit et de détendre le corps. N’oubliez pas, cependant, que chaque technique de relaxation peut être utilisée dans différentes directions et de différentes manières : c’est à l’apnéiste de décider.

			Les exercices présentés et les techniques qui suivent sont représentatifs des méthodes d’entraînement mental. Ils sont une ébauche, un bon point de départ pour apprendre à organiser sa pensée. Seules la pratique et l’expérience permettront d’arriver à une organisation évoluée de la pensée, et donc d’être efficace dans la relaxation. Ces techniques, répétées dans l’eau lors d’une apnée statique, permettront peut-être d’occuper l’esprit, de tromper le temps plus facilement pour le faire passer beaucoup plus vite.

			Avec l’entraînement et la pratique, il sera de plus en plus facile de maintenir la concentration et de poursuivre le chemin mental sans se laisser distraire par quoi que ce soit. Il s’agit là d’un véritable training de l’esprit qui aboutira à la création d’un cocon protecteur contre lequel rebondiront toutes les pensées perturbatrices qui, désactivées par l’esprit entraîné, ne pourront plus rien faire pour distraire l’apnéiste de son chemin, de son « voyage hors du temps ».

			Il est important d’entraîner ces cheminements mentaux sans les mémoriser pas à pas, mot à mot : il faut laisser place à la créativité, à son propre langage, en commençant par être à l’écoute de son corps et de ses pensées.

			 

			EFFETS PSYCHOLOGIQUES DE LA RELAXATION

			»   Meilleure stabilité émotionnelle ;

			»   stabilisation et amélioration de la mémoire ;

			»   richesse intellectuelle ;

			»   capacité de concentration et stabilité de l’attention ;

			»   diminution de l’anxiété et des tendances névrotiques ou dépressives ;

			»   sensibilité accrue dans la perception du vécu des autres ;

			»   renforcement du « moi », meilleure connaissance et contrôle de soi ;

			»   meilleure capacité introspective ;

			»   effets sur la communication interpersonnelle ;

			»   réduction de l’inhibition à parler de soi, de ses pensées et de ses sensations ;

			»   facilité à communiquer ouvertement avec les autres ;

			»   amélioration de la créativité et de l’énergie dans les échanges sociaux.

			 

			EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE LA RELAXATION

			»   Réduction du tonus métabolique ;

			»   réduction de la concentration d’acide lactique ;

			»   diminution significative de la fréquence respiratoire ;

			»   augmentation du degré de résistance cutanée ;

			»   diminution du rythme cardiaque avec augmentation de la réserve cardiaque ; 

			»   stabilisation et normalisation du sommeil ;

			»   normalisation de la pression artérielle ;

			»   amélioration de l’équilibre physiologique.

			 

			3.5   Training autogène et training mental

			Après avoir décrit les canaux perceptifs privilégiés, nous pouvons parler du training autogène (TA) et de l’entraînement – ou training – mental (TM). Une fois que nous aurons identifié le canal perceptif le plus facile et le plus naturel à stimuler, nous saurons s’il convient d’utiliser la technique du TA ou du TM. 

			Le training mental sera beaucoup plus facile à mettre en œuvre pour ceux qui ont le visuel (imaginatif) comme canal perceptif préférentiel, tandis que le training autogène sera beaucoup plus adapté à ceux qui ont le kinesthésique (physique) comme canal perceptif principal. Le canal auditif est transversal aux deux méthodes, car, dans chaque exercice, nous nous autoguiderons de notre voix pour décrire la procédure en cours, en nous accompagnant avec des stimuli appropriés. La musique, les sons et d’autres stimuli sonores sont également utiles au relâchement et peuvent être inclus pendant les exercices ou la relaxation, à condition de ne pas perturber ceux qui n’ont pas un canal de perception préférentiel basé sur l’ouïe.

			Considérant que les techniques de TA et de TM utilisent différemment les canaux de perception préférentiels, l’apnéiste devrait entraîner et utiliser les deux approches. Il s’agit de deux techniques distinctes qui visent un même objectif : la relaxation complète. Au début de notre entraînement, en fonction de nos caractéristiques, nous commencerons logiquement par la technique la plus directe et la plus facile pour nous. Mais, dans la progression, il nous faudra aussi entraîner la seconde, celle qui nous semble a priori moins accessible.  

			Le training autogène trouve son origine dans les études menées pour comprendre les différentes phases qui mènent à l’hypnose ; il n’est rien d’autre qu’un état modifié de conscience dans lequel la personne reste parfaitement lucide, afin de s’autoguider et s’autoréguler. Il s’agit d’une technique d’autorelaxation physique et mentale destinée à rétablir les équilibres fonctionnels modifiés et à éliminer les conditionnements limitants. Le TA influence l’état d’activation, pour s’y autoréguler et entraîner la concentration ; il nous permet, par exemple, d’intervenir sur le diaphragme et la musculature, afin de les détendre, tout en produisant un ralentissement de l’activité cérébrale. Bien que le pratiquant reste ici éveillé, cette stimulation a l’apparence des ondes alpha, celles qui s’activent durant le sommeil.

			Habituellement, la première approche des techniques de relaxation proposées dans les cours et les stages se fait au travers de l’instructeur qui guide les élèves oralement dans un processus de détente. Ceux qui se relâchent par ce biais suivent les instructions en étant attentifs à leurs réactions sur les plans physique, émotionnel et mental. L’objectif final est d’amener l’apnéiste à comprendre et isoler la durée et les rythmes qui lui sont nécessaires pour s’autoguider, en s’orientant vers un parcours mental qui respecte ses particularités et son timing. Au moyen d’exercices spécifiques, l’apnéiste sera en mesure d’obtenir des modifications volontaires de son tonus musculaire, des fonctions vasculaires, de l’activité cardiovasculaire, de l’équilibre neurovégétatif et de son état de conscience.

			Ce qui est essentiel, c’est d’entraîner l’esprit à gérer correctement la pensée grâce à la conscience de soi – c’est même un indispensable de l’apnée. Lorsque nous plongeons en profondeur, il n’est pas possible d’être envahi par des pensées toxiques ou même par le doute de pouvoir remonter après avoir atteint le fond. Nous devons être conscient de ce qui se passe en nous, aussi bien d’un point de vue physique que mental. La situation idéale, à laquelle nous mène le TA, est de parvenir à une autorégulation dans la gestion d’éventuelles pensées perturbantes, de sensations physiques imprévues ou d’émotions grandissantes. En contrepartie, on exalte et on magnifie tout ce qui va bien et qui nous rapproche de l’objectif à atteindre.

			La capacité à éloigner les pensées négatives, à se voir concrètement et avec positivité, à entreprendre une action en toute confiance, fait partie des qualités mentales que l’apnéiste doit entraîner, tout autant que les qualités physiques comme la force, la résistance, la mobilité articulaire et la vitesse. Le training autogène est une forme d’entraînement de l’esprit qui exploite les diverses techniques de relaxation, chacune avec des caractéristiques et un potentiel qui s’adapte à chaque individu dans ses spécificités psychosomatiques.

			Le training mental s’appuie principalement sur l’imagination. Il exploite une série de stimuli qui passent par le canal préférentiel visuel pour obtenir une relaxation d’abord mentale, puis physique, stimulant l’enrichissement de la mémoire, de l’intuition, de la créativité et de la concentration. LeTM est une technique remarquable pour le développement et le renforcement de domaines essentiels pour l’apnéiste, mais aussi pour la personne elle-même :

			•   découverte de la motivation ;

			•   utilisation des capacités idéomotrices (imagerie mentale) ;

			•   activation des capacités d’attention sélective et sensorielle ;

			•   amélioration de la concentration ;

			•   automatisation de la capacité de relaxation et de tension différenciée ;

			•   ancrages mentaux ;

			•   autorégulation.

			 

			Il faut savoir utiliser des exercices appropriés, à même de produire une organisation efficace de la pensée et d’entraîner l’esprit à s’activer ou se désactiver en fonction des besoins, à maintenir l’attention, à renforcer la mémoire, à visualiser – en somme, à réaliser toutes les activités caractéristiques d’une organisation mentale précise et consciente.  

			Les exercices de TA et de TM ont une incidence sur l’apnéiste parce qu’il apprend au travers de la conscientisation à exploiter son propre potentiel d’amélioration et à éloigner les pensées négatives qui le limitent dans divers domaines. C’est ainsi que l’estime de soi et la confiance en soi augmentent et que des facteurs externes favorables peuvent être utilisés. Nous devons donc apprendre à remplacer les attitudes et les pensées négatives ou limitatives par des processus positifs et créatifs. Entraîner les techniques de relaxation, à sec ou dans l’eau, est fondamental pour l’apnéiste : il s’agit de créer des stimuli ciblés qui amènent l’esprit à écouter son corps, à le sentir et à le gérer. Ces exercices permettent également d’améliorer la perception de soi et de réguler les émotions, qui peuvent être modifiées à tout moment en utilisant les connexions mentales appropriées. Il sera alors facile d’atteindre rapidement le calme intérieur en reconnectant des états d’esprit favorables à l’apnée avec des gestes simples. 

			Au cours d’une relaxation profonde, par exemple, dans la visualisation de scènes de la nature, on peut avoir des sensations tactiles, gustatives, olfactives et auditives précises et intenses. Nous pouvons également ressentir des changements importants liés à notre corps : on peut s’imaginer avoir des mains énormes ou une tête gonflée, des bras, des jambes ou une tête séparés du corps, l’absence du tronc ou devenir minuscule. Toutes ces sensations peuvent parfois provoquer une gêne temporaire, des douleurs intermittentes, des maux de tête, des picotements dans les extrémités. La gorge peut se resserrer ou s’enflammer. La salivation peut devenir si abondante que l’on est constamment obligé de déglutir. Ou bien la bouche se dessèche, le nez coule, on éternue ou on tousse. D’autres fois encore, on se surprend à bâiller, à soupirer, à produire des mouvements involontaires de succion avec les lèvres ou des gargouillis dans l’estomac. On peut également ressentir de petites contractions musculaires, des spasmes et des mouvements involontaires. Parfois, on a l’impression que le corps est incliné, à l’envers ou à l’endroit. Il n’est pas exceptionnel de ressentir de l’agitation et de fortes émotions ou de violentes colères, de se laisser aller à rire ou à pleurer. Il s’agit là d’une liste partielle des nombreuses formes de relâchement de la tension que l’on appelle décharges autogènes et qui constituent un facteur positif et naturel. 

			Dans les deux paragraphes suivants, nous décrivons quelques-uns des nombreux exercices du training autogène et de l’entraînement mental. Les points dans les textes et les interlignes indiquent les pauses dans la lecture. Une musique de fond et un éclairage adéquats, un support confortable, la température et le silence ambiant, sont autant de facteurs dont nous avons besoin pour instaurer un climat propice à un travail détendu.

			 

			3.6   Exemples de training autogène

			Le relâchement total

			La relaxation totale vise à modifier les réactions de l’organisme à l’environnement, donnant lieu à l’adaptation psychologique et comportementale qui caractérise toute situation de bien-être humain et, dans notre cas précis, de l’apnéiste. Cette technique de relaxation représente une opération d’ajustement et de synthèse interne impliquant les processus d’apprentissage, de mémoire, de créativité, garantissant la continuité de l’apnéiste vers son épanouissement sportif et personnel.

			L’un des aspects caractérisant le relâchement total est la relation étroite qui existe entre le tonus musculaire et l’activité psychique. Dans la pratique, les muscles impliqués dans le maintien des postures et employés dans des activités de mouvement spécifiques, comme dans l’apnée statique ou pendant les phases de palmage d’une plongée en poids constant et d’une apnée dynamique, sont affectés par le conditionnement psychologique, de sorte que la fonction tonique se déplace au centre d’un discours psychosomatique. Le contrôle mental devient décisif pour produire une relaxation efficace qui rend l’action plus efficiente et l’ensemble de la performance plus économique (règle des trois E).

			Durant une plongée en apnée, si le mental est perturbé par l’anxiété ou des tensions non évacuées au préalable, la qualité de l’action sera inévitablement affectée par ces pensées négatives. Celles-ci se répercuteront sur le plan physique, empêchant le relâchement, l’efficacité du geste et l’économie dans la performance. L’apnéiste sera contracté et consommera bien plus d’énergie, réduisant ainsi la possibilité de prolonger l’apnée et d’en retirer de belles sensations. La relaxation totale a donc pour but de produire des effets distensifs sur le corps, les émotions et le mental.

			Comme nous l’avons vu, la relaxation totale peut être favorisée par un entraînement mental essentiellement basé sur le training autogène. Lors d’une séance de training autogène pour la relaxation profonde, on commence par le relâchement physique de base, en portant l’attention successivement sur toutes les parties du corps, de la tête aux pieds ou vice versa, pour diminuer au maximum l’engagement musculaire. Une fois le relâchement du corps obtenu, on pourra passer à la détente mentale, par exemple avec la visualisation d’une scène de la nature qui nous immerge mentalement en un lieu réel ou imaginaire, et ressentir à travers tous les sens les spécificités de cette scène. S’imprégner du parfum de l’air, de l’odeur de l’eau et de la végétation, des détails du lieu, du contact du corps avec ce qui l’entoure ou encore des sons : voilà autant de moyens de projeter l’esprit vers une « réalité virtuelle » positive calmante et nourrissante.

			Il ne faut absolument pas mémoriser le texte des exercices. Ce serait une grave erreur, qui ne servirait qu’à rendre vaines nos tentatives de relaxation. Le but du texte est de fournir un parcours mental qui s’adapte à la subjectivité de l’apnéiste dans l’instant précis. On peut très bien l’enregistrer initialement sur un support électronique, mais, l’étape suivante, la plus importante, sera la technique d’autorelaxation, le training autogène. Seul l’apnéiste lui-même pourra définir son parcours mental en utilisant ses propres mots, et pas ceux d’un texte mémorisé. Il développera ainsi son dialogue intérieur pour activer une organisation mentale précise qui commence par l’écoute du corps, des émotions et des tensions.

			Une dernière considération pratique : les points de suspension que l’on trouve dans le texte indiquent le temps que chacun prendra pour atteindre l’effet recherché et les mots employés peuvent/doivent être remplacés par le langage habituel de la personne.

			 

			Exécution

			Je me mets dans une position confortable, allongé sur le dos… les bras relâchés le long du corps… les jambes détendues… je laisse tomber mes orteils vers l’extérieur… Je détends tous les muscles de mes membres inférieurs…

			Je ferme les yeux… je porte mon attention sur les paupières… en particulier, sur les petits muscles autour des yeux…

			Je détends ces petits muscles… je les laisse aller… et je sens cette détente se répandre comme une vague… lentement… dans tout mon corps…

			Je prends quelques respirations profondes… je me détends en expirant… je me laisse aller…

			Maintenant, je respire naturellement et… je concentre mon attention sur les choses qui se sont produites au cours de la journée, les choses qui m’ont le plus préoccupé…

			Je laisse toute tension et tout souci hors de cette pièce et je me prépare à me concentrer sur mon corps… de la tête aux pieds…

			Je me concentre sur mon cuir chevelu… puis sur le sommet de ma tête…

			Je me dirige ensuite vers le front… je me concentre sur les sourcils… Je ressens une agréable détente sur tout le front… y compris les rides…

			Je détends mes yeux et mes paupières… Je sens mes paupières agréablement lourdes… Je les sens complètement fermées…

			Je détends maintenant mon visage… et mes joues… Et je sens que tout le visage se dispose à une attitude de sérénité…

			Je détends ma mâchoire et ma langue… J’essaie même de sentir mes gencives… et les dents…

			Je passe ensuite à la gorge… et aux cordes vocales… et j’observe que toute la tête est complètement détendue…

			Je me concentre sur la nuque… je détends mon cou… et je laisse cette sensation de détente s’étendre à mes épaules…

			Je sens mes bras lourds… Je me concentre sur mes bras… et sur mes mains… Je détends mes doigts… même mes ongles…

			Maintenant, je me concentre sur ma poitrine… et sur mes poumons… Je sens mes poumons respirer naturellement… Je m’arrête pour sentir le souffle…

			Je sens le cœur battre normalement et naturellement… Je me concentre sur la poitrine et les tissus thoraciques… et je les écoute…

			Je passe ensuite à la région abdominale… Je me concentre sur le système digestif… Je remarque comment, à chaque respiration, le diaphragme masse l’estomac… le foie, le pancréas, les intestins…

			Je me donne des indications mentales pour que tout fonctionne de façon belle, normale, naturelle…

			Je me concentre sur les sphincters… sur la zone anale et génitale…

			Je détends ces parties et je me sens à l’aise…

			Je me concentre sur le bassin… et je sens maintenant que le dos est lui aussi complètement détendu… les grands muscles du dos… la colonne vertébrale…

			Je détends maintenant mes cuisses… mes genoux, mes jambes… mes chevilles… mes pieds… et mes talons… et même mes orteils et mes ongles…

			En faisant cela, je détends complètement mon corps…

			Je me détends… je me laisse aller… je me détends… je permets à mon corps de s’abandonner… je me détends…

			Lorsque je suis ainsi détendu, je suis conscient… éveillé… je me sens en parfaite efficacité et santé… en harmonie avec la vie…

			Maintenant, pour atteindre un niveau mental plus profond et plus apaisant, j’imagine un lieu, un lieu de mes souvenirs ou de mes rêves, un lieu paisible et agréable dans la nature, un lieu dans lequel je me sens heureux et complètement calme…

			Dans cette scène naturelle, je ressens l’intensité du paysage avec tous mes sens… avec des images vives… avec des sensations… et des sons clairs…

			Pause de 1 min

			Je me détends… Je suis maintenant en phase avec le stade le plus profond de mon esprit. Je me détends… Je suis détendu, relâché, décontracté…

			Au fur et à mesure que je détends mon corps et mon esprit, je deviens plus conscient et plus attentif au niveau de conscience interne…

			Ma respiration sera calme et régulière… les battements de mon cœur seront forts et calmes… je ressentirai de grands bienfaits. Et, si je le veux, il en sera ainsi chaque fois que je le souhaiterais…

			Je peux aussi sortir de ce niveau mental intérieur en ouvrant les yeux et me sentir parfaitement éveillé, renaissant, rechargé et en harmonie avec la vie…

			Maintenant, lentement, avec des mouvements imperceptibles, je prends conscience de l’endroit où je suis… de mon corps… de ma respiration… et j’ouvre doucement les yeux…

			Je me sens parfaitement réveillé. Je me sens restauré, rechargé et en harmonie avec la vie. Je commence maintenant à bouger mes mains et mes pieds. Je m’allonge, je m’étire et je me sens profondément bien.

			 

			Points de contact

			Dans cet exercice de TA, qui peut être réalisé à sec ou dans l’eau, nous allons partir d’une position dans laquelle notre corps a des points de contact avec son environnement direct pour parvenir à une sensation très particulière : le corps aura comme seul point de contact celui sur lequel nous focalisons notre attention. Ce point sera notre unique contact avec le monde extérieur, tandis que les autres points disparaissent complètement, comme si le corps ne trouvait d’appui que sur ce seul point et que le reste n’existait plus.

			Imaginons par exemple que nous ayons six points de contact et qu’il nous faut environ 30 secondes pour trouver la sensation recherchée sur chacun de ces points : le processus durera quelques 3 minutes et, durant tout ce temps, notre esprit aura été totalement mobilisé par la recherche d’une concentration totale sur le ressenti précis de chacun de ces points. Ces 3 minutes passent relativement vite et, durant cette séquence, nous n’aurons pas pensé au temps parce que nous l’avons trompé.

			 

			Exécution

			•   En fonction de la situation (à sec ou dans l’eau) et de la position dans laquelle nous sommes, nous identifions les points de contact. En position couchée sur le dos, nous sentirons les fesses, les mollets, les talons, les coudes, les doigts, les épaules et la tête en contact avec le sol ; assis sur une chaise, ce sont les pieds, les jambes, les fesses et le dos qui éprouvent le contact ; à genoux au fond de la piscine, l’arrière des pieds, les genoux et peut-être les mains appuyées au mur.

			•   L’attention est d’abord portée sur les zones basses du corps ;

			•   Nous isolons mentalement un seul point pour perdre la sensibilité de tous les autres ;

			•   Nous maintenons ce focus pendant quelques secondes, jusqu’à sentir tout le poids reposé sur ce point ;

			•   Nous relâchons l’attention sur le point ressenti pour la porter sur le point suivant ;

			•   Le processus se répète sur tous les points ;

			•   En partant du bas pour remonter vers le haut du corps, nous gardons la langue comme ultime point de repère sur notre relâchement.

			 

			Exécution

			Je m’allonge en position couchée…

			Je respire profondément et je ferme les yeux…

			Je consacre ces quelques minutes de la journée à récupérer de l’énergie en laissant toutes les pensées à l’extérieur de cette pièce…

			Je me concentre sur mon corps… en particulier sur les parties qui touchent la surface sur laquelle je repose…

			Je sens les parties qui s’appuient et celles qui ne s’appuient pas… les parties qui pèsent le plus… les parties qui pèsent le moins…

			Je passe maintenant en revue chaque partie du corps en commençant par les pieds… Les pieds sont chauds… doux… détendus… Les talons sont écrasés sur la surface d’appui.

			Je remonte lentement… Je sens les chevilles passives…

			Les mollets sont dégonflés… vidés de toute tension… Je les sens écrasés…

			Les genoux sont étirés de façon naturelle sans rigidité…

			Toujours en cheminant vers le haut, je sens les muscles des cuisses… ils sont souples…

			Je porte maintenant mon attention sur le bassin… Je sens mon bassin… c’est un point de jonction important, entre les membres inférieurs et la colonne vertébrale…

			Le bassin transmet son poids par la pression des fesses qui sont détendues… plaquées au sol.

			Puis je monte en pensée le long de la colonne vertébrale… qui se détend… s’étire…

			La colonne vertébrale est détendue… maintenant qu’il n’y a plus de pression sur les disques intervertébraux, elle est relâchée et étirée naturellement…

			Maintenant que je suis détendu, les jambes lourdes… je sens la zone lombaire se détacher légèrement… tandis que la zone dorsale repose fermement…

			Le dos est l’une des parties du corps que je sens peser le plus… et, ensuite, je sens la partie supérieure de la colonne vertébrale…

			La zone cervicale… je la sens légèrement étirée et détachée…

			Maintenant, je suis détendu…

			Je sens mes épaules souples… décontractées… je les sens se reposer…

			Mes coudes pèsent sur la surface d’appui… mes mains détendues touchent la surface d’appui de leur dos ou du bout des doigts…

			Enfin, je sens ma tête bien soutenue… sans tension… avec un front lisse… large… étiré… les paupières détendues… les lèvres à peine effleurées… les muscles du cou souples… les muscles de la nuque bien étirés…

			J’ai atteint un niveau de relaxation profond… Je suis serein… détendu… en paix avec moi-même…

			Maintenant, pour atteindre un état de relaxation plus profond et saisir pleinement la sensation de bien-être, de force, d’énergie, j’imagine un endroit dans la nature…

			C’est un endroit à moi, secret… Je suis seul… Je contemple cette scène… J’en saisis les moindres détails…

			Je regarde chaque détail de la scène comme un tout d’un univers infini…

			J’écoute les sons de la nature…

			Je sens l’odeur du grand air, l’air que je respire…

			J’habite ce lieu avec tous mes sens… avec tout mon esprit…

			Maintenant, dans le silence, je peux profiter pleinement de ce moment…

			Pause de 1 min

			Je reviens maintenant dans cette pièce… Je suis allongé… parfaitement détendu… relaxé… décontracté…

			J’ai passé en revue les parties de mon corps en contact avec la surface d’appui et… lentement, une sensation de paix se répand en moi…

			Une chaleur pénètre lentement en moi… dans toutes les fibres des muscles… dans toutes les articulations… dans tout le système nerveux…

			Dans ce calme, je perçois le corps complètement abandonné à son propre poids…

			Mon corps est immergé dans sa chaleur vitale… Mon corps est bercé par le mouvement doux et rythmé de ma respiration…

			Je reste encore quelques secondes dans ce calme qui s’est installé autour de moi et en moi…

			Maintenant, je sens ce qui m’arrive et je m’éveille lentement. Je serre les poings de mes mains et les relâche…

			Je contracte les muscles de mes jambes et les relâche… J’ouvre les yeux… Je me masse le visage comme je le fais quand je me lave le matin… Je respire profondément et m’assieds lentement. 

			 

			Balayage corporel - Body scan

			Le body scan nous amène à passer en revue chaque partie du corps, du bout des orteils à la tête, pour vérifier que chaque muscle est dans un état de relaxation totale. En observant avec attention chaque partie de notre corps, chaque zone musculaire, on peut obtenir une réduction profonde des tensions physiques, un état d’abandon total qui induit le bien-être.

			 

			Exécution

			•   Allongé à sec ou en position de relaxation totale dans l’eau, visualisez mentalement chaque partie du corps et analysez le niveau de détente. En commençant par le bas, déplacez l’attention très lentement : les orteils, le cou-de-pied, le pied entier, les talons, les mollets, les genoux, les cuisses, les fesses, le dos, les abdominaux, la poitrine, les épaules, les bras jusqu’aux doigts, le cou, la tête, le front, les paupières, les joues, la mâchoire et le maxillaire, les lèvres, les dents, la langue.

			•   Répétez mentalement quelques phrases, par exemple : « Je suis relâché », « Je suis détendu », « Je suis décontracté ».

			•   Une fois l’état de relaxation parfait atteint, visualisez un changement de couleur qui « stabilise » l’état de relaxation atteint. La couleur rouge, par exemple, se révèle très efficace.

			•   Chaque partie du corps, qui se détendra progressivement au fil de la pensée, prendra cette couleur.

			•   À la fin de l’exercice, l’apnéiste se verra coloré dans cette teinte de la tête aux pieds. 

			 

			Si l’on sent que la partie du corps sur laquelle l’attention est portée est tendue ou n’est pas complètement relâchée, on se concentre mentalement sur cette zone spécifique, en cherchant à la détendre totalement. Une fois cette partie détendue, on recommence le voyage mental pour découvrir les autres parties du corps qui recèlent encore des tensions.

			Pour finaliser la séquence, même si cela peut paraître étrange, concentrez l’attention sur la langue : elle doit se relâcher et tomber complètement vers le bas et l’arrière (si l’on est couché sur le dos, à sec) ou vers les dents (si l’on est en position ventrale, en apnée statique). C’est un indice clé : si la langue n’est pas complètement relâchée, notre corps ne peut pas l’être non plus.

			 

			Observation du rythme cardiaque

			Nous portons notre attention sur les battements du cœur, puis nous commençons à les ressentir à des endroits précis de notre corps, de plus en plus fort.

			 

			Exécution

			•   Identifiez et écoutez les battements du cœur à la hauteur des tempes, sur le bout des doigts et à la hauteur du plexus solaire, sous le sternum ;

			•   Déplacez votre attention successivement d’un point à l’autre, très lentement ;

			•   Le passage d’un point à l’autre doit être très progressif, uniquement lorsque la pulsation a complètement envahi la partie précédente sur laquelle on se concentrait ;

			•   Contrôler les pulsations par l’esprit, en les accompagnant d’une diminution progressive de la fréquence due à la relaxation ;

			•   La répétition rythmique des mots : « Je suis relâché, je suis détendu, je suis décontracté » peut également être utilisée pour cet exercice. 

			 

			3.7   Exemples de training mental

			La visualisation

			Cette technique compte parmi les plus utilisées dans le sport en général. Toute personne qui apprend un geste, un mouvement plus ou moins complexe, doit, même inconsciemment, visualiser l’action à réaliser. La visualisation fait partie du processus d’apprentissage. Synonyme d’imagination, d’expérience synthétique, de training idéomoteur, elle favorise en effet les phases d’autorégulation qui sont essentielles à la coordination et à l’exécution d’un geste moteur. Chaque pensée est une représentation d’images plus ou moins définie, dans laquelle non seulement les stimuli visuels, mais aussi auditifs, tactiles et olfactifs, contribuent à affiner la pensée. Nos cinq sens contribuent donc bien à la représentation mentale : plus les stimuli sont riches, plus la visualisation est forte.

			Les effets de la visualisation sont multiples sur les plans physique, émotionnel et mental. La répétition mentale de l’action, la visualisation et la représentation déterminent une tonification musculaire dans les zones concernées par l’action réelle ; elles contribuent à se concentrer sur les pensées concernantes et à éloigner celles qui ne sont pas pertinentes. L’image aide à planifier l’action : elle renforce l’effort cognitif orienté sur la tâche et la capacité d’apprentissage – c’est un programme moteur qui participe à l’exécution du geste désiré.

			Le texte qui suit propose la visualisation d’un endroit agréable (happy place – lieu-ressource), qui peut être imaginaire ou réel. Ce lieu-ressource a une signification psychosomatique puissante, mais étroitement liée à chaque individu. Bien entraînée, cette forme de visualisation devient une sorte de temple énergétique dans lequel se recharger, trouver la paix, se sentir serein. La pratique du lieu-ressource permet d’exercer sa faculté de visualisation à travers tous les canaux perceptifs. Avec le temps, ce lieu servira de refuge psychologique pour retrouver le calme perdu dans une période d’événements particulièrement stressants. Un lieu secret, intime… « où il n’y a que moi, dans lequel je me charge en énergie positive et décharge toute négativité – mon temple du calme ».

			 

			Exécution

			Après m’être allongé sur le dos, les bras relâchés le long du corps et les jambes allongées, je ferme les yeux et j’écoute la respiration de mon corps…

			J’observe le rythme respiratoire, je le sens naturel et agréable, profond et intime…

			J’imagine maintenant que je suis dans un endroit calme… mon lieu-ressource…

			Les yeux fermés, je respire cinq fois profondément et je me détends…

			Je regarde mentalement autour de moi et je remarque chaque détail : les bruits, les odeurs, la beauté de l’environnement…

			C’est mon environnement idéal, je l’organise comme je le souhaite…

			J’imagine que je suis là en train d’observer la nature… Je regarde une forêt fraîche, ombragée et belle, ou une prairie ensoleillée…

			Ce sanctuaire est entièrement sous mon contrôle. Je décide qui vient, qui reste, qui part. Je me sens de plus en plus apaisé…

			J’acquiers la certitude qu’ici je suis maître de ma vie : les décisions que je prends ici peuvent être réalisées lorsque je retourne dans le monde extérieur…

			Je me convaincs que, si je le veux, j’emporterai avec moi la paix et le calme que je ressens dans ce lieu sûr, car ils sont utiles dans les relations avec la famille, les amis et les collègues… J’en suis capable…

			C’est mon sanctuaire intérieur… un havre de paix, auquel j’ai recours à toute heure du jour et de la nuit… jour et nuit…

			Je peux m’y réfugier chaque fois que je veux avoir un moment de paix… chaque fois que j’ai un problème à résoudre ou une question à débattre avec moi-même…

			Je peux aussi me créer l’image de n’importe quel objet dans ce sanctuaire intérieur qui me rend heureux et paisible…

			Je me demande : quelle est ma place ?… Qu’est-ce que j’aime dans ce lieu ?… Qu’est-ce qui me rend paisible ?…

			Comment je me sens en paix ?… Comment est-ce que j’en fais l’expérience au cours de la journée ?

			Pendant le travail ou au cours d’une compétition sportive… de quelle manière puis-je avoir recours à ce lieu de paix et de force ?

			Maintenant, lentement, avec des mouvements imperceptibles, je prends conscience de l’endroit où je me trouve… de mon corps… de ma respiration… J’ouvre les yeux et je me dis que je suis détendu, concentré, fort, prêt à affronter cette journée et les tâches qui m’attendent…

			Je me sens parfaitement réveillé. Je me sens restauré, rechargé et en harmonie avec la vie. Maintenant, je commence à bouger mes mains et mes pieds…

			Je m’allonge, je m’étire et je me sens à l’aise.

			 

			Se relâcher avec les sons et les bruits

			Les sons et les bruits peuvent aussi être utilisés pour se détendre. Dans certains cas, même les bruits gênants peuvent devenir des centres d’attention et favoriser la concentration. En partant de la source du son ou du bruit, en visualisant la situation qui en est à l’origine, on commence à composer une image, une vidéo mentale.

			 

			Exécution

			•   Identifier un son ou un bruit ;

			•   Chercher à en visualiser la source, par exemple une musique de fond à la maison, le bruit des feuilles dans les arbres si nous sommes dans la nature, le bruit des vagues sur la plage si nous sommes en mer, etc. Lorsque nous sommes sous l’eau, isoler la voix d’un enfant qui rigole en jouant à la surface et visualiser son visage, la couleur de ses cheveux, l’expression de son visage, ses mouvements, etc. 

			 

			En cherchant à recréer cette image à partir des sons, nous avons maintenu l’esprit occupé sur un élément précis et mis la notion du temps de côté, lui permettant de s’écouler plus rapidement. Cette technique permet de transformer une situation perturbante en un contexte favorable à l’apnée. Lorsque nous sommes, par exemple, en apnée statique sur le fond d’une piscine, le bruit des nageurs au-­dessus de nous pourrait nous déranger. En nous concentrant sur les sons produits par les mouvements de bras et de jambes de nageurs, nous entamons le processus de visualisation en individualisant leurs mouvements, leur style, leur position dans l’eau, etc. Ce que l’on écoute nous permet de créer une représentation visuelle, un moyen de diversion qui nous fait oublier le temps qui passe.

			 

			Katabasis

			Cet exercice (catabase) mêle habilement le relâchement physique, la visualisation des sept couleurs de l’arc-en-ciel et de scènes de la nature, pour induire, graduellement et dans le respect de la nature humaine, un relâchement profond, à travers tous les plans existentiels.

			Avec Katabasis, on commence par la relaxation physique. Après avoir parcouru toutes les parties du corps avec l’esprit, on passe au relâchement des émotions avec un exercice de détente qui mène au vide mental, à l’expérience pure de l’être libre de pensées, celle dans laquelle tout est paix, tranquillité, calme. Il s’agit d’un parcours mental articulé où chaque couleur représente un plan existentiel, un niveau de conscience possible, une connexion mentale. Bien entraînée, la Katabasis est en mesure de recréer, en peu de temps, des conditions de relaxation qui exigent initialement des parcours beaucoup plus longs et une attention plus profonde. 

			En répétant systématiquement cette technique, nous apprendrons facilement à nous concentrer sur la longueur d’onde des couleurs. Une fois que nous avons mémorisé la séquence des couleurs, nous la répétons plusieurs fois, en nous laissant envahir, dans chacune des couleurs, par des sensations, des images et des connexions mentales différentes. À chaque répétition de l’exercice, elles deviendront de plus en plus évidentes, particulières et vécues intérieurement.

			 

			Premier niveau : le rouge

			Après avoir parcouru chaque partie du corps de la tête aux pieds (ou vice versa), on passe par les différents niveaux de conscience ou d’existentialité, en visualisant la couleur rouge qui, dans le symbolisme, représente précisément le niveau physique. En répétant l’exercice dans le temps, il sera facile de faire en sorte que la couleur rouge devienne un puissant ancrage mental, capable de recréer en un rien de temps les mêmes conditions de relaxation physique que celles produites après plusieurs minutes de training autogène.

			Pour se détendre physiquement, on commence par la tête et l’on identifie, sans trop s’y attarder, les sensations et les images liées à des zones spécifiques. On utilise des phrases et des mots qui facilitent le processus de relaxation, tels que : « Je suis relâché…, je suis détendu…, je suis décontracté… » Les parties du corps sur lesquelles on se concentre sont le cuir chevelu, le front, la nuque, les yeux, la mâchoire,  le visage et la langue, qui est un organe très important, puis les épaules, les bras, le dos, la poitrine, l’abdomen, les organes internes, le bassin, les jambes et les pieds.

			On peut ainsi identifier les zones de tension, ressentir les flux à l’intérieur du corps. Cela va de l’écoute attentive des parties du corps à la sensibilité des centres nerveux périphériques, en passant par la conscience et la profondeur de la respiration, jusqu’au lâcher-prise des petites et grandes tensions, par un simple ordre mental, par une phrase, par un son. Cette phase est la plus pratique et la plus fondamentale de toute la procédure de prise de conscience et de contrôle de sa propre réalité corporelle.

			 

			Deuxième niveau : Orange 

			Après la relaxation physique, l’étape suivante consiste à détendre les émotions en visualisant la couleur orange qui correspond à des émotions positives, telles que la joie, le bonheur, la confiance, l’anticipation, la surprise, l’acceptation, etc. Cette phase vise à instaurer une humeur légère, à créer un équilibre émotionnel positif, à acquérir le contrôle du délicat équilibre entre les émotions négatives et positives. 

			Ce deuxième niveau émotionnel conduit à la consolidation d’un équilibre qui permet de gérer les alternances émotionnelles de manière perceptible et raisonnablement sûre.

			 

			Troisième niveau : le jaune 

			Nous passons ensuite à la visualisation de la couleur jaune : nos capacités de visualisation vont nous permettre de « voir » la couleur jaune en elle-même, ou de l’attribuer à un objet de forme précise. Le jaune est la couleur de la détente mentale que l’on recherche en se concentrant sur des images relaxantes et sereines ou en se les remémorant. Cette orientation de l’esprit sur des images apaisantes vise à prendre de la distance par rapport aux tracas et aux soucis du quotidien. Il s’agit de laisser toutes les pensées négatives, tous les soucis, hors du lieu de la relaxation. 

			Ce troisième niveau de conscience favorise une sorte de ralentissement de la pensée par le développement de la concentration, de l’imagination et de la visualisation.

			 

			Quatrième niveau : le vert

			Après avoir détendu le corps, les émotions et l’esprit, nous visualisons la couleur verte pour accéder au quatrième niveau de conscience. Si nous avons atteint une bonne détente du corps, de l’esprit et de l’âme, il est possible de nous voir en paix et en harmonie avec le monde qui nous entoure. Cette phase est très utile lorsque les problèmes quotidiens sont vécus avec trop d’implication. Le quatrième niveau est donc celui de la paix intérieure, entendue comme le calme de l’esprit, l’absence de pensées, du moins de celles qui irritent et impactent nos pulsions. C’est l’état de vide mental, en tant que capacité à faire l’expérience de l’« ici et maintenant », de notre espace-temps : ici et maintenant, il n’y a pas de problème particulier, il n’y a que le corps qui bouge, qui pulse, qui vit, dans un état d’abandon agréable. Il n’y a pas d’attentes définies ni d’implication de l’ego rationnel – ils sont là, tout simplement, sans occuper nos pensées.

			Au cours d’une séance de relaxation, nous sommes souvent confrontés à des pensées, des émotions et des états physiques parasites qui s’infiltrent en douce et nous perturbent. Nous devons apprendre à nous détendre méthodiquement et à nous immuniser contre les pensées perturbatrices, les soucis et les peurs, en réalisant le vide mental. Mais comment définir le vide mental, comme une absence de pensées ? Non ! En fait, le vide mental n’est pas un vide passif, c’est simplement l’échec et la défaite de l’ego qui veut tout, qui cherche à accaparer l’attention mentale pour lui tout seul, qui veut le contrôle total de tout notre système de vie.

			Au sens étroit du phénomène, le vide mental est l’expérience pure de l’être, libéré de toute pensée. Au sens large du phénomène, le vide mental peut être caractérisé par des pensées volatiles, qui naissent du vide mental et ne le perturbent pratiquement pas. Le vide mental est conscient de ces pensées, de la manière dont elles naissent, persistent et s’éloignent ; il peut les observer et en prolonger l’intervalle à volonté. Il peut également décider d’arrêter le flux de pensées afin de rester sans pensées. Le vide mental appliqué à la vie pratique quotidienne exige une pensée consciente ; il peut donc être compris comme une ouverture maximale des canaux sensoriels et se produit par la stimulation des vibrations énergétiques liées au développement de notre sensibilité.

			 

			Cinquième niveau : Bleu

			Du vert, nous passons à la couleur bleue. En progressant naturellement, nous nous concentrons sur les sentiments et les émotions les plus authentiques que nous éprouvons ou que nous aimerions éprouver. L’objectif est de vivre le sentiment le plus puissant qui soit : l’amour.

			C’est le plan qui nous permet de nous impliquer pleinement dans ce que nous faisons. Notre corps fait l’expérience d’une participation et d’une expansion extraordinaires qui se traduisent par cette fluidité énergétique, émotionnelle et psychologique où les éléments deviennent la nourriture de l’âme.

			 

			Sixième niveau : Indigo

			Du bleu, nous passons à la visualisation de la couleur indigo (entre le bleu et le violet). Ce faisant, nous réalisons la réflexion sur nos aspirations personnelles et collectives, entendues comme le but ultime de notre moi le plus profond, ou moi intérieur. Le sixième niveau est celui des aspirations, des buts à atteindre. Pour l’apnéiste, ce pourrait être la profondeur, la distance ou le temps. La capacité à pénétrer la réalité. La capacité à se situer au-delà du passé et du futur pour percevoir, ici et maintenant, un contact profond avec la nature, avec les rythmes, avec le mouvement des choses.

			 

			Septième niveau : le violet

			Nous complétons l’échelle des plans existentiels en passant au violet, qui nous permet d’entrer en contact avec notre réalité la plus profonde, celle de la dimension spirituelle. En atteignant le niveau le plus élevé des plans existentiels, nous parvenons à un état de relaxation profonde dans lequel le conscient est calmé et apaisé, tandis que la voix silencieuse et subtile de l’inconscient peut s’exprimer en sensations et en images.

			Le septième niveau témoigne de la disposition à vivre des expériences transpersonnelles très élevées, une dimension supérieure à laquelle nous participons lorsque nos potentialités sont disposées à percevoir la vitalité palpitante de l’univers individuel.

			 

			Exécution

			Il est important de rappeler que les mots et les temps doivent être les vôtres et que le texte ci-dessous n’est qu’un guide. Il ne faut surtout pas le mémoriser, sous peine de perdre du temps et de l’énergie.

			Je me prépare à entrer dans mon état de relaxation.

			Je cherche une position confortable… allongée sur le dos… les bras et les jambes relâchés…

			Je me consacre à ces quelques minutes sans avoir à me préoccuper de quoi que ce soit d’autre…

			Quoi que je fasse, je ne dois pas me forcer, mais me laisser aller…

			Je suis bien calé sur le sol, les jambes et les bras bien détendus, relâchés sur le sol…

			Je laisse naturellement tomber mes orteils vers l’extérieur… et je me détends… je suis complètement à l’aise…

			Je ferme les yeux… mais je sais que je peux les ouvrir à tout moment… puis les refermer et continuer cette relaxation…

			Je porte maintenant mon attention sur les paupières, en particulier sur les petits muscles autour des yeux… Je détends ces petits muscles… Je les relâche… 

			Je détends maintenant le cuir chevelu… et… je sens que cette détente s’étend à toute la tête…

			Les joues… les muscles de la bouche, les lèvres… les maxillaires… et… la mâchoire

			Je diffuse cette sensation de détente dans tout mon visage…

			Et, maintenant, j’entre dans ma bouche… je détends ma langue, mes gencives… mes dents…

			Je laisse cette sensation de détente s’étendre à toute la cavité buccale et… je descends dans la gorge… je détends la glotte… je détends le cou… je sens tous les tissus et les muscles se détendre… s’abandonner sans effort… 

			Puis je détends mes épaules… je relâche toute tension… je relâche toute pression… et… je place cette partie de mon corps… dans un état d’abandon complet… et… total…

			Je détends complètement mes bras… et… mes mains… 

			Je détends ma poitrine… je sens mes poumons respirer… chaque fois que j’expire, je me sens plus relâché…

			Je détends la région abdominale… puis je détends mon dos… les fesses… les muscles du dos… je les sens s’étirer et s’allonger…

			Maintenant, je détends la région pelvienne et le bassin… Je les laisse se relâcher…

			Maintenant, je porte mon attention sur mes cuisses… Je relâche toutes les tensions… Je sens les muscles souples et détendus…

			Je détends mes genoux et mes jambes…

			Je détends mes mollets…

			Je les laisse aller…

			Je détends mes pieds… je les laisse aller… je les laisse aller.

			Tout mon corps est maintenant parfaitement détendu… et je profite pleinement de cette sensation de détente physique totale…

			Maintenant que mon corps est complètement abandonné, je procède à la libération de mes émotions par un exercice de relaxation mentale…

			J’inspire profondément… j’expire complètement… et je me détends…

			J’inspire… j’expire… et… je me détends.

			Je joins maintenant le pouce et l’index de mes deux mains.

			Chaque fois que je fais un exercice de relaxation mentale pour développer la capacité de visualisation et d’apnée, je joins ces deux doigts, le pouce et l’index…

			Cela deviendra pour moi un ancrage mental…

			J’inspire profondément… et… en expirant, je visualise devant moi la couleur rouge ou un objet de couleur rouge… un rouge vif, brillant… Je suis parfaitement détendu…

			Je respire à nouveau profondément… et… en expirant, je vois le rouge devenir… orange…

			J’inspire… j’expire… l’orange change… il devient… jaune…

			Je me laisse aller complètement, je respire profondément… et, en expirant, je vois apparaître la couleur verte ou un objet de couleur verte…

			Je suis toujours parfaitement détendu… plongé dans un état de bien-être… 

			Le vert devient alors bleu… un bleu intense comme celui de la mer… 

			Je suis enveloppé d’un agréable sentiment de tranquillité et d’amour pour moi, pour tout ce qui m’entoure, pour tous les gens, pour la mer, comme lorsque je plonge dans le bleu…

			J’inspire à fond… et… en expirant, je visualise la couleur indigo… 

			Je me laisse aller… complètement… 

			La couleur indigo devient violette… violette… 

			J’ai parcouru tout l’arc-en-ciel…

			Je suis maintenant dans un état de parfaite détente physique et mentale… totale… Je laisse mon esprit vagabonder librement… 

			Pour atteindre un meilleur état de tranquillité et de bien-être, je peux me plonger mentalement dans une scène de la nature… je peux aussi m’immerger dans mon lieu-ressource…

			Je suis seul… et je me sens faire partie de la force de la nature… en paix… et en totale harmonie avec la vie.

			Pause de quelques minutes.

			Très bien. Je me prépare maintenant à sortir de l’état de relaxation… 

			Dans quelques instants, je visualiserai les couleurs de l’arc-en-ciel en sens inverse… j’ouvrirai les yeux à la couleur rouge.

			Je serai parfaitement éveillé… en parfaite santé… je me sentirai renaître, rechargé et en harmonie avec la vie…

			Je visualise alors les couleurs de l’arc-en-ciel en reprenant conscience de mon corps par de légers et imperceptibles mouvements… 

			Je commence à imaginer la couleur violette… puis je passe à l’indigo… puis au bleu… puis au vert… au jaune… à l’orange… et… au rouge…

			J’ouvre les yeux ! Je suis pleinement réveillé, restauré et rechargé, en harmonie avec la vie…

			Tout doucement… je serre les poings et les relâche…

			Je contracte, j’étire mes membres inférieurs et… je me détends. Je masse mon visage avec mes deux mains comme au réveil, puis je me redresse lentement.

			 

			3.8   Conscience de soi

			Combien d’expériences de notre vie sont-elles vécues en pleine conscience ? Qu’est-ce qui se produit en nous lors d’une plongée ? Que signifie la pleine conscience lors de l’apnée ? Quelles sont nos sensations, nos émotions, nos pensées durant l’apnée ? Ce sont tous des aspects liés à la conscience de soi.
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			Nous nous entendons souvent répéter qu’il nous faut être plus conscients, et cette expression est souvent rattachée au sens de la responsabilité. On peut dire qu’une personne consciente est aussi plus responsable, parce qu’elle peut mieux comprendre les conséquences de ses actes, de ses paroles, de ses choix et des comportements qu’elle choisit d’adopter sciemment. L’absence de cet état de conscience prédispose une personne à agir au travers de mécanismes automatiques, sans apprécier correctement la portée de ses réponses ou réactions.

			Être conscient revient à dire savoir observer ce qui se produit dans nos sphères émotionnelle, physique et mentale. C’est une capacité à lire en nous, à apprécier notre bien-être, ce que nous ressentons, à reconnaître les émotions et les sensations physiques que nous éprouvons. Le plus grand danger serait de rester à la surface de nous-mêmes alors que, pour réaliser nos objectifs et s’autoréaliser, il nous faut entamer une plongée profonde à l’intérieur de notre être. L’apnée devient ainsi une belle métaphore pour illustrer la conscience de soi : nous allons en profondeur pour mieux nous écouter, pour respirer la vie, pour regarder en nous.

			La mer est souvent considérée comme le monde du silence, un havre de paix, alors que, réellement, les sons, les mouvements, les courants et la vie marine y vibrent continuellement. Mais, pourtant, elle facilite l’introspection en plongée grâce à l’isolation mentale et sensorielle qu’elle procure ; en apnée, énormément de stimuli internes et externes nous parviennent, mais nous ne prenons conscience que de quelques-uns d’entre eux.

			Lors d’une prochaine sortie en mer, en lac ou en piscine, essayons de nous faire filmer durant nos évolutions. Une fois sortis de l’eau, prenons le temps de nous remémorer nos mouvements dans l’eau, les sensations éprouvées, tout ce que nous avons vu, les sons, les couleurs et tous les détails qui nous reviennent à l’esprit. Cela fait, nous regardons la vidéo et découvrons tant d’autres stimuli (sonores, visuels, kinesthésiques, notre posture, nos mouvements, l’environnement qui nous entoure) et des éléments dont nous n’avions pas pris conscience, auxquels nous n’avons pas accordé la moindre attention. Cet exercice permet d’isoler ce qui peut être perçu par la caméra, tandis que l’état émotionnel, les pensées et les sensations n’y sont pas visibles, même si peut-être perceptibles au travers de l’analyse des gestes et de l’attitude générale. C’est ce que l’on entend par conscience de soi : le ressenti profond du vécu et du perçu durant une plongée en apnée.

			On peut se livrer à ce même exercice au travail, durant les réunions, à l’école ou dans les cours de formation. L’absence de conscience totale de la vie qui nous entoure peut être considérée comme normale si l’on accepte que notre cerveau filtre incessamment et de manière parfaitement autonome les éléments ou événements externes. Il les agende, notamment sur la base du vécu, sur une échelle de valeurs dans laquelle certains faits sont considérés comme non pertinents et écartés automatiquement, tandis que d’autres vont retenir notre attention. Ainsi, devant la vitrine d’un magasin de plongée, un chasseur sous-marin sera naturellement attiré par le dernier modèle de harpon et en mémorisera les spécificités, là où un simple apnéiste qui n’a pas velléité de chasse ne remarquera peut-être même pas la présence de ces fusils.

			Les problèmes que les athlètes rencontrent durant leurs compétitions sont liés aux réactions automatiques de réponse aux stimuli externes (sons, lumières, odeurs, etc.) et internes (attentes, émotions, pensées, stress, etc.). C’est l’aboutissement de l’entraînement physique et technique, au cours duquel les athlètes développent une conscience maximale du corps, des gestes et de la coordination des mouvements. Objectivement, ce n’est pas toujours le cas pour les aspects plus intimes. Pour nous, apnéistes, une mauvaise conscience de soi peut avoir un impact négatif sur le palmage, le rythme de la nage, la glisse, la compensation et tant d’autres aspects techniques.

			Un jour, un instructeur de l’Apnea Academy a jugé bon d’analyser une plongée de compétition en poids constant réalisée par l’un de ses apnéistes afin de comprendre pourquoi il n’avait pas atteint l’objectif fixé et déclaré. En visionnant la plongée avec l’athlète, il s’est avéré que, quelques mètres avant la plaquette, l’apnéiste s’était arrêté en raison d’un problème de compensation. Ensemble, ils ont vérifié chaque étape de la descente et ont identifié une erreur évidente dans l’exécution de la compensation en profondeur. En d’autres occasions, ils auraient pu se contenter de cette analyse pour justifier l’incident et archiver l’incident en reportant la tentative à la prochaine compétition. Mais l’instructeur estima que s’il classait l’affaire avec cette maigre analyse, l’erreur de compensation se serait presque certainement répétée lors des compétitions suivantes. 

			L’instructeur et l’athlète ont donc à nouveau analysé l’ensemble du film minutieusement, identifiant et réalisant également que l’erreur de compensation n’était pas la seule cause de l’échec, mais la conséquence d’autres erreurs commises précédemment. Ce que l’on pouvait clairement voir sur la vidéo contrastait avec la description de l’athlète qui, de toute évidence, n’avait pas du tout perçu ses propres anomalies critiques dans la posture, la glisse, la position des épaules et de la tête. Dans la vidéo, en effet, on pouvait clairement voir comment l’apnéiste, pendant la descente, avait mis sa tête en hyperextension avec une tension relative des épaules et le changement de posture qui en résultait. L’analyse approfondie a permis d’identifier le moment de l’apparition de cette dynamique particulière, qui s’est manifestée environ quinze mètres avant la compensation manquée, c’est-à-dire à une profondeur où la vitesse de descente avait clairement ralenti. L’athlète ne s’en est rendu compte que lorsqu’il l’a vu sur la vidéo, réalisant, à sa grande surprise, qu’il avait adopté des postures et des attitudes dans la descente qu’il n’aurait jamais imaginées. D’où l’intérêt de l’analyse vidéo, qui améliore notre prise de conscience et renforce l’efficacité de la visualisation en préparation d’une prochaine échéance.

			 

			3.9   Entraîner les capacités mentales

			L’entraînement mental doit être traité comme l’entraînement physique. Imaginons à quel point il est stimulant et motivant d’arriver à utiliser des capacités mentales, comme la concentration, l’introspection ou les émotions quand et comme nous le souhaitons. Ou encore de réguler le niveau d’activation de façon simple et naturelle pour l’appliquer à un geste technique ou à une coordination motrice automatisée. Tout le monde sait plus ou moins développer des qualités conditionnelles, comme la force ou la résistance, mais il en va autrement de l’entraînement mental dans le soutien à la performance ou pour atteindre le bien-être et un relâchement maximal.

			Une forme de pratique est celle liée au renforcement des capacités cognitives – la neuro-amélioration cognitive : un terme d’apparence complexe, mais qui évoque seulement le développement de capacités mentales dont nous disposons tous. Un entraînement qui sera utile en se fondant sur les objectifs de chacun, notamment en évitant de sombrer dans l’évaluation de la progression uniquement en termes de chiffres, mais aussi dans leur aspect qualitatif, à travers l’état de bien-être, de calme et de paix intérieure. On peut comparer notre cerveau à un muscle extraordinaire, doté de caractéristiques de base et conditionné par la génétique, mais aussi adaptable et sensible aux stimuli auxquels nous l’exposons.

			L’entraînement mental que nous proposons n’a pas la présomption d’analyser l’âme humaine ou de se vouloir psychologique et psychothérapeutique, ce que seuls des professionnels peuvent revendiquer. Mais il a pour but de nous apporter des outils qui, une fois acquis, seront toujours à notre disposition. Cela sur la base des recherches scientifiques que la neurophysiologie nous indique comme des moyens d’action efficaces pour approfondir nos capacités et nos possibilités mentales. L’approche inclut par ailleurs le corps et l’esprit dans une vision holistique, parce que si ceux-ci sont souvent considérés séparément, ils sont pourtant complètement interdépendants et se soutiennent mutuellement dans notre entraînement et dans nos performances. On ne peut donc pas imaginer atteindre un haut niveau en ne travaillant que sur l’un ou l’autre de ces aspects.

			Nous savons que des athlètes de très haut niveau peuvent suivre une préparation physique et technique parfaite, mais pourtant échouer face au but parce qu’ils ne savent pas activer au mieux leurs qualités et leurs habilités mentales. L’équilibre de ce dialogue entre le corps et l’esprit nous emmène vers un « état de grâce » (state of flow), dans lequel tout semble se faire facilement et nous porter vers une prestation de pointe (peak performance). La performance maximale est souvent liée à cet état de grâce.

			 

			Les capacités mentales sur lesquelles nous pouvons agir sont :

			•   La conscience des objectifs (goal setting) ;

			•   la gestion du niveau d’activation (arousal) ;

			•   le dialogue interne (self-talk) ;

			•   la capacité d’attention et de concentration (focus) ;

			•   la reconnaissance des émotions et de l’intelligence émotionnelle (emotional intelligence) ;

			•   la visualisation mentale (mental imagery).

			 

			L’entraînement mental peut s’avérer encore plus contraignant que la préparation physique, mais, à moyen terme, il sera capable d’activer un changement fonctionnel et structurel dans notre cerveau qui impliquera les connexions neuronales, conduira à la libération importante de substances endogènes pour soutenir la performance souhaitée (qualitative et quantitative) et contribuera à améliorer les échanges électrochimiques de l’ensemble du système nerveux. Et, pour l’entraînement mental, comme pour l’entraînement physique, il n’y a pas de potion magique, pas de recettes secrètes – juste de la scientificité, de l’application, de la méthode et de la constance.

			Nous serons sans doute mieux prédisposés et motivés au début de ce parcours avec des objectifs clairs, dans la conviction que l’entraînement mental aura des effets bénéfiques non seulement dans le domaine de l’apnée, mais aussi sur le plan personnel dans son ensemble.

			 

			Goal setting – la conscience des objectifs

			Un jour, tandis qu’il préparait un athlète de haut niveau dans une discipline olympique, l’entraîneur réalisa que, malgré toutes les réunions, la planification minutieuse, l’approche rationnelle, le suivi d’un calendrier et les déclarations d’intention de l’athlète (d’abord, la qualification, puis la finale avec une médaille en point de mire), la dernière année de préparation préolympique ne se déroulait pas comme prévu. Pourtant, l’athlète s’employait sans retenue, la volonté ou les qualités techniques et physiques ne lui manquaient pas, mais ses efforts résultaient essentiellement d’une approche mécanique, dans une alternance de moments de motivation et de phases de dépression. L’enthousiasme était manifeste quand tout allait pour le mieux, mais la démotivation prenait le dessus dès que ce n’était pas le cas. Et il en allait de même des résultats dans les compétitions, parfois bons, souvent moyens, mais pour la plupart tout simplement médiocres. L’inconstance des performances était évidente : elle faisait douter l’athlète de ses capacités et générait une peur de l’échec. Son équipe en était de plus en plus consciente et se réunit pour élaborer un plan d’action futur ; étonnamment, il en ressortit que les objectifs ne semblaient pas clairement définis, alors que l’entourage avait pourtant le sentiment qu’ils étaient explicites et parfaitement rationnels. Qu’est-ce qui manquait donc à l’athlète ?

			Il faut savoir que les objectifs sont étroitement liés à la motivation. Nous faisons souvent appel à des motivateurs, à des préparateurs mentaux aux spécialités les plus diverses, et nous les voyons tout aussi souvent encourager les athlètes par des cris, des phrases chocs, le plus souvent répétées à l’infini. Le fait est que peu de gens savent vraiment ce qu’est la motivation et comment elle fonctionne. Lorsqu’il y a une baisse de motivation chez un athlète, dans la plupart des cas, il y a un lien avec les objectifs. Les coachs qui comprennent comment la motivation est stimulée savent qu’ils peuvent rester tranquillement assis dans les tribunes parce que l’athlète, au bénéfice d’une bonne formation dans les aspects mentaux, saura très bien comment puiser dans l’extraordinaire énergie que la motivation met à sa disposition. Le travail, en effet, doit être fait en amont, et non sur le terrain de compétition. Les stratégies inventées et appliquées à la dernière minute pour gérer le mental seront le plus souvent vouées à l’échec. C’est comme si l’on pensait à entraîner un muscle pour un geste athlétique spécifique quelques minutes seulement avant la compétition, sans l’avoir jamais pratiqué auparavant.

			Les motivations sont liées aux besoins profonds de la personne ; ne pas les prendre en compte revient à dépenser de l’énergie sur des objectifs fictifs, qui ne sont réels et clairs qu’en apparence. Dans l’exemple ci-dessus, on aurait pu se contenter des déclarations d’intention de l’athlète qui semble poser un objectif clair et concret (qualification, finale, médaille). Mais les vrais objectifs se révèlent lorsque l’on demande à la personne pourquoi elle le fait, quelle est sa recherche : « Tu veux gagner une compétition, une médaille, soit, mais pourquoi ? » Il n’y a que par ce questionnement que l’on s’apercevra peut-être que l’objectif réel de l’athlète est de laisser une trace indélébile dans l’histoire de son sport. Avec cette nouvelle information, le travail peut être réorienté non plus sur la notion de qualification et de médaille, mais sur celle des moyens à mettre en œuvre pour marquer la discipline de son empreinte.

			De la même manière, on peut se demander pourquoi on suit un cours d’apnée, quelles sont les attentes associées au cours. Si la réponse est de devenir un meilleur chasseur, un athlète de haut niveau, ou d’atteindre des profondeurs importantes, alors il faut aussi se demander ce qui motive ces attentes. Les objectifs sont en effet indissociables des besoins de la personne et se divisent ainsi en trois catégories :

			•   Matériel. 

			•   Social. 

			•   Personnel.

			 

			Les objectifs devraient contribuer à trouver la motivation, ce qui nous pousse à faire une chose déterminée. En pratique, il s’agit d’obtenir et de canaliser une énergie remarquable, qui bénéficie aussi bien à la préparation physique que mentale en vue de la cible visée. En particulier, avoir des objectifs clairs sera utile dans les moments difficiles, dans les crises, lorsque les résultats ne sont pas au rendez-vous ou face aux obstacles que notre vie, pas seulement en tant qu’athlètes ou simples sportifs, nous réserve.

			 

			Dans la planification, les objectifs doivent être :

			•   clairs ;

			•   mesurables ;

			•   concrets.

			 

			Cela signifie que nous savons à quoi nous voulons parvenir, en établissant aussi des niveaux de contrôle intermédiaires, pour nous assurer d’être sur la bonne voie tout en tenant compte des ressources disponibles.

			 

			Arousal - La gestion du niveau d’activation

			Comment définir le niveau d’activation ou arousal ? Imaginons-nous dans la perspective d’un rendez-vous avec une personne qui nous séduit, dans la promesse d’un repas composé de nos plats préférés, dans la préparation d’une réunion de travail qui influencera notre futur professionnel avec, à la clé, un contrat avantageux ou une promotion méritée. Quelles sont les émotions ressenties, les pensées éprouvées dans cette phase d’anticipation, dans les derniers moments avant l’instant fatidique, comment nous y sommes-nous préparés ? 

			Nous avons tous, sans doute, ressenti dans ces moments un désir, une excitation physique et mentale, qui ont activé une action et un comportement spécifiques, tels que celui d’arriver en avance au rendez-vous ou de perdre le sommeil la nuit qui précède l’échéance professionnelle. L’arousal, le niveau d’activation psychophysique, est directement dépendant de nos motivations et conditionné par celles-ci ; il est donc fondamental pour se préparer à atteindre l’objectif lui-même.

			Nous avons évoqué l’excitation, le mot qui décrit le mieux l’état physiologique et mental (psychophysique) lorsque le niveau d’activation s’élève. D’un état de maintien à leur valeur des constantes physiologiques (homéostasie), on passe à un niveau d’activation accru pour atteindre l’objet voulu, la personne désirée, l’objectif recherché. Le niveau d’activation se modifie aussi lorsque nous avons des attentes négatives, suscitées pas la peur, l’anxiété, la perception de la difficulté de l’objectif ou le sentiment d’insécurité. Chaque situation est à même d’influer sur le niveau d’activation, de le tirer vers le haut ou vers le bas. L’effet est bien sûr différent, puisqu’on part de deux situations opposées, mais la conséquence est pourtant identique : la modification du niveau d’homéostasie. Le degré d’activation peut aussi être modifié lorsque l’excitation diminue, avec un risque de désintérêt ou d’ennui. Comme lors d’un cours soporifique ou d’une réunion de travail inutile, cela nous rend inactifs et passifs, ce qui amène à nous percevoir comme démotivés ou déprimés.

			Les effets de l’état d’activation sont un des premiers enseignements de l’apnée, parce qu’on en bénéficie directement. Lorsqu’ils sont bien connus, ils nous incitent à ne plus banaliser les états d’âme qui influencent la performance et la sécurité (« … je suis agité… », « … je ne suis pas détendu… », « … je ne suis pas concentré… », « … je suis nerveux… », « … j’ai des émotions… », etc.). En même temps, nous devons apprendre à faire la distinction entre l’activation facilitante/favorisante et l’activation inhibante/limitante.

			Puisque nous savons que le rythme cardiaque est un indicateur du niveau d’activation, livrons-nous à une expérience : munis d’un cardiofréquencemètre, nous observons le niveau d’activation au repos et considérons le nombre de pulsations indiquées dans cet état comme notre stade d’activation neutre de référence. Puis nous fixons un objectif en apnée, par exemple, un défi d’apnée statique entre camarades d’entraînement. Durant le compte à rebours, on observe comment le rythme cardiaque se modifie à l’approche du top officiel : en fonction de l’objectif fixé, le niveau d’activation variera de manière plus ou moins évidente et se répercutera sur le rythme des pulsations. Si nous sommes par exemple à 60 pulsations/minute et que le cœur accélère à 90, 100, 110 pulsations, alors nous avons probablement atteint un niveau d’activation trop élevé pour bien débuter le défi en statique – un état certainement plus adapté à un combat de boxe ! En apnée, des variations aussi importantes du rythme cardiaque dénotent des niveaux d’activation trop élevés pour réaliser une bonne performance et vivre de belles sensations. Les athlètes de haut niveau sont capables de maintenir un stade d’activation quasiment égal à celui observé au repos.

			Pour certains d’entre nous, les pulsations pourraient même atteindre un rythme élevé sans avoir engagé aucune activité physique ou aucun effort qui puisse les justifier. La modification du niveau d’activation résulte d’un changement survenu en nous, émanant de notre esprit, de nos pensées, de nos attentes et de nos émotions : des facteurs psychiques qui nous impactent sur le plan physiologique.

			Demandons-nous quelle était notre perception de l’objectif de cette apnée statique. S’agit-il d’un challenge motivant, excitant, ou d’un objectif facilement atteignable, peu stimulant ? Était-il le moyen d’affirmer notre potentiel ou un objectif trop élevé, source d’anxiété, de pensées négatives et d’émotions conditionnées ? Comment cela a-t-il impacté notre respiration durant la préparation, comment s’est-elle modifiée avec l’accélération cardiaque ? Tous ces facteurs participent de la conscience de soi.

			Nous devons découvrir quel est notre niveau d’activation idéal pour réussir, celui qui nous pousse à avancer dans la bonne direction, à mettre en œuvre les ressources dont nous disposons pour atteindre l’objectif souhaité. Avec un niveau d’activation trop élevé, nous aurons du mal à être précis et qualitatifs dans l’exécution de la tâche ; s’il est trop bas, nous aurons alors du mal à exprimer correctement notre potentiel. En conditions d’excitation excessive, la mémoire et la concentration sont perturbées, les gestes se font moins coordonnés, moins précis. La même chose peut se produire avec un niveau d’activation trop bas, un sentiment d’ennui, de désintérêt, qui entraîne une baisse de l’attention. On peut donc affirmer que le niveau d’activation est lié à la concentration et influencé par nos pensées ou nos émotions. Comme le montre le graphique ci-dessous, il existe une relation claire entre la performance (axe vertical) et le niveau d’activation (axe horizontal).
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			La courbe met en évidence la relation entre le niveau d’activation et le niveau de prestation, qui se traduit par une bonne activation après une période d’activation insuffisante nettement plus longue qu’à partir de zéro. La bonne activation (zone gris foncé) a une durée plus courte que le temps nécessaire à la mise en œuvre (zone gris clair) et arrive après un temps d’activation adéquat, mais encore insuffisant. Inversement, la bonne activation, dans laquelle la meilleure performance est potentiellement réalisée, ne dure pas longtemps. Une activation prolongée aboutit inévitablement à une suractivation, qui se transforme facilement en anxiété, avec des conséquences négatives sur la performance.

			Dans les sports environnementaux, et donc également dans l’apnée en mer, les conditions météorologiques et l’état de la mer sont souvent imprévisibles : la capacité à s’activer et à se désactiver devient donc une compétence mentale importante pour l’athlète. L’exemple pourrait être celui d’une compétition en mer, reportée en raison de conditions météorologiques défavorables. L’athlète doit être capable de se déprogrammer et de se reprogrammer pour arriver à l’instant T avec le niveau d’activation optimal pour sa performance. Il doit s’activer et se désactiver en fonction des horaires du nouvel ordre de départ. Le niveau d’activation joue un rôle déterminant dans le geste sportif, dans la qualité de la technique, dans la performance, mais aussi dans les perceptions et les sensations nécessaires à une bonne lecture de l’environnement, du geste à effectuer et des choix à faire. Il agit également sur le comportement, la réaction, la modulation de la force, la vitesse d’exécution et la coordination. 

			Considérons donc que l’état d’activation précède la qualité de notre concentration et que nous pouvons le contrôler en laboratoire avec des instruments sophistiqués ou même sur le terrain, en testant le rythme cardiaque, la qualité de la ventilation et la transpiration. 

			 

			Self-talk – Éducation de la pensée et du dialogue interne

			Quelle est notre réaction lorsque nous commettons des erreurs, au travail ou dans une performance sportive ? Comment nous exprimons-nous lorsque nous sommes sous pression, pris par le temps ou dans des cadences qui nous essoufflent ? Quels mots employons-nous lorsque nous savons avoir fauté dans la vie ? Il est fondamental de connaître la nature de notre dialogue interne ou la manière dont nous conversons avec nous-mêmes dans les moments de stress.

			Lors d’une discussion avec des nageuses artistiques, discipline qui impose des phases d’apnée prolongées, nous avons demandé quel était leur état d’esprit en compétition, lors de phases d’apnée contraignantes ; les réponses inclurent « On espère ne pas mourir », « Allez, encore un peu et on est au bout de cette souffrance », « tenir bon et ne pas se planter », « Je dois survivre pour ne pas être une… ». Ces mêmes pensées font partie du ressenti des apnéistes au plus haut niveau, et nous allons voir ensemble comment développer un dialogue interne correct et fonctionnel pour nos apnées.

			Le self-talk a une incidence extrême sur nos performances : les canaux sensoriels ne font pas que transmettre des données au cerveau, ils procèdent constamment à un échange d’informations avec lui. Cela revient à dire que notre esprit converse continuellement avec les canaux sensoriels et indique directement au système nerveux où porter l’attention, comment et à quel point amplifier tel ou tel signal. Au final, le dialogue interne détermine la concentration parce que c’est lui qui oriente l’attention, mais tout le monde n’en a pas la même conscience.

			Pour commencer l’entraînement de cette capacité, nous allons nous poser quelques questions. Prenons comme exemple une journée normale au cours de laquelle tout se passe plutôt tranquillement :

			•   Est-ce que je suis conscient d’avoir un dialogue interne qui me guide dans mes actions ?

			•   Si c’est le cas, à quel type de pensées positives ou négatives suis-je confronté ?

			•   Quels sont précisément les mots que j’emploie, qu’est-ce que je me dis ?

			 

			Cherchons ensuite à répondre à ces questions en nous positionnant dans le contexte d’une épreuve sportive majeure, d’une période exigeante au travail, de pression à l’école ou dans d’autres occasions :

			•   Suis-je conscient d’avoir un dialogue interne qui guide mes actions ?

			•   Ce type de pensée est-il positif ou négatif ?

			•   Quels sont les termes précis que j’emploie ?

			 

			Et concluons l’exercice en analysant si notre dialogue interne s’est modifié en fonction d’une situation normale ou de stress.

			Notre organisme, conçu comme un écosystème corps-esprit, a évolué grâce à son intelligence dans l’application de stratégies qui lui ont permis de survivre. Nous l’avons déjà dit, notre cerveau est extraordinaire : on lui fixe un objectif et il mettra tout en œuvre pour nous mettre dans les conditions du succès en intervenant et en conditionnant la physiologie de notre organisme. Il le fera à sa manière, avec ses stratégies, et c’est pour cela que nous devons connaître son langage, son fonctionnement, ce qui favorise son efficacité en fonction de l’objectif. Voyons pour cela quelques conseils qui nous évitent de tomber dans les pièges classiques et communs.

			Lorsque je suis en état de stress, si je me dis que je ne dois pas faire d’erreur, la faute est assurée. Si je me dis de ne pas avoir peur, la crainte est garantie. Les neurosciences nous apprennent que la personne stressée, précisément en raison de la maigre énergie dont dispose son cerveau pour traiter l’incroyable quantité d’informations reçues et les transformer en perceptions, aura tendance à simplifier pour économiser de l’énergie. La stratégie qu’il a trouvée consiste à « se simplifier la vie ». Par exemple, lorsqu’en situation de stress on parle par la négative (je ne dois pas, je ne le sens pas, je ne peux pas faire d’erreur), le cerveau coupe littéralement le « NE PAS » parce qu’il a trop de travail à faire pour penser à l’action et à son contraire. De fait, le « Je ne dois pas me préoccuper » se transforme en un « Je dois me préoccuper ». Un système cohérent pour économiser son énergie en activant des réponses rapides et automatiques.

			Lorsque nous sommes conscients de cette dynamique caractéristique, nous comprenons que nous devons entraîner notre dialogue interne pour converser avec notre cerveau de la manière qui lui est la plus favorable. Cela signifie que nous devons nous éduquer à focaliser l’esprit sur ce que nous voulons plutôt que sur ce que nous ne voulons pas ou cherchons à éviter. On dit souvent ce qui ne va pas, ce que l’on a raté, ce qui nous déplaît, alors qu’il vaudrait mieux évoquer ce qui va bien, ce qui nous plaît, comment nous voulons transformer cette situation en un pas vers l’objectif. Le dialogue interne doit être positif, nous indiquer ce que nous souhaitons réaliser, de sorte que nous orienterons le système nerveux sur la voie à suivre. C’est une notion fondamentale pour les éducateurs, les coachs et les entraîneurs.

			Il existe diverses méthodes pour activer le dialogue interne, accéder à la sphère émotionnelle et à ses significations :

			•   à travers des instructions (allonge-toi, décontracte les épaules, relâche la jambe, mets plus de force dans le cou-de-pied, etc.) ;

			•   avec des paroles qui vont stimuler la motivation (allez, t’es le meilleur, donne tout, tu vas l’avoir, t’es le plus grand, etc.) ;

			•   en accédant aux émotions (paix intérieure, calme, sécurité, joie, tranquillité, etc.).

			 

			Le self-talk doit aussi faire appel à la brièveté, parce que les phrases longues stimulent la partie cognitive et peuvent perturber les performances en créant un stress. Pensons au démarrage d’une apnée statique en utilisant des mots rassurants tels que relâché, détendu, décontracté : chacun de ces mots a une signification liée respectivement à une consigne, une motivation, une émotion. Il s’agit de mots clés concernant l’humeur et les sentiments sous-jacents. Ces mots sont propres à chaque apnéiste et agissent comme un ancrage mental : les prononcer suffit à ce que l’athlète retrouve un état d’activation idéal, mobilisant beaucoup d’énergie motivationnelle et élargissant également la perception d’efficacité personnelle. Le bon dialogue interne soutient notre concentration en l’orientant dans la bonne direction et en optimisant l’énergie. 

			 

			Focus – Entraînement de la concentration, de l’attention

			Le rôle de la concentration dans notre esprit peut être comparé au rôle de l’argent dans la vie courante. Dans les moments difficiles, les situations de crise, il faut savoir économiser, réduire la dépense inutile, épargner et investir pour obtenir un rendement maximal. Au sein de notre système nerveux, les problèmes de concentration sont synonymes d’un énorme gaspillage d’énergie. Das notre esprit, le stress ou le doute se manifestent lorsque nous sommes soumis à une exigence de résultat élevée. C’est précisément dans ces situations que nous devons savoir comment gérer notre concentration : chez ceux qui ne l’entraînent pas, elle va se fragmenter et ne sera pas intégralement investie dans la recherche du but à atteindre.

			Le niveau d’activation précède l’état de concentration, c’est pourquoi il est le point de départ de la démarche. Par ailleurs, la concentration va être gérée par les pensées, ce qui justifie que nous devons développer un dialogue interne correct et fonctionnel. La capacité de concentration est bien sûr aussi soumise aux émotions, mais nous reviendrons sur cet aspect plus tard. On peut déjà déduire que, même si les habilités mentales sont distinctes et séparées, elles sont aussi interdépendantes. Il faut donc les entraîner toutes, méthodiquement et au niveau maximal.

			Tout cela explique pourquoi certains athlètes fonctionnent bien à l’entraînement, mais pas lors des compétitions. Ou pourquoi d’autres performent sans mal lorsque tout se déroule comme prévu, mais s’égarent mentalement lorsque surviennent divers imprévus ? Ces situations classiques permettent à l’athlète de comprendre qu’il ne parvient pas encore à gérer sa concentration de manière optimale. Cela peut être dû au niveau d’activation, aux émotions ou au dialogue interne, mais cela résulte dans tous les cas en un investissement d’énergie au mauvais moment, qui compromet la réaction psychophysique, la réponse organique.

			L’apnéiste a été appelé dans la zone de compétition, sur le câble guide. À ce moment, le niveau d’activation est bon, toutes les ressources sont disponibles pour la plongée à venir. Accompagné de son coach, il pose une main sur le câble tandis qu’un des apnéistes de sécurité place le profondimètre officiel de la compétition sur le poignet de l’autre bras. Dans ces instants, l’attention est externe et restreinte, d’abord sur le câble guide qui va le sécuriser tout au long de l’épreuve, puis sur l’apnéiste qui lui touche le poignet pour fixer le profondimètre.

			Suivent une phase de respiration et une phase de relaxation jusqu’au compte à rebours. Le dernier palier de concentration débute, l’attention devient interne et restreinte, portée sur la ventilation, sur l’air qui entre et sort, puis interne et ample avec le ressenti sur la flottabilité du corps qui flotte à poumons pleins et s’enfonce à l’expiration. 

			L’attention se porte alors sur la visualisation de la plongée, de la descente, de la compensation, de l’arrivée à la profondeur déclarée, sur la plaque. Puis la remontée et la sortie. Avec la visualisation de la récupération du souffle, la concentration redevient interne. Puis le protocole de sortie, la joie. L’attention devient à nouveau externe et ample, consciente de la mer, de la zone de compétition avec tous les assistants, le câble guide, le témoin de profondeur. 

			La dernière phase de la préparation commence au décompte du juge de surface. Avec l’inspiration finale, l’attention revient vers l’interne restreint : « … Je dois remplir mes poumons, gérer ma charge, compenser mes oreilles. » Puis c’est la bascule et le début du palmage tête en bas, les yeux rivés sur le câble. Encore un instant et l’attention repasse en mode externe, d’abord restreinte, sur le câble, puis ample avec une perception élargie vers la profondeur et la plaque qui attend au fond. « … Je suis sur la bonne voie, je suis bien, tranquille, relâché. » Alors, l’attention redevient interne et restreinte, l’apnéiste contrôle le rythme de son palmage, la position de sa tête, la compensation. Tout se passe bien, l’apnéiste élargit sa concentration avec une attention accrue : il sent qu’il est bien, son dialogue interne devient son mantra : « … Je suis bien, tout va bien… »

			Arrivé à la profondeur de chute libre, il ressent le relâchement musculaire après l’intensité du palmage qui l’a amené là, il se laisse aller, s’abandonne au bleu, conscientise la position du corps, la sensation de glisse. Puis arrivent enfin les repères sur le câble qui indiquent les dix derniers mètres avant la plaque de fond, attirant l’attention vers l’extérieur, sur les quelques mètres qui le séparent du but. L’attention redevient interne le temps des dernières compensations et du virage, de la prise en main du câble, puis elle s’élargit à la conscience du corps qui bascule jusqu’à se retrouver tête en haut. Saisir la plaquette témoin est une libération : « … Vas-y, t’es au top, t’as le témoin… Tu tiens la preuve de ta réussite, mais il y a encore du boulot, encore un peu de patience… » 

			Le palmage absorbe maintenant toute l’attention restreinte, tandis que la distance qui l’éloigne de la surface diminue. Lorsque l’apnéiste retrouve une flottabilité positive, qu’il devient plus léger, l’attention se fait à nouveau diffuse, sur tout le corps, de la tête aux pieds. Les jambes sont lourdes, mais l’attraction vers la surface stimule le dialogue intérieur : « … Je suis en train de redevenir un Terrien, voilà le signal des dix derniers mètres, je suis maintenant aspiré vers la surface sans effort… » Toujours en mode attention externe ample, l’apnéiste se concentre sur les sensations positives que lui procure la poussée naturelle dans les derniers mètres de remontée. Il reste peu de temps pour visualiser la sortie, le protocole officiel à respecter. Et, finalement, il perce la surface de la mer, l’attention bascule d’abord à nouveau sur l’interne restreint, avec l’air qu’il faut respirer, la récupération qui doit être assurée, avant de se tourner à nouveau vers l’externe pour faire face aux juges et valider la performance avec un protocole de sortie réalisé correctement.

			Une simple analyse de cette expérience montre comment, au niveau mental, l’apnéiste alterne entre le dialogue interne et la visualisation, en déplaçant sélectivement son attention vers les informations jugées pertinentes pour la performance. Il est donc fondamental de développer la capacité à sélectionner les informations importantes pour la performance et d’y porter son attention, pour chaque spécialité de notre discipline, de manière ample ou restreinte, à l’intérieur du corps plutôt qu’à l’extérieur.

			Que ce soit dans le sport ou dans la vie quotidienne, nous sommes conditionnés par notre concentration. Souvent, on court après elle comme après une balle de caoutchouc qui rebondit dans tous les sens, gaspillant l’énergie cinétique de manière imprévisible. La concentration doit être gérée, contrôlée, et cela implique encore une fois de l’entraîner. Durant les premières séances de training autogène et de relaxation, l’esprit vogue régulièrement en direction de choses qui l’éloignent de l’exercice en cours, perturbant ainsi la concentration. Un premier pas pour progresser consiste alors à observer ce qui s’est passé dans notre esprit, quelles pensées se sont activées, où est partie la concentration. 

			Durant les séances de training autogène, on réalise alors à quel point notre concentration n’est pas suffisamment éduquée, comme elle manque de discipline : on devrait se concentrer sur le relâchement du bras, mais l’esprit s’est déplacé sur un problème de travail. Tandis que l’on respire profondément en cherchant à visualiser le parcours de l’air vers les poumons, l’esprit se demande si on a bien verrouillé la voiture restée au parking ou s’égare vers d’autres stimuli externes. Tout cela est normal lorsque l’on n’a pas encore entraîné correctement notre attention, et c’est bien pour cela que les exercices de training autogène et l’entraînement mental sont des alliés inséparables de l’apnéiste qui a besoin de maîtriser complètement sa concentration.

			Voici quelques conseils pour nous mettre sur la voie de cet entraînement en apnée. Nous les appliquerons d’abord à l’apnée statique, puis dynamique, et enfin à l’apnée profonde, là où elle prend le plus d’importance. Et nous utiliserons pour cela le graphique ci-dessous.
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			Comme on peut le voir, cette grille est divisée en quatre quadrants. Sur la ligne verticale se trouvent la lettre A (ample) et, en dessous, la lettre R (restreint). Sur l’axe horizontal, à droite, nous avons le I (interne) et, à gauche, le E (externe) :

			•   1er quadrant = interne-ample ;

			•   2e quadrant = interne-restreint ;

			•   3e quadrant = externe-restreint ;

			•   4e quadrant = externe-ample.

			 

			Les quatre quadrants définissent ainsi les différents niveaux d’attention que nous allons chercher à analyser :

			1. Nous sommes dans le 1er quadrant avec les sensations qui nous permettent d’être à l’écoute de notre état général (faim, soif, sommeil, activation) et de notre rapport à l’espace extérieur (position du corps, hydrodynamique, vitesse de déplacement…).

			2. Nous sommes dans le 2e quadrant avec les sensations que nous ressentons à l’intérieur de notre peau : visualisation du corps, analyse par les canaux perceptifs, écoute du dialogue intérieur, émotions identifiées, le début de la plongée, le palmage, la compensation, le virage au fond, etc.

			3. Nous sommes dans le 3e quadrant avec les sensations qui nous amènent à ce qui se trouve à proximité immédiate, à portée de main (bouée, câble, binôme, plateforme de départ, juge, etc.).

			4. Nous sommes dans le 4e quadrant lorsque nos canaux sensoriels sont connectés à l’environnement, comme la mer, la piscine ; nous ressentons tout ce qui y est associé (bruits, odeurs, température de l’eau et de l’air, etc.).

			 

			Sur la diagonale de chaque quadrant se trouvent les nombres qui coïncident avec les sept points essentiels dans lesquels nous avons décomposé notre performance en apnée. Le nombre de sept, employé ici n’est qu’un exemple, il pourrait y en avoir plus ou moins, l’idée étant que plus il y en a, plus nous irons loin dans le détail de notre performance. La première phase importante de cette approche est de choisir quelles sont les informations que nous souhaitons analyser, quels sont les points sur lesquels nous cherchons à augmenter le niveau de conscience ? 

			 

			Prenons par exemple :

			1. la préparation durant la dernière minute avant le top officiel ;

			2. les dernières secondes avant le départ, l’inspiration finale ;

			3. les premiers instants de l’apnée ;

			4. l’état au milieu de l’apnée ;

			5. les contractions diaphragmatiques ;

			6. la gestion des contractions ou la conscience d’un détail technique particulier ;

			7. la sortie et la récupération respiratoire.

			 

			Pour chaque type d’apnée (statique, dynamique, poids constant), la concentration aura sa propre voie de prédilection, son propre tableau spécifique. Il n’existe pas de voie de concentration unique qui convienne à tous : les capacités mentales sont comme un costume sur mesure, chacun avec ses propres caractéristiques, qui doivent être découvertes, construites et entraînées. 

			Dès le point 7 (qui, dans l’exemple, est lié à la sortie), nous pourrions avoir une position commune, quelle que soit la discipline. En effet, après un arrêt volontaire de la respiration, il est important d’expirer de manière contrôlée et d’inspirer au maximum. Dans l’exemple, notre concentration au point 7, en statique, en dynamique ou en profondeur, sera donc toujours sur la diagonale du quadrant I-R ou I-A. 

			Si nous nous entraînons à porter notre concentration sur les moments que nous considérons comme fondamentaux pour notre performance, ils deviendront rapidement un automatisme important, étant donné qu’à force de répétition nous en viendrons à exécuter le geste correct sans plus y penser, sans porter toute notre attention sur ce seul point, et tout cela nous aidera dans les moments de stress et de performance, garantissant non seulement l’objectif, mais aussi notre sécurité et le plaisir d’une apnée gratifiante.

			À la fin de chaque essai, nous devrons dessiner un graphique de notre attention, ce qui donnera une sorte de toile d’araignée. En joignant, de 1 à 7, les points marqués dans les quatre quadrants, nous obtiendrons un graphique qui dessinera le parcours, le chemin, les étapes de notre attention et de notre concentration pour cet essai. Il est évident que nous pouvons obtenir un parcours différent pour chaque essai. Pour distinguer le parcours des différents essais sur le graphique, il suffira d’utiliser une couleur différente à chaque fois. 

			Le graphique obtenu relatif au parcours de la concentration nous sera très utile pour travailler méthodiquement, pour voir où nous pouvons nous améliorer et où nous pouvons augmenter nos forces. Si, par exemple, au cours de l’entraînement, en compilant le graphique, nous nous rendons compte qu’au moment de la contraction diaphragmatique notre attention se dirige vers le quadrant I-R ou vers E-A et que nous reconnaissons que ce mouvement nous distrait ou crée un inconfort, lors de la prochaine apnée, nous pourrons établir a priori de le changer : une fois arrivés à ce point (dans l’exemple, la contraction diaphragmatique), nous devrons nous concentrer pour amener notre attention là où nous voudrions qu’elle aille, là où nous pensons qu’elle peut être plus efficace et plus utile. 

			Dans l’entraînement physique, pour apprendre et acquérir une capacité motrice avant qu’elle ne devienne automatique et naturelle, il faut faire preuve de rationalité et de conscience, comprendre comment elle se produit, comment elle se décompose, ressentir les effets que le mouvement produit en nous, évaluer son efficacité. Le même engagement, la même attention et la même méthode sont nécessaires pour l’entraînement mental : au début, l’apnée n’aura pas de caractéristiques et d’automatismes spécifiques, mais ceux-ci devront devenir notre objectif final à travers une phase importante d’entraînement de l’attention. En conséquence, toutes les aptitudes mentales seront activées automatiquement, naturellement, ce qui nous permettra d’améliorer notre style de plongée. N’oublions pas que le but ultime est d’atteindre l’état de fluidité, de bien-être mental et physique.

			 

			Emotional intelligence – Entraîner la gestion 
des émotions et de l’intelligence émotionnelle

			Imaginons que nous devons acheter une nouvelle voiture, un nouveau bateau ou investir dans une maison : le choix sera-t-il basé sur la raison ou sur les émotions ? La réponse semble simple et unanime, ce sont des décisions qui devraient être guidées par le sens rationnel, le bon sens. Dans le cas de la voiture, par exemple, nous devrions considérer les données techniques de sécurité, de stabilité, la capacité d’accélération et de freinage, le confort de l’habitacle, les accessoires et l’équipement intérieur. Pensons maintenant aux innombrables publicités pour des voitures auxquelles nous sommes constamment exposés : tous les constructeurs investissent dans la visibilité de leur produit, soutenus par la philosophie de vente qui consiste à solliciter notre attention sur un même produit au moins sept fois par jour. À la télévision, en fonction de la chaîne et de l’heure de diffusion, 30 secondes de publicité coûtent des dizaines de milliers d’euros. 

			Faites maintenant le compte de ce qu’un constructeur automobile peut investir en un an : un tel engagement impose un retour sur l’investissement réalisé. Les constructeurs automobiles ne peuvent pas manquer leur cible, parce qu’ils savent que ces 30 secondes doivent captiver pleinement notre attention et orienter notre achat sur leur modèle plutôt que sur le concurrent. Alors, que raconte cette publicité pour influencer notre choix : présente-t-elle les données qui devraient répondre à notre sens rationnel ou vise-t-elle avant tout à toucher les émotions susceptibles de nous guider ? Les entreprises le savent bien puisque, il faut le souligner, elles investissent des sommes importantes dans des équipes d’experts composées de psychologues, de sociologues, de neurophysiciens, de pros de la communication et du neuromarketing, de designers graphiques et de comédiens dont la voix jouera aussi un rôle sur le résultat. Leur mission consiste à élaborer les codes qui vont toucher et animer nos émotions, parce qu’il est bien établi que ce sont elles qui vont modifier les comportements et guider le choix final.

			Paradoxalement, le sens rationnel intervient alors pour justifier ce choix émotionnel. Toute une série d’arguments raisonnables apparaissent pour conforter cette décision, pourtant prise sur la base des émotions. Cette compréhension des émotions est très importante aussi en apnée. Pas seulement lors de l’achat d’un masque ou d’une combinaison, mais aussi dans le rôle que les émotions jouent en matière d’objectifs, de performances et de sécurité. Leur pouvoir est puissant dans notre sport parce qu’elles peuvent conditionner favorablement ou négativement nos plongées, impactant les choix, les actions, la perception, et donc la qualité et le résultat de l’apnée.

			L’intelligence émotionnelle nous aide à reconnaître et à distinguer les émotions que nous éprouvons. Plus nous développons cette extraordinaire faculté, plus nous prenons conscience de l’effet des émotions sur nos pensées, notre comportement et les activités en apnée. Une faculté qui s’avère également très positive dans la vie quotidienne.

			Il existe deux types d’émotions : conscientes et inconscientes. Les émotions inconscientes sont celles qui ne sont pas identifiées et peuvent causer les dommages les plus importants, limitant notre capacité d’expression et de réalisation. Ne pas reconnaître les émotions que nous traversons nous expose à plus de danger, à un accident, à un mauvais choix ou encore à créer une habitude comportementale qui va à l’encontre de l’objectif. Dans le cadre de l’entraînement mental que nous proposons, la reconnaissance et le décryptage des émotions sont fondamentaux. L’apnée elle-même sera un excellent moyen de travailler la pleine conscience, puisque les émotions y sont rapidement détectables. 

			L’exercice suivant est un exemple de comment les émotions peuvent influencer et conditionner le déroulement d’une plongée. Imaginons un entraînement poussé en apnée, une compétition à laquelle nous prenons part ou simplement un défi contraignant en statique, en dynamique ou en poids constant. Prenons note par écrit de mots clés qui illustrent comment nous avons vécu cette expérience, en séquençant les sensations physiques, les gestes techniques, les pensées, les émotions ou tout autre élément opportun. En relisant la liste, nous faisons le compte de la part des termes liés au côté physique et de ceux qui ont à faire avec l’émotionnel. Nous traçons ensuite deux colonnes et reportons, dans la première, tous les mots affectés aux sensations physiques et, dans la deuxième, les termes rattachés à l’état émotionnel.

			•   Les sensations physiques pourraient être : tension musculaire, bouche sèche, tachycardie, jambes molles, tension dans le cou, langue contractée, mâchoire contractée, envie de bailler, frissons, tics nerveux, fatigue, mains froides, soif, mal de tête, sensation de faim, rigidité des mouvements, difficultés de coordination, tête chaude, visage chaud, besoin d’aller aux toilettes, muscles détendus, perception des battements du cœur, brûlure des yeux, mouvements fluides, sensation de légèreté, sensation de ne pas avoir besoin de respirer, ne pas sentir la limite entre le corps et l’eau, la palme qui semble être le prolongement de la jambe, etc.

			•   Les états émotionnels ou les sensations mentales peuvent être : la colère, la peur, le dégoût, la tristesse, la joie, la surprise, l’attente, la confiance, l’agacement, l’inquiétude, l’ennui, la mélancolie, la sérénité, la distraction, l’intérêt, l’acceptation, la colère, la terreur, le dégoût, la douleur, l’extase, l’étonnement, la vigilance, etc.

			 

			Habituellement, en regardant le contenu des deux colonnes, celle des sensations physiques et physiologiques est plus nourrie que celle des émotions : c’est tout à fait normal au début de notre chemin. Dans ces deux listes, nous cherchons ensuite à subdiviser les sensations (physiques et émotionnelles) qui ont favorisé notre prestation et celles qui l’ont pénalisée. Quel est le bilan, y a-t-il plus de sensations positives ou négatives ?

			Poursuivant l’expérience, nous allons repenser à notre meilleure performance absolue dans cette même discipline et refaire le même travail en nous concentrant cette fois uniquement sur les ressentis positifs, qu’ils soient physiques ou émotionnels. Qu’est-ce qui nous a mis à l’aise, qui nous a plu tout particulièrement, qui a contribué au succès autant sur le plan qualitatif (bonnes sensations) que quantitatif (performance maximale). Nous pouvons extrapoler les sentiments et les émotions qui nous ont plu à partir de la liste générale ci-dessus et mettre celle-ci de côté pour y revenir plus loin (**).

			Mais, d’abord, un regard sur les neurosciences, pour comprendre comment les émotions nous conditionnent et influencent nos perceptions. Lors d’une plongée en mer, par exemple, certaines émotions peuvent modifier notre perception de la profondeur, du temps et de la position de notre corps. Selon l’émotion dominante qui intervient à un moment donné de notre apnée, notre cerveau va interpréter différemment la réalité qui nous entoure. Les neurosciences nous apprennent que les émotions sont un moyen de communication, une expression, l’un des canaux les plus puissants pour réguler nos relations et notre comportement. Les émotions ont une âme bien à elles qui se caractérisent par différentes composantes.

			Les émotions ont une covmposante physiologique, c’est-à-dire qu’elles induisent une modification du corps et de notre physiologie. Il s’agit d’une caractéristique particulière des émotions, qui diffère d’autres capacités mentales, telles que la mémoire, la concentration, etc. En outre, les émotions sont également liées à des composantes motivationnelles.

			Les émotions sont également une expérience subjective. Ce que nous aurons ressenti et vécu dans notre ressenti de l’apnée dépendra de l’utilisation que nous aurons faite des émotions, car elles nous permettent de réguler et de changer nos réactions, nos réponses.

			Enfin, les émotions ont une composante cognitive. Elles ne sont pas seulement une réponse totalement automatique dépourvue de contrôle rationnel, elles servent à évaluer notre relation avec le monde. La façon dont nous vivons l’apnée, le sens que nous donnons à ce contexte, à cette expérience, sont déterminants. 

			La partie émotionnelle est donc en lien direct avec la partie motivationnelle, physiologique, cognitive, expressive et subjective. Pour améliorer son apnée, il faut travailler sur toutes ces composantes, sur toutes ces dimensions. 

			Les émotions sont aussi une sorte de sens que nous donnons aux situations, et donc à notre expérience de l’apnée. Par conséquent, ce que nous avons écrit dans l’exercice précédent sur la partie physique et mentale est d’une certaine manière directement lié aux émotions. Les émotions modifient notre perception de l’environnement. Dans notre cas, les sentiments et les souvenirs émotionnels qui subsistent après une apnée dépendent de l’état émotionnel dans lequel nous avons plongé. 

			Nous devons changer notre façon de voir les émotions. On parle souvent d’émotions positives et d’émotions négatives. Les émotions ne sont ni positives ni négatives, elles peuvent même être fonctionnelles et faciliter la réalisation de l’objectif ou l’inhiber, la limiter. Nous devons donc les comprendre et nous convaincre que les émotions sont toujours des alliées. Elles nous aident à comprendre la réalité et nous prédisposent à une réponse qui doit être gérée par la rationalité. En apnée, cela se produit constamment. 

			Par exemple, à l’arrivée de la contraction diaphragmatique, que ressentons-nous ? Quel nom donnons-nous à cette émotion ? En apnée statique, complètement détendu, quel nom donnons-nous à l’émotion ou aux émotions que nous ressentons ? En poids constant, dans la phase de chute libre, qu’est-ce que je ressens ? En apnée dynamique, quelle émotion est-ce que je ressens ? Ce sont des questions auxquelles il n’est généralement pas facile de répondre, simplement parce que nous ne sommes pas éduqués à prêter attention à ces aspects, mais, comme le confirment les neurosciences, ils sont cruciaux pour la performance. 

			Lors d’une plongée en poids constant, nous pouvons ressentir de l’anxiété avant l’entraînement parce que les mauvaises conditions de mer (vagues, courant, eau trouble et froide…) peuvent rappeler à l’esprit des expériences antérieures négatives, au cours desquelles des conditions de mer similaires ont entraîné des difficultés opérationnelles. Comme nous l’avons dit, l’anxiété est un ensemble d’émotions. 

			Nous essayons de repérer les émotions qui composent notre anxiété, puis nous essayons de comprendre ce que nous éprouvons physiquement lorsque nous sommes anxieux. Il nous faut identifier les effets des émotions sur notre corps et les nommer : il s’agit de marqueurs physiques, somatiques, qui nous signalent où un certain type d’émotion va affecter le corps. La peur, par exemple, nous fait contracter les épaules et tendre la tête vers l’arrière, nous fait fermer ou écarquiller les yeux. L’anxiété a un réflexe physiologique important, elle modifie la ventilation qualitativement et quantitativement, elle bloque le diaphragme, entraînant une respiration totalement thoracique et inefficace. On remarque souvent que certains apnéistes, avant la plongée, pendant la phase de ventilation préparatoire, respirent pendant plusieurs dizaines de secondes avec la partie thoracique et avec une fréquence très élevée. Combien de fois nous est-il arrivé, avant une apnée exigeante, d’avoir la sensation de ne pas pouvoir ventiler correctement, comme si la dernière inspiration avant le départ n’était jamais satisfaisante ? Cela peut être dû à une ventilation conditionnée par l’état d’anxiété latent.

			En présence d’états émotionnels avancés, des substances endogènes sont toujours libérées. Dans le cas de l’anxiété, ces substances ont pour fonction d’augmenter la perception de la douleur et, dans le cas de l’apnée, elles augmentent la soif d’air, l’intensité de la contraction et la perception de la pression. Tout cela n’aide certainement pas l’apnéiste.

			Cependant, grâce à un entraînement spécifique, nous pouvons découvrir et raviver d’autres émotions qui nous aident dans une situation complexe et facilitent nos performances. Cela est possible parce que ce type d’émotions, contrairement à l’anxiété et à la peur, activent la libération d’autres substances endogènes qui nous font percevoir le temps différemment, nous aident à moins ressentir la fatigue, les douleurs musculaires ou l’écrasement du corps en profondeur, pour induire un état de calme et favoriser un état de bien-être. Il est donc important de s’éduquer, de stimuler notre cerveau pour découvrir quelles émotions sont facilitantes. C’est décisif pour créer une forme de voie préférentielle pour notre système nerveux qui nous aide à les restaurer dans les moments critiques. Tout cela est le fruit d’un entraînement, pas du hasard. 

			Parallèlement, il sera également important de découvrir quels sont les états physiologiques facilitateurs, car, comme nous l’avons dit, ils sont liés aux émotions que nous vivons. Savoir lire les deux codes, l’émotionnel et le physique, et avoir conscience de soi à cet égard sera décisif. 

			Les composantes émotionnelles et cognitives sont en dialogue constant et déterminent notre comportement. C’est le travail de neuro-amélioration cognitive qui permet d’améliorer et de modifier l’activité cérébrale. C’est, sur le plan mental, l’équivalent de rendre un athlète plus performant. 

			Lorsque nous ne sommes pas formés à l’intelligence émotionnelle, les crises émotionnelles peuvent survenir plus fréquemment. Dans ce cas, nous sommes littéralement kidnappés par nos émotions qui, sans intervention rationnelle, nous poussent à avoir des pensées, des comportements non rationnels et des actions imprévisibles. En fait, nous agissons sans intervention raisonnée et avec une réponse primitive dictée par l’amygdale. 

			L’apnéiste évolué a développé une intelligence émotionnelle telle qu’il est non seulement capable de reconnaître et de gérer ses émotions avant qu’elles n’atteignent le stade de la crise, mais aussi d’adopter des stratégies cognitives qui lui permettent de détourner son attention de la souffrance inévitable dans toutes les performances de haut niveau. Tout cela en gardant une fenêtre d’attention ouverte sur toutes les données techniques, physiologiques et mentales qui l’amèneront à définir la limite objective au-delà de laquelle il ne doit pas se pousser. 

			Maintenant qu’il est clair que l’entraînement mental est important à la fois pour les apnéistes de haut niveau et pour ceux qui recherchent avant tout le bien-être dans l’expérience de l’apnée, passons à l’entraînement émotionnel qui vise à reconnaître et à gérer les émotions. 

			Quelles sont donc les émotions qui caractérisent la vie humaine ? Nous avons mentionné à plusieurs reprises la peur, mais ce n’est pas la seule : il y a huit émotions de base que tous les enfants du monde éprouvent et qui ont toutes une fonction de survie : 

			1. Colère

			2. Peur

			3. Dégoût

			4. Tristesse

			5. Joie

			6. Surprise

			7. Attente

			8. Confiance

			 

			Comme nous l’avons mentionné, les émotions sont les étincelles qui déclenchent le comportement humain ; elles agissent de manière extraordinaire et efficace sur l’état d’activation (arousal), bien qu’avec des intensités différentes. 

			À ce stade, nous devons nous doter d’une méthode pour progresser dans l’identification et la gestion des émotions qui caractérisent nos tentatives en apnée. Dans ce cas également, comme pour la capacité d’attention, nous nous aiderons d’une grille qui vise à recueillir les informations spécifiques à chaque tentative et qui, comparées dans le temps, nous permettront de construire notre expérience. La grille que nous proposons ci-dessous a été publiée dans le livre Deep Inside d’Alessandro Vergendo et vise à définir le profil émotionnel de l’apnéiste. 
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			À ce stade, revenons à l’exercice que nous avons interrompu au début de ce paragraphe. Nous nous sommes retrouvés avec une liste de situations facilitantes. D’un point de vue émotionnel et physique, dans notre meilleure performance, celle qui nous a procuré les meilleures sensations ou qui nous a fait plafonner. Nous devons maintenant dresser la liste de nos émotions et de nos états physiologiques facilitants dans le tableau ci-dessus. Pour chaque nom associé à une émotion et à un état physiologique, nous donnons une note de 1 à 11 pour indiquer l’intensité avec laquelle nous avons vécu la situation spécifique à laquelle il se réfère. Les premières fois, il sera difficile de trouver une intensité claire et définie, mais, avec la pratique, nous deviendrons de plus en plus sensibles et précis. 

			Une fois l’intensité identifiée, nous faisons le lien entre les différentes émotions et les états physiologiques, comme dans l’exemple du tableau ci-dessous. Supposons que nous ayons pris en considération la confiance, le courage, la sérénité et la joie et que nous leur ayons attribué les valeurs d’intensité 9, 10, 11 dans l’ordre. En reliant ces valeurs par une ligne continue (rouge dans l’exemple), nous obtenons un graphique idéal parce qu’il est obtenu sur la base de la meilleure performance que nous ayons réalisée. Nous devrions imaginer que nous visons toujours cet objectif et que nous l’améliorons peut-être même. Malheureusement, ce ne sera pas toujours le cas puisqu’il se peut que nous n’atteignions pas toujours les intensités optimales. Dans l’analyse d’une autre tentative, nous avons obtenu sur les quatre mêmes émotions les valeurs de 8-5-7-9 qui correspondent aux lignes bleues de l’exemple. 
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			Nous obtenons un graphique qui s’écarte du graphique optimal et qui nous permet de comprendre d’où nous pouvons partir pour atteindre notre objectif, c’est-à-dire notre meilleure performance. Nous pouvons facilement voir quelle est la plus grande différence de valeurs pour un même état émotionnel : l’intensité du courage et de la sérénité a perdu plus de valeur (de 10 à 5 et de 11 à 7), tandis que la confiance et la joie sont restées presque inchangées (de 9 à 8 et de 10 à 9). Cela nous indique que nous devons travailler plus particulièrement sur les deux premiers aspects émotionnels. 

			Qu’est-ce qui a affecté négativement le courage et la sérénité ? Que pouvons-nous faire pour améliorer cette valeur et la rapprocher de la ligne d’apnée maximale ou la dépasser ? 

			Lors de nos prochaines apnées, emmenons ce tableau à la piscine ou à la mer : avant de commencer, relisons ce que nous avons écrit et attirons notre attention sur les points qui fonctionnent bien et sur ceux que nous voulons améliorer. Et nous travaillerons de la même manière sur les états physiologiques.

			 

			Mental imagery – Représentation mentale

			Essayons d’observer une personne qui savoure une glace : la couleur de cette boule nous fait deviner son parfum, et peut-être s’agit-il d’un goût que nous aimons. Que se passe-t-il sur notre langue ? Nous la verrons probablement bouger avec des micromouvements, comme pour encourager le geste que nous observons, et nous allons certainement remarquer une augmentation de la salivation : c’est le principe sur lequel repose l’imagerie mentale. 

			Il en va de même lorsque, sans voir le mouvement, nous entendons un bruit typique lié à une action spécifique. Pour les gloutons, pensez à ce que provoque le bruit du couvercle d’un pot de crème à tartiner chocolatée qui se dévisse. Pour les apnéistes, que représente le son de l’air qui passe des poumons à la bouche avant de compenser ? Notre cerveau est extraordinaire, il peut reproduire mentalement le mouvement et activer les mêmes zones cérébrales que lorsque nous le faisons réellement. 

			L’imagerie mentale a des applications extraordinaires dans le sport et au-delà. Elle est également utilisée dans le cadre de la guérison des blessures et de la rééducation et permet de réduire de moitié les délais de rétablissement. Beaucoup la confondent avec la visualisation, qui n’est pourtant qu’une des étapes de l’imagerie mentale. Grâce à l’entraînement à l’imagerie mentale, ainsi qu’à d’autres aptitudes mentales, nous pouvons plus facilement atteindre l’état de fluidité. Nous pouvons apprendre, modifier, améliorer un mouvement simplement en nous le représentant mentalement, car les mêmes zones motrices et prémotrices sont activées que lorsque nous le faisons réellement. De plus, une série de stimuli nerveux est déclenchée au niveau des muscles impliqués dans le mouvement, ce qui donne des microstimuli aux muscles eux-mêmes.

			Le cerveau ne peut pas distinguer le réel du virtuel. Il lui suffit de recevoir une stimulation adéquate pour percevoir comme réel ce qui ne l’est pas. C’est sur cette simple hypothèse que repose l’évolution technologique des machines virtuelles qui, grâce à une stimulation visuelle combinée à une stimulation auditive et kinesthésique, permettent à l’homme de percevoir et de vivre une expérience virtuelle comme réelle. Les simulateurs de vol, par exemple, fonctionnent ainsi. Si on laisse de côté la technologie et que l’on revient à l’homme, si un individu est capable de stimuler son système nerveux central avec tous ses sens – en particulier, mais pas seulement, le sens visuel – il aura pour effet d’ajouter à l’expérience réelle, faite sur le terrain, une expérience virtuelle produite par une autostimulation adéquate qui, inévitablement, est basée sur des expériences passées. 

			Le principe est que l’athlète dispose déjà d’une motricité spécifique pour ce geste. L’imagerie mentale se base donc précisément sur les expériences motrices passées, accumulées par la pratique. Il peut aussi s’agir de schémas moteurs simples qui forment le mouvement le plus complexe, mais il faut un minimum d’expérience. Ainsi, pour l’apnée, on ne peut faire de l’imagerie mentale que si l’on a un minimum d’expérience dans la plongée en apnée et si l’on a un minimum d’expérience dans la discipline spécifique. L’imagerie mentale a des effets positifs, bien qu’à des degrés divers, tant sur les sportifs de haut niveau qui agissent sur la base d’automatismes acquis que sur les débutants qui apprennent un geste sportif. C’est précisément sur cette hypothèse que repose l’importance de l’utilisation des séquences vidéo pour le développement technique et la correction des erreurs. L’hypothèse est que, chez l’être humain qui voit l’exécution d’un geste moteur, il y a une implication immédiate des aires motrices du système nerveux central qui sont affectées à l’organisation et à l’exécution de ces mêmes gestes. Cela permet à l’individu de ressentir le mouvement, de donner un sens précis à ce qui est observé et de comprendre les actions. Tout cela est possible grâce aux neurones miroirs qui, contrairement aux neurones canoniques, s’activent précisément par l’observation. Les neurones miroirs relient les aires corticales visuelles aux aires corticales prémotrices et motrices et ont pour fonction d’encoder les informations sensorielles en termes de mouvement. Il va de soi que plus la stimulation est claire et détaillée, plus elle sera perçue comme réelle.

			S’entraîner à reproduire par exemple un mouvement avec l’imagerie mentale, c’est comme marcher le long d’un chemin. Au début, ce chemin est à peine esquissé, encore couvert d’herbe et pas parfaitement visible, pas bien balisé. Mais plus on le parcourt, plus il devient marqué, plus on piétine l’herbe et moins elle repousse, les aspérités du sol s’aplanissent et le chemin devient de plus en plus évident, clair et facile à parcourir. C’est ce qui se passe dans notre cerveau lorsque nous nous entraînons avec l’imagerie mentale. Nous entraînons notre cerveau à reproduire un mouvement qui ressemblera à la réalité et, une fois que nous serons dans l’exécution réelle, tout deviendra plus facile et demandera moins d’énergie. 

			Cet exercice ne peut être réalisé efficacement que si toutes les autres aptitudes mentales, telles que la concentration, le dialogue avec soi-même, l’intelligence émotionnelle, l’éveil, etc., ont été entraînées au préalable. Il n’est pas possible de sauter des étapes. L’imagerie mentale est alimentée par le dialogue intérieur et il est important que chaque étape soit caractérisée par ces particularités :

			•   le mouvement à entraîner, à se représenter mentalement, doit toujours être clair, du global au détail ;

			•   la représentation mentale doit être aussi proche que possible de la réalité, c’est-à-dire vivante, concrète, réelle ;

			•   elle doit être contrôlable par l’athlète ;

			•   elle doit impliquer tous les sens, en commençant par le canal sensoriel préféré ;

			•   elle doit être réalisée en même temps que l’exécution réelle.

			 

			Comme nous l’avons déjà vu, les trois canaux préférés sont le visuel, l’auditif et le kinesthésique. Les caractéristiques strictement personnelles, l’expérience éducative et l’environnement tendent à favoriser l’utilisation d’un canal plutôt qu’un autre : la première étape de la pratique de l’imagerie mentale consistera donc à commencer par le canal sensoriel préféré et à passer ensuite aux autres. 

			Une fois que nous avons établi notre meilleur canal sensoriel, choisi les exercices de training autogène et mental, établi l’objectif que nous voulons atteindre (un objectif réaliste, clair et concret, mesurable), il est fondamental de comprendre le temps d’exécution qui doit être très précis. Pour des apnéistes très forts, comme Agnieszka Kalska, Ilaria Bonin, Giorgos Panagiotakis, reproduire en imagerie mentale une apnée dynamique sur 200 mètres a conduit à des différences de temps de seulement 2 secondes par rapport au temps de l’apnée réelle. Panagiotakis est même arrivé à seulement 1 seconde de différence sur 300 mètres. Ces athlètes ont reproduit dans l’exercice les mêmes difficultés, les mêmes variations de temps, d’accélération ou de décélération, les mêmes erreurs et la même fréquence de palmage qu’en situation réelle. Cela est dû au fait que le cerveau essaie de suivre des chemins connus et déjà habituels, surtout lorsqu’il est stressé. Si un apnéiste est plus lent dans la deuxième longueur de bassin en apnée dynamique, cette caractéristique sera également visible dans l’imagerie mentale, à moins que, toujours avec l’imagerie mentale, on s’entraîne à changer de vitesse. Ces athlètes, en s’entraînant à l’imagerie mentale combinée à des ancrages mentaux appropriés, ont pu éliminer certaines erreurs techniques, affiner certaines situations, ralentir ou accélérer certaines parties de leur test, en fonction d’un objectif spécifique. Tout cela s’est ensuite répercuté sur l’exécution proprement dite.

			Après avoir établi, par exemple, le temps total et celui des différentes fractions (virage à 50 mètres, 100 mètres, etc.), la représentation mentale commencera par utiliser le canal préféré. Si le nôtre est le visuel, nous réaliserons la première représentation mentale en reproduisant les détails de notre mouvement, l’attention interne ou externe, le corps entier ou une zone spécifique. Tout cela toujours dans les temps impartis : si nous arrivons au virage des 50 mètres avec une marge d’erreur supérieure à 2 secondes, il faut reprendre l’exercice. 

			Imaginons ensuite que nous passions au canal kinesthésique. Toujours sur la base de la fois précédente, nous effectuons la représentation mentale en ressentant le mouvement. Ensuite, nous passons aux émotions et suivons mentalement la dynamique en ressentant les émotions fonctionnelles et facilitatrices. Le dialogue interne est toujours présent. Le canal auditif est donc lié au dialogue intérieur et au rythme de l’exécution. 

			Après avoir terminé cette troisième représentation mentale, nous effectuons la dernière dans les trois modes, c’est-à-dire comme s’il s’agissait de l’expérience réelle. Ainsi, dans le temps préétabli, je me vois, je me sens et je ressens. Je vois mon mouvement tel qu’il devrait être (position, tenue, détails techniques), je le sens (tension musculaire, glisse, etc.), je vis les émotions de cette performance (reconnaissance des émotions, intelligence émotionnelle, entraînement à l’apparition de celles qui facilitent et sont fonctionnelles). Au total, quatre répétitions dont la durée totale indicative dans notre exemple d’une apnée dynamique majeure sera d’environ 20 à 30 minutes.

			Il sera important de faire l’exercice d’imagerie mentale après être passé par le training autogène et l’entraînement mental, c’est-à-dire en exploitant le potentiel d’activation d’un système de conscience modifié que ces exercices favorisent. Cela signifie que je dois préparer mon système nerveux, mon cerveau, à mieux accueillir cet exercice. Si je le fais avec un état d’activation élevé, avec des pensées que je porte en moi depuis le début de la journée, perturbé par un certain type d’état émotionnel, il est clair que l’exercice ne sera pas aussi efficace. C’est comme si j’arrivais en retard à la piscine, après une longue journée de travail, et que je faisais un exercice d’apnée statique sans m’être d’abord détendu et avoir respiré.

			Ces exercices peuvent également être réalisés pour corriger une erreur technique. L’exécution sera la même et nous utiliserons le même principe. Avant l’exécution, avec l’aide de notre instructeur, nous devrons sentir la différence entre le bon ou le mauvais mouvement et également voir par le biais d’une démonstration ou d’une vidéo ce qu’est l’exécution correcte. L’imagerie mentale est un exercice difficile réservé aux apnéistes expérimentés et, en raison de sa complexité, nous recommandons de toujours l’entraîner avec l’aide d’un instructeur expérimenté. C’est précisément en raison de son extraordinaire efficacité qu’elle doit être exécutée correctement afin d’éviter les effets indésirables. 

			Grâce à l’imagerie, l’apnéiste s’entraîne à éprouver des sensations et des perceptions typiques de l’action réelle : il les vit et les ressent dans son corps, il en est conscient et peut ainsi se représenter mentalement une plongée profonde alors qu’il est confortablement détendu à la surface et qu’il respire par le tuba.

			Chaque performance maximale, chaque compétition est souvent précédée d’expériences d’imagerie mentale associées à la relaxation qui ont, entre autres, l’avantage de donner confiance à l’apnéiste. Cela se produit parce que son esprit vit cette expérience comme réelle, il prépare son système nerveux à une réponse rapide et automatique, efficace et efficiente. Cela crée un chemin clair de l’exécution de ce geste, un automatisme qui aide le cerveau à consommer moins d’énergie. 

			Avant même de commencer la plongée, l’apnéiste aura l’impression d’avoir déjà vécu, réalisé, accompli cette performance. Grâce à l’imagerie mentale, de nombreux athlètes ressentent de fortes émotions, comme s’ils avaient réellement accompli cet acte et atteint leur objectif. L’immersion dans l’expérience est totale. En ce sens, la visualisation est un moyen d’établir un contact avec la dimension subjective, un moyen de communiquer entre les différents niveaux de l’être physiologique, émotionnel et psychologique. Un moyen d’activer les ressources et les capacités personnelles, un véritable renforcement cognitif neurologique avec des répercussions importantes sur la physiologie, et donc sur les performances.

		

	
		
			 

			4. LA RESPIRATION EN APNÉE
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			Respirer ne consiste pas simplement à faire le plein d’air. Certes, la respiration apporte à notre organisme la quantité d’oxygène nécessaire à sa survie et permet d’éliminer les toxines de notre corps. Mais à ces deux motifs physiologiques s’en ajoute un autre, délicieusement psychologique : une respiration correcte et consciente contribue au relâchement physique, à la détente mentale et à la concentration. La respiration lente et contrôlée stimule la fonction parasympathique du système neurovégétatif : elle induit une baisse de la fréquence cardiaque, une relaxation musculaire profonde et une meilleure oxygénation du cerveau, qui en normalise les fonctions et tend à neutraliser l’anxiété.

			La respiration lente et contrôlée déclenche un changement important de l’activité cérébrale : du stade de veille caractérisé par les ondes bêta, elle passe à des ondes plus profondes. Cette condition, qui précède le sommeil, induit sur le plan physiologique une réduction complexe de l’activité métabolique, à commencer par l’abaissement de la fréquence cardiaque et de la pression sanguine qui influent sur le niveau de conscience. La personne est en veille, consciente, mais évolue en même temps vers un état de calme psychophysiologique, cette forme de paix intérieure qui constitue pour nous le conditionnement idéal pour une apnée. Cela explique pourquoi le binôme respiration-relâchement est indissociable et aussi pourquoi l’apnéiste, pour se confronter à l’art de la non-respiration, doit améliorer le plus possible la manière de laquelle il respire. La profondeur atteinte, la distance parcourue ou le temps passé en apnée dépendent fondamentalement de la préparation à la performance, donc de la capacité à respirer et à se relâcher correctement.

			L’apprentissage d’une technique de respiration fructueuse débute par la conscientisation de sa respiration. Il est fréquent, quoi qu’on en pense, que nous ne respirions pas bien ou que nous ne soyons pas capables d’utiliser pleinement l’air contenu dans nos poumons. Et cela limite de manière déterminante nos performances en apnée. Nous respirons tous depuis la naissance, mais très peu de gens le font en pleine conscience. Généralement, les sportifs, les chanteurs (surtout lyriques) et les musiciens qui jouent d’un instrument à vent savent à quel point il est important de faire entrer et sortir l’air du corps de manière organisée et techniquement correcte pour obtenir les effets recherchés. Ces gens-là ont une conscience de la fréquence et de la durée de l’acte respiratoire : ils savent moduler l’entrée et la sortie de l’air grâce au contrôle des muscles respiratoires.

			Une respiration spontanée, sans attention ni conscience, n’implique pas de participation volontaire : elle suit son rythme normal et il est rare que nous l’influencions volontairement, puisque cela se fait sans que nous lui portions une réelle attention. Nous devons donc apprendre à développer une observation attentive de la respiration, à la visualiser, à percevoir tout son parcours depuis les voies respiratoires supérieures jusqu’aux plus profondes. À la salle de sport comme en piscine, il suffit de fermer les yeux pour se mettre à l’écoute du corps qui respire. Ce qui peut d’abord sembler étrange, voire ridicule, va nous amener de nouvelles sensations de lâcher-prise et de détente aussitôt que nous observons notre respiration pour la rendre douce et tranquille. Mais, surtout, nous réaliserons à quel point la respiration nous amène à mieux observer tout notre corps, à sentir le relâchement des muscles et à ressentir si les muscles engagés dans une action le font de manière efficiente.

			Lors de l’apprentissage d’un geste moteur, nous passerons d’une action d’abord très consciente à un automatisme acquis par la répétition contrôlée de l’action, mais aussi par la progression dans l’espace. La spécificité non négligeable de l’apnée est que nous devons faire tout cela sous l’eau et sans respirer. L’économie d’oxygène s’avère donc essentielle en cherchant à limiter les mouvements excessifs ou impropres, ce qui implique de sentir et de canaliser chaque muscle engagé dans le mouvement. Nous devons conscientiser sa présence et son état, son niveau de tension ou de repos : c’est précisément pourquoi il est si important de savoir s’écouter hors de l’eau, afin de pouvoir se connecter intimement à la respiration que nous emporterons sous l’eau.

			Pour prendre conscience de son corps et visualiser chaque mouvement, l’apnéiste doit donc partir de la respiration : c’est la seule voie qui prédispose idéalement le corps et l’esprit à réaliser une bonne apnée. Le même principe vaut pour les yogis : la pratique du pranayama (maîtrise du souffle) précède la capacité aux kumbhakas (rétention du souffle) et c’est pourquoi nous aborderons certaines techniques ancestrales de ces disciplines avant de passer à l’analyse technique de l’acte respiratoire. La prise de conscience et l’entraînement de la respiration apportent inévitablement des bénéfices dans toutes les disciplines de l’apnée, quelles que soient les particularités de chacune d’entre elles. Si l’on se demande lesquels des exercices proposés sont les plus susceptibles d’apporter ces bénéfices, la réponse est : tous. La complexité du geste respiratoire, si parfait et fascinant, exige maîtrise, précision et entraînement de tous les domaines concernés.

			Dans la première partie de ce chapitre, nous essaierons, à travers des exercices spécifiques, de sentir et d’acquérir une respiration correcte, en travaillant beaucoup sur le diaphragme. Dans la deuxième partie du chapitre, nous passerons à la description de la respiration dans les phases précédant l’apnée. 

			 

			LE PRANAYAMA

			Jacques Mayol fut celui qui introduisit le yoga dans la préparation à l’apnée. Il était convaincu que la voie à suivre pour obtenir de bons résultats et vivre une belle expérience passait par la quête intérieure, l’introspection, le retour aux origines. La discipline sportive devait aussi se faire discipline mentale. La culture occidentale, qui implique une séparation du corps et de l’esprit, n’offrait pas à Mayol de méthode adaptée, d’où le recours à la plus traditionnelle et à la plus holistique des disciplines ancestrales, celle qui associe corps et esprit à travers respiration, mouvement et méditation : le yoga.

			Certains textes sacrés remontant à 2 000 ans av. J.-C. décrivent le prana comme « la somme de toutes les énergies contenues dans l’univers ». Dans notre culture, l’énergie est un concept moins vaste et plus matériel, mais, pour les yogis, même la pensée est une forme subtile de prana, parce que, malgré sa présence dans l’air, le prana n’est ni l’oxygène, ni l’azote, ni aucun autre gaz. Le prana existe dans la nourriture, dans l’eau, dans la lumière du soleil, sans pour autant incarner les vitamines, la chaleur ou le rayonnement ultraviolet. L’air, l’eau, les aliments ou la lumière solaire sont autant de véhicules pour le prana, dont dépendent toutes les formes de vie animale ou végétale. Le prana pénètre tout notre organisme et représente notre nourriture fondamentale, parce qu’aucune forme de vie n’est possible sans lui.

			Mais le prana est également une sorte d’énergie électrique. Il s’agit d’ions négatifs, c’est-à-dire de petits paquets d’énergie à l’état presque pur. Il existe donc un « métabolisme de l’électricité » : l’organisme absorbe l’électricité atmosphérique, l’utilise et l’évacue par la peau ; plus ce mécanisme est actif, grâce à l’absorption d’ions négatifs et à l’évacuation de l’électricité excédentaire, plus l’être est vivant et en bonne santé. Le soleil, les rayons cosmiques, les masses d’eau en mouvement et en évaporation sont les principaux facteurs ionisants et chargent l’environnement en prana. La poussière, les fumées, le brouillard, en revanche, entravent sa circulation.

			Les pratiques yogiques de respiration utilisées pour absorber et diffuser le prana dans notre organisme sont regroupées sous le nom de pranayama, où prana est l’énergie et ayama signifie la diffusion universelle. Tous les exercices de yoga visent d’ailleurs cet objectif, pas seulement les techniques de pranayama. Sur cette base, traduire pranayama par « exercices respiratoires » serait forcément réducteur. Et il serait présomptueux de penser en saisir toutes les implications sans avoir auparavant étudié, approfondi et compris la culture qui en est à l’origine. Nous pouvons néanmoins adapter les concepts de base et certaines techniques à notre culture, à nos habitudes et à nos pratiques sportives. Par exemple, en ayant compris pourquoi les yogis dédient une attention particulière à leur nez, considéré comme une véritable antenne pranique, et dont l’hygiène devrait aussi être une habitude pour les apnéistes.

			L’élargissement des narines modifie la forme d’entonnoir formée par la partie inférieure de notre appendice nasal et guide l’air inspiré vers les zones des voies nasales où les terminaisons nerveuses sont plus nombreuses, là où les yogis situent notre principal outil physiologique de captation du prana. Il est donc bon de s’entraîner, lors des exercices respiratoires (et de la pratique du pranayama), à inspirer activement en élargissant les « ailes du nez », pour favoriser la perception du passage de l’air frais dans les narines. Au fur et à mesure que l’on progresse, cette capacité favorisera avantageusement l’indispensable concentration mentale sur le processus d’absorption de l’air et du prana.

			Pour ceux qui préfèrent les « certitudes » de la physiologie, il sera utile de connaître la localisation des centres olfactifs dans le système nerveux central. Notre cerveau, au cours de l’évolution, s’est agrandi progressivement, comme une ville. Il y a la partie historique, la vieille ville, qui comprend les anciens quartiers, soit le cerveau reptilien ou primitif, le paléocortex. Puis il y a la nouvelle partie de la ville, le néocortex. L’appareil olfactif du nez est en relation directe avec la vieille ville, c’est-à-dire avec cette partie du cerveau qui est le siège des instincts. Par réflexe, en sentant, nous touchons le « cerveau viscéral », et donc des organes comme le cœur, les vaisseaux sanguins, la vessie, les intestins, la vésicule biliaire, etc. (voir chapitre 3). Grâce à d’autres connexions de la vieille ville du cerveau, nous influençons également l’hypophyse et l’hypothalamus, qui se trouvent dans le cerveau primitif, et nous stimulons ainsi, par des hormones, l’ensemble du système endocrinien, le système nerveux chimique.

			Compte tenu de l’importance de la proximité entre le site olfactif et le cerveau (paléocortex), il convient de connaître la géographie du nez et en particulier la conformation aérodynamique des voies internes.

			Le courant d’air qui pénètre dans notre nez se divise, dans chaque narine, en trois couloirs. Dans la région olfactive, située dans la partie interne la plus haute du nez, l’air inverse le sens du flux et entre ainsi en contact avec les zones capables de percevoir les odeurs. Lors d’une respiration normale, seule une petite partie du volume d’air inspiré entre en contact avec la région olfactive. Pour augmenter l’efficacité des exercices de respiration, il est essentiel de diriger consciemment l’air vers ces zones. Pour faciliter cela, on peut imaginer sentir une rose pendant la respiration lente. Ce n’est pas un hasard si l’encens est très utilisé par les adeptes du yoga : en parfumant l’air, il stimule les centres olfactifs et favorise le passage de l’air vers les parties sensibles qui captent le prana. Le flux d’air est ainsi ralenti et dirigé vers cette zone ultrasensible.

			Après cette description du nez – que nous avons appelé « antenne pranique » –, essayons de comprendre ce qu’il advient du prana et surtout par quelles voies il peut être distribué à volonté dans l’organisme. Selon l’anatomie logique, notre corps est parcouru par un réseau dense de pas moins de 72 000 nadis (littéralement « canaux » en sanskrit). Selon certaines traditions, ces nadis se croisent plusieurs fois en des points stratégiques (plexus nerveux) répartis le long de la colonne vertébrale. Parmi ces conduits subtils, les yogis en distinguent deux principaux : Ida et Pingala. 

			Ida est la narine gauche, lunaire et rafraîchissante. Pingala est la narine droite, la narine solaire, réchauffante. Pour effectuer correctement le pranayama, il est important que les deux narines soient parfaitement dégagées et non obstruées. C’est pourquoi, avant chaque exercice de pranayama, il convient de pratiquer « jala neti », la douche nasale : son but est de purifier les narines en les lavant avec de l’eau salée avant les exercices de pranayama. Cela favorise l’absorption du prana et l’hygiène personnelle. Cela explique que les yogis, bien que vivant à l’origine loin des pollutions de nos villes, ont développé cette hygiène des narines.

			Après avoir décrit l’importance du nez pour les yogis qui pratiquent le pranayama et pour nous, apnéistes, qui avons besoin d’avoir de voies respiratoires fonctionnelles, il ne nous reste plus qu’à nous habituer à prendre soin de nos narines au quotidien, comme nous le faisons avec nos dents.

			 

			4.1   Pratiques de nettoyage et de purification des voies aériennes

			Les techniques de nettoyage sont indispensables à la préparation en apnée, parce qu’elles visent à libérer les voies aériennes des mucus, des glaires et des poussières. Si les voies respiratoires sont purifiées, l’amplitude de la respiration augmente et l’apnéiste pourra s’exprimer au maximum de son potentiel respiratoire.

			 

			Exercice n° 1 : Jala Neti, la douche nasale

			Jala neti se pratique avec un récipient en forme de théière, la lota, mais peut aussi être réalisée avec une bouteille dotée d’un bec. La lota est remplie d’eau tiède à laquelle on ajoute une petite cuillère de sel fin (traditionnellement, du sel rose de l’Himalaya). En maintenant le buste incliné au-dessus d’un lavabo, nous apposons le bec contre la narine droite pour faire couler à travers le nez la moitié du contenu, qui ressort par la narine gauche. À ce stade, on bouche la narine gauche et on souffle par la droite à répétition de manière forcée en contractant l’abdomen (bhastrika) pour éliminer les impuretés des premières voies respiratoires. L’opération est ensuite répétée dans l’autre sens, en bouchant la narine droite pour souffler par la gauche, toujours une narine à la fois, et en respirant par la bouche. En cas de besoin, le processus peut être exécuté une seconde fois afin d’assurer la perméabilité des narines. Si l’on ne dispose pas d’une lota et d’eau tiède, les solutions toutes prêtes vendues en pharmacie peuvent servir le même objectif ou, si l’on est à la mer et que l’eau est propre, on peut utiliser directement celle-ci.

			 

			Exercice n° 2 : Nadi Shuddi, le nettoyage des conduits

			Dans une position confortable et stable, on se mouche avec un mouchoir, bruyamment et minutieusement, d’abord une narine, puis l’autre, jamais ensemble (gauche-droite-gauche-droite). Lorsque toutes les mucosités sont expulsées, on procède à des ventilations rapides dans lesquelles l’expiration est forcée et réalisée en contractant l’abdomen (bhastrika).

			 

			Exercice n° 3 : Nasarga Bhastrika, bhastrika par le nez

			Dans une position confortable, nous inspirons et expirons rapidement, activement et bruyamment par les narines uniquement, avec une ventilation large et continue. En cas de fatigue, après une dizaine de répétitions, on se repose un instant, puis on effectue un nouveau cycle de 10 ventilations forcées.

			 

			Exercice n° 4 : Mukha Bhastrika, le nettoyage de la bouche 

			Assis sur nos talons, nous plaçons nos mains en poing sur le bas-ventre (pouces et index contre les plis de l’aine). On inspire par le nez en gardant le torse droit puis, en fléchissant le torse sur les cuisses, on expire bruyamment par la bouche, par à-coups et en émettant un son sec (huh, huh, huh ! - comme si l’on voulait faire fuir un animal) jusqu’à ce qu’il n’y ait plus d’air dans les poumons. La pression des poings sur l’abdomen contribue à augmenter la pression intra-abdominale (et donc intrathoracique) et permet l’expulsion des toxines. À effectuer au moins 5-6 fois. 

			On peut aussi le faire en plusieurs variantes : avec une expiration continue, non fractionnée, jusqu’à ce que l’on soit totalement vide. On peut aussi commencer avec le torse déjà fléchi sur les cuisses : dans cette position, on inspire, puis on expire à la fois de façon fractionnée et continue. Dans mukha bhastrika, les muscles abdominaux poussent contre les poings, ce qui augmente la pression interne. 

			Attention : tous les exercices de nettoyage ou purification dans lesquels bhastrika (mouvement d’expiration forcée avec l’abdomen) est pratiqué sont des exercices d’hyperventilation et ne doivent donc pas être pratiqués immédiatement avant une apnée. Ils ne devraient pas non plus être pratiqués durant les règles ou la grossesse ni en cas d’hypertension. Arrêtez si vous ressentez des vertiges. 

			 

			4.2   Les positions pour respirer

			Trois éléments sont indispensables à la pratique des exercices respiratoires :

			•   la colonne vertébrale droite ;

			•   les épaules basses ;

			•   les épaules légèrement roulées en arrière, les omoplates rapprochées.

			 

			Ces éléments posturaux nous permettent de profiter pleinement et sans restriction de l’expansion de la poitrine et des muscles respiratoires. On les retrouve dans les positions typiquement associées à la pratique des pranayamas et/ou de la méditation.

			 

			Vajrasana

			La posture du tonnerre ou du diamant, à genoux, assis sur les talons et la colonne bien droite. La pression du poids du corps est sur les cous-de-pied, les talons si possible joints. S’il n’est pas possible d’avoir les talons en contact, alors on les écarte et l’assise se fait sur l’intérieur des pieds. Vous pouvez également vous aider en insérant un coussin sous vos genoux et/ou entre les mollets et les cuisses et/ou entre vos pieds et le sol.

			 

			Siddhasana

			La position des jambes croisées : adoptez-la si vos hanches sont assez souples et les genoux suffisamment lâches, c’est-à-dire s’ils ne sont pas trop hauts par rapport au sol. Asseyez-vous sur 1 ou 2 coussins (voire plus, sous les genoux, pour rendre la position plus confortable) et orientez légèrement la colonne vertébrale vers l’avant, déplaçant ainsi imperceptiblement le centre de gravité des fesses vers le haut des cuisses. 

			 

			Padmâsana

			La position du lotus convient aux personnes qui sont particulièrement souples et qui n’ont pas de problèmes de genoux. Dans cette position, l’arrière du pied repose sur la cuisse et les genoux sont posés sur le sol. 
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			Autres postures

			Si aucune de ces postures ne vous convient, les exercices peuvent aussi être pratiqués assis sur l’avant d’une chaise, le dos détaché du dossier, les pieds bien à plat sur le sol. Le dos droit et les yeux qui fixent un horizon imaginaire. Il y a aussi certaines techniques à pratiquer allongé, ce que nous mentionnerons le cas échéant.

			 

			4.3   La respiration diaphragmatique

			La technique de respiration diaphragmatique que nous décrivons ici et son apprentissage sont issus de la pratique des pranayamas, mais adaptée et intégrée aux exigences de préparation à l’apnée grâce à l’expérience d’athlètes de haut niveau. Une distinction importante pour éviter confusion ou généralisation : l’apnéiste n’est pas un yogi et les deux approches restent distinctes.

			Le terme de respiration diaphragmatique fait référence à une respiration consciente et profonde qui permet d’inspirer et d’expirer un maximum d’air avec un effort le plus réduit possible. Pour y parvenir, il faut utiliser correctement et profitablement tous les muscles respiratoires : le diaphragme, les muscles thoraciques et les ­muscles abdominaux. Le diaphragme étant cependant le plus important, c’est par lui que nous commencerons.

			Le diaphragme est une membrane musculo-tendineuse en forme de dôme, qui sépare les poumons et le cœur, contenus dans la cage thoracique, de l’estomac, du foie et des intestins, situés en dessous et contenus dans la cavité abdominale par la paroi abdominale qui, comme nous le verrons, a également une fonction très importante pour la respiration, en synergie avec le diaphragme.

			Lors de l’inspiration, le diaphragme se contracte, abaissant et attirant vers lui les poumons (auxquels il est relié par la plèvre), créant ainsi à l’intérieur de la cage thoracique un vide qui donne son impulsion au mécanisme d’inspiration. Lors de l’expiration passive, sans forcer, le diaphragme se relâche vers le haut et le volume de la cage thoracique se réduit à nouveau : la contraction musculaire n’est plus nécessaire. La force de rétraction des poumons est suffisante pour assurer le retour aux volumes de départ (en plus du travail d’autres muscles, comme nous le verrons plus loin, qui réduisent la cage thoracique en hauteur et en largeur). 

			Compte tenu de son emplacement et de son mouvement, nous pouvons comparer le diaphragme au piston d’une seringue (les poumons), qui fait entrer l’air lorsqu’il descend et repousse l’air lorsqu’il remonte ; on peut donc dire que le diaphragme nous permet de déplacer et de contrôler l’entrée et la sortie de l’air. Si l’on visualise les poumons de manière stylisée, ils ressemblent à deux pyramides, dont la partie la plus large se trouve à la base. Cependant, c’est aussi la zone où, lors d’une inspiration normale qui n’affecte que la phase médiane du thorax, nous ne pouvons pas intervenir. De même, à la fin d’une expiration normale, nous pensons avoir complètement vidé les poumons alors que, si nous tirons le diaphragme vers le haut, nous nous apercevons que nous pouvons encore souffler.

			Si les mouvements diaphragmatiques sont effectués involontairement, comme c’est normalement le cas, on observe un abaissement de la coupole diaphragmatique de 1 à 2 cm avec une augmentation du volume de la cage thoracique de 0,2 à 0,4 litre. En revanche, dans des conditions de respiration consciente, on observe un abaissement du diaphragme de 10 cm, avec une augmentation de volume de 2 à 4 litres. Bien entendu, toutes les conditions qui s’opposent à l’abaissement du diaphragme entraînent une respiration plus modeste ; c’est le cas chez les femmes enceintes, chez les personnes obèses ou en cas de compression de la paroi abdominale. 

			L’apnéiste, pour exploiter tout le potentiel de ce muscle et déplacer de plus grands volumes d’air, doit donc entraîner son élasticité et, avant cela, apprendre à reconnaître son action. Développer la sensibilité du diaphragme est également important pour percevoir plus facilement les contractions diaphragmatiques – le réflexe inspiratoire involontaire, décrit précédemment. Enfin, sentir et contrôler le diaphragme est également bénéfique pour optimiser la compensation.

			La respiration diaphragmatique peut être effectuée soit en impliquant uniquement la partie abdominale (respiration abdominale), soit en impliquant à la fois les parties abdominale et thoracique (respiration diaphragmatique complète ou respiration complète). Dans le cadre de notre livre, les deux sont fondamentales, donc nous devons examiner, pour chacune d’entre elles, les spécificités et les domaines d’utilisation.

			Pour être complet, rappelons qu’à la fin d’une inspiration diaphragmatique complète (c’est-à-dire abdominale et thoracique), on peut effectuer une dernière inspiration dite scapulaire, une sorte d’aspiration additionnelle qui permet aux poumons de recevoir de l’air par le mouvement ascendant des clavicules. Lorsque nous parvenons au bout de la respiration thoracique, les clavicules et les épaules se soulèvent et nous sentons le souffle jusque dans notre gorge et notre bouche. 

			Entrons maintenant dans le vif du sujet de l’apprentissage de la respiration en apnée. Les exercices qui suivent sont divisés en différents groupes et sont proposés par ordre de difficulté croissante pour chaque groupe. Pour les exécuter avec succès, il est nécessaire d’être habillé confortablement, sans restriction à la ceinture, et d’avoir l’estomac vide, afin de permettre au diaphragme de se mouvoir de la meilleure façon possible. 

			 

			4.4   Préparation aux pratiques respiratoires

			On aura compris, dès ces premières indications, que le geste respiratoire de l’apnéiste fait surtout appel à l’esprit : maîtriser les espaces concernés suppose en effet la capacité à se concentrer, pour diriger la pensée sur le souffle et l’y maintenir plus longtemps. Nous développons et entraînons cette capacité avec l’exercice « Je médite 5 minutes » (tiré de la méthode LJ de stimulation neurale), qui reproduit un état méditatif favorisant la focalisation attentionnelle. 

			Nous l’effectuons donc toujours au début des séances de respiration, comme première pratique, pour nous préparer au mieux.

			 

			Exercice 1 – L’exercice 3-5-3 : 3 respirations, 5 minutes, 3 respirations

			Nous sommes assis sur une chaise ou un banc, le dos droit, sans croiser les mains ni les pieds (ou dans l’une des autres positions respiratoires). Les mains sont posées sur les jambes, les yeux sont ouverts et fixent un point devant soi. 

			Nous prenons trois respirations, en inspirant par le nez et en expirant par la bouche. À la fin de la troisième expiration, on ferme les yeux. Pendant 5 minutes, les yeux fermés, nous ne pensons à rien, essayant de créer un vide mental. On peut s’aider en ramenant l’esprit à l’observation de la respiration naturelle ou à un mur vide. Si des pensées viennent, nous les laissons partir, sans en retenir aucune. 

			Au terme de ces 5 minutes, nous rouvrons les yeux et effectuons à nouveau 3 respirations en inspirant profondément par le nez et en expirant de façon prolongée par la bouche.

			 

			4.5   La respiration abdominale

			Compte tenu de là où se situe le diaphragme et de son rôle dans la respiration, il est facile de comprendre le mécanisme de la respiration abdominale : lors de l’inspiration, le diaphragme, en se contractant vers le bas, comprime les viscères : si la paroi abdominale n’est pas « gainée », qu’elle est détendue, alors l’abdomen « gonfle ». Lors de l’expiration, le diaphragme revient vers le haut, la pression sur les viscères se relâche et l’abdomen se « dégonfle ». Un bon contrôle de l’abdomen signifie que les muscles abdominaux ne sont pas activés pour le gainer et que ce ne sont pas les muscles qui poussent le ventre de force vers l’extérieur. Cela évite de s’habituer à des phases de dilatation ou dégonflement forcées qui, à terme, compromettent la puissance et la fluidité de la respiration.

			 

			Exercices de sensibilité respiratoire

			Exercice 1 – reconnaître le souffle

			Allongez-vous sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol. Prenez quelques minutes pour observer votre respiration, pour prendre simplement conscience que vous inspirez et expirez… Faites-le avec curiosité et avec le plaisir de découvrir quelque chose d’aussi important sur vous-même… Vous êtes spectateur, vous observez votre respiration naturelle sans intervenir… Ne modifiez pas et ne tentez pas de contrôler votre respiration de quelque manière que ce soit. 

			Observez si vous avez spontanément utilisé votre nez ou votre bouche… Observez si le rythme de la respiration est régulier… Maintenant, observez si chaque respiration est plus longue ou plus courte que la suivante ou si l’inspiration est plus longue que l’expiration… Observez si vous introduisez spontanément une rétention après l’inspiration ou après l’expiration… Observez si la respiration est silencieuse ou si elle a un son propre. Laissez-la s’écouler et écoutez-la ; prenez conscience de chaque détail de la respiration. Notez mentalement votre rythme respiratoire naturel… Lentement, maintenant, bougez vos mains et vos pieds et ouvrez les yeux… Puis, calmement, asseyez-vous.

			 

			Exercice 2 – Respiration abdominale allongé et assis

			En position couchée sur le dos, jambes fléchies, pieds posés sur le sol, une main posée sur la poitrine et l’autre sur la partie supérieure de l’abdomen pour mieux sentir et observer quelle partie va se gonfler. Effectuez une inspiration nasale longue et lente ; le diaphragme reste mobile et l’abdomen se gonfle comme un petit ballon, tandis que le thorax reste le plus immobile possible. Effectuez ensuite une expiration lente et profonde par la bouche, en laissant l’abdomen se dégonfler (les mains contrôlent et ressentent le mouvement). 

			Variantes :

			1) insérez une apnée inspiratoire et/ou une apnée expiratoire de 4-6 secondes ;

			2) inspirez et expirez par le nez uniquement ;

			3) effectuez également le même exercice en étant assis sur une chaise.
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			Exercice 3 – Respiration abdominale avec blocage antérieur

			Assis sur les talons, le buste fléchi vers l’avant et la tête posée sur le sol, les bras le long du corps, les paumes tournées vers le haut (ou bien les bras en avant sur le sol, les coudes pliés et les mains l’une sur l’autre, le front posé sur les mains, toujours assis sur les talons et le buste fléchi vers l’avant, sur les cuisses). Effectuez des respirations abdominales, en inspirant par le nez et en expirant par la bouche : dans cette position, l’abdomen est bloqué en avant, car il repose sur les cuisses, ce qui favorise la perception du mouvement postérieur du diaphragme, sur le dos. Effectuez lentement au moins 6 à 8 ventilations. 

			 

			Exercice 4 – Grenouille au sol

			Allongé sur le dos, plante de pied contre plante de pied, bras légèrement écartés du tronc (environ 45 degrés), paumes tournées vers le plafond. Sur l’expiration, ouvrez les mains et poussez une plante de pied contre l’autre en en écartant le plus possible les genoux. Maintenez la position quelques secondes, puis relâchez. 

			Sur l’expiration, observez comment la zone lombaire colle complètement au tapis. En répétant l’exercice, allongez au maximum l’expiration et ramenez légèrement le menton vers le sternum.

			 

			Exercices de coordination respiration-mouvement

			Après avoir effectué les exercices de base, on peut réaliser des cycles de ventilation abdominale en les coordonnant avec le mouvement. Dans ce cas, l’exécution de la respiration doit coïncider avec l’exécution du mouvement. Il n’y a donc pas de phases de rétention. 

			 

			Exercice 1 – genoux vers la poitrine 

			Allongé sur le dos, les jambes fléchies et les mains posées sur ou sous les genoux, effectuez une longue et lente expiration avec la bouche, tout en ramenant les cuisses sur l’abdomen pour venir comprimer le thorax. À la fin de l’expiration, on peut forcer davantage la vidange en continuant à pousser les genoux vers la poitrine. Ensuite, on inspire lentement et profondément par le nez, tandis que les genoux reviennent à la position de départ. Nous répétons l’exercice au moins 6 à 8 fois. La première étape peut consister à effectuer l’exercice en inspirant et en expirant par la bouche. 

			 

			Exercice 2 – Le chat 

			À quatre pattes, bras tendus, cous-de-pied au sol, nous effectuons une inspiration nasale lente, en hyperextension de la tête et en cambrant la colonne vertébrale. On expire lentement en poussant fort dans le sol tout en arrondissant le dos et en ramenant la tête sur la poitrine. Répéter au moins 6 à 8 fois.
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			4.6   Les muscles abdominaux

			L’abdomen est enveloppé par les muscles abdominaux et contient les viscères abdominaux. 

			Les muscles abdominaux sont :

			•   le transverse ;

			•   le muscle oblique interne ;

			•   l’oblique externe ;

			•   le grand droit de l’abdomen.
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			Le transverse prend naissance sur les six derniers cartilages costaux (face interne) et s’unit en avant pour former l’aponévrose antérieure. Il s’agit d’un muscle fin qui entoure les côtés de l’abdomen comme une ceinture à la hauteur du nombril et qui, lorsqu’il est contracté, rétrécit son diamètre à la fois dans sa partie supérieure et dans sa partie inférieure. De tous les abdominaux, le transverse est celui qui a l’action la plus viscérale (il contient les viscères abdominaux), mais il a peu d’action sur la cage thoracique. Il agit en synergie avec le diaphragme ; son action est maximale au niveau de la région costo-iliaque. 

			L’oblique interne va de la crête iliaque jusqu’à la partie inférieure de la cage thoracique (3 dernières côtes). Ses fibres montent vers l’avant sur les hanches et se réunissent ensuite en une large zone fibreuse, l’aponévrose antérieure. 

			L’oblique interne peut :

			•   abaisser les côtes, en participant à l’expiration costale ;

			•   rétrécir le diamètre de l’abdomen (en agissant avec le transverse) ;

			•   en synergie avec les fibres inférieures du transverse et du grand droit, exercer son action dans la partie inférieure de l’abdomen.

			 

			L’oblique externe s’insère, en haut, sur la face externe des basses côtes (5e à 12e côtes) et, en bas, sur l’aponévrose antérieure et la crête iliaque. Ses bandes descendent en avant sur les côtés du tronc et sont regroupées en une large zone fibreuse. 

			 

			L’oblique externe peut :

			•   abaisser les côtes, en participant à l’expiration costale ;

			•   par ses fibres inférieures, diminuer le diamètre de l’abdomen, en agissant en synergie avec le grand droit et les fibres inférieures du transverse.

			 

			Le grand droit prend naissance sur le sternum au niveau des 5e, 6e et 7e cartilages costaux et, en dessous, s’insère sur la crête iliaque. Ses fibres descendent longitudinalement en avant de l’abdomen, interrompues et alternées par des zones d’aponévroses (d’où sa forme carrée typique). Il est divisé verticalement et symétriquement par la ligne blanche (linea alba).

			 

			Le grand droit peut :

			•   abaisser le sternum en participant à l’expiration costale ;

			•   élever le pubis : rétroversion du bassin parfois utilisée pour fermer complètement l’abdomen vers l’avant, lors d’expirations intenses ;

			•   compléter l’action de gainage vers l’avant des autres muscles abdominaux ;

			•   par ses fibres inférieures et en synergie avec les fibres inférieures des autres abdominaux, contenir et rétracter la partie inférieure et antérieure de l’abdomen. Il participe au début de chaque expiration.

			 

			Les muscles abdominaux ont presque exclusivement une fonction expiratoire : ils réduisent le volume de la cage thoracique, abaissent les côtes et font remonter la base des poumons. Ils interviennent surtout en cas d’expiration forcée (exercice, phonation, chant, éternuement, toux). La force prépondérante dans l’expiration est le retour élastique des poumons et si l’on ajoute l’action des abdominaux, on peut les vider complètement. En soufflant à nouveau, après une expiration spontanée, on modifie la pression abdominale et thoracique. Mais le contrôle des muscles abdominaux et en particulier de la ceinture abdominale (la partie qui va du nombril à la crête pubienne) peut également être activé pendant l’inspiration et sera crucial pour stocker plus de volume dans la respiration thoracique. 

			Il est donc intéressant d’apprendre à percevoir et à contrôler la paroi abdominale. Avant d’aborder des exercices spécifiques, il est important de rappeler que les exercices de respiration abdominale et diaphragmatique impliquent un contrôle de la ceinture abdominale. Ce terme est parfois associé à la contraction de l’ensemble de l’abdomen avec un resserrement des muscles abdominaux, mais ce n’est pas le cas : respirer en contrôlant la ceinture abdominale signifie ne pas bouger la partie située sous le nombril, mais seulement celle située au-dessus du nombril. 

			Cette notion de contrôle consiste à rentrer l’abdomen, comme si l’on voulait rapprocher le nombril de la colonne vertébrale ; avec un minimum d’entraînement, il est possible de le faire sans rigidité abdominale. Certains pensent que la respiration avec ce contrôle entraîne une limitation de la contraction du diaphragme, mais ce n’est pas du tout le cas : non seulement la mobilité du diaphragme n’est pas limitée mais, au contraire, le diaphragme peut beaucoup mieux remplir sa fonction de piston et, par son mouvement, stimuler certains organes très importants en apnée, en particulier la rate.  
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			4.7   Le contrôle de l’abdomen

			Nous avons vu comment, dans la respiration abdominale, l’abdomen reste mou, sans contrôle. Voyons maintenant comment apprendre à le contrôler, et avec quelle finalité pour l’apnéiste. Nous proposons pour cela des exercices de respiration diaphragmatique avancés, avec deux objectifs :

			•   augmenter la perception, la sensibilité et l’élasticité du diaphragme (exercices 1 à 4) ;

			•   entraîner les zones qui favorisent le contrôle de la ceinture (exercices 5 à 9).

			 

			Exercice 1 – Massage

			Allongé, les jambes fléchies, la plante des pieds au sol. La nuque est bien tendue, les épaules sont basses. Avec chaque main (principalement les trois doigts centraux), nous massons tout le bord du thorax, en partant de la zone de l’épigastre (juste en dessous de la pointe du sternum) et en descendant le long des deux côtés du thorax. Nous déplaçons doucement nos doigts (utilisez les deux premières phalanges de chaque doigt) le long de ce périmètre pour le masser. Pendant l’exécution, la respiration abdominale est calme et tranquille. On alterne l’inspiration par le nez et l’expiration par la bouche avec une respiration exclusivement nasale (inspirez et expirez par le nez).

			L’exercice peut aussi être réalisé en expiration totale, avec le diaphragme rétracté. Dans cette variante, les doigts passent sous le bord de la cage thoracique et exercent une légère pression soit vers l’intérieur, soit pour écarter la cage thoracique vers l’extérieur.
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			Exercice 2 – Agrafage

			Allongé sur le dos, les jambes fléchies, la plante des pieds au sol. Avec le pouce et l’index de chaque main, on agrafe un pli de peau du périmètre thoracique en partant du bord externe (avec les deux mains simultanément). En maintenant ce pli, on inspire et, en expirant, lorsque le thorax s’abaisse, on tire vers le haut les pincements de peau agrafés jusqu’à la fin de l’expiration. Tirez légèrement sur 0,5 cm, en respirant naturellement, sans forcer. 

			Recommencez en essayant de faire une pause sur l’expiration, puis effectuez un autre agrafage en procédant vers la région de l’épigastre (juste en dessous de la pointe du sternum), puis en descendant le long des deux côtés du thorax. Répétez l’opération au moins deux fois, en alternant les ventilations nez/bouche et nez/nez (c’est-à-dire en inspirant et en expirant par le nez uniquement). Lorsque vous avez terminé, relâchez les pinces et procédez au massage suivant.

			 

			Exercice 3 – Uddiyana Bandha, le verrou abdominal

			Tenez-vous debout, les jambes légèrement écartées et les genoux légèrement pliés. Placez les mains sur les genoux avec les doigts tournés vers l’intérieur et déchargez le poids du corps sur elles. Inspirez par le nez, puis expirez complètement par la bouche. Avec les poumons complètement vides, rétractez les muscles abdominaux vers la colonne vertébrale et aspirez le diaphragme vers le cœur et les poumons en contractant aussi le plancher pelvien. Maintenez uddiyana bandha jusqu’à ce que le besoin d’inspirer se fasse sentir, puis relâchez le diaphragme et les abdominaux avant de prendre une grande inspiration.

			Cette pratique stimule l’élasticité du diaphragme et sa perception dans l’expiration maximale. Uddiyana bandha induit également une pression négative sur les organes internes de l’abdomen et stimule leurs fonctions, tout en agissant également de manière intensive sur le système génito-urinaire.

			Uddiyana bandha est également très utile pour simuler l’écrasement de la cage thoracique et les sensations du diaphragme en profondeur : c’est pourquoi nous le proposerons à nouveau dans la partie consacrée aux techniques de compensation.

			Variantes :

			•   Effectuez uddiyana bandha en position allongée sur le dos, les jambes fléchies ou tendues. Ce qui change dans cette version, par rapport à l’exercice n° 3, c’est la plus grande force de gravité qui aide la masse abdominale à se rétracter vers la colonne vertébrale.

			•   Allongez-vous sur le dos, les genoux pliés et la plante des pieds posée sur le sol. Étirez les bras tendus au-delà de la tête, le haut des bras près des oreilles, comme en position de nage sous l’eau, en essayant de fermer les épaules. Inspirez profondément en ouvrant largement les côtes et en tirant les bras vers l’arrière (si possible en les collant au sol) ; expirez la bouche ouverte, en gardant la nuque tendue, les bras allongés et le menton ramené vers le sternum. Pendant l’expiration et la rétraction du diaphragme, on essaie de faire adhérer le plus possible la voûte lombaire au sol. Cet exercice peut également être réalisé debout, les bras tendus près des oreilles.
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			Exercice 4 – Kapalabhati, le crâne luisant

			Asseyez-vous dans une position confortable, la colonne vertébrale droite, le reste du corps détendu, les mains posées sur les genoux. Inspirez par le nez, puis expirez presque complètement, à l’exception d’un peu d’air résiduel nécessaire à la première expiration sèche. En contractant les muscles abdominaux vers la colonne vertébrale, effectuez une expiration forcée sèche et courte par le nez, puis relâchez les muscles abdominaux pour qu’une petite inspiration se produise passivement, juste assez pour nourrir l’expiration forcée suivante. L’air est expiré avec force, rapidement et bruyamment, de manière très sèche, grâce à une forte contraction des abdominaux ; l’inspiration, en revanche, se produit passivement au moment du relâchement des abdominaux. Les ventilations sont rythmées et n’engagent que les abdominaux ; les épaules et le torse restent aussi immobiles que possible.

			Un cycle est constitué d’une suite d’expirations forcées et d’expirations passives ; on peut poser la règle qu’un cycle dure 1 minute. Un débutant devrait commencer par une séquence de 10 à 20 mouvements par cycle et augmenter avec le temps jusqu’à 120 mouvements par cycle.

			À la fin d’un cycle, on inspire lentement avec le nez et on retient l’air en engageant les trois verrous (maha bandha = mula bandha, contraction du plancher pelvien + uddiyana bandha, rétraction des muscles abdominaux + jalandhara bandha, compression du menton contre le sternum). L’apnée se termine par une expiration en relâchant la triple contraction. On recommence avec un nouveau cycle de kapalabhati. 

			Kapalabhati est une technique de purification pulmonaire qui entraîne aussi la ceinture abdominale. Il y a d’autres effets bénéfiques, notamment la stimulation des fonctions du système digestif et des organes connexes. On note également une augmentation du flux de sang frais et hyperoxygéné vers le cerveau, dont il tonifie les lobes frontaux en particulier. C’est ce qui peut entraîner une sensation de chaleur dans le front et qui donne son nom à cette pratique.

			Alors que la respiration normale se caractérise par une contraction active des seuls muscles inspiratoires (le diaphragme et les intercostaux externes) et que l’expiration est passive et dictée par les intercostaux internes, dans kapalabhati, le processus est inversé : l’expiration est active et l’inspiration, passive. Il en résulte une modification du flux d’impulsions nerveuses vers et depuis le cerveau, avec une stimulation et un éveil des centres nerveux, principalement dus à l’action des muscles expiratoires qui, normalement, n’interviennent qu’en cas de nécessité. 

			Variantes : 

			•   On peut également exécuter kapalabhati dans une variante asymétrique, avec une seule narine à la fois pour améliorer l’ouverture des conduits. On bouche la narine droite avec l’index droit, on inspire profondément et longuement avec la narine gauche, on expire presque complètement, toujours et seulement avec la narine gauche, puis on commence la pratique (avec un rythme idéalement de 120 mouvements/minute), en concluant sur la rétention poumons pleins avec maha bandha. 

			•   On répète tout de l’autre côté, c’est-à-dire en fermant la narine gauche et en travaillant avec la droite, et, à la fin, comme toujours, la rétention en maha bandha. Enfin, on reprend kapalabhati avec les deux narines.

			•   Plutôt que de chercher à augmenter le rythme des ventilations, on peut aussi exécuter kapalabhati en se concentrant sur la puissance de chaque contraction (en l’augmentant) et sur le relâchement immédiat du fascia abdominal. Dans ce cas, il sera très utile, notamment en compensation, d’entraîner le relâchement des abdominaux après chaque charge (voir le chapitre sur la compensation).

			 

			La sensibilité des stades abdominaux

			Les exercices qui suivent sont de difficulté avancée et visent à obtenir une conscience maximale dans l’utilisation de l’abdomen, de sorte qu’ils sont utiles non seulement dans la pratique de la respiration abdominale, mais aussi dans celle de la respiration thoracique. Comme nous le verrons plus loin, en effet, pour l’exécution correcte de cette dernière, la paroi abdominale est toujours mobile, mais elle doit être partiellement contenue, surtout dans la partie inférieure, sans effort, afin de ne pas compromettre l’efficacité et la fluidité du geste respiratoire. 

			 

			Exercice 5 – Sensibilité sur la respiration abdominale

			Allongez-vous sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol, les épaules basses et le visage détendu. Les yeux et la bouche sont ouverts, mais relâchés. Nous effectuons une série de ventilations abdominales et passons quelques minutes à écouter, à observer, en fonction de ces points de focus :

			 

			Exécution

			•   Respirez avec un abdomen souple, en inspirant par le nez et en expirant par la bouche, calmement et longuement…

			•   Visualisez la respiration abdominale…

			•   Mettez maintenant une main sous votre nombril et une autre au-dessus de votre nombril, pour sentir ce qui se passe…

			•   Observez votre respiration abdominale : si, à l’inspiration, seule la partie inférieure de l’abdomen bouge… ou seulement la partie supérieure… ou les deux…

			•   Et si les deux parties bougent, observez laquelle bouge en premier ou le plus…

			•   De même, observez l’expiration… et si l’abdomen, en se dégonflant, bouge uniformément ou s’il y a des différences entre la partie au-dessus et au-dessous du nombril…

			•   Notez toutes les caractéristiques de votre respiration abdominale…

			•   Maintenant, prenez quelques respirations spontanées, sans vous poser de question particulière, laissez le souffle se dérouler naturellement…

			•   Et, lentement, ramenez votre attention sur ma voix… ouvrez les yeux… bougez lentement les mains et les pieds, étirez-vous, étirez-vous et… puis… calmement, asseyez-vous.

			 

			Exercice 6 – Contrôle de la zone abdominale inférieure

			Allongez-vous sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol. On inspire par le nez et on expire par la bouche (l’expiration étant toujours plus longue que l’inspiration). Nous plaçons une main sous le nombril et une main au-dessus du nombril. Nous effectuons des respirations abdominales libres, comme dans l’exercice n° 1 et, après quelques cycles, nous intervenons volontairement sur la respiration, en choisissant qu’à l’inspiration seule la partie située au-dessus du nombril gonfle, tandis que la partie située au-dessous du nombril reste aussi immobile que possible. Les mains suivent le mouvement. On peut aussi retirer les mains de l’abdomen et les laisser le long du corps, bras tendus. Nous répétons le mouvement pendant au moins dix ventilations, en alternant également avec une ventilation nez/nez. Dès que l’on prend de l’assurance, on allonge les temps d’inspiration et d’expiration et on augmente les volumes d’air déplacés. 

			 

			Exercice 7 – Contrôle de la partie supérieure de l’abdomen

			Allongez-vous sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol. On inspire par le nez et on expire par la bouche. Une main sous le nombril et une main au-­dessus du nombril. Nous répétons la respiration comme dans l’exercice n° 6, mais, cette fois, nous choisissons que, lors de l’inspiration, seule la partie située sous le nombril soit gonflée. Avec l’autre main, nous vérifions qu’au-dessus du nombril l’abdomen est aussi immobile que possible. Nous répétons l’exercice une dizaine de fois.

			 

			Exercice 8 – Agni Sara, la purification par le feu

			Avoir conscience d’une partie du corps, c’est avoir la capacité de la contracter et de la relâcher : cet exercice est très utile, dans le cadre de l’apnée, car il oblige le participant à passer volontairement de la contraction à la décontraction de la paroi abdominale. 

			On effectue cet exercice debout, les jambes légèrement écartées et légèrement fléchies, en posant les mains sur les genoux, les doigts tournés vers l’intérieur ou vers l’extérieur et en déchargeant le poids du corps sur les jambes. Nous inspirons par le nez, puis nous expirons complètement par la bouche. À poumons vides, nous poussons rapidement la paroi abdominale vers l’extérieur et vers l’intérieur, de manière rythmée. Le mouvement est répété plusieurs fois et se termine par uddiyana bandha, jusqu’à ce que l’envie d’inspirer se fasse sentir, ce qui détend à nouveau la paroi abdominale. Le mouvement est répété au moins trois ou quatre fois. 

			D’autres bienfaits d’agni sara sont qu’il induit une pression négative sur les organes internes de l’abdomen et stimule leurs fonctions (intestins, foie, pancréas, rate et estomac) ainsi que celles du système génito-urinaire. La pratique d’agni sara fait partie de celles qui tonifient en profondeur la musculature abdominale (comme nauli, à laquelle elle est préparatoire).

			Le terme agni sara vient d’« agni » = feu et « sara » = essence ; d’où l’idée de « purification par le feu », comprise comme l’essence digestive, puisque, pour les anciens médecins ayurvédiques et les yogis, la digestion est un processus comparable à la cuisson. On parle d’ailleurs aussi en occident de « stimuler le feu digestif ».

			Variantes :

			•   pour mieux observer le mouvement, on peut poser au sol un petit miroir dans lequel se reflètera la zone abdominale ;

			•   exécuter agni sara à quatre pattes et/ou allongé sur le dos.

			 

			Exercice 9 – Nauli, le sommet 

			La pratique de nauli (comme celle d’agni sara) est très bénéfique pour l’apnéiste, car elle entraîne la conscience et le contrôle de l’abdomen, elle conduit à sentir et à isoler le grand droit des autres muscles abdominaux. En outre, nauli tonifie en profondeur les muscles abdominaux, et en particulier le grand droit, qui agit de concert avec les obliques internes et externes et le transverse. Ensemble, ils forment plusieurs couches qui assurent la force et le contrôle de l’abdomen et protègent les organes abdominaux eux-mêmes. Comme les bienfaits d’agni sara, nauli induit une pression négative sur les organes internes de l’abdomen et stimule leurs fonctions (intestins, foie, pancréas, rate et estomac) tout en agissant sur le système génito-urinaire. 

			Nous l’exécutons debout, les jambes légèrement écartées et les genoux fléchis. On pose les mains sur les genoux et on y décharge le poids du corps. Nous inspirons par le nez, expirons complètement par la bouche, puis, en apnée avec les poumons vides, nous poussons le grand droit de l’abdomen en laissant les autres muscles de la paroi abdominale détendus. Les côtes prennent un aspect saillant et, par conséquent, les grands droits centraux sont isolés et mis en évidence. Nous continuons jusqu’à ce que le stimulus de l’inspiration arrive. Nous répétons l’exercice au moins trois ou quatre fois, en récupérant bien entre chaque répétition.
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			Variantes :

			•   on peut pratiquer nauli allongé sur le dos, jambes croisées ;

			•   avec de l’entraînement, on peut isoler le droit de l’abdomen, puis le gauche dans un mouvement alternatif et doux ;

			•   on effectue un mouvement circulaire, en rotation dans le sens des aiguilles d’une montre et dans le sens inverse. 

			 

			Après avoir atteint un bon niveau de conscience et d’entraînement de l’abdomen, on peut associer ces pratiques, par exemple en effectuant uddiyana bandha, agni sara et nauli en une seule apnée expiratoire.

			 

			4.8   Cage thoracique et musculature respiratoire

			Le thorax est l’un des acteurs de la respiration, à travers ses composants osseux, musculaires et les poumons. Comme nous avons déjà discuté de la mécanique pulmonaire dans le chapitre 2, nous allons nous concentrer ici sur les parties osseuse et musculaire, en nous limitant à la dynamique respiratoire et à sa pertinence pour l’apnée. 

			La cage thoracique est la structure à laquelle on pense lorsqu’on parle de respiration. Sur l’avant, le thorax est composé des cartilages costaux et du sternum ; sur les côtés, il y a les côtes et, sur l’arrière, des vertèbres dorsales ; puis de nombreuses articulations et jointures mobiles. 

			Les côtes sont au nombre de 12 paires. Ce sont des os déformables et élastiques. La côte dessine une courbe qui épouse le thorax, formant une sorte de demi-cercle. Elles sont plus longues, en regardant de haut en bas, de la 1re à la 10e, puis plus courtes pour la 11e et la 12e. Dans la partie antérieure de la cage, les sept premières paires, nommées côtes sternales ou vraies côtes, sont reliées directement au sternum par leur cartilage ; les cinq suivantes, dites côtes asternales, se répartissent en deux sous-groupes :

			•   les 8e, 9e et 10e côtes, dites fausses côtes, ont leur cartilage uni à celui des côtes sus-jacentes ;

			•   les 11e et 12e côtes, dites côtes flottantes, se terminent par un cartilage libre.

			 

			Le sternum est situé sur l’avant, au milieu de la cage thoracique : c’est un os plat en forme de poignée d’épée. Il se compose d’une extrémité supérieure (manubrium), d’un corps central et d’une apophyse inférieure (processus xiphoïde). 

			Les cartilages costaux sont constitués de cartilage hyalin élastique. En partant du haut de la cage thoracique, le cartilage de la 1re côte ne dépasse pas 1 cm de longueur ; les suivants s’allongent au fur et à mesure que la longueur des côtes augmente. Jusqu’au niveau de la 7e côte, chaque cartilage relie directement la côte au sternum. En revanche, de la 8e à la 10e, les côtes ne sont pas directement reliées au sternum mais au 7e cartilage et sont également plus longues : c’est pourquoi les parties antérieure et inférieure du thorax sont une zone aussi mobile et déformable.
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			Dans la partie postérieure, les côtes s’insèrent sur les vertèbres dorsales (à l’exception des 11e et 12e) par l’intermédiaire des articulations costo-vertébrales, en suivant un trajet enveloppant. La colonne vertébrale est comme une tige flexible dont les mouvements influencent et/ou complètent ceux des côtes, permettant à ces dernières de s’abaisser ou de s’élever. La présence des articulations costo-­vertébrales, ainsi que les terminaisons nerveuses sensibles présentes dans cette zone en font un lieu privilégié pour la reconnaissance des mouvements articulaires et respiratoires. 

			Toutes les zones décrites ci-dessus sont mises en mouvement grâce aux muscles de la cage thoracique, qui lui permettent d’augmenter son volume en inspiration et de le diminuer en expiration, exprimant ainsi son élasticité et sa déformabilité. Il est intéressant de noter que les mouvements de la cage ne sont pas uniformes : chaque muscle a pour fonction de mettre en traction des zones précises et permet au volume de varier dans des directions différentes selon la hauteur des côtes. 

			Le premier muscle à considérer est le diaphragme qui, avec sa forme de dôme, prend naissance sur la face inférieure de la cage thoracique et provoque, en se contractant, l’élargissement de sa base et l’élévation des côtes et du sternum. 

			Le sternocléidomastoïdien est un muscle très visible situé à l’avant du cou. Il prend naissance sur le manubrium du sternum et l’extrémité médiale de la clavicule et s’insère sur l’apophyse mastoïde de l’os occipital du crâne. Il soulève le sternum par un mouvement d’approche et d’éloignement de la colonne vertébrale, comme le levier d’une pompe, augmentant ainsi le volume de la cage thoracique. Le sternocléidomastoïdien ne fonctionne comme un muscle inspirateur que lorsque la tête est immobile et que les muscles intercostaux sont désactivés. 

			Les muscles scalènes naissent des vertèbres cervicales (apophyses transverses) et se prolongent pour rejoindre les deux premières côtes, les soulever et participer ainsi à l’inspiration très haute ou mitrale. Ils ont une traction plus latérale que le sternocléidomastoïdien, même si le mouvement à ce niveau est minime. Pour faciliter l’activité des muscles scalènes, il est nécessaire que la colonne cervicale soit parfaitement immobile (car les vertèbres de cette zone sont petites et très mobiles). 

			Le petit pectoral prend naissance sur le processus coracoïde de l’omoplate et s’insère sur les 3e, 4e et 5e côtes. C’est un contributeur modeste, puisqu’il ne participe qu’à l’inspiration haute, sous-claviculaire. Si les côtes sont immobiles, il conduit faiblement le membre supérieur. Comme nous le verrons, chez les personnes qui ont tendance à garder les épaules en antéversion (posture déconseillée en général et particulièrement pour l’apnéiste), les pectoraux sont souvent contractés et ce type de respiration est très difficile. Pour la réaliser, il est essentiel de les étirer, ce qui permet de donner une bonne mobilité à la partie supérieure du thorax. 

			Le grand pectoral s’insère sur la face antéromédiale de l’humérus et les 6 premières côtes, le sternum et la clavicule, recouvrant le petit pectoral. Le grand pectoral provoque une inspiration plus basse que le petit pectoral, car il soulève les côtes inférieures (1e à 6e) et le sternum ; son mouvement est également plus ample, car il est plus puissant et les côtes ont une plus grande mobilité à cet endroit. 

			Le grand dentelé est l’un des muscles inspiratoires les plus puissants. Il naît sur le bord interne de l’omoplate et se manifeste des deux côtés du thorax : il est très large et s’étend sur les côtes de la 1re à la 9e. Ce muscle soulève et dilate les côtes, comme s’il essayait de les ouvrir (ce qui n’est pas possible puisqu’elles sont reliées au sternum). 

			Les muscles intercostaux sont également impliqués dans la respiration : les intercostaux internes dans la fonction expiratoire et les intercostaux externes dans la fonction inspiratoire. Situés entre les côtes et disposés en fibres obliques vers le bas et vers l’avant, les intercostaux soulèvent les côtes vers l’avant et vers l’extérieur, dans le même sens que le grand dentelé. 

			Les muscles supra-costaux assurent le déplacement de la cage thoracique dans la partie postérieure, avec l’aide des muscles spinaux et du dentelé postérieur/supérieur : tous déterminent l’inspiration dorsale. Les muscles supra-costaux sont très petits, mais nombreux, et forment une zone contractile étendue qui s’insère sur toute la colonne dorsale. Les muscles spinaux, également situés dans la partie postérieure du dos, sont appelés à étendre le tronc, ce qui a pour effet d’élever la cage thoracique vers l’avant et de la mettre en position d’inspiration. Le dentelé postérieur/supérieur est un muscle qui prend naissance sur les apophyses épineuses des deux dernières vertèbres cervicales et des deux premières vertèbres dorsales et s’insère sur les côtes 2 à 5 au niveau de l’angle postérieur, par lequel il participe à l’inspiration dorsale en soulevant les côtes supérieures, complétant ainsi l’action des supra-côtes. Cependant, à cette hauteur, les côtes sont plutôt courtes et peu mobiles, et les mouvements respiratoires sont minimes. 

			L’élasticité et la mobilité des zones que nous venons de décrire sont des forces qui contribuent à la respiration tant en inspiration qu’en expiration, ce qui se traduit par des mouvements respiratoires amples et de qualité. Lors de l’inspiration, la cage thoracique accroît son volume en augmentant son diamètre aussi bien dans le plan frontal que dans le plan sagittal. Comme nous l’avons déjà vu, cela se produit différemment selon le niveau des côtes : les mouvements dans la partie supérieure de la cage thoracique se produisent plutôt vers l’avant et vers l’arrière, alors que ceux dans la partie moyenne et inférieure se font également latéralement. La partie postérieure de la cage thoracique, la colonne dorsale, présente également une mobilité différente en fonction de la hauteur : plus généralement, la colonne dorsale représente le point le moins mobile de la colonne vertébrale, car les côtes s’articulent à la fois avec les vertèbres dorsales et avec le sternum. C’est particulièrement le cas pour les vertèbres D1 à D7. Plus bas, en effet, parce que les côtes s’articulent avec le sternum par l’intermédiaire de cartilages plus longs auxquels elles ne sont pas liées, les vertèbres correspondantes sont plus mobiles. Le mouvement de la colonne vertébrale est déterminant dans la respiration, car l’extension vertébrale fait monter le sternum et met le thorax en position inspiratoire, tandis que la flexion vertébrale fait descendre le sternum et met le thorax en position expiratoire. Par conséquent, dans le travail préparatoire de la respiration, comme nous le verrons, il y a toujours des exercices qui l’impliquent. Il est vrai que les deux directions d’élargissement de la cage thoracique caractérisent les niveaux individuels de celle-ci, mais cela n’enlève rien au fait qu’elles peuvent coexister dans toute la cage thoracique, en raison de la souplesse des côtes et des cartilages costaux. 

			La déformabilité et l’élasticité de la cage thoracique lui permettent de se mouvoir dans la respiration comme une sorte d’accordéon. Comme pour le diaphragme, cette mobilité est minimale si la respiration est involontaire : rendre conscient le mouvement respiratoire du thorax, d’abord, et l’entraîner ensuite permet d’exprimer ce potentiel au maximum.

			Pour l’apnéiste, c’est fondamental, car il s’agit d’utiliser à 100 % la dilatation de son thorax à la fois pour déplacer de plus grands volumes d’air et mieux s’oxygéner en préparation, comme pour tenir un plein sans perdre en élasticité. De plus, l’élasticité thoracique est également pertinente pour d’autres aspects de l’apnée. Le premier est celui dicté par les contraintes de la pression hydrostatique : sous l’eau, le corps subit un écrasement continu et progressif qu’un thorax élastique supporte mieux, aidant l’apnéiste à maintenir la relaxation même à des profondeurs plus importantes. Le second est dû à l’équipement : en effet, l’apnéiste porte presque toujours une combinaison, ce qui signifie que le thorax est constamment enfermé dans une veste plus ou moins élastique mais qui, dans tous les cas, induit un minimum de compression et d’écrasement.

			 

			4.9   La respiration thoracique

			Comme nous l’avons dit en introduction, savoir respirer consciemment en utilisant la partie abdominale et la zone thoracique est essentiel dans la préparation d’une apnée. Voici quelques exercices qui permettent à la fois de sentir où se situe le geste respiratoire dans le bas et le milieu du thorax pour mieux activer et étendre ces zones.

			 

			Exercices de base pour la respiration thoracique
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			Exercice 1 – Sensibilité respiratoire thoracique

			Allongé sur le dos, les jambes pliées et les pieds posés sur le sol. Les mains sur la partie inférieure des deux côtés du thorax, en commençant par les côtes flottantes. Nous commençons à inspirer très lentement par le nez et prenons conscience des côtes qui s’ouvrent vers l’extérieur ; puis vient le besoin d’expirer, nous sentons les côtes s’affaisser et l’expiration a lieu. Tout se fait par le nez. Répétez l’exercice pendant au moins 10 cycles complets. Cet exercice peut également être réalisé en position assise ou debout.

			Variante : allongé comme dans l’exercice 1, appuyez sur les côtes avec les mains, en sentant, à l’inspiration et à l’expiration, comment elles sont déformées. Appuyez d’abord sur les côtés, puis sur l’avant de chaque côté du thorax et, enfin, sur l’arrière. Inspirez toujours par le nez. Répétez l’exercice pendant au moins 10 cycles complets.

			 

			Exercice 2 – Élasticité thoracique

			Debout, les jambes légèrement écartées, les bras le long du corps. On inspire par le nez et on effectue une rotation externe des bras et des mains ; les omoplates se rapprochent et, en fin d’inspiration, on met la tête en hyperextension. On expire ensuite par la bouche, en écartant les omoplates, avec une rotation interne des bras et des mains, en ramenant le menton sur le sternum. Nous répétons l’exercice pour 6 à 8 cycles complets. 

			Variante : effectuer le même exercice avec une courte apnée à poumons pleins et vides.
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			Exercice 3 – Élasticité thoracique 

			Debout, les mains jointes au niveau de la gorge, la pointe des majeurs touchant le menton et les coudes serrés, collés au torse. Le regard est fixé sur un point devant soi. Nous inspirons lentement par le nez et élevons les coudes à la hauteur des épaules, pointe des majeurs toujours en contact. Nous expirons ensuite par la bouche et abaissons les coudes jusqu’à ce que l’intérieur des bras touche les côtes, sur lesquelles nous exerçons également une légère pression pendant l’expiration. Nous répétons l’exercice pendant au moins 6 à 8 cycles complets.

			Variante : effectuer le même exercice avec une courte apnée à poumons pleins et vides.

			 

			Exercice 4 – Élasticité thoracique 

			Debout, les jambes légèrement écartées, les mains croisées sur la poitrine. On inspire par le nez et on écarte les bras vers l’extérieur, en se concentrant sur l’élasticité maximale de la cage thoracique ; puis on expire activement par la bouche en engageant les abdominaux et on referme les bras, en les ramenant croisés sur la poitrine, comme pour s’étreindre. Enfin, toujours en expirant, nous fléchissons la tête et ramenons le menton sur le sternum. 

			Variante : effectuer le même exercice en ne respirant que par la bouche.

			 

			Exercice 5 – L’exercice du lacet 

			Debout, jambes légèrement écartées, bras derrière le dos, parallèles, paumes tournées vers le sol, un lacet ou une ceinture entre les mains. On inspire par le nez et, toujours en gardant les paumes tournées vers le bas, on lève lentement les bras vers le haut. Pendant l’exécution, la ceinture abdominale est toujours contrôlée, les fesses un peu contractées afin de maintenir l’alignement des vertèbres lombaires ; l’expansion maximale de la poitrine est recherchée. Sur l’expiration, toujours nasale, on descend les bras vers les fesses. Cet exercice augmente considérablement l’élasticité des parties moyenne et inférieure de la cage thoracique. On répète l’exercice pendant au moins 5-6 cycles complets.

			Variantes : effectuer le même exercice avec de courtes apnées de 2 à 3 secondes à plein et à vide et avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche.

			 

			Exercice 6 – Respiration thoracique avec blocage postérieur

			Allongé sur le dos, jambes fléchies et légèrement écartées, la plante des pieds en contact avec le sol. On inspire et on expire lentement et profondément par le nez, en contrôlant la ceinture abdominale et en recherchant l’ouverture maximale des côtes, aussi bien dans la partie inférieure que dans la partie supérieure de la poitrine. On recherche l’expansion maximale de la cage thoracique dans les directions frontale et latérale, en essayant de sentir le poids se décharger sur le sol et de faire levier sur la partie postérieure, partiellement entravée dans son ouverture par le contact avec le sol. Les bras sont relâchés, décontractés, ils ne font pas levier sur le sol. Le reste du corps est également toujours détendu, y compris le visage. On répète pendant au moins dix ventilations.

			Variantes : effectuer le même exercice avec de courtes apnées de 2 à 3 secondes à plein et à vide et avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche.

			 

			Exercice 7 – Respiration thoracique avec blocage latéral 

			Allongé sur le côté droit, les jambes pliées, la tête reposant sur le bras droit et le bras gauche plié devant le visage, la main gauche reposant sur le sol et les doigts dirigés vers le visage. Nous inspirons et expirons lentement et profondément par le nez. 

			On cherche l’expansion maximale du côté de la cage thoracique qui n’est pas en contact avec le sol, en déchargeant le poids et en faisant levier sur le côté qui est enfoncé dans le sol ; lors d’une expiration lente et profonde, toujours par le nez, on cherche à se vider au maximum, en portant l’attention sur les parties du thorax qui trouvent/perdent le contact avec le sol lors de la vidange. On répète au moins dix cycles complets sur chaque flanc. 

			Variantes : effectuer le même exercice avec de courtes apnées de 2 à 3 secondes à plein et à vide et avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche. 

			Variante à deux : le participant prend la même position que précédemment, sur le flanc droit. Son partenaire est agenouillé derrière lui et place ses mains sur le côté gauche du thorax du partenaire allongé, la paume ouverte et de manière à adhérer à la poitrine à partir des côtes inférieures. Le participant allongé sur le sol commence à expirer par la bouche et, pendant ce temps, le partenaire suit l’abaissement de la poitrine, en appuyant légèrement sur les côtes. Ensuite, le participant au sol inspire par le nez et le partenaire suit l’élévation de l’hémithorax gauche avec la ou les mains, en limitant son expansion par une légère pression. Lorsque le participant au sol arrive presque à la fin de l’inspiration, le partenaire retire brusquement les mains qui appuient sur la poitrine : cela produira une entrée d’air rapide par le nez et une expansion rapide de la poitrine.

			
				[image: 108.jpg]
			

			 

			Répétez 5-6 fois, puis reprenez le tout allongé sur le flanc gauche. Pratiquez également en insérant de courtes apnées (de 3 à 5 secondes) à la fin de l’inspiration et/ou de l’expiration et avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche. Cet exercice peut également être réalisé avec le participant allongé sur le dos (toujours jambes fléchies et légèrement écartées avec la plante des pieds en contact avec le sol) : le partenaire pose ses mains sur lui au niveau des côtes flottantes. Tout se passe comme dans la version sur les flancs, mais, cette fois-ci, la pression est exercée par le partenaire sur les deux côtés du thorax en même temps.

			 

			Exercice 8 – Respiration thoracique avec blocage frontal 

			Allongé à plat ventre sur un tapis, les bras le long du corps, le visage face au sol. Respiration thoracique lente et profonde par le nez. Recherchez l’expansion maximale de la poitrine dans les parties dorsale et latérale. Concentrez-vous sur la partie antérieure du thorax qui est en contact avec le sol en faisant levier sur celle-ci ; au cours d’une expiration lente et profonde, toujours par le nez, essayez de vous vider au maximum, en portant l’attention sur les parties du thorax qui reprennent/perdent le contact avec le sol au cours de la vidange. Répétez une dizaine de cycles complets. 

			Variantes : effectuer le même exercice avec de courtes apnées de 2 à 3 secondes à plein et à vide et avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche.

			 

			Exercice 9 – saisir les coudes

			Allongé sur le dos, les jambes légèrement écartées et les genoux fléchis. Les bras sont pliés, la main gauche saisissant le coude droit et vice versa. On inspire longuement et très lentement avec le nez, tout en levant les bras, en les gardant pliés, jusqu’à ce qu’ils soient près des oreilles, puis sur le sol, au-delà de la tête. On inspire longuement, jusqu’à ce que l’envie de bâiller apparaisse intérieurement ou que l’on sente un relâchement de la glotte. On expire par le nez, en ramenant progressivement les bras le long du corps à la position initiale. On peut aussi le faire en ventilant nez/bouche. On répète au moins 6 à 8 fois.

			 

			Exercice 10 – Étirement des muscles pectoraux 

			Allongé sur le dos, les jambes pliées, la plante des pieds posée sur le sol. Faites glisser la main gauche vers l’arrière sur le sol, en étirant le bras gauche, jusqu’à ce qu’il touche l’oreille gauche, la paume tournée vers le haut. Amenez la paume de la main droite sur les côtes hautes, juste en dessous de la clavicule gauche. Sur l’expiration, nous étirons le bras gauche aussi loin que possible, en nous aidant de la traction opposée de la main droite, qui maintient les côtes vers le bas. On relâche l’étirement sans abaisser les bras, en faisant quelques respirations spontanées, le tout 6 à 8 fois. À la fin du travail sur un côté, nous ramenons les deux bras le long du corps, sur le sol. On observe le contact des épaules et des bras sur le sol et le mouvement de la cage thoracique. Rappelons que la phase d’étirement correspond toujours à l’expiration. Progressivement, on allonge le temps d’étirement et d’expiration. On répète également en utilisant la bouche (inspiration et expiration). Ensuite, on effectue le tout de l’autre côté, en étirant le bras droit.

			 

			Exercice 11 – Étirement des muscles pectoraux 

			Allongé sur le dos, les bras à 45 degrés, posés sur le sol, les paumes vers le plafond. Dans cette position, on inspire par le nez en maintenant toujours le contact des bras avec le sol et, en expirant par la bouche, on pousse activement les bras vers le sol (comme si on voulait les faire adhérer davantage au sol) et vers les côtés (de sorte que le bras droit tire vers la droite et le bras gauche tire vers la gauche). Pendant cet étirement, nous expirons toujours et nous nous concentrons sur les parties de la poitrine concernées. Pendant l’inspiration, on reste dans la même position, mais les muscles sont détendus. On répète aussi en amenant les bras à 90 degrés (en croix) en posant alternativement paumes et dos des mains sur le sol. Rappelons que la phase d’étirement correspond toujours à l’expiration. Allongez progressivement le temps de la respiration au cours de 6 à 8 répétitions.

			Variante : l’exercice peut être réalisé avec des ventilations nez/nez et bouche/bouche.

			 

			Exercice 12 – auto-extension en position couchée sur le dos

			Allongé sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol, les bras tendus le long du corps. On inspire par le nez et, en expirant longuement et profondément par la bouche, on ramène progressivement et le plus possible le menton vers le sternum, comme si l’on voulait écraser une balle sous le menton ; en expirant de cette façon, on sent l’allongement de la colonne et on s’assure que la partie lombaire reste bien collée au sol. On répète l’exercice au moins six fois.

			Terminez la séquence par un cycle de ventilations (au minimum 5 minutes), à effectuer dans une position confortable autre qu’allongée, avec un abdomen contrôlé (sans rigidité) et une ouverture maximale des zones travaillées. Utilisez une alternance nez/nez ; nez/bouche ; bouche/bouche.

			 

			Exercices de niveau avancé pour la respiration thoracique

			Nous allons maintenant parler de la respiration thoracique haute, ou claviculaire, qui complète le mouvement respiratoire et permet d’emmagasiner encore plus d’air, même si cette partie du thorax est moins flexible que les zones abdominale et thoracique, puisque les côtes sont privées de cartilage extensible à ce niveau.

			 

			Exercice 1 – activer la musculature respiratoire haute

			Assis par terre, jambes tendues, le dos penché en arrière en appui sur les coudes,  le corps bien droit et les mains en contact avec le fessier. Inclinez la tête vers l’arrière en gardant le cou dans l’axe du torse (épaules vers le bas), puis relâchez complètement la tête en la laissant basculer vers l’arrière, en hyperextension. Ramenez ensuite le cou dans l’axe du torse et fléchissez la tête vers l’avant pour amener le menton au sternum. On répète plusieurs fois (au moins 5-6) en respirant toujours par le nez. Tout au long de l’exercice, nous ferons coïncider l’expiration avec les phases d’effort maximal, de façon à obtenir une hyperextension de la tête dans chaque flexion. Répétez plusieurs fois, en respirant toujours par le nez.

			 

			Exercice 2 – Étirement de la musculature respiratoire haute

			Allongé sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol, la nuque bien allongée. Inspirez par le nez et expirez par la bouche avec le contrôle de la ceinture abdominale. Dans l’expiration, tournez la tête et le regard vers la gauche et, en fin d’expiration, augmentez la torsion comme pour regarder par-dessus l’épaule. Abaissez ensuite le menton sur l’épaule pour sentir que l’étirement se déplace vers l’arrière du cou. Ramenez la tête au centre, reposez sur quelques respirations spontanées, puis répétez du côté droit.

			 

			Exercice 3 – Étirement de la musculature respiratoire haute

			Allongé sur le dos, les jambes fléchies et les pieds à plat sur le sol, la nuque bien allongée. Inspirez par le nez et expirez par la bouche avec le contrôle de la ceinture abdominale. Tête au sol, emmenez le regard vers le haut et vers l’arrière, jusqu’à sentir un soulèvement du nez et ressentir l’étirement sans basculer la tête en arrière. Ensuite, amenez progressivement le regard (toujours vers l’arrière) vers la gauche : cela augmentera l’allongement de la musculature antérieure droite. Puis amenez progressivement le regard (toujours vers l’arrière) vers la droite : cela entraînera un allongement de la musculature antérieure gauche.

			 

			Exercice 4 – Sitkari Pranayama

			Assis en position de respiration confortable. Serrez fortement les dents et allongez les lèvres au maximum. Inspirez longuement et très lentement à travers les espaces interdentaux, en recherchant une expansion maximale de la cage thoracique. Sentez le remplissage jusque dans la partie haute, en observant attentivement la musculature haute et le cou sur lesquels nous nous sommes attardés dans les exercices précédents. Efforcez-vous d’inspirer de l’air jusqu’à ce que l’envie de bâiller apparaisse ou que vous sentiez un relâchement de la glotte. Continuez à inspirer (le volume d’air aspiré peut être considérablement augmenté !), puis expirez très lentement par le nez. Répétez l’exercice pendant au moins 5-6 cycles.

			 

			4.10   La respiration complète (ou diaphragmatique complète)

			À ce stade de notre parcours, nous avons bien compris à quel point l’implication des zones respiratoires abdominale, thoracique et claviculaire permet d’obtenir une ventilation complète. C’est la technique la plus avantageuse en termes de volumes déplacés, pour autant qu’elle soit exécutée correctement et avec fluidité, de sorte que le plein d’air se fasse tout en restant relâché. Notons que, pour les pratiquants qui sont à l’aise avec la respiration abdominale mais qui ressentent des tensions ou des raideurs dans l’engagement du thorax, il est important de continuer à s’entraîner à la respiration complète à sec, étant entendu que, dans l’eau, avant de plonger, ils privilégient toujours le mode qui leur permet de ventiler tout en restant détendus.

			Voyons la séquence d’exécution de la respiration complète :

			•   Durant l’inspiration, le diaphragme s’abaisse en direction de l’estomac (respiration abdominale) ; l’air emplit la partie basse de poumons, puis la partie centrale (respiration thoracique), jusqu’à la partie haute (respiration claviculaire).

			•   L’expiration se déroule dans le sens inverse, de haut en bas, jusqu’à ce que le diaphragme soit complètement remonté et légèrement rétracté.

			 

			Ces mouvements doivent se faire de manière homogène et uniforme, sans entraîner des tensions ou des contractions d’autres fascias musculaires. Il faut aussi que la ceinture abdominale, la zone située juste sous le nombril, soit contrôlée, aussi bien durant l’inspiration que l’expiration.

			Voyons maintenant ce qui se produit si on exécute une respiration complète sans aucun contrôle de l’abdomen :

			•   À la fin d’une inspiration diaphragmatique sans une bonne tenue de l’abdomen, le diaphragme s’est abaissé et la partie inférieure des poumons s’est remplie d’air : on constate que la cavité abdominale s’est déformée comme un ballon (d’où l’expression « ventre gonflé »), mais que son volume n’a guère changé. Simplement, les organes se sont déplacés vers le bas et vers l’avant.

			 

			À long terme, cela entraîne une déformation permanente de la paroi abdominale, une stagnation du sang et un ralentissement des processus biologiques. Cette façon de respirer, normalement déconseillée, outre les inconvénients cités, compromet la phase thoracique et claviculaire. En fin d’expiration, la ceinture abdominale détendue n’aide pas le piston diaphragmatique à remonter vers le haut et ne favorise donc pas l’expulsion maximale de l’air résiduel. 

			Revenons maintenant sur ce qui se passe lors de la respiration avec la ceinture abdominale contrôlée :

			•   Lors de l’inspiration, le diaphragme s’abaisse en rencontrant la résistance élastique de la ceinture abdominale, mais celle-ci ne limite pas le volume d’air inspiré. Le volume de la cavité abdominale est donc réduit, mais l’abdomen n’est pas déformé. L’antagonisme entre la poussée du diaphragme et la résistance de la ceinture augmente la pression intra-abdominale (qui tonifie vigoureusement les viscères). Toutes les fonctions sont physiologiquement stimulées et, de plus, seule la respiration avec une ceinture abdominale contrôlée permet à la phase thoracique et claviculaire de se dérouler correctement. 

			•   En fin d’expiration, la ceinture abdominale contrôlée favorise la remontée du piston diaphragmatique vers le haut, et donc l’expulsion maximale de l’air résiduel.

			 

			Cette action de la ceinture augmente la pression intra-abdominale et intrathoracique. Les organes sont libérés des excès de sang ou autres (le foie, la bile) et reprennent leur forme et leur position.

			La respiration diaphragmatique complète implique et entraîne en même temps deux composants : le mental, avec l’observation consciente et la concentration, et le physique, avec l’entraînement des muscles respiratoires. Ce n’est qu’en pratiquant les deux que l’on parviendra à une respiration profonde et d’amplitude maximale qui reste naturelle et décontractée. Un néophyte ne doit donc pas se décourager face aux difficultés ou aux tensions initiales : le diaphragme est un muscle profond caché dont le mouvement n’est pas facile à diriger, tout comme pour les muscles thoraciques et abdominaux. Il n’y a rien d’anormal là-dedans et, en début d’apprentissage, il est conseillé de se concentrer sur la zone abdominale de la respiration diaphragmatique complète.

			La première étape, la plus importante, consiste à augmenter la conscience du diaphragme, à l’isoler, le relâcher, le déplacer dans la direction voulue. Nous avons tous les exercices de sensibilité respiratoire à disposition pour y parvenir, au cours desquels nous nous efforçons d’être conscients de l’acte respiratoire en visualisant continuellement l’air en déplacement. Tous ces mouvements doivent s’effectuer de manière homogène et sans tensions dans d’autres muscles. Dans la respiration diaphragmatique, il est fondamental que le temps d’expiration soit le double de celui d’inspiration ; il est essentiel aussi que la zone juste sous le nombril (zone de la ceinture) reste contrôlée aussi bien en phase d’inspiration que d’expiration.

			Il peut sembler difficile, surtout au début, de parvenir à une respiration diaphragmatique continue et uniforme. La partie la plus compliquée est sans doute celle qui vise à remonter le diaphragme en fin d’expiration, afin de vider complètement les poumons. Cette difficulté peut être contournée en divisant l’expiration en deux temps :

			•   Dans un premier temps, on expire complètement de haut en bas, sans bouger le diaphragme ;

			•   Quand nous avons le sentiment d’avoir expulsé tout l’air, nous effectuons une flexion interne du bassin vers le haut (rétraction), puis nous continuons à expirer l’air que le diaphragme a pu faire remonter.

			 

			Il n’est pas toujours simple de changer de technique respiratoire et de mode de préparation à l’apnée, surtout si on a pratiqué l’hyperventilation ou d’autres techniques pendant des années. Au début, on aura le sentiment de commencer une apnée sans s’y être préparé correctement, ou on ressentira une soif d’air à peine la tête passée sous l’eau. L’important est d’y croire, de s’y prédisposer mentalement : rapidement, on réalise que cette approche plus douce, moins musculaire, donne les meilleurs résultats. L’avantage principal que l’on retire d’une respiration diaphragmatique correcte est l’obtention de conditions de relaxation supérieures durant la préparation. Et, lors de plongées profondes, la valeur ajoutée sera d’avoir plus d’air à disposition pour compenser oreilles et masque en profondeur.

			Selon des principes d’entraînement bien connus, une fois le développement du corps achevé, il n’est plus vraiment possible d’augmenter la capacité pulmonaire, que ce soit par des exercices d’aérobic ou par des techniques respiratoires. En effet, la capacité pulmonaire ne peut être développée que durant la croissance, par la pratique de sports, tels que la natation, le cyclisme, le ski de fond et la course à pied. Cela dit, dans les phases qui suivent la croissance, il est possible d’améliorer la capacité à exploiter l’air que nous parvenons à stocker dans nos poumons ; les techniques de respiration diaphragmatique sont le meilleur outil précisément dans ce sens. 

			Une fois que l’on est parvenu à la respiration complète, pour l’automatiser et l’appliquer à la préparation de l’apnée, en plus des pratiques individuelles de sensibilité, d’étirement et de renforcement, il est nécessaire d’entraîner des cycles de ventilation complète afin de solidifier ce que l’on a appris en termes de perception et de contrôle. Les deux exercices suivants visent précisément cet objectif.

			 

			Exercice 1 – Respiration par étapes et complète avec blocage 

			À faire en binôme. Le pratiquant qui exécute l’exercice est assis (sur un banc ou un tabouret), le haut du corps fléchi sur les jambes et les pieds reposant sur le sol. Les jambes doivent être en contact avec la poitrine, donc, si nécessaire, les pieds sont placés sur une élévation (marche ou tapis roulé) ou un oreiller est placé entre le torse et les jambes. On inspire par le nez et on expire par la bouche, de différentes manières, comme suit : d’abord avec la ceinture abdominale souple, puis avec la ceinture abdominale contrôlée, en impliquant la partie supérieure du thorax. Cou et nuque détendus, sensation de tête complètement relâchée, sans aucune tension. Après un premier cycle nez/nez, l’ensemble est répété en utilisant d’abord nez/bouche et enfin bouche/bouche. Le partenaire se tient derrière le pratiquant et pose les mains ouvertes sur les différentes zones, afin de percevoir le mouvement respiratoire à ce niveau et de faciliter la perception de l’exécutant. Effectuez au moins 5-6 cycles.

			 

			Exercice 2 – Respiration complète avec Viloma pranayama 

			Assis dans une position confortable, les jambes pliées, nous effectuons des respirations complètes, en nous remplissant complètement (à l’exception de la partie située sous le nombril que nous maintenons sous contrôle, sans tension), jusqu’à la partie thoracique supérieure. Nous visualisons que nous nous emplissons de bas en haut, en observant les différents espaces au fur et à mesure que l’air entre par le nez, et nous inspirons au maximum. Nous tirons profit de l’élasticité des parties entraînées avec les pratiques précédentes et, une fois que nous sommes remplis au maximum, après quelques secondes d’apnée, nous expirons longuement par le nez. L’expiration est également active et nous nous vidons complètement. Après avoir effectué quelques cycles de cette manière, nous introduisons viloma pranayama, une interruption du flux naturel de la respiration qui peut être effectuée aussi bien dans l’inspiration que l’expiration. Lorsque nous sommes au maximum de l’inspiration, nous faisons quelques secondes de pause, puis nous essayons d’introduire à nouveau de l’air en abaissant davantage le diaphragme et en ouvrant la poitrine au maximum, sans développer de tension. On peut fragmenter l’inspiration de cette manière jusqu’à trois fois. Nous procédons en introduisant viloma également dans l’expiration. Nous effectuons également le même exercice dans les variantes nez/bouche et bouche/bouche. Nous répétons l’exercice pendant au moins 10 cycles complets.

			 

			4.11   Respirer par le nez ou par la bouche ?

			Le nez et la bouche (avec le pharynx, la trachée et le larynx) constituent les voies aériennes supérieures, soit tout ce qui permet le passage de l’air au-dessus du niveau thoracique. Dans notre parcours formatif, il est important de bien les connaître, puisque ce sont les voies par lesquelles l’air entre et sort du corps.

			Le nez, vu de l’extérieur, a une projection médiane (plus ou moins en avant). Sur la partie inférieure, on trouve les ailes du nez qui entourent et délimitent les narines de chaque côté. Cette forme extérieure du nez est constituée de nombreux cartilages et des os du crâne : la mâchoire supérieure, le vomer, les os nasaux et frontaux. Cette partie du nez forme le vestibule ou « partie antérieure du nez ». Derrière le vestibule, de part et d’autre de la cloison, se trouvent deux cavités : les fosses nasales. Ces fosses remontent jusqu’aux terminaisons du nerf olfactif (région formée par l’os ethmoïde et l’os frontal) et jusqu’à deux orifices qui atteignent la région la plus haute du pharynx (nasopharynx). À l’intérieur des fosses nasales, le squelette est complété, sur les parois latérales, par de petits os appelés cornets nasaux, grâce auxquels la surface interne des fosses nasales n’est pas lisse, mais formée de nombreux plis. 

			L’ensemble est recouvert d’une muqueuse humide et chaude. L’air qui circule dans cette zone n’avance pas directement mais sous forme de turbulences, ce qui contribue à le réchauffer et à l’humidifier. De nombreux poils recouvrent la muqueuse interne. Leur rôle est de piéger les poussières et de purifier l’air avant qu’il ne pénètre dans les poumons. La muqueuse contient également des cellules qui produisent un mucus collant riche en enzymes antibactériens. 

			La bouche n’est pas le conduit le plus naturel pour respirer, car elle ne dispose pas, comme le nez, de dispositifs d’humidification et de purification de l’air. Cependant, on respire occasionnellement par la bouche lorsqu’on doit se ventiler plus rapidement ou plus intensément, lorsqu’on chante, et, pour l’apnéiste, à chaque fois qu’il porte un masque ou un pince-nez ! C’est pourquoi nous considérons également ici la bouche comme un lieu de passage éventuel et de freinage de l’air. La bouche est constituée d’une partie antérieure bordée par les lèvres. En avant se trouvent les dents, soutenues par la structure osseuse des mâchoires supérieure et inférieure ; cette dernière s’articule avec le crâne par l’intermédiaire des articulations temporo-mandibulaires. Cette structure est recouverte d’une muqueuse qui forme la gencive.

			Quand on respire par le nez :

			•   l’air est réchauffé et humidifié par la muqueuse ;

			•   les poussières sont filtrées par les cils ou la muqueuse ;

			•   l’air est purifié des bactéries par les enzymes de la muqueuse.

			 

			Ce processus fait que l’air parvient aux poumons réchauffé, humidifié et purifié. En ce sens, il est meilleur de respirer par le nez, même si cela est parfois impossible en raison d’une mauvaise position de la langue ou de l’étroitesse du nasopharynx. De plus, cela stimule les terminaisons nerveuses olfactives situées au sommet du nez (surtout si l’on inspire d’une seule narine à la fois, l’air envahissant ainsi davantage la fosse nasale) : cette stimulation module l’état de conscience et ralentit le rythme cérébral, l’amenant aux ondes les plus profondes et les plus relaxantes. Le fonctionnement physiologique du nez exige que les narines soient engagées une à la fois, de sorte que les muqueuses se gonflent et se dégonflent périodiquement, toutes les trois heures environ : tandis que c’est le tour de la narine droite, la narine gauche ne se bloque pas complètement, mais fonctionne à un rythme réduit. Cette alternance est tout à fait naturelle pour tous les organes doubles de notre corps : ce serait un gaspillage inutile de les faire fonctionner à plein régime en même temps. 

			Quand on respire par la bouche :

			•   l’air rencontre moins de résistance puisque les conduits sont plus grands (la partie postérieure de la bouche, en particulier, est plus large que la partie postérieure du nez). De plus, le trajet qui mène l’air aux poumons est légèrement plus court. On peut donc déplacer plus facilement de grands volumes d’air bouche ouverte, à l’inspiration comme à l’expiration, ce qui est utile lorsque l’on a besoin de plus grandes quantités d’air, comme c’est le cas lors de l’activité physique intense avec une récupération rapide, en nage, ou pour le chant et les instruments à vent ;

			•   la capacité à faire varier le flux d’air est aussi plus importante qu’avec le nez, en inspiration comme en expiration, notamment en modulant le passage de l’air au niveau des lèvres, de la langue et du voile du palais.

			 

			Sur la base de ces considérations, la respiration buccale est fortement déconseillée dans le yoga. Outre les avantages indéniables sur la respiration buccale, en pranayama, les avantages de la respiration nasale sont encore renforcés par des pratiques qui permettent d’utiliser au maximum les deux narines en même temps (en surmontant leur alternance naturelle) et d’augmenter incroyablement leur sensibilité : il est très intéressant d’expérimenter l’extrême mobilité que l’on peut obtenir avec les narines grâce à une interaction complexe des muscles nasaux. Enfin, le choix de la respiration nasale en pranayama est motivé par l’hypothèse que l’énergie du souffle (prana) est distribuée dans tout le corps grâce à un réseau dense de conduits subtils appelés nadis : selon la tradition, ceux-ci seraient au nombre de 72 000 à 350 000 ! Et, traditionnellement, les narines sont considérées comme les trois nadis les plus importants : Ida (la narine gauche), Pingala (la narine droite) et Sushumna (canal central passant le long de la moelle épinière) qui recueille l’énergie du prana.

			Bien que le pranayama privilégie la respiration nasale, une pratique rapportée à l’apnée impose d’utiliser aussi la bouche, puisque plusieurs disciplines font appel au masque ou au pince-nez qui rendent la respiration nasale impossible. Tout en ayant compris les bénéfices de la respiration nasale, l’apnéiste se doit donc tout de même d’entraîner la respiration buccale.

			 

			Exercice 1 – Sensibilisation à la respiration nasale

			Cet exercice vise notamment à sensibiliser à la respiration par le nez afin de prendre conscience de l’utilisation des narines. On remarque souvent, en effet, que les narines ne sont pas du tout les mêmes : l’une d’entre elles peut être plus étroite, parfois de manière ostensible. Selon certaines études sur la physiologie de la respiration, cela entraînerait une diminution de l’apport en oxygène de l’hémisphère cérébral correspondant. Il ne fait cependant aucun doute qu’en stimulant la narine partiellement obstruée par des mesures appropriées, la respiration s’améliore nettement, les nuances de l’acte respiratoire sont mieux saisies et la sensation de bien-être qui en découle s’accroît.

			 

			Exécution

			•   Devant un miroir, soulevez votre menton de manière à voir vos narines de plus près et avec plus de netteté. Observez si elles sont symétriques, de même largeur ou si elles présentent des différences.

			•   Nous amenons les extrémités de nos index sur les côtés des ailes du nez, au niveau de la partie inférieure de la cloison nasale, et nous tirons légèrement la peau vers les pommettes. Nous remarquons immédiatement que la narine occluse, s’il y en a une, coopère plus facilement et plus volontiers à la respiration.

			•   Si vous le souhaitez, vous pouvez également utiliser un crayon ou une baguette dans le même but, ce qui vous permettra de réaliser confortablement cette fonction de réhabilitation de la respiration.

			Répétez l’exercice et pratiquez-le régulièrement afin d’atteindre un équilibre satisfaisant.

			 

			Exercice 2 – Respiration alternée

			Le pouce de la main droite vient s’appuyer sur la narine droite, en la bouchant, et l’index et le majeur en contact avec le point situé entre les sourcils, en laissant l’annulaire et l’auriculaire libres, afin de faciliter l’inspiration par la narine gauche ; après une inspiration complète, on ferme la narine gauche avec l’annulaire, puis on expire par la narine droite. En terminant l’expiration, on inspire à nouveau par la narine droite, on la bouche avec le pouce, on ouvre la narine gauche et on expire. Nous continuons ainsi en alternant les narines. Ce pranayama, en raison des variations auxquelles il se prête, est particulièrement utile dans les séquences respiratoires à effectuer juste avant l’apnée : on peut en effet insérer l’apnée pendant chaque acte respiratoire, à la fin de l’inspiration et aussi à la fin de l’expiration. 

			Rappelons que, dans la respiration de préparation à l’apnée, il est important que l’expiration soit deux fois plus longue que l’inspiration. Par exemple : 8 secondes d’inspiration, puis 8 secondes d’apnée, 16 secondes d’expiration et, enfin, 8 secondes d’apnée. Chacun peut modifier le rythme à sa guise, mais pas le rapport entre l’inspiration et l’expiration.

			Il est recommandé d’effectuer l’exercice soit en utilisant uniquement le nez (à l’inspiration et à l’expiration), soit en utilisant le nez à l’inspiration et la bouche à l’expiration. Dans tous les cas, on applique ici les principes déjà discutés sur la respiration abdominale. On peut faire des pauses dans les cycles de ventilation alternée avec des cycles à deux narines.
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			Exercice 3 – Sheetali pranayama

			Asseyez-vous en tailleur (ou sur une chaise ou sur vos talons, tant que la position est confortable), le dos droit. On enroule la langue, en la posant sur la lèvre inférieure, et on inspire lentement, uniquement avec la bouche, en veillant à ce que l’air entre très lentement par l’espace créé avec la langue (ceux qui ne peuvent pas enrouler leur langue peuvent simplement la poser sur la lèvre inférieure, en la faisant dépasser, puis y apposer la lèvre supérieure, de manière à laisser un espace pour l’air à inspirer). Nous effectuons des respirations thoraciques avec la ceinture abdominale contrôlée. À la fin de l’inspiration, qui est la plus longue possible, on retient le souffle et on amène simultanément le menton sur le sternum (jalandhara bandha, le verrou de la gorge). Après quelques secondes, on relâche la position du menton et on expire lentement par le nez. 

			On peut exécuter la variante suivante : lorsque l’on arrive presque à la fin de l’inspiration, on relâche la position de la langue et on laisse entrer plus d’air par la bouche ouverte, comme pour prononcer les voyelles A et O. Ensuite, on expire à nouveau par le nez et on répète pendant au moins 6 à 8 cycles.

			 

			4.12   La respiration avant l’apnée

			Essayons maintenant de mieux comprendre comment respirer avant une apnée, qu’elle soit en profondeur, en statique ou en dynamique. Nous partirons de la position qui optimisera la ventilation, pour arriver au geste ventilatoire à effectuer dans les dernières secondes avant l’apnée. Cette maîtrise demande du temps et de l’attention : il faut absolument le faire méthodiquement pour obtenir les meilleurs résultats dans l’eau après tout le travail effectué à sec.

			Les apnéistes les plus expérimentés ne verront pas d’inconvénient à ce que nous nous attardions également sur des indications de base, peut-être considérées comme acquises par certains, mais utiles pour les moins expérimentés et pour ceux qui n’ont pas encore de méthode ou qui veulent améliorer la leur. En effet, l’expérience de l’enseignement montre que la plupart des pratiquants, lorsqu’on leur demande quelle séquence respiratoire ils adoptent et combien de temps il leur faut pour l’exécuter, ne peuvent pas répondre ou répondent qu’ils respirent spontanément sans planification précise.

			Quelques considérations sur l’équipement nécessaire pour respirer au mieux et de la manière la plus efficace possible : 

			•   la combinaison doit être fabriquée dans un matériau souple afin d’éviter toute constriction ou rigidité dans la phase de ventilation et surtout dans la phase d’inhalation maximale ;

			•   en cas d’apnée profonde, le matériau de la ceinture et son positionnement seront importants : ce qui a été dit jusqu’à présent sur la fonction de la gaine abdominale dans la respiration (souple pour les débutants, contrôlée pour les plus expérimentés) serait rendu très difficile si la ceinture de plombs était placée juste au-dessus de l’abdomen, créant une constriction là où il est nécessaire d’être et de se sentir libre. Elle doit être mise plus bas, au niveau des crêtes iliaques et faite d’un matériau élastique. La fixation au niveau des crêtes iliaques présente également l’avantage que la ceinture est toujours positionnée à la taille et ne tombe pas vers la poitrine durant la descente.

			 

			La position correcte

			Pour respirer correctement avant le début d’une apnée, quelle que soit la discipline, il faut d’abord adopter une position qui permette d’atteindre une situation de relaxation totale : il n’y a pas d’apnée sans relaxation !

			 

			Apnée dynamique

			On peut ventiler soit verticalement, en utilisant la bouche et/ou le nez, soit allongé sur l’eau en flottabilité ventrale en respirant dans un tuba. Pour l’apnée dynamique (qui s’entraîne toujours en piscine), nous conseillons vivement la position verticale. La position couchée est, certes, celle dans laquelle le corps peut conserver un maximum de détente (puisqu’il est allongé horizontalement, les muscles sont décontractés et la pression est réduite parce que le cœur ne lutte pas pour irriguer même les zones périphériques), mais elle impose l’utilisation du tuba, ce qui fait qu’il faudra inhaler, en partie, l’air précédemment expiré à l’intérieur du tuba. Pour cette raison, le tuba ne doit jamais être utilisé en piscine, sauf pour des exercices de relaxation en dehors des dernières phases respiratoires précédant immédiatement l’apnée. 

			En position verticale (debout dans la partie la moins profonde de la piscine, les jambes complètement détendues et les genoux légèrement fléchis), nous n’avons pas ces limitations : il est possible de respirer par le nez ou par la bouche, en choisissant des lunettes (avec ou sans pince-nez) comme alternative au masque. Le choix de se ventiler par le nez et la bouche, ou par l’un ou l’autre, est tout à fait personnel. Nous avons vu que la respiration par le nez présente des avantages indéniables, mais il est nécessaire de les vérifier en fonction de ses propres caractéristiques et aptitudes ; il est donc préférable d’essayer les deux options avant de se décider (la respiration par le nez peut être difficile lorsque l’on est dans l’eau, car on risque d’inhaler de l’eau en inspirant). En respirant en position verticale, la relaxation totale de l’ensemble du corps, des épaules aux jambes, est fondamentale et il est important de maintenir une position stable.

			Si les pieds touchent le fond de la piscine, il faut se détendre et fléchir légèrement les jambes en relâchant les épaules et, si possible, en cherchant un appui sur le bord de la piscine derrière soi. Si les pieds ne touchent pas le fond, deux solutions s’offrent à nous : soit installer une surface d’appui (par exemple, une marche ou une chaise en plastique), soit poser les deux bras sur le bord de la piscine (si le rebord est à fleur d’eau), en gardant le corps allongé verticalement, détendu, le long de la paroi. Dans cette position, les bras servent de point d’appui, le corps se relâche détendu vers le bas et il est facile de savoir si l’on effectue une inspiration abdominale ou thoracique, en fonction de la zone du corps qui pousse contre la paroi de la piscine. Si le thorax pousse après l’abdomen, la séquence est correcte ; si nous ne poussons qu’avec le thorax dans la phase d’inspiration, nous commettons une erreur. En tout état de cause, il convient d’éviter toutes les positions qui rendent impossibles la relaxation et la ventilation complète (par exemple, respirer en s’accrochant à la paroi de la piscine de manière à bloquer le thorax ou l’abdomen). 

			 

			Apnée statique

			Durant la phase respiratoire qui précède une apnée statique, les mêmes indications que pour l’apnée dynamique s’appliquent : la stabilité est requise, donc vous vous tenez debout avec les pieds reposant sur le fond de la piscine, ou sur les genoux, en laissant le torse complètement libre. Une autre position conseillée est celle décrite pour la dynamique, dans laquelle les bras sont soutenus et le corps touche la paroi de la piscine. Certains préfèrent également flotter sur le dos : dans ce cas, il est important, avant de commencer, de ne pas faire de mouvement ­brusque pour passer de la position de respiration, visage vers le haut, à la position d’apnée, visage immergé. 

			 

			Apnée profonde

			Trois positions peuvent être adoptées avant une plongée profonde : la position ventrale (allongé sur le ventre dans l’eau, respirant avec le tuba), la position dorsale ou la position verticale avec les voies respiratoires dégagées. Dans la première, l’apnéiste se prépare allongé sur le ventre, en respirant avec le tuba ; il tient le câble d’une main et abandonne complètement le reste de son corps, orienté par le courant, le vent ou les vagues. Le corps se déplace alors comme un drapeau : le seul point engagé est les doigts de la main qui tient le câble. Outre les avantages déjà décrits de la flottabilité horizontale, c’est aussi la position la plus adaptée pour basculer en canard dans la plongée. Tout au long de la respiration, il est important que le bras qui tient le point fixe d’où part le câble (bouée, potence, etc.) reste le plus décontracté possible afin de ne pas compromettre le relâchement de la partie correspondante du thorax et des épaules. 

			La position de départ dorsale ou verticale permet de respirer directement par la bouche, et non par le tuba. Cependant, la principale limitation est que, pour démarrer, il faut d’abord se mettre dans une position propice au canard, et ce mouvement (surtout dans le cas de la position verticale) est forcément consommateur d’énergie.

			 

			La respiration correcte

			Après avoir décrit la position correcte à adopter pendant la respiration dans chacune des disciplines, passons à la technique correcte pour prendre les dernières respirations avant l’apnée. Dans les phases précédant la prestation, la respiration doit être profonde (mais pas forcée) et en même temps longue et détendue, aussi bien pendant l’inspiration que pendant l’expiration. Le temps d’expiration doit toujours être plus long que le temps d’inspiration. 

			La technique à utiliser dépend du niveau d’entraînement atteint. En clair, si l’apnéiste a développé une bonne sensibilité et une bonne élasticité ventilatoire, la technique de respiration diaphragmatique complète avec la ceinture contrôlée sera celle qui lui permettra d’obtenir le meilleur résultat en termes de volume d’air déplacé et de détente produite. Ceci est toujours vrai à condition qu’elle soit exécutée avec un maximum de fluidité et d’aisance. Si le niveau de préparation ne permet pas une respiration diaphragmatique complète, correctement exécutée, on peut se ra­battre sur la respiration abdominale (donc limitée à la première des trois phases qui constituent la respiration diaphragmatique complète), qui est de toute façon plus profitable que la respiration thoracique en termes de volumes d’air déplacés, et surtout ne produit pas les raidissements musculaires et les situations de stress typiques de ce type de respiration. 

			Mais revenons à la respiration diaphragmatique complète : si vous la pratiquez, une attention particulière doit toujours être portée à la dernière phase de remplissage, la phase sous-claviculaire. Dans cette phase, en effet, on a tendance à raidir la partie supérieure du tronc, en soulevant les épaules et en bloquant le cou, et cette tension sera difficile à éliminer une fois en apnée. Pour cette raison, et à cause de la faible quantité d’air que l’on peut laisser passer dans la partie claviculaire d’une inspiration, si l’on n’est pas sûr d’effectuer cette manœuvre en restant complètement détendu, il vaudra mieux éviter cette dernière phase inspiratoire. 

			Bien sûr, ces erreurs peuvent être corrigées en pratiquant à sec les exercices spécifiques décrits dans les premiers paragraphes de ce chapitre. Mais on peut malgré tout bien respirer à sec et faire des erreurs lors de la dernière inspiration dans l’eau : cela se travaille en se faisant filmer par l’assistant ou en lui demandant de vérifier si l’on a tendance à contracter les épaules dans la phase finale de la dernière inspiration. 

			Enfin, notons que le temps de préparation d’un apnéiste est totalement subjectif : en effet, dans la dernière phase de la respiration, on cherche également la bonne concentration, et cela peut souvent prendre des temps différents, même pour une même personne. Dans tous les cas, une respiration entraînée permet d’atteindre plus rapidement la condition idéale pour le départ.

			 

			Apnée profonde

			Pour la respiration avant une apnée profonde, toutes les indications déjà vues pour la dynamique et la statique s’appliquent. La respiration se fera au rythme habituel, en respectant le ratio 1:2, expirer deux fois plus longtemps qu’inspirer. Même en cas d’apnée profonde, nous recommandons la technique de la respiration diaphragmatique complète avec contrôle de la ceinture abdominale. Si notre niveau technique ne nous permet pas de le faire, nous pouvons effectuer une respiration abdominale en veillant à ne pas raidir les épaules et les trapèzes. Si la ventilation se fait sur le tuba, on s’assure également que la bouche et la mâchoire ne sont pas contractées sur l’embout. 

			La dernière inspiration avant de basculer doit être maximale. Au fur et à mesure que l’on descend en profondeur, on ressent l’augmentation de la pression de l’eau : à 10 mètres de profondeur déjà (2 atmosphères de pression), notre volume d’air sera réduit de moitié par rapport à la surface. Cela signifie que l’on peut s’offrir le luxe de partir après avoir rempli les poumons au maximum sans subir la désagréable sensation de tension induite par l’augmentation de la pression intrathoracique. De plus, disposer de la quantité maximale d’air possible dans les poumons, si nous ne commettons pas d’erreurs techniques dans l’exécution, nous permettra d’optimiser la compensation en effectuant la dernière charge d’air le plus profond possible. Dans cette inspiration maximale, il faut veiller à ne pas raidir les épaules : si c’était le cas, nous pourrions rencontrer de sérieuses difficultés à déplacer l’air nécessaire à la compensation et aussi des limitations dans l’hydrodynamique du corps pendant la descente. 

			 

			La carpe

			Le nom scientifique de ce qui est connu dans le domaine de l’apnée sous le nom de carpe (packing en anglais) est la respiration glosso-pharyngée. Ce type de respiration, d’origine médicale, est une technique qui permet aux personnes souffrant de pathologies graves des principaux muscles impliqués dans la respiration naturelle, telles que les dystrophies musculaires ou les lésions de la moelle épinière cervicale, de respirer. Il s’agit d’une technique naturelle, car elle repose uniquement sur l’utilisation de mouvements rythmiques de la langue. L’alternative pour les personnes atteintes de ces pathologies est de dépendre d’un ventilateur mécanique pour respirer correctement. En apnée, cette ventilation forcée peut être effectuée à la fin de l’inspiration complète afin d’augmenter le volume pulmonaire : avec la carpe, vous utilisez votre bouche comme une pompe pour augmenter l’air (et donc la pression) à l’intérieur de vos poumons. Il existe pour cela deux techniques : la technique originale, qui donne son nom à la méthode et qui a été utilisée pour la première fois dans le domaine de l’apnée, et la technique dite de succion.

			Dans la première technique, l’air est littéralement mordu. Après avoir effectué une inspiration maximale, on ferme le palais mou et la glotte et on mord littéralement l’air, en le stockant à l’intérieur de la bouche en fermant les lèvres ; puis, en même temps, on bouge les mâchoires et les joues et on ouvre la glotte, de manière à envoyer l’air à l’intérieur des poumons. On répète ce geste plusieurs fois, en gardant le palais mou fermé, jusqu’à ce que l’on se rende compte que l’on a atteint la limite de la quantité d’air que l’on peut comprimer dans les poumons. Cette méthode permet de faire entrer plus d’air avec chaque aspiration.

			La technique de la succion ressemble à ce que l’on fait lorsqu’on boit un liquide avec une paille. La langue est détachée du palais et abaissée de manière à créer une dépression à l’intérieur de la cavité buccale, qui aspire l’air de l’extérieur ; une fois que l’air est entré entre le palais et la langue, on ferme les lèvres, on ouvre la glotte, on envoie l’air dans les poumons et on referme la glotte. On répète ce geste plusieurs fois, avec le palais mou fermé, jusqu’à ce que l’on se rende compte que l’on a atteint la capacité d’air maximale dans les poumons.

			Pendant l’inspiration, nous parvenons à emmagasiner une certaine quantité d’air grâce à l’expansion du volume pulmonaire, que nous obtenons en sollicitant les muscles respiratoires, en abaissant le diaphragme et en ouvrant la cage thoracique. Une fois ce degré atteint, il y aurait théoriquement encore de la place pour faire entrer plus d’air dans les poumons, mais nous n’y parvenons pas parce que nous avons des limites pour pousser le diaphragme plus bas et la cage thoracique vers le haut. Grâce à la carpe, nous pouvons ajouter de l’air à l’intérieur des poumons jusqu’à ce que nous atteignions leur véritable capacité maximale, agissant ainsi non pas dans la zone des poumons, mais dans la zone de la cavité buccale. La carpe menée à son plein potentiel peut absorber jusqu’à 4 litres d’air de plus que le volume de réserve inspiratoire. Elle crée donc une réserve d’air supplémentaire pour la plongée. Cette réserve d’air est utile à la fois sur le plan énergétique, car elle permet de soutenir la consommation d’oxygène pendant la plongée, et sur le plan de la profondeur à laquelle on est capable d’exécuter la dernière charge de compensation. Mais la carpe n’a pas que des avantages : si elle est pratiquée de manière incorrecte ou imprudente, elle peut être très dangereuse.

			Nous avons effectué des tests pour comprendre comment la pression intrathoracique à l’intérieur de nos poumons varie à la fin de l’inspiration maximale, au moment où la carpe entre en jeu. Le résultat que nous avons obtenu s’est amélioré au fur et à mesure que nous avons augmenté le nombre de mouvements inspiratoires, mais ce n’était pas linéaire. Nous avons constaté une certaine augmentation volumétrique et, en même temps, une faible augmentation de la pression jusqu’à un certain point. Ensuite, l’augmentation volumétrique diminue et une très forte augmentation de la pression est observée. Lorsque cela se produit, la quantité maximale d’air que les poumons peuvent contenir est atteinte et la poursuite de l’effort conduirait essentiellement à une augmentation de la pression. C’est ce que l’on appelle la limite rouge à ne pas franchir. Un apnéiste ayant un bon niveau de conscience devrait être capable de reconnaître ce moment, car il peut percevoir que le diaphragme a cessé de descendre et que les parois thoraciques ne se dilatent plus.

			Si vous forcez trop, en augmentant considérablement le nombre de micro-inspirations, vous risquez d’endommager le tissu pulmonaire. Il existe également un risque de tamponnade cardiaque et d’évanouissement causé par la carpe elle-même, qui entraîne une réduction du flux sanguin vers les poumons. En augmentant le nombre de carpes, l’air est poussé dans les poumons en abaissant le diaphragme et en soulevant la cage thoracique. Lorsque ces deux structures (diaphragme et thorax) ne peuvent plus bouger, les poumons commencent à se dilater vers l’intérieur, où le cœur est situé dans un espace pratiquement vide appelé médiastin. Lorsque le volume pulmonaire augmente, les poumons enserrent le cœur comme un étau. En médecine, ce phénomène est connu sous le nom de tamponnade cardiaque : elle peut restreindre la circulation sanguine et, dans des situations extrêmes, bloquer le cœur. Le cœur crée une pression de 30 mmHg dans le sang et le pousse dans les poumons. Si, à l’intérieur des poumons, la pression normale n’est plus de 20 mmHg, mais de 30 mmHg en raison des carpes, le sang ne peut plus vaincre la pression de l’air à l’intérieur des alvéoles et ne peut donc pas pénétrer dans les poumons. Si le sang n’entre pas dans les poumons, il ne retourne pas au cœur. S’il ne retourne pas au cœur, il ne va pas au cerveau et vous êtes en situation d’hypoxie.

			Il faut savoir quand il est utile de carper. De plus en plus d’apnéistes commencent à utiliser cette technique pour surmonter les problèmes de compensation rencontrés à certaines profondeurs. Il est vrai qu’en carpant on peut gagner quelques mètres de profondeur, car on peut transférer l’air à des profondeurs un peu plus importantes, mais, peu de temps après, la même limitation de compensation réapparaît inexorablement. En revanche, si l’on se consacre à la résolution des problèmes de compensation et que l’on est capable de compenser correctement et consciemment, le besoin de carper, jusqu’à certaines profondeurs, diminue de manière décisive. 

			L’utilisation de la carpe peut à nouveau s’avérer nécessaire lorsque nous passons à des profondeurs nettement plus importantes. Si, par conséquent, notre objectif reste dans la fourchette des 50-60 mètres de profondeur, le conseil est d’apprendre à inspirer correctement et à bien gérer les manœuvres de compensation, plutôt que de contourner les difficultés et les erreurs par l’utilisation de la carpe.

			D’un point de vue logique et mécanique, rappelons qu’il n’est pas cohérent de carper si la dernière inspiration a eu lieu au niveau thoracique avec pour conséquence un raidissement des épaules, des trapèzes et du cou, ou dans une situation encore plus limitante, avec une remontée du diaphragme vers la base des poumons. Dans cet état, en effet, nous avons d’une part réduit le volume pulmonaire potentiellement utile (qui est plus élevé en situation de détente) et la carpe ne fera rien de plus qu’augmenter la pression dans un contenant plus petit.

			 

			L’hyperventilation

			L’hyperventilation ne doit pas être utilisée avant l’apnée. Elle est définie comme une augmentation (en fréquence et en intensité) des flux d’air (inspiration et expiration) dans l’unité de temps. C’est la manœuvre de ventilation typique pratiquée par Enzo Maiorca et d’autres profondistes, qui pensaient ainsi augmenter la quantité d’oxygène dans le sang. Aujourd’hui encore, certains chasseurs sous-marins pratiquent une sorte d’hyperventilation pour se préparer à la plongée. 

			Pendant l’hyperventilation, il y a une très légère augmentation de la quantité d’oxygène dans le sang et, en même temps, une diminution notable de la quantité de dioxyde de carbone en circulation. Les systèmes qui contrôlent l’alternance normale de l’inspiration et de l’expiration utilisent des informations provenant de capteurs spécifiques (chimiorécepteurs) situés dans les grosses artères et aussi directement dans le cerveau. Il est évident qu’une réduction de la pression partielle de dioxyde de carbone (PCO2) induite par l’hyperventilation peut modifier l’information dont disposent les centres respiratoires. Dans le cas, par exemple, d’une apnée, ces récepteurs réagiraient avec un certain retard à l’augmentation de la PCO2 et le stimulus de la respiration serait généré plus tard, donc à des valeurs de pressions partielles d’oxygène (PO2) beaucoup plus basses, ce qui augmenterait le risque de syncope. En plus de ce facteur négatif, lorsque vous hyperventilez, vous augmentez sensiblement votre tension artérielle, votre fréquence cardiaque (jusqu’à 120 battements par minute) et vous engagez d’importants efforts musculaires : tout cela ne peut qu’avoir un effet fortement négatif sur la performance en apnée.

			 

			4.13   La respiration après l’apnée (récupération)

			Quelle que soit la discipline pratiquée (statique, dynamique ou profonde), la technique respiratoire correcte à la fin d’une apnée est toujours la même : dès que les voies respiratoires réapparaissent, il faut expirer de manière contrôlée, en essayant de ne pas souffler violemment, et inspirer profondément pour prendre autant d’air que possible, au moins deux fois. Afin d’assurer une récupération sûre et efficace, il est très important que le protocole respiratoire dans la phase délicate de la sortie de l’apnée soit exécuté correctement.

			Essayons maintenant de comprendre pourquoi cette procédure est si importante, pourquoi elle est instinctivement difficile à réaliser et ce que nous devons faire pour la réussir. Pendant l’apnée, nous n’expirons jamais et donc, lorsque nous décidons de refaire surface, nos poumons sont encore pleins d’air (pauvre en oxygène et riche en dioxyde de carbone). Le premier acte respiratoire se fera donc en expiration, afin de créer un espace dans les poumons permettant à l’air chargé d’oxygène d’entrer. Mais, comme nos poumons sont pleins d’air, chargés à bloc, nous sommes instinctivement amenés à expirer avec force afin de créer un espace qui puisse accueillir l’air frais dans les poumons. Cette expiration forcée va abaisser brutalement la pression partielle d’oxygène (PO2) : si nous sommes proches de notre limite, cela peut déclencher les mécanismes qui induisent la samba ou le black-out. En fin d’apnée, la priorité est bien de faire entrer de l’air (et donc de l’oxygène), et non de se débarrasser du peu d’oxygène qu’il nous reste. Pour cela, en sortant, il faut contrôler son expiration, puis s’efforcer d’inspirer au maximum.   

			L’expérience acquise avec de nombreux élèves a montré qu’en portant une attention particulière à cette phase on peut assez facilement contrôler l’effort d’expiration. La partie la plus difficile, dans le protocole de récupération après l’apnée, est d’arriver à inspirer profondément. Nos poumons sont relativement pleins d’air et, par conséquent, soit nous forçons l’inspiration, soit l’air n’atteint pas les poumons.

			Normalement, nous sommes amenés à penser qu’en ouvrant grand la bouche nous permettons à l’air de pénétrer plus facilement. Ce n’est malheureusement pas le cas pour plusieurs raisons. La première est que, si nous ouvrons la bouche sans forcer l’inspiration en créant une forte pression, nous ne pourrons pas dépasser la pression de l’air à l’intérieur du poumon, et donc l’air n’entrera pas. La deuxième raison est que, si nous ouvrons complètement la bouche et inspirons au maximum, notre cerveau interprète souvent ce geste comme une tentative de déglutition : il fermera donc la glotte et l’air n’entrera pas dans les poumons. Pour remédier à ce deuxième problème, il faut d’abord acquérir la sensibilité qui permet de comprendre quand on prend vraiment de l’air dans les poumons, et, pour cela, il faut inspirer en gardant les lèvres mi-closes, en créant une légère résistance avec les lèvres pendant l’inspiration. 

			Un exemple très pratique et facile à comprendre : imaginez que vous avez une paille entre les lèvres et que vous inspirez au maximum avec la zone abdominale, en essayant de ne pas bouger les épaules, la poitrine et les trapèzes, mais surtout de ne pas contracter la gorge. Cet exercice, s’il est réalisé correctement, nous permettra de comprendre réellement la quantité d’air qui peut potentiellement entrer dans nos poumons. 

			Enfin, pour les apnéistes qui n’ont pas beaucoup d’expérience, il est conseillé de commencer l’expiration contrôlée seulement lorsque les voies respiratoires sont déjà hors de l’eau.

			 

			Le Hook breathing

			Le hook breathing (respiration en crochet) est une technique respiratoire, pratiquée à la sortie d’une apnée, qui implique une pause de quelques secondes immédiatement après les premières inspirations. Pendant cette pause, l’apnéiste presse l’air à l’intérieur de la poitrine, créant ainsi une forte pression qui, selon les partisans de cette pratique, devrait permettre à l’oxygène de s’installer mieux et plus rapidement dans les tissus. 

			L’exécution est pratiquement la même que celle décrite ci-dessus pour une sortie d’apnée normale (contrôler l’expiration et forcer l’inspiration), mais avec une courte rétention (sous pression thoracique) après chaque inspiration. D’un point de vue médical, il n’est pas démontré que l’oxygène se fixe mieux avec cette technique : ce qui importe le plus, à supposer que ce soit le cas, c’est encore une fois l’efficacité de l’inspiration : si l’on ne parvient pas à faire entrer l’air dans les poumons, on n’aura pas d’oxygène disponible dont profiter pendant les secondes de rétention.
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			5. LA COMPENSATION
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			Les apnéistes ont un rapport particulier avec leurs oreilles. Ils savent que le moindre problème au niveau des voies aériennes supérieures a une conséquence claire : pas de compensation, et donc pas de plongée. Vous trouverez en fin de chapitre une description détaillée de toute l’anatomie de la glotte jusqu’à l’oreille, mais, comme le centre d’intérêt de ce chapitre est bien la compensation elle-même, c’est par là que nous commencerons.

			Durant une descente en apnée, les tympans sont poussés vers l’intérieur par la force exercée par l’augmentation de la pression hydrostatique. La compensation permet de ramener les tympans en position neutre en faisant passer de l’air dans l’oreille moyenne avec les manœuvres spéciales de cette bien nommée compensation. Au cours d’une descente, tout notre corps subit une compression sous l’effet de l’augmentation de la pression, mais la plupart des tissus de notre corps sont heureusement incompressibles. Il reste cependant des cavités aériennes qui doivent être mises en équilibre avec la pression ambiante. 

			Au fur et à mesure de la descente en profondeur, il nous faudra donc pratiquer les manœuvres opportunes pour faciliter l’afflux d’air vers ces cavités (oreilles, sinus frontaux et paranasaux), de manière à compenser les variations externes de pression. Si on ne le fait pas, les organes et les structures anatomiques en question subiraient des dommages (barotraumatismes) causés par le déséquilibre de pression. Lors d’une descente en apnée, la compensation ne concerne pas seulement ces espaces naturels, mais aussi le masque, un autre espace aérien conséquent qui communique avec le nez. En réalité, tout l’arbre respiratoire – les poumons, la trachée et les voies aériennes supérieures, les oreilles à travers la trompe d’Eustache et aussi le masque – est interconnecté, en communication.

			Nous savons déjà que lorsque nous descendons sous l’eau, la pression augmente de 1 bar (1 ATM) tous les 10 mètres. En surface, la pression ambiante est de 1 bar, puis 2 bars à 10 mètres, 3 bars à 20 mètres, et ainsi de suite. À l’intérieur de l’oreille moyenne se trouve de l’air qui, au cours de la descente, diminue de volume à mesure que la pression ambiante augmente. Cela va entraîner une flexion interne de la membrane tympanique : on va d’abord ressentir une gêne, puis progressivement une douleur et, au-delà d’une certaine limite, un risque de rupture du tympan si rien n’est fait. Comment remédier à ce problème ? En compensant ! Tout au long de la descente, nous apportons de l’air neuf dans l’oreille grâce à des techniques particulières de manière que le volume d’air reste inchangé, même si l’augmentation de la pression extérieure continue à le comprimer. Paradoxalement, si un apnéiste entraîné à la profondeur était capable de maintenir ouverts tous les espaces aériens que nous avons mentionnés, il n’aurait pas besoin d’effectuer de manœuvres de compensation. Cette situation idéale est malheureusement impossible à atteindre, et nous n’avons donc pas d’autre choix que de recourir aux différentes techniques de compensation, afin de pouvoir atteindre des profondeurs importantes tout en évitant des problèmes pour nos tympans et nos poumons. 

			Chaque apnéiste a sa propre sensibilité sur la manœuvre de compensation. Il n’y a pas de règle qui établisse la fréquence de la compensation, l’intensité de la manœuvre ou la profondeur à laquelle la première compensation doit être effectuée. Le consensus dit que le plus important est de commencer à compenser le plus tôt possible, d’abord à la surface après avoir pris la dernière inspiration (et retiré le tuba de la bouche), et surtout dans les 10 premiers mètres où l’augmentation rapide de la pression nécessite des compensations fréquentes. L’expérience sur le terrain montre que les apnéistes n’ont pas toujours conscience de ce qu’ils font lors d’une manœuvre de compensation. Ils compensent instinctivement, sans savoir réellement quelles parties sont impliquées, quel air est utilisé, etc. Parfois, ils ont même du mal à identifier la manœuvre utilisée, parmi celles qui sont codifiées et connues. En fait, à la question : « Que faites-vous pour compenser ? », ils répondent souvent : « J’envoie de l’air dans les oreilles et voilà ! » 

			Même avec une manœuvre de compensation approximative, pas tout à fait correcte, nous pouvons compenser jusqu’à environ 25-30 mètres (nous comprendrons plus tard pourquoi la limite est fixée à cette profondeur). Pour aller plus loin, soit nous améliorons notre technique de compensation, soit il sera impossible de descendre. Si nous voulons améliorer notre manœuvre de compensation et éliminer les limites qu’elle nous impose, quelle que soit la profondeur à laquelle nous nous trouvons, nous devons d’abord être conscients de ce que nous faisons à chaque fois que nous compensons. Seule une conscience totale de notre technique de compensation nous permettra d’identifier nos erreurs et de les éliminer. L’objectif de ce chapitre est de nous faire prendre conscience de ce qui se passe lors des manœuvres de compensation et de construire, pas à pas, les gestes pour compenser correctement et consciemment.

			Mais, au-delà de la technique, le résultat de la compensation en profondeur ne dépend pas seulement de la manœuvre adoptée : il induit aussi des variables telles que la capacité à faire passer l’air des poumons vers les voies aériennes supérieures, la capacité à se détendre physiquement et mentalement à des profondeurs plus exigeantes et l’adaptation progressive à l’augmentation de la pression.

			Lorsque nous compensons les tympans, nous compensons aussi directement les sinus, des cavités situées dans les os du visage, qui sont recouverts d’une membrane muqueuse et communiquent avec les fosses nasales par de nombreux canaux. La compensation des sinus frontaux et paranasaux, dans des conditions normales, ne pose pas de problème, car, étant en communication directe avec les voies aériennes supérieures, l’équilibrage avec la pression externe se fait spontanément. Cependant, l’apnéiste doit être prudent en cas de congestion des muqueuses due à des processus inflammatoires (sinusite, rhume) : l’abondante sécrétion de mucus qui se produit alors peut entraîner l’obstruction des canaux de communication des sinus avec les cavités nasales et créer des problèmes de compensation lors de la descente. Si l’augmentation de la pression externe n’est pas équilibrée par le passage spontané de l’air, il se crée une dépression dans les sinus qui agit comme une force d’aspiration sur la muqueuse, en attirant le sang des capillaires. Il en résulte un gonflement des muqueuses jusqu’à une douleur intense, qui peut souvent être associée à une rupture capillaire et à une hémorragie en provenance des fosses nasales (épistaxis).
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			Avant de passer aux manœuvres de compensation, une dernière réflexion pour accompagner l’apnéiste sur son chemin vers l’amélioration de la compensation elle-même : la meilleure manœuvre est celle qui permet, de la manière la plus simple et la plus immédiate, d’arriver à l’objectif, c’est-à-dire de maintenir le tympan toujours dans une position neutre. Au-delà de toutes les techniques que nous allons évoquer, c’est le résultat qui compte. Nous allons peut-être décrire un protocole de compensation de plus en plus défini et précis, mais l’efficacité sera toujours en lien avec les sensations et la disponibilité motrice des structures impliquées dans la compensation pour chacun d’entre nous. En ce sens, nous pouvons affirmer qu’en plus des techniques que nous allons décrire il existe des méthodes mixtes qui répondent bien à des situations et à des besoins particuliers. 

			Avant d’aborder les mérites des techniques, une dernière recommandation : toujours augmenter la profondeur très progressivement, non seulement pour préserver les oreilles d’éventuelles manœuvres de compensation imprécises, mais aussi pour éviter d’autres risques potentiels, tels que l’œdème pulmonaire, dont nous parlerons au chapitre 10.

			 

			5.1   Compenser le masque

			Lorsque nous descendons en profondeur, nous devons compenser les tympans. Nous en parlerons en détail dans les paragraphes suivants. Il existe cependant un autre volume important qui subit le phénomène d’écrasement lié à l’augmentation de la profondeur : le masque. L’augmentation de la pression hydrostatique provoque en effet l’écrasement du masque sur le visage, entraînant un effet de dépression. Cet inconvénient doit être évité à tout prix pour ne pas risquer de blesser les capillaires de l’œil par effet de succion entre le masque et le visage. La manœuvre de compensation du masque est très simple : il suffit, pendant la descente, d’injecter de l’air dans le masque, en soufflant par le nez, de façon que son volume reste constant. Cela explique pourquoi, lorsque le nez n’est pas en communication avec le masque, comme dans le cas des lunettes de natation, il est impossible de compenser et d’éviter l’écrasement, qui se manifestera dès les premiers mètres, en provoquant des douleurs autour des yeux.
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			Les masques conçus pour l’apnée ont la particularité d’avoir un volume interne réduit, justement pour pouvoir être compensés avec moins d’air, de sorte à en conserver le plus possible pour les tympans. Dans tout protocole de compensation, il est important que le masque reste toujours compensé pour éviter l’effet de ventouse (voir photo ci-dessus) et empêcher ainsi que le voile du palais ne soit aspiré vers le haut, empêchant toute possibilité d’arrivée d’air au nasopharynx, et donc aux tympans via les trompes d’Eustache (nous approfondirons ces informations techniques dans les paragraphes suivants). Une bonne règle est de compenser le masque tous les 8-10 mètres, une manœuvre qui peut sembler complexe au début et qui doit être pratiquée progressivement. Si l’on se trouve dans la situation de devoir compenser le masque et les oreilles, la règle est de compenser d’abord le masque et ensuite les oreilles.

			Il est important d’améliorer la sensibilité personnelle à la compensation afin de comprendre quand elle doit être effectuée et, surtout, quelle quantité d’air doit être introduite dans le masque. Cela permettra d’éviter, lorsque l’on est à la limite de la compensation, une aspiration brusque et intense de l’air des poumons pour vaincre la forte pression du masque sur le visage et, surtout, d’éviter l’éventuel coup de ventouse du palais mou avec le blocage de la compensation qui s’ensuit. Il faudra toutefois rester attentif à ne pas compenser sans discernement : l’apnéiste ne plonge pas avec une bouteille et sa seule réserve d’air, ce sont ses poumons.

			De fait, il faut économiser l’air, en soufflant le moins possible par le nez, pour éviter que l’air ne s’échappe du masque lors de la compensation. Pour cela, la bonne approche consiste à commencer la plongée avec le masque déjà entièrement compensé. Cette situation peut sembler normale, mais ce n’est pas le cas, puisque l’une des erreurs les plus courantes se produit lorsque nous sommes à la surface et que nous nous ventilons : en plus d’inspirer de l’air par la bouche, nous inspirons également par le nez sans nous en rendre compte, ce qui a pour effet d’aspirer une partie de l’air du masque et de faire que le masque n’est que partiellement compensé. Pour éviter cela, dans les dernières étapes de la ventilation avant la plongée, l’expiration doit se faire non seulement par la bouche, mais aussi par le nez, en expirant tout l’air dans le masque. Le masque se remplira jusqu’à la limite et l’air ne commencera à s’échapper que lorsqu’il aura été complètement rempli.

			Une erreur souvent commise inconsciemment pendant la descente est de soustraire de l’air du masque pour tenter de compenser les tympans ou de remettre le palais mou en position ouverte. Cela provoque un écrasement total du masque sur le visage, avant même que la profondeur critique ne soit atteinte. C’est typique d’un retard de compensation et, pour l’éviter, il faut augmenter la fréquence de compensation en anticipant la situation limite.

			 

			5.2   Les volumes pulmonaires

			Dans les 25-30 premiers mètres, nous avons vu que nous pouvons compenser même avec une technique imparfaite. Les vraies difficultés se présentent à partir de ces profondeurs, lorsque l’on atteint le volume résiduel des poumons et qu’il devient impossible d’y puiser de l’air pour compenser. Voyons ce que cela représente, en commençant par un rappel sur les volumes pulmonaires, discutés au chapitre 2, mais que nous appliquons ici au contenu de ce chapitre.

			•   Volume courant (VC) : mesure le volume d’air inspiré et expiré en un cycle respiratoire au repos. La valeur moyenne se situe généralement entre 0,4 et 0,6 litre, avec une différence moyenne de 0,1 litre entre les hommes et les femmes.

			•   Volume de réserve inspiratoire (VRI) : mesure le volume d’air supplémentaire qui peut être inspiré au-delà du volume courant. Il est obtenu lors d’une inspiration forcée maximale et correspond à la quantité d’air supplémentaire inhalée après une inspiration normale. Ce volume peut atteindre 3 litres chez l’homme, alors qu’il est plus proche de 2 litres chez la femme.

			•   Volume de réserve expiratoire (VRE) : mesure du volume d’air qui peut encore être expiré après une expiration normale. Le volume de réserve expiratoire peut atteindre un maximum de 1,5 litre, avec des valeurs moyennes allant de 1,2 litre pour les hommes à 0,8 litre pour les femmes.

			•   Volume résiduel (VR) : mesure le volume d’air restant dans les poumons à la fin d’une expiration maximale. Le volume résiduel est un pourcentage du volume pulmonaire : environ 25 % pour les personnes dont la flexibilité du diaphragme est limitée, environ 20 % pour les personnes dont la flexibilité du diaphragme est plus grande. Ainsi, une personne ayant un volume pulmonaire de 5 litres et un diaphragme souple aura 1 litre de volume résiduel (20 % de 5 litres). Ce volume est important, car il assure la présence d’air dans les alvéoles pour oxygéner le sang et aussi parce que, dans les pauses entre les actes respiratoires, s’il n’y avait pas d’air résiduel, les concentrations d’oxygène et de dioxyde de carbone dans le sang fluctueraient fortement à chaque acte respiratoire, ce qui serait préjudiciable au processus de la respiration.

			 

			Dans l’analyse des spécificités des volumes de la respiration, il est souvent commode de considérer ensemble deux ou plusieurs des volumes mentionnés ci-­dessus. Ces combinaisons constituent des quantités appelées capacités pulmonaires.

			•   Capacité inspiratoire : c’est la quantité d’air qu’un sujet peut inspirer depuis la fin d’une expiration calme jusqu’à l’extension maximale de ses poumons. C’est donc la somme du volume courant et du volume de réserve inspiratoire.

			•   Capacité vitale : c’est la quantité maximale d’air qui peut être mobilisée en un seul acte respiratoire, à partir d’une inspiration forcée maximale et jusqu’à une expiration forcée maximale. Il s’agit donc de la somme du volume courant et des volumes de réserve inspiratoire et expiratoire. Ce paramètre pulmonaire est le plus influencé par la morphologie du sujet, en particulier la stature. Les valeurs typiques se situent entre 4 et 5 litres pour les hommes et entre 3 et 4 litres pour les femmes, mais des valeurs aussi élevées que 7 litres peuvent être atteintes chez les sujets de grande taille.

			•   Capacité résiduelle fonctionnelle : mesure le volume d’air restant dans les poumons à la fin d’une expiration normale. Les valeurs typiques de ce paramètre sont d’environ 2,4 litres pour les hommes et 1,8 litre pour les femmes.

			•   Capacité pulmonaire totale : représente la somme du volume résiduel et de la capacité vitale. C’est un paramètre qui donne une idée du volume total d’air retenu et expiré, en commençant par le volume inspiré.

			 

			Une représentation graphique simple de ces combinaisons est donnée dans le tableau ci-dessous, pour montrer les volumes ou les capacités impliqués dans les cas qui seront abordés ultérieurement.
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			Le tableau suivant montre une comparaison des variations de différents volumes pulmonaires en fonction de la pression ambiante. Ce tableau permet de constater qu’avec la même souplesse du diaphragme (donc en supposant un volume résiduel de 25 % ou 20 %) et des volumes pulmonaires variables la profondeur à laquelle le volume résiduel est atteint lors de la descente en apnée ne varie pas. Dans ce cas, comme dans les exemples suivants, la valeur du volume résiduel est identifiée comme une sorte de limite au-delà de laquelle il sera pratiquement impossible d’aspirer l’air des poumons pour les différentes manœuvres de compensation.
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			Afin de simplifier la lecture du tableau, prenons l’exemple d’un apnéiste doté d’un volume pulmonaire de 3 litres (3e colonne). Les 3 litres de surface deviennent 1,5 litre à 10 mètres (3 litres : 2 bars = 1,5 litre), puis 1 litre à 20 mètres (3 litres : 3 bars = 1 litre), et le même calcul s’applique aux profondeurs de 30 et 40 mètres, où la pression atteint 4 et 5 bars. Le tableau montre qu’un apnéiste, qu’il dispose initialement d’une capacité pulmonaire de 3 ou de 9 litres, atteindra dans tous les cas son propre volume résiduel à une profondeur de 40 mètres.

			Nous avons cependant mentionné précédemment que les difficultés de compensation vont survenir autour de 25 à 30 mètres, alors pourquoi cette différence ? Parce que le tableau ci-dessus se base sur l’utilisation d’un pince-nez et pas du masque ; lorsque celui-ci doit aussi être compensé, cela influence directement les limites de compensation pour les réduire auxdites profondeurs. Sur la base des différents types de masque présents sur le marché, nous avons identifié que le masque d’apnée le plus petit peut avoir un volume situé autour de 0,8 litre. Sans oublier que le volume du nez lui-même aura aussi un impact sur le volume libre qui reste à compenser : on a pu constater avec le même masque des différences de l’ordre de 15 millilitres d’une personne à l’autre.

			Au moyen de tests et de calculs réalisés en plongée, avec un masque, sur des sujets ayant des volumes pulmonaires de 3 à 9 litres, il a été démontré que tous atteignent leur volume résiduel entre 25 et 30 mètres environ. À ce stade, il devient impossible de faire remonter de l’air vers la bouche et c’est pour cette raison que la zone des 25-30 mètres constitue une limite naturelle. Mais nous pourrons aller nettement plus loin avec les astuces et les manœuvres spécifiques que nous décrivons par la suite.

			 

			5.3   Les parties impliquées dans la compensation

			Avant d’expliquer les différentes techniques de compensation, il est important de décrire rapidement les organes impliqués dans la compensation. Dans notre corps, trois espaces aériens principaux interviennent dans la compensation :

			•   les fosses nasales ;

			•   la cavité buccale ;

			•   les poumons.

			 

			Ces trois espaces sont reliés par deux véritables portes :

			•   le palais mou, qui relie la cavité nasale à la cavité buccale ;

			•   la glotte, qui relie la cavité buccale aux poumons.
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			Le palais mou et la glotte revêtent une importance fondamentale dans la compensation. Tous deux sont contrôlés par le nerf vague, ce qui explique que les mouvements de la glotte sont tendanciellement liés aux mouvements du palais mou de manière parfaitement naturelle. Visualisons cela au travers de la déglutition : lorsque le bol alimentaire atteint la zone pharyngée, le palais mou se referme vers le haut pour éviter que des parties de l’aliment n’envahissent la zone nasopharyngée ou la cavité nasale, tandis que la glotte se referme et l’épiglotte s’abaisse pour éviter que le bol alimentaire ne pénètre dans la trachée (et donc dans les poumons) au lieu de l’œsophage (pour atteindre l’estomac).

			En compensation, la capacité à bouger la glotte et le voile du palais de manière asynchrone et indépendante l’un de l’autre est un point clé pour réussir des manœuvres plus complexes. Nous indiquons ci-dessous quelques-uns des exercices les plus importants et les plus efficaces pour sensibiliser et isoler la glotte et le voile du palais afin d’améliorer et d’augmenter la possibilité de notre intervention directe sur eux. De nombreux exercices de ce type sont illustrés dans le matériel pédagogique de l’école Equalization Academy (l’enseignement d’Andrea Zuccari sur la compensation). 

			À travers la compréhension de ce que nous faisons lorsque nous compensons en profondeur, l’intention de ces exercices est de réduire drastiquement les erreurs éventuelles, et donc de maximiser les résultats en termes de sécurité et de confort. De fait, pour pouvoir compenser facilement, nous devons absolument comprendre précisément ce qui se produit durant la compensation et quelles sensations devraient être ressenties dans les mouvements des parties impliquées.

			 

			La compensation s’apprend avant tout hors de l’eau !

			Le palais mou est une formation musculaire située dans la partie supérieure de la cavité buccale. Il est constitué du voile du palais, de la luette et des piliers du palais. Il a pour fonction d’isoler la cavité buccale du nasopharynx (cavité nasale) lors de la déglutition, car son riche équipement musculaire le rend particulièrement mobile. Le palais mou joue un rôle fondamental dans les manœuvres de compensation : deux des muscles qui composent le voile du palais sont les mêmes que ceux qui s’insèrent dans la trompe d’Eustache et permettent l’accès à l’oreille moyenne et au tympan. La trompe d’Eustache se trouve à l’intérieur de la cavité nasale. 

			On peut agir sur la trompe, et donc compenser si, et seulement si, on peut maintenir le palais mou ouvert pendant la descente. De cette façon, l’air précédemment aspiré dans la cavité buccale peut atteindre la cavité nasale, ouvrir la trompe et nous faire compenser. Si ce n’était pas le cas, il serait impossible d’effectuer la manœuvre de compensation, même avec d’énormes quantités d’air stockées dans la cavité buccale.

			
				[image: 127.jpg]
			

			 

			Le palais est la paroi supérieure de la cavité buccale. Il se compose du palais dur dans les deux tiers antérieurs et du palais mou dans le tiers postérieur. Ces deux parties sont normalement à peine distinguables à la vue (bien que le palais mou soit plus vascularisé et puisse donc apparaître plus rouge), mais facilement reconnaissables au toucher. Le palais mou, dans une situation détendue, occupe la position où la cavité buccale est en connexion avec la cavité nasale. En agissant sur lui, il est possible de le déplacer vers l’arrière et de fermer cette connexion. Au cours de la vie quotidienne, nous ouvrons et fermons le palais de nombreuses fois, mais de manière totalement involontaire. Lors de la descente en apnée, il est nécessaire de le maintenir ouvert en permanence, ce qui impose d’en prendre conscience.

			La glotte est l’espace vide entre les cordes vocales, un espace qui n’est pas permanent et fixe. Les cordes vocales séparent la cavité buccale des poumons. Lorsque nous respirons, la glotte reste ouverte, permettant le passage de l’air à l’inspiration et à l’expiration. Pour nous, apnéistes, le rôle de la glotte est fondamental, car elle intervient à la fois dans les manœuvres de compensation et dans le transfert de l’air des poumons vers la bouche, comme nous le verrons plus loin.
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			Exercices pour le contrôle de la glotte

			Exercice 1 – Perception de la glotte

			Inspirez profondément et, à la fin de l’inspiration, retenez l’air en gardant la bouche ouverte et la langue sortie. Comptez jusqu’à 10, puis commencez une série de petites expirations en gardant la langue hors de la bouche. Faites l’exercice devant le miroir. S’il est fait correctement, vous remarquerez qu’aucun organe visible ne bouge. En effet, le travail est effectué exclusivement par la glotte : lorsque la glotte est fermée, l’air ne sort pas des poumons, alors que, lors de l’expiration, la glotte s’ouvre.

			 

			Exercice 2 – Perception de la glotte 

			Expirez profondément, la bouche ouverte et la langue complètement tendue, à la fin, effectuez une fausse inspiration en remontant le ventre. Si le mouvement est correct, une sorte de creux, une fossette, se crée à la base de la gorge, sous le larynx (pomme d’Adam).
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			Dans cette situation, nous sommes sûrs d’avoir fermé la glotte. Le mouvement d’inspiration provoque une dépression à l’intérieur de la cage thoracique qui aspire littéralement le diaphragme vers le haut. Cela ne pourrait pas se produire si la glotte n’était pas fermée. Dès que nous ouvrons la glotte, le diaphragme s’abaisse à nouveau. Si nous essayons de parler pendant l’exercice, nous n’y parviendrons pas : il n’est pas possible d’émettre des sons avec une glotte fermée ! Cet exercice est appelé aspiration diaphragmatique ou, en yoga, uddiyana bandha.

			Dans la gestion correcte des techniques avancées de compensation, la glotte doit rester parfaitement fermée pendant un temps assez long. Un problème se pose toutefois : lorsque le taux de dioxyde de carbone (CO2) dans le sang augmente, le cerveau commande à la glotte de s’ouvrir. La solution à ce problème consiste à effectuer un entraînement spécifique pour conditionner l’ouverture instinctive de la glotte, afin de la maintenir fermée, même face à l’augmentation progressive du CO2.

			 

			Exercice 3 – Conditionnement de la glotte

			Allongez-vous sur le dos, les jambes légèrement fléchies et les bras tendus derrière la tête, comme en position de nage. Après avoir respiré normalement pendant 2 minutes, expirez complètement, puis fermez la glotte et détendez tous les muscles de la poitrine. Vous percevrez automatiquement une aspiration du diaphragme vers le haut. Maintenez l’apnée statique en expiration pendant 20 secondes avec la bouche ouverte et la langue en extension. Inspirez à nouveau et respirez pendant 1 minute, puis effectuez une expiration complète et, à la fin, fermez la glotte et détendez tous les muscles du thorax pendant 25 secondes. Continuez ainsi jusqu’à ce que vous puissiez tenir en apnée tout en gardant la glotte fermée.
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			La pratique de cette table statique nous aidera simultanément à :

			1. augmenter la capacité à maintenir la glotte fermée pendant des périodes de plus en plus longues ;

			2. entraîner l’élasticité de la cage thoracique ;

			3. augmenter l’élasticité du diaphragme ;

			4. augmenter la capacité d’apnée à poumons vides et, par conséquent, l’apnée elle-même.

			 

			Exercices pour le contrôle du palais mou

			Exercice 1 – Perception du palais mou

			Inspirez profondément et, à la fin de l’inspiration, retenez l’air en gardant les joues gonflées. Retenez un moment puis, très lentement, laissez l’air sortir des poumons par les lèvres encore mi-closes. À partir du moment de la rétention et pendant toute l’expiration lente, l’air ne sortira que par les lèvres, alors qu’à l’intérieur de la cavité buccale une légère surpression aura été créée (en gardant les joues gonflées). Comme l’air ne sortira pas par le nez, cela signifie qu’inconsciemment vous aurez placé le palais mou en fermeture, c’est-à-dire que vous aurez fermé la connexion entre la cavité buccale et la cavité nasale.

			 

			Exercice 2 – Perception du voile du palais

			Inspirez profondément et, à la fin de l’inspiration, retenez l’air quelques instants en gardant les joues gonflées. Puis, très lentement, expirez l’air par le nez en gardant la bouche fermée. Au moment où vous retenez votre souffle avec les joues gonflées, le palais mou est fermé. Le début de l’expiration par le nez coïncide avec l’ouverture du palais mou, précisément parce que vous avez ouvert la connexion entre la cavité buccale et la cavité nasale.

			
				[image: 129.jpg]
			

			 

			 

			5.4   Blocks et translation de l’air

			Blocks

			Dans tous les systèmes de compensation, il est nécessaire de créer une augmentation de la pression dans les cavités buccales et nasales. Pour ce faire, il faut tout d’abord faire entrer de l’air dans ces espaces et empêcher l’air de s’en échapper. Dans la cavité nasale, cela est possible lorsque nous pinçons le nez avec les doigts ou à l’aide d’un pince-nez.

			Pour empêcher l’air de s’échapper de la cavité buccale, nous avons le choix entre quatre types de verrouillage différents, les blocs, un avec les lèvres et les trois autres avec la langue :

			•   bloc labial M ;

			•   bloc T ;

			•   bloc K ;

			•   bloc H.
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			L’orthophonie aide beaucoup à comprendre et à mettre en œuvre ces verrous. En effet, si l’on demandait à un élève : « Amène la langue à se fermer derrière les incisives supérieures, en veillant à ce que la partie externe de la langue se ferme parfaitement autour de la couronne des dents… », les résultats seraient très décourageants. Si, en revanche, on demandait à l’élève de prononcer la lettre T, il parviendrait facilement et instinctivement à placer sa langue dans la position requise, la bonne, c’est-à-dire dans ce que l’on appelle dans le jargon apnéique le bloc T (langue en appui contre les dents du haut). De même, en prononçant la lettre P, l’élève effectuerait le bloc labial, alors qu’en prononçant le son K (langue en appui contre les dents du bas), il se trouverait dans le bloc homonyme, avec l’arrière de la langue sur le point où se termine le palais dur et où commence le palais mou. 

			Qu’en est-il du bloc H (langue relâchée) ? Le H n’a pas de son en français ; il est la seule consonne absente de l’alphabet phonétique international (API), ce qui en fait une consonne libre et c’est pourquoi nous l’avons utilisée pour nommer ce verrou. La consonne H est créée avec le pied de langue, c’est-à-dire l’arrière de la langue, en contact avec le palais mou. Il n’y a pas de consonnes françaises qui se prononcent ainsi. On pourrait imaginer prononcer le H arabe ou la jota (J) espagnole. Ces derniers sont des sons déchiquetés, car ils sont prononcés avec la langue se refermant sur le palais mou. 

			Maintenant, pinçons le nez et essayons de prononcer le mot « cabane » : sur le début du mot, nous nous rendrons compte que nous compensons, même si très légèrement, ce qui signifie que nous avons compensé avec le bloc K.

			Toujours avec le nez pincé, la même chose s’applique si nous prononçons le mot « toit » : nous compenserons alors avec le bloc T.

			Si nous prononçons le nom Jorge en espagnol (avec un J très guttural) avec le nez pincé, nous compenserons avec le bloc H.
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			Manœuvres de translation d’air

			Le terme de translation d’air désigne la manœuvre par laquelle l’air est activement déplacé des poumons vers la cavité buccale, afin que la compensation puisse avoir lieu. Rappelons que l’apnéiste descend la tête en bas et que, sans manœuvre active, l’air ne passerait pas des poumons à la cavité buccale. Il existe essentiellement deux techniques pour déplacer l’air : la carpe inversée et la contraction abdominale.

			La carpe inversée est la manœuvre de translation d’air par laquelle l’air est aspiré vers la bouche par une dépression créée entre les poumons et la bouche. Cette technique de déplacement d’air fonctionne également au-delà de la profondeur à laquelle l’apnéiste atteint son volume résiduel. On pourrait imaginer reproduire une carpe inversée avec la bouche fermée et le nez pincé en simulant le réflexe de vomissement. 

			La contraction abdominale est la manœuvre de translation d’air par laquelle l’air est poussé des poumons vers la bouche par l’intermédiaire de l’abdomen. Cette technique de déplacement d’air fonctionne jusqu’à la profondeur où l’apnéiste atteint le volume résiduel, mais la quantité d’air qui peut être déplacée est plus importante que dans le cas de la carpe inversée. 

			AVERTISSEMENT : l’exécution incorrecte des manœuvres de translation d’air peut entraîner des lésions des poumons et de la trachée. 

			Il n’y a pas de technique meilleure qu’une autre : même parmi les athlètes de haut niveau, il y en a qui utilisent la carpe inversée et d’autres qui préfèrent la contraction abdominale. Cependant, les techniques de compensation présentées dans ce livre sont toujours associées à la contraction abdominale comme technique de déplacement de l’air des poumons vers les cavités buccale et nasale, parce que nous pensons que la contraction abdominale exécutée correctement est la meilleure technique et qu’elle permet, lorsqu’elle est combinée à des techniques de compensation avancées, d’atteindre des profondeurs plus importantes. En outre, la contraction abdominale est plus facile à apprendre que la carpe inversée. 

			 

			5.5   Les manœuvres de compensation

			Il existe différentes techniques de compensation, c’est-à-dire des manœuvres qui permettent aux trompes d’Eustache de s’ouvrir et de mettre en communication la cavité nasale avec l’oreille moyenne. L’ouverture des trompes d’Eustache se fait soit par une augmentation de la pression dans la cavité nasale, soit par le mouvement des muscles qui s’insèrent dans les trompes, avec des manœuvres dites mécaniques. 

			Ci-dessous, nous présentons rapidement les différentes techniques de compensation.

			 

			Valsalva

			Antonio Maria Valsalva (1666-1723), célèbre anatomiste et auteur du traité De aura humana (De l’oreille humaine), a donné son nom à la manœuvre de compensation utilisée aujourd’hui par des millions de plongeurs sous-marins. Au début des années 1700, Antonio Valsalva a utilisé cette manœuvre pour expulser les substances purulentes de l’otite moyenne en perçant la membrane tympanique. Plus tard, Valsalva a été utilisé en plongée et l’énonciation correcte a été inventée pour cette manœuvre en rapport avec la loi de Pascal : « En créant une pression dans la cavité majeure, elle se répandra uniformément dans toutes les cavités mineures communicantes. »

			Cette technique de compensation se produit par le biais d’une contraction abdominale : elle crée une diminution de volume et une augmentation de la pression dans les poumons. Dans cette manœuvre, la glotte et le palais mou sont tous deux ouverts. Comme la glotte est ouverte, l’augmentation de pression se diffuse dans la cavité buccale, qui est fermée par les lèvres serrées ou la langue en contact avec le palais. Comme le palais mou est ouvert, il y a également la même augmentation de pression dans la cavité nasale, qui est à son tour fermée par le nez pincé. La technique de Valsalva ne permet pas à l’apnéiste de compenser au-delà d’une profondeur de 10 à 12 mètres, et ce sera déjà difficile. Lorsqu’on observe un débutant pendant une descente, on peut facilement distinguer s’il utilise Valsalva pour compenser parce que l’on verra de fortes contractions abdominales. Pour descendre à des profondeurs plus importantes, cette manœuvre doit absolument être oubliée, ce qui explique que nous ne l’approfondissons pas davantage.

			 

			Frenzel traditionnel

			Frenzel est une technique de compensation qui consiste à pousser la langue vers le haut et vers l’arrière de la bouche. Après avoir fait entrer l’air dans la cavité buccale et fermé la glotte, le mouvement ascendant de la langue, qui se déplace comme un piston, crée une diminution volumétrique et une augmentation de la pression dans la cavité buccale elle-même. En maintenant le palais mou ouvert, l’augmentation de pression est transmise à la cavité nasale, qui est fermée par le pincement du nez. L’augmentation de la pression dans la cavité nasale entraîne l’ouverture des trompes, et donc une compensation. Chez certaines personnes, l’ouverture des trompes est facilitée par un effet mécanique qui permet aux trompes de s’ouvrir à une pression plus faible. Cette technique de compensation peut être appliquée aussi longtemps qu’il y a de l’air dans la cavité buccale : une fois celui-ci épuisé, une nouvelle manœuvre de transfert d’air doit être effectuée.

			 

			Mains libres

			La technique dite mains libres ou béance tubaire volontaire (BTV) ou encore handsfree est celle par laquelle les trompes sont ouvertes mécaniquement et volontairement par la contraction du muscle tenseur du palais (péristaphylin externe). Grâce à cette ouverture tubaire, l’air qui avait été précédemment déplacé dans la cavité buccale (à la suite de la fermeture de la glotte) atteint les tympans et les compense. Bien entendu, pour permettre à l’air de passer dans l’oreille moyenne, la glotte doit être fermée et le palais mou doit être ouvert. La compensation mains libres peut être combinée avec les techniques de Frenzel avancé, Frenzel séquentiel et mouthfill. Elle peut se faire tant qu’il y a de l’air dans la cavité buccale : une fois cet air épuisé, une nouvelle manœuvre de translation doit être effectuée.

			 

			Frenzel avancé

			Le Frenzel avancé est une technique de compensation qui consiste à faire entrer de l’air dans la cavité buccale à partir d’une certaine profondeur par la phonation de la lettre N (charge N). L’arrière de la langue est abaissé pour maximiser la charge d’air dans la cavité buccale. À ce stade, la poussée progressive de la langue de la position T à la position K, puis à la position H, entraîne une diminution du volume et une augmentation de la pression. En maintenant la glotte fermée et le palais mou ouvert, l’augmentation de pression est transmise à la cavité nasale (fermée par le nez pincé) et provoque l’ouverture des trompes. Avec cette technique, il est possible de compenser plusieurs fois pendant la descente sans avoir à déplacer continuellement plus d’air. Le Frenzel avancé peut être pratiqué soit avec une série d’augmentations de pression, soit avec une très légère surpression constante qui maintient les trompes ouvertes en permanence. Cette technique peut être appliquée tant qu’il y a de l’air dans la cavité buccale : une fois cet air épuisé, une nouvelle manœuvre de translation doit être effectuée.

			 

			Frenzel séquentiel

			Le Frenzel séquentiel est une technique de compensation qui consiste à faire entrer de l’air dans la cavité buccale à une certaine profondeur par la phonation de la lettre M (appelée charge M). Avec la charge M, l’air est également stocké dans les joues afin d’augmenter le volume de la cavité buccale. Une fois la charge terminée, on pousse la langue vers le haut ou vers l’arrière de la bouche, ce qui crée une augmentation de la pression. En maintenant la glotte fermée et le palais mou ouvert, cette même augmentation de pression est transmise à la cavité nasale, fermée par le pincement du nez. L’augmentation de la pression dans la cavité nasale entraîne l’ouverture des tubes, et donc une compensation. Après chaque compensation, le bloc de la langue doit être relâché. Cela met la cavité buccale antérieure en communication avec la cavité postérieure et permet ainsi à l’air de se déplacer vers l’arrière. Une nouvelle compensation peut alors être effectuée, et ainsi de suite jusqu’à ce que l’air de la cavité buccale soit épuisé. Même dans cette manœuvre, il est possible de compenser plusieurs fois au cours de la descente sans avoir à déplacer continuellement de l’air. Cette technique de compensation peut être appliquée tant qu’il y a de l’air dans la cavité buccale : une fois l’air épuisé, une nouvelle manœuvre de translation d’air doit être effectuée.

			 

			Mouthfill

			Le remplissage de la bouche est une technique de compensation qui consiste à faire entrer de l’air dans la cavité buccale à une certaine profondeur par la phonation de la lettre M (ce que l’on appelle la charge M). En même temps, le volume de la cavité buccale est augmenté au maximum en gonflant les joues, en ouvrant la mâchoire et en abaissant l’arrière de la langue. La glotte est ensuite fermée. Lentement, en fermant la mâchoire, en contractant les joues et en poussant la langue de la position T à la position K puis à la position H, la volumétrie de la cavité buccale diminue progressivement, ce qui permet de maintenir une légère surpression constante dans la cavité buccale jusqu’à l’épuisement de l’air. Le palais mou étant ouvert, nous avons la même augmentation de pression dans la cavité nasale, fermée par le nez pincé. La légère surpression constante créée dans la cavité nasale entraîne l’ouverture des trompes qui restent constamment ouvertes pendant la descente. Cette technique de compensation peut être appliquée tant qu’il y a de l’air dans la cavité buccale : une fois celui-ci épuisé, une nouvelle translation d’air doit être effectuée.
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			Compensation par inondation des voies aériennes

			La compensation par inondation des voies aériennes est une manœuvre très invasive, bien qu’elle ait un énorme potentiel pour atteindre des profondeurs importantes. Après avoir fermé la glotte, de l’eau est introduite dans les cavités aériennes supérieures, y compris les sinus, pour en évacuer l’air. L’eau étant un liquide, et donc incompressible, il n’est plus nécessaire de compenser pendant le reste de la descente. Cette manœuvre n’est pas très populaire, même chez les apnéistes profonds, car, outre la gêne d’avoir de l’eau dans les cavités aériennes, on s’expose à un risque d’infections bactériennes. Le premier apnéiste à avoir imaginé cette technique et à l’avoir essayée en mer est Jacques Mayol. Le premier athlète à l’avoir utilisée est Patrick Musimu, lors de son record d’apnée no limits à 209 mètres.
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			LA PRISE DE CONSCIENCE DE LA MANŒUVRE DE COMPENSATION

			Quelle que soit la raison qui nous a conduits à pratiquer l’apnée, nous avons tous, d’une manière ou d’une autre, pris conscience de la nécessité de chercher une solution au problème de la compensation, ce qui nous a conduits à trouver un mouvement confortable et efficace qui, répété et instinctivement perfectionné au fil du temps, a pu s’enraciner pour faire partie de tous ces mouvements que nous effectuons sans y prêter la moindre attention au cours de la descente.

			Avant de se lancer dans l’étude des manœuvres codifiées, il est certainement intéressant de se pencher sur nous-mêmes afin de bien comprendre notre mouvement de compensation. Pour cela, nous allons essayer, de la manière la plus compréhensible possible, de nous démêler dans ce tourbillon de mouvements que notre bouche est appelée à faire pour déplacer le peu d’air nécessaire pour remettre le tympan dans sa position naturelle.

			Tout d’abord, nous nous posons une question simple :

			»   Doit-on se boucher le nez pour effectuer la manœuvre de compensation ?

			Nous essayons d’effectuer la manœuvre sans y penser et nous répondons :

			»   Si nous répondons « non », cela signifie que nous sommes BTV (au moins, potentiellement) ;

			Si la réponse est négative, posons-nous la question suivante :

			»   Est-ce que l’on fait un effort abdominal durant la compensation ?

			Pour répondre précisément à cette question, il faut soit se mettre torse nu devant le miroir, soit placer une main au niveau du nombril pour vérifier les muscles abdominaux. Si nous constatons un effort assez important et continu tout au long de la manœuvre, la réponse à la question sera positive, et nous pouvons être à peu près certains d’une compensation Valsalva. Si, au contraire, nous ne remarquons aucun mouvement, cela signifie que nous sommes en Frenzel. Certains d’entre nous remarqueront une petite contraction abdominale rapide avant la compensation, qui ne doit pas être considérée comme un effort compensatoire, mais simplement comme un mouvement visant à transférer l’air des poumons vers la bouche, et cela suffit à nous faire entrer dans la catégorie des Frenzel.

			La question que nous devons nous poser est la suivante : dans quelle position se trouve notre glotte lors de la compensation ?

			La réponse à cette question est loin d’être évidente. Percevoir les mouvements qui se produisent à l’intérieur de notre bouche et se figer dans certaines positions pour les décrire est forcément complexe, notamment parce que nous ne pouvons pas bénéficier de l’aide de la vue. C’est pourquoi il faudra apprendre à se référer aux sensations tactiles (ou plutôt proprioceptives) que nous percevons à l’intérieur de la bouche lorsque nous effectuons des mouvements connus et naturels, tels que la phonation de certaines consonnes comme le « T » et le « K ». Pour répondre à la question, il faudra donc compenser et essayer de trouver quelle consonne correspond à la position de notre langue au début de la manœuvre : T ou K ?

			Outre ces deux options, il en existe une autre qui nécessite une approche différente pour être identifiée, car elle ne correspond à aucune d’entre elles : la compensation dite de la position H. Vous appartenez à ce groupe si, pendant la manœuvre de compensation, toute la partie supérieure de la langue est complètement collée au palais, depuis les incisives supérieures jusqu’au palais mou.

			Avec ces trois questions simples (et des réponses pas si simples), nous avons atteint la fin de notre voyage de sensibilisation à la compensation et notre manœuvre, absolument instinctive il y a quelques minutes encore, peut maintenant être définie avec précision.

			À la question « Comment comptez-vous compenser ? », vous pourrez répondre avec une certitude décontractée :

			»   Compensation Valsalva (espérons que non !!).

			»   Compensation mains libres (BTV).

			»   Compensation Frenzel K.

			»   Compensation Frenzel T.

			»   Compensation Frenzel H. 

			 

			Maintenant que nous sommes parfaitement conscients de ce que nous faisons pour compenser, il sera certainement plus facile de comprendre ce que nous pouvons faire pour améliorer notre manœuvre et gérer sans difficulté le passage d’une position à l’autre, ce qui, comme nous le verrons, sera fondamental pour la gestion des volumes compensatoires.

			Tout ce travail, qui se fait à sec, ne s’arrête pas à la fin de ce paragraphe ; il est en effet très important de s’habituer à travailler sur nos sensations afin de pouvoir continuer notre chemin de connaissance même lorsque nous avons la tête sous l’eau. En effet, lorsque nous plongerons, nous pourrons étudier et comprendre tous les mouvements et l’infinité de petites variations que nous ferons pour effectuer notre manœuvre pendant la descente et aux différentes profondeurs. 

			Profitons donc de la plongée, mais laissons de temps en temps un canal ouvert à la perception, car nous ne pourrons pas nous améliorer si nous n’apprenons pas d’abord à nous connaître.

			 

			5.6   Le Frenzel ou Marcante-Odaglia

			Pendant la Seconde Guerre mondiale, Hermann Walter Gotthold Frenzel, officier de l’armée de l’air allemande, a découvert une manœuvre spéciale de compensation utile aux pilotes militaires lors des combats aériens. Cette découverte est restée un secret militaire pendant plusieurs années. Entre-temps, sans connaître Frenzel, Duilio Marcante, le père de la plongée italienne, et le Dr Giorgio Odaglia, l’un des pionniers de la médecine hyperbare, ont découvert et codifié la même technique et l’ont appliquée à la plongée. C’est pourquoi, en Italie, la même manœuvre, appelée Frenzel dans le monde, est également connue sous le nom de Marcante-Odaglia. Dans ce livre, nous avons choisi de garder le nom plus commun de Frenzel.

			 

			Mécanisme de Frenzel

			Le Frenzel est une manœuvre de pressurisation, dans laquelle les tubes sont ouverts en raison d’une augmentation de la pression dans la cavité nasale. L’augmentation de pression nécessaire pour compenser est limitée aux cavités buccale et nasale, qui sont reliées par le palais mou ouvert. L’accès à ces cavités sera empêché en pinçant le nez et en créant un bloc (T, K ou H) au niveau de la cavité buccale. L’espace doit également être isolé de l’accès vers les poumons en maintenant la glotte fermée.

			La pression est créée à l’intérieur de la cavité buccale en déplaçant la langue vers le haut. Le mouvement de la langue réduit le volume de la cavité buccale qui est en communication avec la cavité nasale. Ce mouvement de la langue génère une pression tant qu’il y a de l’air dans la cavité buccale à l’endroit où l’air a été déplacé de manière appropriée. Une fois que la cavité buccale et la cavité nasale sont connectées grâce à l’ouverture du palais mou, le mouvement de la langue crée une pression dans la cavité nasale qui provoque l’ouverture des trompes, mettant en communication la cavité nasale et l’oreille moyenne, générant la poussée de la membrane tympanique, et donc la compensation.

			Le Frenzel peut être réalisé de deux manières différentes :  

			•   100 % presseur ;

			•   50 % presseur et 50 % mécanique. 

			 

			Le mécanisme de Frenzel 100 % presseur s’effectue de la manière suivante :

			1. Nous plaçons la langue dans l’un des trois blocs T, K ou H ;

			2. nous pinçons le nez ;

			3. nous ouvrons le palais mou ;

			4. nous faisons entrer de l’air dans la cavité buccale (et la cavité nasale) ;

			5. nous fermons la glotte ;

			6. nous déplaçons la langue vers le haut et vers l’arrière de la bouche, de manière qu’elle s’approche du palais.

			 

			Le mouvement de la langue vers le palais réduit le volume de la cavité buccale, qui est reliée à la cavité nasale. Cette diminution de volume crée une augmentation de la pression qui permet aux trompes d’Eustache de s’ouvrir. Une fois ouvertes, l’air peut pénétrer dans l’oreille moyenne et équilibrer la pression entre les trois espaces aériens, à savoir la cavité buccale, la cavité nasale et l’oreille moyenne. Nous appelons ce mécanisme Frenzel à 100 % presseur, car les trompes s’ouvrent exclusivement en raison de l’augmentation de la pression dans les cavités buccale et nasale.

			En utilisant un manomètre connecté à l’adaptateur Otovent, nous avons constaté que la compensation par le mécanisme de Frenzel à 100 % presseur nécessite une pression d’environ 20 à 30 mmHg. 

			Le mécanisme de Frenzel à 50 % presseur et 50 % mécanique se déroule comme suit :

			1. Nous plaçons la langue dans l’un des trois blocs T, K ou H ;

			2. nous pinçons le nez ;

			3. nous ouvrons le palais mou ;

			4. nous faisons entrer de l’air dans la cavité buccale (et la cavité nasale) ;

			5. nous fermons la glotte ;

			6. nous déplaçons la langue vers le haut et vers l’arrière de la bouche, de manière qu’elle s’approche du palais ; en même temps, le tenseur du voile du palais se contracte involontairement, ce qui tend à ouvrir les trompes.

			 

			De nouveau, le mouvement de la langue vers le palais réduit le volume des cavités buccales, créant ainsi une augmentation de pression ; mais, cette fois, le mouvement mécanique du tenseur s’ajoute à l’augmentation de pression. La somme de ces éléments détermine l’ouverture des trompes d’Eustache. C’est la raison pour laquelle on parle de Frenzel à 50 % presseur et à 50 % mécanique. Une fois les trompes d’Eustache ouvertes, comme dans le premier cas, l’air pénètre dans l’oreille moyenne, ce qui équilibre la pression entre les cavités buccale, nasale et moyenne. Comme il y a également une action mécanique, la pression nécessaire pour que la trompe s’ouvre est plus faible. En utilisant un manomètre connecté à l’adaptateur Otovent, nous avons constaté que les personnes qui compensent de cette manière ont besoin d’une pression de seulement 10-15 mmHg pour compenser.

			 

			Les blocks pour Frenzel

			La méthode de Frenzel peut être réalisée en pinçant les narines et en positionnant la langue en bloc T, K ou H. 

			 

			Limites de la technique de Frenzel

			Pour créer une pression à l’intérieur de la cavité buccale, il est nécessaire d’aspirer l’air des poumons. Si l’on n’utilisait que le bloc T, K ou H, on pourrait au mieux compenser deux ou trois fois après chaque déplacement d’air, à condition que la glotte reste fermée après chaque compensation. Ensuite, il faut recharger.

			Après avoir transféré l’air des poumons vers la cavité buccale, si nous compensons en utilisant Frenzel avec la langue en bloc T, nous pouvons effectuer deux ou trois compensations jusqu’à ce que la langue soit aplatie à l’avant du palais. Dans la partie postérieure, il y aurait encore de l’air, mais si nous pouvions compenser uniquement avec la langue en T, nous ne pourrions pas récupérer cet air et nous devrions donc le déplacer à nouveau des poumons vers la bouche.

			Si nous compensons en utilisant Frenzel avec la langue en bloc K, nous pouvons effectuer les deux ou trois compensations habituelles jusqu’à ce que la langue soit aplatie, dans ce cas, dans la partie médiane du palais. Il y aurait encore une certaine quantité d’air derrière (moins que dans le cas du bloc en T, que nous venons de décrire), mais, comme dans le cas précédent, nous pourrions ne pas être en mesure de le récupérer.

			Même si nous compensons en utilisant Frenzel avec la langue dans le bloc H, nous aurons la même limitation que celle décrite ci-dessus, et donc seulement quelques compensations disponibles après une translation d’air. La limite de cette méthode est qu’elle ne permet pas d’exploiter au maximum l’air déplacé dans la bouche et impose une utilisation intensive des abdominaux pour les manœuvres continues de translation d’air des poumons vers la cavité buccale.

			 

			5.7   Le Frenzel avancé

			Nous avons déjà vu que la limitation de la compensation Frenzel est liée à la translation d’air. Grâce aux techniques de carpe inversée ou de contraction abdominale, elle permet néanmoins d’atteindre certaines profondeurs, mais lorsque cette translation n’est plus possible, la compensation devient elle aussi impossible. 

			Au contraire, dans les techniques de compensation plus fines, comme le Frenzel avancé, il est possible, après une translation d’air, de compenser plusieurs fois l’oreille moyenne et les espaces morts des cavités nasales et buccales (les espaces morts sont les volumes qui ne peuvent pas diminuer de taille lorsque la pression ambiante augmente). Il sera ainsi possible de dépasser largement la profondeur à laquelle se produit la dernière translation. De combien pourra-t-on la dépasser ? Cela dépend de la profondeur à laquelle la charge est effectuée et de la quantité d’air déplacée dans le mouvement. Commençons à explorer ce concept avec le mécanisme de Frenzel avancé.

			 

			Mécanisme de Frenzel avancé

			À une certaine profondeur, le nez pincé, l’air est transféré des poumons vers les cavités buccale et nasale en effectuant la charge N ; lorsque les cavités buccale et nasale sont pleines, la glotte est fermée. Pendant la charge en N, le son nasal « N » est émis pour que la glotte soit en phonation et le palais mou ouvert. Grâce à cette astuce, nous parvenons à maintenir le palais mou ouvert et la glotte en phonation pendant la charge. Toujours pendant la charge en N, la langue est en bloc T, avec le pied de la langue abaissé, car cela augmente la capacité à stocker l’air dans la cavité buccale. À la fin de la charge, la glotte est fermée. L’exécution de cette charge N est légèrement différente de celle du Frenzel traditionnel, dans lequel il n’est pas nécessaire de pouvoir abaisser le pied de la langue.

			Immédiatement après la charge N et la fermeture de la glotte, une série de compensations de Frenzel en bloc T est effectuée. À la fin de ces compensations, la partie avant de la langue sera complètement attachée au palais, mais, derrière la langue elle-même, à l’arrière, il y aura encore de l’air. C’est précisément pour utiliser cet air qu’une série de compensations de Frenzel dans le bloc K sera effectuée. Même après ces compensations, l’arrière de la langue sera attaché au palais et une partie de l’air sera restée sur l’arrière de la langue. Afin d’utiliser également cet air restant, un certain nombre de compensations seront effectuées en bloc H.

			La conformation du palais dur et de la langue peut varier légèrement d’une personne à l’autre, de sorte que, pour chacun d’entre nous, le nombre de compensations en T, K ou H peut varier. L’important est de comprendre le concept de gestion de l’air dans la cavité buccale par le mouvement de la langue : à partir du bloc T, lorsque le volume d’air entre la langue et le palais diminue, la langue s’aplatit vers le haut jusqu’à ce qu’un bloc K, puis un bloc H soient réalisés.

			Le Frenzel avancé peut être utilisé dans les deux modes suivants : 

			•   Dans la première variante, il y a une pression « ON-OFF », c’est-à-dire : on compense en T, on crée de la pression, on ouvre les tubes, on descend, les volumes diminuent, les tubes se ferment ; on compense à nouveau en T, on ouvre les tubes, on descend, les tubes se ferment ; on compense en K, on ouvre les tubes, on descend, les tubes se ferment, et ainsi de suite. En d’autres termes, on effectue une série de compensations comme dans le Frenzel traditionnel, en changeant le bloc de langue de T à K à H.

			•   Dans la deuxième variante, la gestion de cette technique consistera à maintenir une légère pression constante pour que les tubes s’ouvrent et se maintiennent dans cette position. En pratique, après avoir effectué la charge N, on commence à presser la langue vers le haut et vers l’arrière de la bouche d’une manière constante et fluide jusqu’à ce que l’air ait disparu et que la langue soit complètement attachée au palais (voir les exercices connexes).

			Les deux techniques décrites ci-dessus sont, en termes de performances, absolument identiques, et la profondeur atteinte, en chargeant au même niveau et en gérant correctement la compensation, reste inchangée. L’avantage du second mode est que l’on ne commet pas l’erreur de retarder la compensation suivante, puisque l’on effectue une seule compensation qui commence au moment de la charge et se termine au moment où l’air dans la cavité buccale a été complètement utilisé.

			 

			Avantages du Frenzel avancé

			Lors de l’exécution du Frenzel avancé, le nombre de translations d’air est nettement inférieur à celui du Frenzel traditionnel. Dans le Frenzel traditionnel, après une translation d’air, les apnéistes commettent souvent l’erreur de garder les abdominaux contractés. Les translations d’air sont nombreuses et les contractions abdominales qui s’ensuivent le sont aussi. À partir d’un certain moment, on commence à percevoir une sensation de vide et d’écrasement au niveau de la cage thoracique. Dans cette situation, le volume résiduel est atteint à une profondeur plus faible que lorsque les abdominaux sont détendus. En effet, si la paroi abdominale est contractée, le diaphragme n’est pas libre de s’élever et n’accompagne donc pas la diminution volumétrique de l’air dans les poumons causée par l’augmentation de la profondeur. Cette erreur avance également le moment où il n’est plus possible de déplacer l’air. 

			On pourrait toutefois se dire que, dans le Frenzel classique, après avoir déplacé l’air et fermé la glotte, on peut détendre les abdominaux, oui, mais, immédiatement après, ils doivent se contracter à nouveau pour la charge suivante. C’est généralement pour cette raison qu’il est plus facile de commettre l’erreur d’une contraction abdominale prolongée sans relâcher après chaque charge d’air. Dans le Frenzel avancé, on peut en revanche contracter les abdominaux, déplacer l’air, fermer la glotte, relâcher les abdominaux, compenser plusieurs fois, contracter à nouveau les abdominaux et déplacer à nouveau l’air, fermer à nouveau la glotte, relâcher les abdominaux et recommencer avec une série de compensations. Vous pouvez alors effectuer la quasi-totalité de la plongée en ne contractant les abdominaux qu’au moment du déplacement de l’air. 

			 

			Potentiel du Frenzel avancé

			Un petit rappel de mathématiques est d’abord nécessaire pour mieux aborder le concept suivant. 

			Deux quantités sont directement proportionnelles si l’augmentation ou la diminution de l’une augmente ou diminue l’autre de manière proportionnelle. Autrement dit, si une quantité diminue ou augmente, double, triple, quadruple, etc., l’autre diminue ou augmente également, double, triple, quadruple, etc. On parle de proportionnalité directe entre les grandeurs X et Y lorsque leur rapport K reste constant. La formule peut s’écrire ainsi Y/X = K, avec un nombre K non nul que l’on appelle le coefficient de proportionnalité directe.

			Par coefficient de proportionnalité directe (Cpd), nous entendons le potentiel d’une certaine technique de compensation, c’est-à-dire que, en supposant une charge à une profondeur X, la gestion de la technique de compensation permettra de compenser l’augmentation de la pression de K fois. 

			Ce concept deviendra plus clair avec les exemples suivants. 

			 

			Potentiel du Frenzel avancé avec compensation du masque

			Cpd = 1,5

			Charge N à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte en compensant aussi le masque est de 20 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 20 mètres est de 3 bars.

			3/2 = 1,5 Cpd
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			Pc = profondeur de charge, Cpd = coefficient de proportionnalité directe, Pmax = profondeur maximale

			 

			Potentiel du Frenzel avancé sans compensation du masque

			Cpd = 2

			Charge N à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte en compensant aussi le masque est de 30 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 30 mètres est de 4 bars.

			4/2 = 4 Cpd
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			Développement de Frenzel avancé

			Si l’on voulait apprendre à utiliser le mouthfill demain, il serait essentiel de commencer par bien gérer le Frenzel avancé, puisque le traitement des volumes dans la partie finale du mouthfill est très similaire à celui du Frenzel avancé. 

			 

			5.8   Frenzel séquentiel

			Comme le Frenzel avancé, le Frenzel séquentiel permet également de surmonter les limites de la compensation en Frenzel. 

			 

			Mécanisme du Frenzel séquentiel

			Nous commençons notre apnée en utilisant le Frenzel traditionnel ou le Frenzel mains libres. Puis, avant d’atteindre la limite expiratoire, nous effectuons un transfert d’air par contraction abdominale des poumons vers la bouche. Nous utilisons le bloc labial pour stocker l’air entre le palais, la langue et les joues. L’espace entre la langue et le palais sera l’espace opérationnel pour la compensation (comme la mémoire vive d’un ordinateur), tandis que l’espace entre la langue et les joues sera l’espace de réserve d’air pour la compensation (comme la mémoire de stockage d’un ordinateur). Après la charge, nous fermons la glotte. À ce stade, avec le Frenzel traditionnel, nous effectuons deux ou trois compensations avec le même bloc (T ou K ou H), en utilisant l’air stocké entre la langue et le palais. Lorsque l’air derrière le bloc de la langue que nous utilisons est épuisé (l’air contenu entre la langue et le palais), nous relâchons le bloc de la langue. De cette façon, une partie de l’air contenu entre les joues et la langue se déplace vers la zone située entre la langue et le palais, ce qui nous permet de restaurer le bloc de langue et, à ce stade, d’effectuer à nouveau deux ou trois compensations. 

			On continue ainsi jusqu’à ce que tout l’air de la cavité buccale soit épuisé, en s’assurant de maintenir la glotte fermée jusqu’à la fin de la descente, même si l’on relâche le bloc de langue.

			 

			Potentiel du Frenzel séquentiel avec compensation du masque

			Cpd = 2

			Charge N à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte en compensant aussi le masque est de 30 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 30 mètres est de 4 bars.

			4/2 = 4 Cpd
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			Frenzel séquentiel avec masque compensé

			L’exemple suivant nous montre les étapes requises pour une plongée au cours de laquelle nous allons utiliser le Frenzel séquentiel avec un bloc de la langue prédéterminé (T, K ou H) et en compensant le masque :

			Exemple

			Les étapes réalisées en partant de la surface sont :

			1. Je fais une précompensation avec le Frenzel traditionnel ;

			2. je compense avec le Frenzel jusqu’à environ 20 mètres et, en même temps, je compense aussi le masque ;

			3. vers 20 mètres, je pince le nez et j’effectue une charge M pour le Frenzel séquentiel ;

			4. à la fin de la charge, je ferme la glotte et la maintiens fermée jusqu’à la fin de la descente ;

			5. j’effectue deux ou trois compensations (masque et oreilles) ;

			6. tout en maintenant le bloc labial, je relâche le bloc T ou K ou H utilisé jusqu’à cette profondeur, rendant ainsi l’air neuf disponible pour les compensations suivantes ;

			7. je répète les deux dernières actions jusqu’à avoir épuisé l’air de la cavité buccale.

			 

			Après de nombreux essais en mer, nous avons constaté qu’il est possible de descendre à 50 mètres avec une charge effectuée à 20 mètres. Il peut bien sûr y avoir des différences anatomiques entre les apnéistes ou la qualité d’exécution de la manœuvre, mais cette profondeur de charge, 20 mètres, peut nous servir de référence.

			L’utilisation du Frenzel séquentiel nous permet de gérer un coefficient de proportionnalité directe d’environ 2 (6 bars à 50 mètres et 3 bars à 20 mètres : le rapport entre les pressions est égal à 6 bars/3 bars, d’où Cpd = 2) ; les valeurs démontrées dans ce paragraphe ont été dérivées et testées en partant de là. 

			En revanche, si l’on isole le masque après la charge, opération qui n’est pas risquée compte tenu du coefficient de proportionnalité directe, on peut atteindre des profondeurs plus importantes. Ceci est expliqué plus en détail ci-dessous. 

			 

			Potentiel du Frenzel séquentiel sans compensation du masque

			Cpd = 2,5

			Charge M à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte avec le masque non compensé est de 40 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 40 mètres est de 5 bars.

			5/2 = 2,5 Cpd
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			Frenzel séquentiel avec masque isolé

			L’exemple suivant nous montre les étapes requises pour une plongée au cours de laquelle nous allons utiliser le Frenzel séquentiel avec un bloc de la langue prédéterminé (T, K ou H) et en isolant le masque à partir de la charge M et au-delà :

			 

			Exemple 

			En partant de la surface, les étapes suivantes sont réalisées :

			1. Je fais une précompensation avec le Frenzel traditionnel ;

			2. je compense en Frenzel jusqu’à environ 20 mètres et, en même temps, je compense aussi le masque autour de 20 mètres ;

			3. je pince le nez et j’effectue une charge M pour le Frenzel séquentiel ;

			4. je maintiens le nez pincé et le masque isolé à partir du moment de la charge ;

			5. à la fin de la charge, je ferme la glotte et la maintiens fermée jusqu’à la fin de la descente ;

			6. j’effectue deux ou trois compensations (des oreilles) ;

			7. tout en maintenant le bloc labial, je relâche le bloc T ou K ou H utilisé jusqu’à cette profondeur, afin de rendre l’air neuf disponible pour les compensations suivantes ;

			8. je répète les deux dernières actions jusqu’à ce que j’aie épuisé tout l’air de la cavité buccale.

			 

			De nos nombreux essais en mer, nous avons pu déduire qu’il est possible de descendre à 65 mètres avec une charge effectuée à 20 mètres. Ce qui signifie que, en ayant isolé le masque à partir de 20 mètres et au-delà, nous pouvons gérer un rapport entre les pressions de 2,5 (soit 7,5 bars/3 bars). De plus, en utilisant moins d’air pour compenser le masque, nous en avons davantage à disposition pour les oreilles.

			 

			Considérations

			La principale difficulté avec le Frenzel séquentiel est de maintenir la glotte fermée pendant toute la durée de la manœuvre compensatoire. Cela peut être dû à la légère dépression créée sur la glotte en cas de retard compensatoire, à la surpression créée par le Frenzel ou encore à l’automatisme du schéma moteur de la langue appris dans le Frenzel (dans lequel la glotte s’ouvre et se ferme après une ou deux compensations).

			En d’autres termes, l’utilisation du Frenzel séquentiel demande du temps et de la pratique, comme toutes les manœuvres avancées. Il faut avant tout éviter les retards compensatoires et augmenter sa sensibilité afin de compenser le plus doucement possible. Ces deux compétences peuvent déjà être acquises avec le Frenzel traditionnel. Une fois que l’on est capable d’apprendre et de manier cette technique correctement, elle peut être très confortable. 

			Le Frenzel séquentiel peut être la meilleure solution pour les apnéistes qui trouvent qu’il est particulièrement difficile de contrôler le pied de langue et le changement de bloc du Frenzel avancé et qui ne sont pas intéressés par l’apprentissage du mouthfill. Beaucoup d’apnéistes confondent d’ailleurs encore le Frenzel séquentiel avec le mouthfill, s’attardant uniquement sur le fait que les joues sont pleines d’air.

			 

			5.9   Le Moutfhill

			Le mouthfill est une technique apparue il y a quelques années et privilégiée aujourd’hui par de nombreux athlètes. Dans le jargon des apnéistes, le terme mouthfill s’applique à une méthode de compensation dans laquelle :

			•   on charge une certaine quantité d’air dans la bouche, non seulement entre la langue et le palais, mais aussi dans les joues ;

			•   on gère la volumétrie de la cavité buccale de manière à créer une légère surpression constante au fur et à mesure de la descente, de manière à maintenir les trompes ouvertes du moment de la charge jusqu’à la profondeur maximale.

			 

			La traduction du terme anglais, remplissage de la bouche, peut induire en erreur parce qu’il se réfère uniquement à la charge d’air dans la bouche sans impliquer aussi sa gestion. Cela fait que beaucoup d’apnéistes, en gonflant les joues à une certaine profondeur, sont convaincus d’avoir effectué un mouthfill alors qu’ils gèrent réellement l’air avec un Frenzel séquentiel ou avancé.

			•   Lorsqu’il s’agit d’un Frenzel séquentiel, une fois l’air chargé dans les joues, on continue à compenser continuellement soit en T, soit en K, soit en H. 

			•   Dans le cas d’un Frenzel avancé, les compensations s’effectuent en changeant le bloc de la langue dans l’ordre suivant : T-T-K-K-H-H.

			•   Le mouthfill diffère de ces deux méthodes Frenzel par la pression constante effectuée, mais pas seulement pour cette raison : l’autre différence importante est le volume d’air chargé, qui peut être nettement plus important dans le mouthfill. Cette différence de volume au moment de la charge se traduit par la possibilité d’atteindre des profondeurs importantes, ce qui fait du mouthfill la manœuvre de prédilection des apnéistes profonds. 

			 

			De la surface à la charge Mouthfill

			Comme pour le Frenzel, le mouthfill impose d’avoir :

			•   de l’air dans la cavité buccale ;

			•   la glotte fermée ;

			•   le palais mou ouvert.

			Lors d’une plongée effectuée avec le mouthfill, vous descendez à une profondeur de charge prédéfinie en compensant de manière traditionnelle (Frenzel ou handsfree). La profondeur de charge en question dépend elle-même de l’objectif de la plongée : plus la profondeur de charge est importante, plus le mouthfill permettra de descendre bas.

			Une fois parvenu à la profondeur planifiée, vous pincez votre nez si vous portez un masque et, à ce moment-là, avec une contraction abdominale, vous transférez l’air des poumons vers les cavités buccale et nasale, en maintenant le palais mou ouvert. C’est ce que l’on appelle la charge M du mouthfill. 

			 

			Charge M pour le Mouthfill

			La charge M pour le mouthfill est la translation d’air maximale dans la cavité buccale, dont elle implique tout le volume, y compris les joues avec l’abaissement ultérieur de la mandibule. Cela nous permettra d’utiliser le bloc T ou K ou H durant la phase initiale de gestion de l’air et, mais seulement dans un deuxième temps, durant la phase de compensation.

			 

			Technique de charge pour le Mouthfill

			Pendant la phase de chargement, il est utile d’avoir la glotte semi-fermée plutôt qu’ouverte, afin qu’elle se comporte comme une valve unidirectionnelle : de cette façon, il est plus facile de fermer la glotte une fois le chargement terminé et l’air ne pourra ainsi pas retourner dans les poumons. 

			Pour que le palais mou soit ouvert et la glotte, semi-fermée, il est utile de mimer le son nasal M pendant la charge mouthfill, dans l’ordre suivant :

			•   mettez la tête en légère hyperextension ;

			•   par une contraction abdominale, déplacez l’air des poumons vers les fosses nasales et buccales en mimant un « MMMM » ;

			•   les parois du nez se gonflent immédiatement (signe que le palais mou est ouvert) ;

			•   les joues se gonflent progressivement ;

			•   abaissez la mâchoire et la langue, y compris le pied de langue, jusqu’à la limite maximale imposée par la fermeture des lèvres.

			 

			Pour atteindre la charge maximale, il est important de détendre les muscles des joues et des lèvres afin d’augmenter le volume disponible.

			 

			Gestion du Mouthfill

			Une fois la charge M terminée, les trompes d’Eustache, qui relient la cavité nasale à l’oreille moyenne, s’ouvrent en raison de la légère surpression présente dans les cavités buccale et nasale. De cette manière, l’oreille moyenne, reliée aux cavités buccale et nasale, compense. C’est à ce moment que commence la gestion du mouthfill.

			Pendant le reste de la descente, la légère surpression dans les cavités buccales et nasales doit être maintenue pour permettre aux tubes de rester ouverts et à l’oreille moyenne de compenser. Au fur et à mesure de la descente, la pression ambiante augmente et, par conséquent, le volume d’air dans la cavité buccale diminue. 

			Pendant la gestion du remplissage de la bouche, l’ordre des étapes est le suivant :

			•   on ramène la tête en position neutre ;

			•   on ferme la mâchoire jusqu’à ce que les dents de la mâchoire supérieure touchent celles de la mâchoire inférieure ;

			•   on contracte les joues ;

			•   on amène la pointe de la langue, qui, jusqu’à présent, était totalement détendue, dans le bloc T et, par un mouvement fluide et graduel, on amène la langue dans le bloc K puis dans le bloc H.

			 

			Durant la gestion du mouthfill, depuis le moment de la charge et jusqu’au bout de la descente, il est essentiel que :

			•   la glotte reste fermée ;

			•   les parois du nez restent gonflées, indépendamment de la diminution de volume causée par l’augmentation de la profondeur.

			 

			Au terme de l’utilisation du mouthfill, la langue est entièrement en contact avec le palais et l’air de la cavité buccale est épuisé.

			 

			Précautions dans la gestion du Mouthfill

			Toutes les étapes de la gestion du remplissage buccal sont lentes et progressives, car l’objectif est de maintenir une pression constante dans les cavités buccale et nasale. Des pics de pression trop importants faciliteraient en effet l’ouverture de la glotte et l’avalement de l’air. 

			Un autre problème fréquemment rencontré lors de l’apprentissage du mouthfill est l’absence de perception de la compensation de l’oreille moyenne. En effet, contrairement aux techniques traditionnelles, on ne ressent ni la légère gêne liée à l’introflexion du tympan, ni la sensation de bien-être liée à la compensation. L’absence de douleur est le seul signe d’une compensation correcte, mais un apnéiste moins expérimenté peut avoir le sentiment de ne pas compenser effectivement, ce qui le conduit à augmenter la surpression dans les cavités buccale et nasale. Cela provoque l’ouverture de la glotte, car la différence de pression entre la zone située au-dessus de la glotte et la zone située en dessous devient trop importante. Et lorsque la glotte s’ouvre, l’air de la cavité buccale qui devrait être utilisé pour gérer le mouthfill est ravalé dans les poumons. Si cela se produit après que le volume résiduel a été dépassé, il ne sera plus possible de recharger le mouthfill et la descente ne pourrait pas être poursuivie.

			Un autre problème lié à l’ouverture de la glotte survient lorsque la paroi abdominale n’est pas complètement détendue après la charge du mouthfill. En effet, la contraction de la paroi abdominale empêche le diaphragme d’être aspiré vers le haut lorsque le volume d’air dans les poumons diminue en raison de l’augmentation de la pression ambiante, créant ainsi une dépression marquée dans les poumons. Dans ce cas, la glotte s’ouvre en raison de la grande différence de pression entre la zone située au-dessus de la glotte et la zone située en dessous.

			 

			Potentiel du Mouthfill

			Le mouthfill avec un masque partiellement compensé a un coefficient de proportionnalité directe (Cpd) de 3,5, qui permet d’atteindre des profondeurs importantes. C’est pourquoi, en cas d’utilisation du masque, il est indispensable de le compenser au moins partiellement durant la gestion du mouthfill, sinon l’effet de succion du masque provoquerait des lésions oculaires. Il suffit pour cela de desserrer légèrement et pour un instant le pincement du nez afin qu’une infime quantité d’air vienne compenser le masque, de sorte que la légère surpression dans les cavités buccale et nasale ne diminue pas rapidement.

			Un apnéiste qui peut manipuler assez bien le mouthfill avec le masque partiellement compensé est capable de charger le mouthfill jusqu’à 10 mètres (0 à 10 mètres en utilisant la compensation traditionnelle handsfree ou Frenzel) et de le gérer jusqu’à 60 mètres.

			 

			Cpd = 3,5

			Charge M à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte avec le pince-nez est de 60 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 60 mètres est de 7 bars.

			7/2 = 3,5 Cpd
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			Un mouthfill géré de 10 à 60 mètres est un bon résultat, mais pas le meilleur possible. Une fois la technique maîtrisée, il est cependant atteignable par de nombreux apnéistes. Cela signifie que la capacité de charge à l’intérieur des joues, c’est-à-dire la quantité d’air qui peut être stockée, et les espaces morts de la cavité nasale et des sinus paranasaux (bien que variables d’une personne à l’autre) restent dans un rapport qui permet ce résultat. Il est très important de chercher à reproduire ce résultat (mouthfill de 10 à 60 mètres) de manière constante, avant de déplacer la charge à des profondeurs plus importantes. 

			Les données du tableau suivant montrent les différences de profondeur obtenues en chargeant même à des profondeurs plus importantes et en maintenant le mouthfill sans trop d’imperfections dans l’exécution.

			 

			Cpd = 3,5

			
				[image: 142_2.jpg]
			

			 

			 

			Si l’on a bien entraîné les capacités expiratoires, il est encore possible de charger un mouthfill à 30 mètres. Le raisonnement précédent reste valable, mais on pourra utiliser la technique de recharge de manières diverses. Voyons ce mécanisme avec le tableau suivant :
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			Supposons que la charge du mouthfill soit de 400 mL d’air, une valeur moyenne. À une profondeur de 10 mètres, c’est-à-dire à 2 bars, le mouthfill est chargé, donc 400 mL d’air sont pompés dans la cavité buccale. Vous descendez à 20 mètres et commencez entre-temps à gérer la réduction de volume dans les cavités buccale et nasale avec le mouthfill. À 20 mètres, la pression ambiante est de 3 bars et les 400 mL sont devenus 268 mL. À cette profondeur de 20 mètres, on recharge 132 mL d’air dans les cavités buccales et nasales pour disposer à nouveau de 400 mL d’air pour le mouthfill. Vous descendez ensuite jusqu’à 30 mètres, c’est-à-dire à 4 bars : les 400 mL se réduisent à 300 mL et un transfert de 100 mL sera suffisant pour revenir à un volume de 400 mL. On se rend ainsi facilement compte qu’il est plus facile de recharger 100 mL d’air à 30 mètres que 400 mL.

			 

			Potentiel du Mouthfill avec le pince-nez

			Que se passe-t-il si l’on porte un pince-nez plutôt qu’un masque ? L’air du mouthfill qui servait auparavant à compenser aussi bien les oreilles que le masque sera maintenant entièrement disponible pour les oreilles. Il est donc logique que les grands profondistes privilégient le pince-nez.

			 

			Le Coefficient de proportionnalité directe avec le pince-nez est de 4 :

			Cpd = 4

			Charge M à 10 mètres ;

			La profondeur atteinte avec le pince-nez est de 30 mètres ;

			La pression à 10 mètres est de 2 bars, la pression à 70 mètres est de 8 bars.

			8/2 = 4 Cpd

			
				[image: 143.jpg]
			

			 

			 

			5.10   Le Handsfree

			Traduit littéralement, handsfree signifie « mains libres » et désigne une méthode de compensation sans avoir besoin de pincer le nez, donc les mains libres. Les trompes ne sont pas ouvertes par l’augmentation de la pression, mais par une action mécanique.

			Les poumons n’étant pas impliqués, la glotte est fermée et le palais mou est ouvert, ce qui met en communication les cavités buccale et nasale. L’ouverture volontaire des trompes d’Eustache met les cavités buccales et nasales en communication avec l’oreille moyenne. Comme il s’agit d’espaces qui ont des pressions différentes et que l’air passe de l’endroit où la pression est la plus forte à l’endroit où elle est la plus faible, ce déplacement d’air équilibre la pression et le volume d’air à l’intérieur de l’oreille moyenne, ramenant la membrane tympanique à une position neutre. 

			La manœuvre handsfree n’est pas en mesure d’ouvrir les tubes en cas de retard compensatoire, elle doit donc être effectuée plus fréquemment que le Frenzel et permet d’atteindre plus ou moins les mêmes profondeurs que le Frenzel. On croit de manière simpliste qu’en utilisant le handsfree on peut faire des plongées plus profondes qu’avec les autres techniques. C’est faux. La limite de toute technique compensatoire n’est pas la manière dont les trompes sont ouvertes, mais la possibilité d’avoir de l’air dans les cavités buccale et nasale pour compenser le volume de l’oreille moyenne une fois que le tube a été ouvert, que ce soit par la pression ou de manière mécanique, comme c’est le cas en handsfree. 

			Parmi les apnéistes qui compensent en handsfree, nous avons identifié quatre types différents de mains libres :

			•   le pur ;

			•   le faux ;

			•   le confus ;

			•   l’avancé.

			 

			Le Handsfree pur

			Le handsfree pur signifie que l’on réussit à ouvrir les trompes avec une contraction du palais mou. Le palais mou compte cinq muscles différents ; deux d’entre eux, le tenseur et l’élévateur du voile du palais, relient le palais mou à la trompe : lorsqu’ils se contractent, la trompe s’ouvre automatiquement. 

			L’une des fonctions physiologiques de la trompe est la fonction ventilatoire, qui consiste à permettre le renouvellement de l’air à l’intérieur de l’oreille moyenne, à un rythme d’environ une fois toutes les 15-20 minutes. C’est précisément à ce rythme que nous ouvrons et fermons les trompes plusieurs fois par jour, tous les jours. Si nous ne le faisions pas, il n’y aurait pas de circulation d’air et des infections se développeraient avec le temps. De plus, à l’intérieur de l’oreille, il y a une production constante de mucus. Par conséquent, si le tenseur n’exerçait pas sa fonction ventilatoire normale sur la trompe, nous permettant de l’ouvrir de temps en temps, le mucus s’accumulerait et ne pourrait pas sortir, ce qui créerait d’autres problèmes. En fait, les enfants qui ont des problèmes d’otite fréquente ou d’inflammation de l’oreille, généralement jusqu’à l’âge de 5 ans, ont un manque, même partiel, de fonction ventilatoire. En effet, les trompes des enfants sont plus horizontales ; pendant la période de développement du crâne, la déglutition est moins invasive, le muscle tenseur ne fonctionne pas encore correctement, ce qui fait qu’il n’ouvre et ne ferme pas la trompe. Cela signifie que, chez toutes les personnes adultes qui, dans leur vie quotidienne, n’ont pas de problèmes d’inflammation fréquente de l’oreille moyenne, le muscle tenseur du voile du palais remplit correctement la fonction ventilatoire, c’est-à-dire qu’il est capable d’ouvrir les trompes de manière absolument mécanique. Nous pourrions donc tous être handsfree ! 

			L’unique différence entre ceux qui sont déjà handsfree et ceux qui peuvent le devenir ne réside pas dans la taille des trompes (larges ou étroites), comme on le pense depuis longtemps, mais bien dans le fait de trouver le déclic qui permet de contracter le muscle tenseur de manière consciente et volontaire. À chaque contraction du palais mou correspond un petit son à l’intérieur de l’oreille, le même que celui que l’on entend avec Frenzel. De manière erronée, on a longtemps pensé que le bruit émanait du tympan, alors qu’il s’agit réellement d’un minuscule clic produit par les liquides de la trompe lorsque ses parois se décollent. Que l’on compense en handsfree ou en Frenzel n’y change rien ; en revanche, celui qui compense en mains libres a un rythme de compensation trois à quatre fois plus fréquent que celui qui compense en Frenzel.

			 

			Le faux Handsfree

			Le faux handsfree n’est pas un vrai « mains libres » : l’apnéiste est capable de compenser sans porter les doigts à son nez, mais il descend avec le masque tellement serré sur le visage qu’il est capable d’utiliser la résistance du masque lui-même pour compenser avec la technique de Frenzel. En poussant la langue vers le haut comme pour effectuer le Frenzel, on diminue le volume à l’intérieur de la cavité buccale, l’air monte dans la cavité nasale, sort par le nez et trouve le masque qui crée une légère résistance. Cela augmente la pression dans ces trois cavités (buccal, nasale, masque), provoquant l’ouverture des trompes, donc l’entrée d’air dans l’oreille moyenne et la compensation. Le faux handsfree appartient probablement à ces apnéistes Frenzel qui sont 50 % mécaniques et 50 % presseur ; en effet, si ce type d’apnéiste n’utilisait qu’un mouvement de presse, il ne pourrait pas compenser ses oreilles avec la seule résistance du masque.

			Pour résumer, le handsfree pur peut compenser sans pincer le nez et sans la résistance du masque, ce qui le distingue du faux handsfree. Un handsfree pur peut ainsi descendre sans pince-nez et sans masque, alors qu’un faux handsfree ne le peut pas.

			 

			Le Handsfree confus

			Le handsfree confus compense sans porter la main à son nez, mais il n’a aucune idée de ce qu’il fait et il bouge des organes qu’il ne serait pas nécessaire d’impliquer pour la compensation. Expliquons mieux : le faux handsfree contracte le palais mou pour ouvrir les trompes, mais, en même temps, il amène la langue en bloc H comme s’il voulait faire du Frenzel. Cela ne signifie pas qu’il crée une pression pour ouvrir les trompes. 

			Quelle est la différence entre le confus et le pur ? Le pur contracte uniquement le palais mou sans essayer de bouger les autres organes de la cavité buccale et la trompe s’ouvre. Le confus, en revanche, utilise presque tous les organes pour déplacer le palais mou. Le pur est facilement reconnaissable, car, lors d’un exercice de compensation à sec, en regardant dans sa bouche, il n’est capable de bouger que le palais mou tandis que le pied de la langue reste immobile. 

			Quel est le problème du handsfree confus ? L’air qu’il parvient à emmagasiner dans la cavité buccale en amont du bloc H est perdu et n’est donc pas utilisé pour la compensation. 

			 

			Le Handsfree avancé

			Le handsfree avancé parvient à ouvrir les trompes volontairement et à les maintenir ouvertes, donc sans produire le clic-clic-clic classique lié à l’ouverture rythmique des trompes. Aussi longtemps que les trompes restent ouvertes, il y a une compensation de volume entre la cavité nasale et l’oreille moyenne, qui permet la compensation continue et constante.
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			UNE PLONGÉE ENTRÉE DANS L’HISTOIRE

			En juillet 2007, inséré dans une gueuse de sa conception complètement révolutionnaire en comparaison des systèmes utilisés jusqu’alors en no limits, Herbert Nitsch est descendu dans le bleu à une vitesse d’environ 3 m/s pour atteindre la profondeur de 214 mètres.

			Au cours de la descente, Herbert marque une halte technique de 20 secondes à 25 mètres de profondeur. Durant cette pause, il effectue plusieurs mouvements de carpe inversée pour translater tout l’air de ses poumons dans une bouteille de Coca-Cola à travers un tube préalablement inséré dans le bouchon. À travers des trous opportunément percés à la base de la bouteille, celle-ci se remplit d’abord d’eau, puis les insufflations d’Herbert poussent l’eau vers l’extérieur tandis que la bouteille se remplit d’air. Avec cette approche unique, il parvient à créer une réserve d’air supplémentaire pour équilibrer la pression de ses oreilles. 

			Appelée EQEX, cette technique lui a permis une vitesse de descente et de compensation bien plus rapide que les méthodes classiques. Grâce à l’augmentation du vidage à 25 mètres (3,5 bars), il a réduit de trois fois et demie son volume résiduel par rapport à celui de la surface. De cette manière, et en fermant la glotte, il a réussi aussi à s’assurer de préserver les poumons d’un éventuel barotraumatisme. 

			Nitsch est ensuite reparti vers la cible à 214 mètres, en utilisant pour la compensation uniquement des microaspirations de l’air soufflé dans la bouteille l’air via le petit tube reliant la bouche au bouchon. Une sorte de mouthfill, ou plutôt de bottlefill ! Une stratégie résolument avantageuse qui lui permet de mieux gérer la quantité d’air inspirée à la surface et expirée à 25 mètres. À partir de 25 mètres, Herbert compense en maintenant les trompes ouvertes, grâce à un contrôle musculaire précis : il laisse l’air, poussé par l’augmentation de la pression exercée par l’eau à travers les trous percés dans la base de la bouteille de Coca-Cola, circuler dans tous les espaces aériens supérieurs, habilement maintenus en communication les uns avec les autres. 

			Pour compléter son exploit, Nitsch est ensuite remonté à l’incroyable vitesse de 4 m/s jusqu’à environ 50 mètres à l’aide de deux treuils électriques installés sur le bateau de soutien. À partir de 50 mètres, la gueuse est ralentie pour entamer une remontée lente et contrôlée afin de se désaturer de l’azote et d’émerger en toute sécurité. Finalement, à environ 20 mètres de la surface, il se sépare de la gueuse et se tracte sur le câble jusqu’à 6 mètres de profondeur où il effectue encore un palier de décompression d’une minute, toujours en apnée, avant de nager lentement vers la surface et, enfin, de respirer à nouveau !

			Un ultime record du monde en no limits préparé jusque dans les moindres détails, et contrôlé en direct depuis le bateau grâce à un sonar spécial qui permet à son équipe de suivre chaque instant de la plongée.

			 

			5.11   Apprendre à compenser avec l’Otovent

			L’Otovent est un dispositif aussi simple qu’indispensable dans l’apprentissage des techniques de compensation. Il a été créé pour traiter les problèmes d’otite moyenne chez l’enfant et plus généralement pour travailler activement sur la santé, la tonicité et le nettoyage des trompes d’Eustache.

			Il s’agit d’un dispositif médical composé d’un ballon relié à un tube rigide. Après avoir bouché l’une des deux narines, on place l’embout rigide de l’Otovent contre l’autre narine et on gonfle le ballon en soufflant par le nez. La pression à créer pour vaincre la résistance du silicone dont est constitué le ballon correspond à la pression moyenne nécessaire pour ouvrir la trompe d’Eustache lors de la compensation. Pour l’apnéiste, cet appareil s’est avéré être un outil très important pour apprendre ou améliorer les techniques de compensation.

			L’Otovent permet de vérifier le mouvement et le trajet de l’air dans les parties impliquées dans la compensation. Cela nous permet d’évaluer la distribution correcte, la pression dans les différentes manœuvres et les volumes déplacés. Il peut donc être utilisé non seulement pour résoudre les problèmes de compensation des apnéistes qui ont des difficultés à descendre, mais aussi pour leur permettre de prendre conscience de leur état sur les manœuvres à effectuer dans la gestion des structures anatomiques concernées.

			Les premiers exercices à réaliser pour s’entraîner à l’utilisation de cet instrument sont ceux proposés par la société qui fabrique l’Otovent. Il s’agit principalement d’exercices de pression dans lesquels l’utilisateur, de différentes manières, doit insuffler dans l’appareil et travailler l’ouverture de la trompe grâce à la pression exercée par résistance du ballon. Dans d’autres exercices, il existe par exemple des variantes dans lesquelles la déglutition est impliquée pendant la phase de vidange : cela détermine le mouvement de la langue et du palais mou, des processus moteurs qui sont cruciaux dans l’ouverture des trompes.
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			Dans cette section, nous allons essayer d’aller plus loin, en proposant de nouveaux exercices qui nous permettront d’augmenter notre sensibilité aux situations que nous devrons certainement créer dans l’eau afin d’éliminer les erreurs ou les limites compensatoires et d’optimiser ou de rendre cette manœuvre plus efficace.

			Nous recommandons d’effectuer tous les exercices avec Otovent devant un miroir pour vérifier que l’exercice est bien correct (je vois ce que je ressens).

			 

			Exercice 1 – Manœuvre de Valsalva

			Avec verrouillage des lèvres : après avoir placé l’Otovent dans la narine gauche et fermé la droite, inspirez par la bouche, puis fermez les lèvres. En gardant la langue basse (elle ne doit jamais toucher le palais ni bouger), effectuez une charge M jusqu’à ce que le ballon se remplisse complètement. Pendant la charge, les lèvres doivent se gonfler avant le ballon. Arrêtez-vous un instant dans cette situation, en attirant l’attention sur l’effort créé (avec les abdominaux) pour faire entrer l’air dans la bouche (les joues doivent être gonflées) et vérifiez que les trompes se sont ouvertes (tympans compensés). Une fois plein, vider le ballon. Répétez une dizaine de fois avec la même narine, puis passez à la droite. 

			Avec le bloc T : reprenez l’exercice précédent avec le bloc T (la langue touche les incisives supérieures) et les lèvres légèrement mi-closes, mais en chargeant en N. Vérifiez qu’aucun air ne s’échappe de la bouche pendant la mise en charge afin de s’assurer que le bloc T est bien en place.

			Avec le bloc K : répétez l’exercice précédent avec le bloc K (la langue touche la partie médio-postérieure du palais et la pointe tombe vers les incisives inférieures). Dans ce cas également, chargez en N. Veillez à ce qu’aucun air ne s’échappe de la bouche pendant le chargement afin de vous assurer que le bloc K est bien en place.

			 

			Exercice 2 – Entraînement à la fermeture de la glotte 

			Cet exercice permet d’entraîner la capacité à maintenir la glotte fermée volontairement, ce qui, comme nous l’avons vu, est une condition préalable à la manœuvre de compensation. Répétez l’exercice précédent jusqu’à la charge N, en amenant la langue en bloc T ou en bloc K. Fermez la glotte et restez en apnée avec le ballon gonflé pendant au moins 10 secondes. Rouvrez ensuite la glotte, videz le ballon et récupérez.

			Répétez l’exercice 5 fois avec le bloc K pour chaque narine et 5 fois avec le bloc T pour chaque narine. Il est important que, pendant l’apnée de 10 secondes, les joues ne se dégonflent pas pour s’assurer de l’étanchéité des blocs T et K. Sentez également la pression de l’air sur la langue et la glotte. 

			 

			Exercice 3 – Fermeture de la glotte avec relâchement du bloc 

			Cet exercice permet d’entraîner la capacité à maintenir la glotte fermée et le palais mou ouvert pendant la gestion dynamique des blocs T et K. Répétez l’exercice précédent jusqu’à la charge N, en amenant la langue dans le bloc T ou K. Fermez la glotte et restez en apnée avec le ballon gonflé pendant au moins 10 secondes. Relâchez le bloc (T ou K) pendant environ une seconde, en laissant l’air s’échapper de la bouche. Reprenez le bloc et restez en apnée pendant quelques secondes. Relâchez le bloc pendant une seconde, puis refermez-le. Continuez l’exercice jusqu’à ce que le ballon soit complètement vidé. 

			Récupérez et répétez l’exercice 5 fois pour chaque narine.

			 

			Exercice 4 – Entraînement à l’ouverture de la glotte et à la fermeture du palais mou 

			Répétez l’exercice précédent jusqu’à la charge N, avec la langue en bloc T ou K. Commencez ensuite à parler en essayant de garder le ballon complètement plein. Cela se produira si, et seulement si, le palais mou reste fermé. 

			Dans la vie de tous les jours, lorsque nous parlons, nous avons à la fois le palais mou et la glotte ouverte (si la glotte n’était pas ouverte, nous ne pourrions pas émettre de sons, parler). Dans cet exercice, nous devons essayer de maintenir ces deux portes dans des positions opposées.

			 

			Exercice 5 – Entraînement à la manœuvre de Frenzel 

			Si nous avons pu réaliser les exercices précédents sans erreur, nous pouvons alors nous entraîner à la compensation de Frenzel avec l’Otovent. Répétez l’exercice précédent jusqu’à la charge N, avec la langue en bloc T ou K. Fermez ensuite la glotte et commencez à pousser l’arrière de la langue vers le haut du dos, ce qui produit un léger gonflement du ballon. En maintenant le bloc (T ou K), abaissez le dos de la langue jusqu’à ce que le ballon soit légèrement dégonflé. Répétez l’exercice jusqu’à la fin de l’apnée. 

			L’ensemble de l’exercice doit être répété cinq fois par narine.

			Si l’exercice est effectué correctement, il sera facile de constater que, avec la langue en bloc T, le ballon aura des variations de volume plus importantes qu’en bloc K, car, en partant du bloc T, le volume d’air que l’on peut pousser vers l’arrière est plus important.

			Ce ne sont là que quelques-uns des nombreux exercices utiles qui peuvent être effectués avec l’Otovent. 

			Tous les exercices qui impliquent la fermeture de la glotte, afin de s’assurer de la position correcte, peuvent être effectués avec l’aspiration du diaphragme en apnée expiratoire, comme décrit dans l’exercice 2 de la section 5.3 (uddiyana bandha).

			 

			5.12   Apprentissage des techniques de compensation avancées

			Par techniques de compensation avancées, nous entendons principalement le Frenzel avancé, le Frenzel séquentiel et le mouthfill. Le parcours d’apprentissage des trois techniques différentes déjà abondamment décrites dans les sections précédentes (sections 5.5, 5.7, 5.8 et 5.9) est assez similaire. 

			Nous commencerons avec l’utilisation de l’Otovent. 

			Pour chacune des trois techniques, la séquence d’enseignement consiste à automatiser tous les mouvements corrects (qui constituent la manœuvre de compensation) à sec, puis en piscine en position de chauve-souris (voir photo) et, enfin, en augmentant progressivement les profondeurs en mer ou en fosse de plongée.

			En position de chauve-souris, nous sommes dans l’eau, suspendus par les jambes sur le bord jusqu’aux genoux. Sans masque, après une expiration passive (on effectue une inspiration active et profonde, puis on laisse échapper l’air excédentaire), on pince le nez et on descend en amenant le dos à toucher la paroi de la piscine. 
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			Exercices pour le Frenzel avancé

			Comme décrit dans les sections 5.5 et 5.7, dans la technique avancée de Frenzel, la mise en charge se fait en mimant la lettre N et en faisant entrer de l’air dans la cavité nasale. Immédiatement après, nous fermons la glotte, détendons les abdominaux et, pour compenser, nous déplaçons la langue trois fois dans le bloc T, puis deux fois dans le bloc K et enfin dans le bloc H. À la fin de chaque compensation, la langue revient en position neutre, elle ne doit pas être maintenue dans la position active de la dernière compensation. 

			 

			Exercices à sec :

			•   Avec Otovent, charge N et compensation en bloc T.

			•   Avec Otovent, charge N et compensation en bloc K.

			•   Avec l’Otovent, charge N et compensation en bloc H.

			•   Pincez le nez, mettez en charge avec N, puis passez par une série de compensations en bloc T (trois fois), puis K (deux fois) et, enfin, le bloc H. À chaque compensation, nous laissons sortir un peu d’air du nez (en desserrant légèrement le pincement) pour simuler la réduction du volume d’air de la bouche causé par l’augmentation de la pression. L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			 

			Exercices en piscine tête en bas (chauve-souris)

			•   En position de chauve-souris, nous effectuons la charge N. Nous faisons entrer de l’air dans la cavité buccale. Nous gonflons le nez jusqu’à ce que nous percevions une compensation. À la fin de la charge, nous fermons la glotte et détendons les abdominaux. Nous restons dans cette position pendant environ 20 secondes, en veillant à toujours avoir les abdominaux très détendus, une pression à l’intérieur du nez (narines gonflées) et une pression à l’intérieur de l’oreille moyenne (tympans en compensation).

			•   Nous répétons l’exercice précédent et, à la fin, nous commençons à compenser en T. À chaque compensation, nous laissons sortir un peu d’air par le nez (en desserrant légèrement le bout des doigts), simulant ainsi le volume d’air à l’intérieur de la bouche qui est réduit par l’augmentation de la pression (en plongée profonde). L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant en K.

			•   Répéter l’exercice précédent en compensant en H.

			•   En position de chauve-souris, nous effectuons une charge N. Nous prenons l’air à l’intérieur de la cavité buccale. On gonfle le nez jusqu’à ce que l’on perçoive la compensation. À la fin de la charge, on ferme la glotte et on relâche les abdominaux. Puis, en progression, on effectue une série de compensations en passant par le bloc T (trois fois), puis le bloc K (deux fois) et, enfin, le bloc H. À chaque compensation, on laisse passer un peu d’air dans la cavité buccale jusqu’à ce que la compensation soit perçue. À chaque compensation, on fait sortir un peu d’air par le nez (en desserrant légèrement le pincement des doigts), simulant ainsi l’effet de la respiration.

			 

			Exercices en profondeur

			•   Nous descendons à une profondeur de 10 mètres en FIM (immersion libre). Nous nous arrêtons, la tête en bas, et nous maintenons la position en enroulant la jambe autour du câble de descente. Nez pincé, nous faisons une charge N pour faire entrer de l’air dans la cavité nasale (palais mou ouvert), sentir les parois du nez se gonfler et compenser. Nous fermons ensuite la glotte et relâchons les abdominaux en maintenant cette position pendant environ 20 secondes.

			•   Nous répétons l’exercice précédent et, à la fin, nous commençons à compenser en T. À chaque compensation, nous laissons sortir un peu d’air du nez (en desserrant légèrement le pincement de doigts), ce qui simule le volume d’air à l’intérieur de la bouche réduit par l’augmentation de la pression à plus grande profondeur.

			•   L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			•   Répétez l’exercice précédent et, à la fin, commencez à compenser en K.

			•   Répétez l’exercice précédent et, à la fin, commencez à compenser en H.

			•   Descendre à une profondeur de 10 mètres en FIM pour effectuer une charge N et amener l’air dans la cavité buccale. On gonfle le nez jusqu’à sentir la compensation. À la fin de la charge, nous fermons la glotte et relâchons les abdominaux. Nous continuons à descendre, le nez pincé, et donc le masque isolé. Dans la progression, nous ferons une série de compensations en passant par le bloc T (trois fois), puis le bloc K (deux fois) et, enfin, le bloc H.

			•   Comme l’exercice précédent, mais au lieu de garder le masque isolé (nez pincé du début à la fin de la descente), nous retirons notre main du nez à la fin de chaque compensation, nous effectuons la traction FIM et nous nous préparons ensuite, avec l’autre main sur le nez, à la compensation suivante.

			 

			Exercices de Frenzel séquentiel

			Comme décrit dans les sections 5.5 et 5.8, dans la technique séquentielle de Frenzel, la charge se fait en mimant la lettre M et en faisant entrer de l’air dans les cavités buccale et nasale. 

			Immédiatement après, nous fermons la glotte, détendons les abdominaux et, pour compenser, nous déplaçons la langue de façon séquentielle, toujours dans la même position (bloc T ou K ou H). À la fin de chaque compensation, la langue revient en position neutre pour permettre le passage de l’air des joues vers la cavité buccale.

			Dans cette technique, il est important de comprendre exactement la position dans laquelle la langue se trouve normalement lors de la compensation en Frenzel normal. C’est cette position (bloc) que nous devrons utiliser pendant le Frenzel séquentiel. Cependant, vous pouvez vous entraîner au Frenzel séquentiel en compensant avec un bloc différent de celui que vous utilisez normalement, comme nous le verrons dans les exercices suivants.

			 

			Exercices à sec

			•   Effectuez la charge M, commencez à effectuer une série de compensations continues en utilisant uniquement le bloc T. Après chaque compensation, on abaisse la langue, l’air qui était stocké entre les joues est ramené à l’intérieur de la bouche, puis on recommence avec la compensation suivante, toujours en utilisant le même bloc. À chaque compensation, nous laissons sortir un peu d’air par le nez (en desserrant légèrement le pincement), simulant ainsi la réduction du volume d’air à l’intérieur de la bouche par l’augmentation de la pression (lors d’une plongée profonde).

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant avec le bloc K.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant avec le bloc H.

			 

			Exercices en piscine tête en bas(chauve-souris)

			•   En position de chauve-souris, effectuez une charge M pour faire entrer de l’air dans la cavité buccale. Nous gonflons le nez jusqu’à ce que nous percevions une compensation. À la fin de la charge, nous fermons la glotte et détendons les abdominaux. Nous restons dans cette position pendant environ 20 secondes, en veillant à ce que nos abdominaux soient toujours très détendus, la pression à l’intérieur du nez (narines gonflées) et la pression à l’intérieur de l’oreille moyenne (tympans en compensation).

			•   À chaque compensation, nous laissons sortir un peu d’air par le nez (en relâchant légèrement le pincement des doigts), ce qui simule le volume d’air dans la bouche réduit par l’augmentation de la pression lors d’une plongée profonde. L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant en K.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant en H.

			 

			Exercices en profondeur

			•   Nous descendons à une profondeur de 10 mètres en FIM (immersion libre). Nous nous arrêtons, la tête en bas, et maintenons la position en enroulant la jambe autour du câble de descente. Avec le nez pincé, nous chargeons en M pour faire entrer de l’air dans la cavité nasale (ouvrir le palais mou), sentir les parois du nez se gonfler et la compensation s’opérer. Fermez ensuite la glotte et relâchez les abdominaux. Maintenez cette position pendant environ 20 secondes.

			•   À chaque compensation, laissez sortir un peu d’air du nez (en relâchant légèrement le pincement des doigts), simulant ainsi la réduction du volume d’air à l’intérieur de la bouche par l’augmentation de la pression lors d’une plongée profonde. L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant en K.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant en H.

			•   Descendre à une profondeur de 10 mètres en FIM. Effectuez une charge M pour faire entrer de l’air dans la cavité buccale. Gonflez le nez jusqu’à ce que la compensation soit perçue. En fin de charge, fermez la glotte et relâchez les abdominaux. Poursuivez la descente en compensant avec le bloc T, en gardant le nez pincé et le masque isolé.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant toujours en K.

			•   Répétez l’exercice précédent en compensant toujours en H.

			 

			Exercices pour le Mouthfill

			Comme décrit dans les sections 5.5 et 5.9, dans la technique de mouthfill, nous atteignons une certaine profondeur et remplissons la cavité buccale, les joues et la cavité nasale avec une charge M. Nous fermons ensuite la glotte, détendons les abdominaux et commençons à gérer en douceur et en permanence l’air qui diminuera au cours de la descente. Nous commençons par gérer le mouvement de la mâchoire au début, puis nous serrons les lèvres jusqu’à ce que nous gérions l’air entre la langue et le palais avec un mouvement fluide vers le haut. La différence entre un Frenzel avancé et un mouthfill est le maintien d’une pression constante à l’intérieur des cavités buccale et nasale, de sorte que les trompes restent constamment ouvertes. On peut donc dire que, pendant toute la durée du mouthfill, nous n’effectuons qu’une seule compensation, depuis le moment de la mise en charge jusqu’à l’épuisement de l’air. 

			Si la technique du mouthfill est exécutée correctement, on ne devrait pas ressentir le clic typiquement associé à la compensation. 

			 

			Exercices à sec

			•   Pincez le nez, chargez en M et remplissez la bouche au maximum. Fermez la glotte, détendez les abdominaux et commencez à réduire progressivement tous les volumes tout en gardant la trompe d’Eustache ouverte (et donc en compensant toujours). La première étape consiste à soulever la mâchoire, puis à réduire le volume des joues et, enfin, à commencer à soulever la langue vers le palais en passant en bloc T jusqu’à ce que la langue se déplace de façon très fluide en H, sur l’arrière. Au cours de cette séquence, il sera évidemment nécessaire de faire sortir un peu d’air par le nez pour reproduire les réductions de volume dues à l’augmentation de la pression en descente.

			 

			Exercices en piscine tête en bas(chauve-souris)

			•   En position de chauve-souris, pincez le nez et effectuez une charge M pour remplir la cavité buccale. Gonflez le nez jusqu’à la compensation. À la fin de la charge, fermez la glotte et relâchez les abdominaux. Restez dans cette position pendant environ 20 secondes, en veillant à avoir toujours les abdominaux très détendus, la pression à l’intérieur du nez (narines gonflées) et la pression à l’intérieur de l’oreille moyenne (tympans en compensation).

			•   Répétez l’exercice précédent et, à la fin, effectuez la compensation. La première étape consiste à soulever la mâchoire, puis à réduire le volume des joues et à soulever la langue vers le palais par étapes en commençant par le bloc T jusqu’à ce que la langue se déplace très doucement sur le bloc H, à l’arrière de la langue. Au cours de cette séquence, il faudra laisser sortir un peu d’air par le nez pour reproduire les réductions de volume dues à l’augmentation de la pression lors de la descente.

			 

			Exercices en profondeur

			•   Descendez à une profondeur de 10 mètres en FIM (immersion libre). Arrêtez-vous, tête baissée, et maintenez la position en enroulant la jambe autour du câble de descente. Pincez le nez et chargez en M pour faire entrer de l’air dans la cavité nasale (ouvrir le palais mou), sentir les parois du nez se gonfler et la compensation s’effectuer. Fermez ensuite la glotte et détendez les abdominaux. Maintenez cette position pendant environ 20 secondes.

			•   Répétez l’exercice précédent et ajoutez à la fin la manœuvre de compensation mouthfill. À chaque réduction de volume, nous laissons sortir un peu d’air par le nez (en desserrant légèrement le pincement), simulant ainsi la réduction du volume d’air dans la bouche et le nez par l’augmentation de la pression en profondeur. L’exercice se termine lorsque l’air à l’intérieur de la cavité buccale est épuisé.

			•   Descendez à une profondeur de 10 mètres en FIM. Pincez le nez et chargez en M pour faire entrer de l’air dans la cavité buccale. Gonflez le nez jusqu’à ce qu’une compensation soit perçue. À la fin de la charge, fermez la glotte et relâchez les abdominaux. Continuez à descendre en compensant avec la technique du mouthfill. La main reste fixée sur le nez et, si la technique est exécutée correctement, on ne doit pas sentir le clic du tympan typique de la compensation.

			 

			COMPENSER AUX PROFONDEURS LIMITES

			Il arrive souvent que l’on soit obligé d’interrompre la descente pour des problèmes de compensation (manque d’air au fond pour compenser le masque ou les tympans), mais qu’à la remontée on dispose encore d’une grande autonomie en oxygène. Dans ce cas, en trouvant une solution au problème de compensation à la profondeur maximale, nos performances pourraient automatiquement augmenter considérablement.

			Chez de nombreux apnéistes, si l’on observe attentivement la phase finale de la descente, on constate que la position change complètement : le corps, qui était hydrodynamique, profilé et détendu, devient brusquement rigide, le dos se cambre, les jambes se plient et, surtout, erreur très importante, la tête passe en hyperextension, comme pour regarder le fond. Lorsque la tête est dans cette position, nous entrons dans une situation de raidissement de toute la zone des trapèzes, du cou et de la gorge, ce qui rend difficile le passage de l’air des poumons vers la bouche. De plus, la tête dans cette position facilite l’ouverture de la glotte, et donc la perte d’un air utile à la compensation.

			Donc, conseil principal : la tête doit toujours rester dans l’axe du corps, jamais en hyperextension. Si vous décidez de garder les bras tendus au-dessus de la tête, la référence, dans la position correcte, sera de sentir vos biceps toucher vos oreilles. En conséquence, le cou et les épaules se détendent et le dos perd sa position contractée et cambrée, qui n’est pas du tout hydrodynamique.

			Le manque de relâchement qui caractérise la première partie de la descente peut être dû à deux facteurs : des problèmes émotionnels (peur à certaines profondeurs) et/ou des problèmes techniques (erreurs qui créent des situations de stress, même musculaire, et qui ne permettent pas de gérer la profondeur ou la pression qui en résulte).

			C’est justement pour rechercher une plus grande détente que certains plongeurs profonds ramènent leurs bras sur les côtés au-delà d’une certaine profondeur et les maintiennent tout au long de la chute. Cette position, plus naturelle, mais moins hydrodynamique, permet de relâcher toute tension sur les épaules et par conséquent sur le thorax, facilitant ainsi la compensation à des profondeurs critiques.

			La solution aux difficultés de compensation qui se présentent à certaines profondeurs ne peut être trouvée qu’en descendant à ces mêmes profondeurs. Il est tout à fait improbable de penser résoudre un problème qui se manifeste à 50 mètres en travaillant à 30 mètres ! En effet, il ne servira pas à grand-chose de simuler une descente profonde en partant avec moins d’air dans les poumons pour reproduire un problème physicomécanique, si le problème à la profondeur maximale est un stress psychologique ou physique. 

			Pour surmonter ce problème, il faut recourir à des techniques qui permettent d’atteindre la profondeur critique de la manière la plus économique possible, sans effort. Par exemple, en se laissant entraîner vers le fond par du lest ou en se tractant le long du câble, plutôt que de descendre en poids constant avec des palmes. On arrivera ainsi à la profondeur critique, où la difficulté surgit inexorablement, sans craindre de devoir remonter rapidement. On disposera alors de précieuses secondes sur le fond à consacrer à la maîtrise de la manœuvre de compensation. 

			Dans les mètres précédant immédiatement la profondeur maximale, nous pouvons commencer à réduire notre vitesse de descente en freinant le ballast ou en freinant avec les mains sur le câble.

			Une fois la profondeur atteinte, nous enroulons notre pied autour du câble pour éviter d’augmenter la profondeur et ne pas perdre la position tête en bas. 

			À ce stade, nous devons vérifier que nous sommes complètement détendus, la tête dans l’axe du corps, le masque touchant le câble, les épaules éloignées des oreilles et nous ramenons le diaphragme vers la base des poumons par un mouvement doux, garantissant ainsi le relâchement des abdominaux qui, comme nous l’avons vu, est un élément fondamental.

			Tout cela doit se faire en contrôlant mentalement chaque action et en s’assurant d’une décontraction maximale. Ce n’est qu’ensuite que l’on peut procéder à la vérification de la manœuvre de compensation des tympans et du masque. Cette pause au fond durera quelques secondes, puis la remontée commencera.

			Il est important, pendant cette pause au fond, de comprendre si la nature du problème est que nous n’arrivons pas à faire circuler l’air parce que :

			»   nous ne parvenons pas à faire passer l’air des poumons à la bouche ;

			»   nous avons de l’air dans la bouche, mais nous ne parvenons pas à le déplacer vers les fosses nasales.

			 

			Le premier problème peut être lié à :

			»   tête en hyperextension vers l’arrière ; 

			»   la glotte qui s’est ouverte et nous a fait perdre de l’air ;

			»   les abdominaux qui ne sont pas détendus après chaque charge ;

			»   nous pensons que nous chargeons, mais, en fait, nous contractons les abdominaux sans ouvrir la glotte (dans ce cas, il peut être utile de faire sonner le N ou le M, étant donné que, si un bruit est produit, cela signifie que la glotte est ouverte).

			Le deuxième problème peut être lié à : 

			»   la fermeture du palais mou (dans ce cas, il faut se rappeler de pincer le nez à chaque charge et de sentir ensuite les narines pleines d’air) ;

			»   le bloc du pied de langue (la langue est en bloc H et l’air de l’avant de la bouche ne peut pas être utilisé pour compenser).

			En répétant ce travail aux profondeurs critiques, notre corps s’habituera psychologiquement et physiquement à la pression, mais, surtout, nous apprendrons à codifier une procédure en fonction de la technique de compensation, de la vitesse de descente, de l’entraînement/adaptation du moment et, bien sûr, de la profondeur choisie.

			 

			5.13   Anatomie : de la glotte à l’oreille

			Nous sommes généralement familiers avec ce que nous voyons, touchons et ressentons de notre corps ; mais, lorsque nous portons notre attention sur les parties internes, nous avons le sentiment que quelque chose nous échappe. C’est le cas des voies aériennes supérieures, que, souvent, nous ne reconnaissons pas et ne percevons pas comme faisant partie de notre corps, alors qu’elles sont anatomiquement et physiologiquement connues des apnéistes ou des aspirants apnéistes.

			Il y a trois voies aériennes supérieures et nous allons aborder leur anatomie : le nasopharynx ou cavité nasale, l’oropharynx ou cavité buccale (bouche) et le laryngopharynx ou gorge. 

			Le nasopharynx est l’espace situé entre l’ouverture des narines et le palais mou. Dans cette zone se trouvent, à droite et à gauche, les trompes d’Eustache qui relient cet espace aérien à l’oreille moyenne. Entre le nasopharynx et l’oropharynx se trouve le voile du palais, également appelé voile palatin. Il constitue le tiers postérieur de l’ensemble du palais, dont les deux premiers tiers sont osseux. Il s’agit d’une structure apparemment simple, mais en même temps complexe si l’on considère qu’il y a jusqu’à cinq muscles de chaque côté, qui sont importants dans les techniques de compensation.
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			Comme indiqué précédemment, les muscles qui composent le palais mou sont au nombre de cinq de chaque côté :

			1. le muscle de la luette ;

			2. le muscle élévateur du voile du palais ;

			3. le muscle tenseur du voile du palais ;

			4. le muscle palatopharyngien ;

			5. le muscle palatoglosse.

			 

			Pour comprendre le fonctionnement des trompes d’Eustache, il est intéressant de considérer en particulier deux des cinq muscles mentionnés ci-dessus : l’élévateur et le tenseur du voile du palais. Ceux-ci s’insèrent en effet sur la partie cartilagineuse de la trompe d’Eustache, ce qui revient à dire que le contrôle conscient du palais mou peut influencer les capacités de compensation de l’apnéiste.

			Un autre organe de compensation très important situé dans l’oropharynx est la langue. Sa position favorise des synergies fondamentales par rapport au voile du palais dans les manœuvres de compensation. L’apnéiste engagé dans une compensation ne contrôle souvent pas sa langue, sa position, et donc son action. Elle peut se contracter inconsciemment ou être correctement utilisée comme un piston pour comprimer l’air et le pousser dans les oreilles pour compenser. Enfin, elle a une autre fonction : lorsqu’elle est utilisée correctement, elle sert de support à la mobilité du palais mou.

			En continuant après la langue, on arrive à la trachée, le conduit qui transporte l’air vers les poumons, et à l’œsophage, le conduit qui relie la bouche à l’estomac. L’épiglotte a pour rôle d’ouvrir ou de fermer le système digestif et les voies respiratoires : l’œsophage et la trachée.

			En descendant plus loin vers les poumons, on trouve la glotte. En apnée statique, la glotte se ferme pour retenir l’air dans les voies respiratoires profondes. C’est là que s’accumulent les tensions musculaires lorsque les contractions diaphragmatiques poussent à la reprise de la respiration. C’est sur la glotte que l’apnéiste agit lorsqu’il prolonge l’apnée, en exerçant une action musculaire volontaire. Néanmoins, peu d’apnéistes sont conscients des actions qu’ils effectuent sur cette structure durant la rétention du souffle et lors des manœuvres de compensation. 

			Pour compliquer les choses, il y a aussi l’hypercapnie (accumulation excessive de CO2 lors d’apnées prolongées) qui stimule la réouverture automatique de la glotte, empêchant la rétention d’air dans la bouche pour la compensation.
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			La glotte n’est donc rien d’autre qu’un espace de taille variable qui ferme ou ouvre le passage de l’air des poumons vers les voies aériennes supérieures. Agir volontairement sur la glotte est donc déterminant dans les manœuvres de compensation, par rapport à la nécessité de faire passer l’air des poumons vers la bouche. 

			Apprendre à contrôler la glotte de façon isolée, c’est donc affiner sa conscience et sa capacité apnéique, en particulier pour ce qui est de la compensation. En effet, la glotte et le palais mou, comme nous l’avons déjà expliqué, sont tous deux innervés par le nerf vague et toute stimulation de l’un équivaut à une stimulation de l’autre. C’est la raison pour laquelle ils ont tendance à bouger de manière synchronisée, comme lors de la déglutition : lorsque l’on avale de la nourriture, le palais mou a tendance à se fermer vers le haut pour empêcher des parties de la nourriture de pénétrer dans les cavités nasopharyngées, tandis que la glotte se ferme pour protéger la trachée et que l’épiglotte s’abaisse pour introduire la nourriture dans l’œsophage.

			La capacité à déplacer la glotte et le palais mou de manière autonome et asynchrone est essentielle pour gérer les manœuvres compensatoires.

			La trompe d’Eustache est un canal ostéocartilagineux qui relie la caisse du tympan à la paroi latérale du nasopharynx. Elle s’étend obliquement vers l’intérieur, le bas et l’avant. Chez l’adulte, sa longueur totale est comprise entre 36 et 40 mm, dont 10 ou 12 mm constituent la partie osseuse supérieure, le reste étant la partie cartilagineuse située en dessous. 

			Le segment osseux est formé par une expansion de l’os tympanique : il est situé sous la base du crâne et longe l’épaisseur de la pyramide de l’os temporal. Elle joue un rôle passif dans la mécanique tubaire. La fenêtre ovale est située en haut, dans la paroi antérieure de la cavité tympanique.

			Le segment cartilagineux fait directement suite à la portion osseuse, a un trajet arqué et s’élargit progressivement en se dirigeant vers le nasopharynx. Son élasticité caractéristique est déterminée par la lame fibroélastique qui forme le plancher et la paroi externe de l’ensemble de la trompe d’Eustache. La partie cartilagineuse elle-même comporte deux autres feuillets élastiques : le feuillet latéral en haut et le feuillet médian en bas. Cette dernière présente des incisions longitudinales qui isolent les plaques cartilagineuses, augmentant ainsi leur élasticité.

			La trompe d’Eustache est située au niveau de la paroi latérale du nasopharynx (cavité nasale). Ses portions constituent deux organes qui diffèrent par leur structure et leur morphologie macro et microscopique. Elles se présentent comme deux cônes tronqués, aplatis transversalement, dont les extrémités opposées se rejoignent au niveau de l’isthme tubaire en formant un angle de 160 degrés ouvert vers le bas. À ce niveau, le diamètre de la trompe est de 2 mm. 

			Au repos, la trompe est un canal virtuel, dont les parois sont affaissées et ne s’ouvrent que par des mécanismes physiologiques actifs (déglutition, mastication, bâillement, rot, émission de sons) ou passifs (manœuvres d’auto-insufflation et différences de pression entre les deux extrémités), afin d’assurer ses fonctions vers l’oreille moyenne.

			La dynamique tubaire repose sur l’activité de la musculature intrinsèque et extrinsèque, capable de vaincre la force élastique de la trompe cartilagineuse et la tension superficielle des parois tubaires. Pour faciliter l’ouverture, les cellules mucipares de l’épithélium respiratoire sécrètent une substance tensioactive dont la fonction est de diminuer la tension superficielle entre les parois muqueuses.

			L’épithélium tubaire n’est pas le même sur toute la surface interne : en effet, de l’épithélium de la portion osseuse, fin et pauvre en glandes comme dans l’oreille moyenne, on passe à l’épithélium fort de la trompette cartilagineuse, riche en cellules ciliées, en cellules mucipares et en structures lymphatiques comme celui du rhinopharynx et des fosses nasales. Ces différentes caractéristiques permettent une connexion adéquate et optimale entre le système auriculaire et la zone respiratoire.

			La dynamique de la trompe d’Eustache est confiée à l’action de muscles qui agissent exclusivement sur la zone cartilagineuse, seule portion tubaire mobile. Les muscles intrinsèques ouvrent et ferment l’orifice tubaire directement, tandis que les ­muscles accessoires renforcent cette action indirectement, en ayant d’autres fonctions spécifiques. Même au repos et donc sans stimulation de pression comme celle à laquelle l’apnéiste est confronté lors de la compensation, il est possible d’agir sur les orifices tubaires pour favoriser leur ouverture en agissant en synergie sur les deux des cinq muscles mentionnés ci-dessus qui caractérisent le palais mou : le tenseur et l’élévateur du palais mou. 

			Un faisceau du muscle tenseur du palais mou s’insère dans la partie supérieure de la trompe au niveau de la lame latérale de la zone cartilagineuse. L’élévateur du palais mou, quant à lui, est positionné à la base de l’orifice tubaire, et donc sous la lame médiane de la zone cartilagineuse. Des deux muscles, le tenseur a une action prédominante sur l’ouverture de la trompe, car la contraction agit sur la lame latérale du segment cartilagineux en réduisant sa hauteur tubaire et en favorisant l’ouverture de l’orifice.

			L’élévateur du voile du palais, quant à lui, soutient la trompe en favorisant l’extension de la base tubaire et en facilitant ainsi son ouverture en synergie avec le tenseur. Il faut souligner que l’élévateur du voile du palais n’est pas capable à lui seul d’ouvrir réellement l’orifice tubaire et que l’action principale est celle du tenseur. Le développement d’une motricité permettant d’agir consciemment sur ces muscles sera fondamental pour la compensation. 

			La trompe d’Eustache remplit trois fonctions importantes. Son but est d’assurer une fonctionnalité et une sécurité maximales pour les structures de l’oreille moyenne : la chaîne ossiculaire et la membrane tympanique.

			•   Fonction d’aération ou de ventilation : par une ouverture active périodique, la trompe veille à ce que les cavités mastoïdiennes reçoivent un apport d’air adéquat, de sorte qu’un niveau de pression constant est maintenu sur les deux côtés de la membrane tympanique, coïncidant avec la pression externe. Cette condition d’équipression assure une fonctionnalité et une mobilité optimales du système tympano-ossiculaire et, par conséquent, une transmission mécanique fidèle du stimulus sonore. La fonction de ventilation est facilement affectée par les changements posturaux (tête en haut, tête en bas et position horizontale) et de pression. Les changements brusques de pression externe (décollage et atterrissage en avion, plongée, trajet en téléphérique, etc.) provoquent une éversion ou une rétraction de la membrane tympanique, entraînant parfois un assourdissement ou une gêne et même une douleur en cas d’épanchement ou d’inflammation dans la cavité tympanique. En l’absence de pathologie, cette situation est facilement résolue par une ouverture active de la trompe (manœuvres de compensation) ou par un mécanisme passif induit par des différences de pression supérieures à 15 mmHg.

			•   Fonction de défense ou de protection : la trompe d’Eustache a également pour fonction de protéger l’oreille moyenne de tous les agents chimiques, physiques et biologiques qui, en atteignant le tympan, pourraient altérer sa fonction, directement ou indirectement. Dans le cas d’agents pathogènes, les tissus qui la composent et les tissus pharyngés adjacents sont en mesure d’activer les défenses immunologiques contre les pathogènes déjà connues de l’organisme. La production de sécrétions séromuqueuses riches en enzymes bactériolytiques constitue de fait une barrière protectrice pour l’oreille moyenne. Il existe des facteurs mécaniques qui constituent un véritable obstacle à l’ascension tubaire de tout agent : ils sont représentés par le contact superficiel semi-permanent des parois tubaires et d’un mécanisme de soupape par lequel la résistance tubaire au déplacement du flux d’air vers l’oreille moyenne est plus importante que vers le rhinopharynx.

			•   Fonction de drainage : sa tâche consiste à débarrasser le canal tubaire des sécrétions en excès et à libérer le tympan des épanchements pathologiques. Le drainage s’effectue grâce aux mouvements synchrones des cils vibratiles, dont la zone cartilagineuse est riche, en direction du nasopharynx.

			 

			L’oreille peut être divisée en trois parties : l’oreille externe, l’oreille moyenne et l’oreille interne. 

			L’oreille externe est formée par le pavillon qui, avec sa forme concave, a pour fonction de recueillir les sons et de les acheminer dans le conduit auditif externe (CUE). Il s’agit d’un canal qui se dirige vers l’intérieur dans un parcours légèrement tortueux et est fermé à son extrémité interne par la membrane tympanique (ou tympan).

			Le tympan est une membrane très fine, élastique, de forme arrondie, d’un diamètre d’environ 1 cm, qui sépare hermétiquement l’oreille externe de l’oreille moyenne. Sa fonction est d’amplifier les vibrations acoustiques qui, avec les structures de l’oreille moyenne, sont transformées en stimuli mécaniques précis, c’est-à-dire en mouvements à partir d’ondes sonores.

			L’oreille moyenne est située dans une petite cavité osseuse, également appelée caisse du tympan, qui contient une chaîne de trois osselets : le marteau, l’enclume et l’étrier. Le premier est relié au tympan. La chaîne des osselets doit disposer d’une liberté de mouvement maximale pour assurer une transmission fidèle des sons. L’oreille moyenne doit donc toujours être libre et dégagée, ce que permet la trompe d’Eustache qui relie la caisse du tympan au rhinopharynx. Les vibrations provenant de l’oreille externe sont donc recueillies en impulsions mécaniques par les trois osselets et transmises, par un orifice appelé fenêtre ovale, à l’oreille interne, véritable siège de l’audition. Les pressions et les chocs thermiques peuvent endommager ces structures directement, de façon définitive et immédiate, ou lentement et progressivement, avec des conséquences non moins désagréables.

			L’oreille interne est un ensemble de structures très délicates situées dans des cavités et des canaux remplis de liquide. 
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			Un labyrinthe osseux entoure et protège fidèlement ces cavités, qui constituent le labyrinthe membraneux.

			Le sens de l’équilibre est assuré par l’action croisée des structures nerveuses des canaux semi-circulaires (stimulés par les mouvements de la tête) et de l’utricule et du saccule (stimulés par les variations de la gravité et de l’accélération linéaire). L’apnéiste qui plonge en poids constant adopte la position tête en bas, diamétralement opposée à celle que nous avons sur terre. Les centres vestibulaires (canaux semi-circulaires) reçoivent donc des stimuli inhabituels difficiles à gérer.

			Le sens de l’ouïe, quant à lui, est assuré par les structures nerveuses de la cochlée. Les récepteurs nerveux sont des cellules ciliées rassemblées dans l’organe de Corti et stimulées par les mouvements des liquides cochléaires. À ce niveau, le stimulus mécanique est transformé en impulsion électrique et atteint le système nerveux central via le nerf vestibulocochléaire.

			Les fluides cochléaires se déplacent en réponse aux mouvements de la chaîne ossiculaire. Cela est possible, car le labyrinthe osseux de la cochlée est interrompu au niveau de l’oreille moyenne en deux points formés par des membranes : la fenêtre ovale et la fenêtre ronde. La première est étroitement liée à l’étrier, qui bat contre la membrane de la fenêtre elle-même lors des mouvements du tympan et de la chaîne ossiculaire. Ces mouvements donnent lieu à une poussée du liquide cochléaire. Comme il s’agit d’un liquide, donc incompressible, cette poussée doit être compensée ailleurs, et c’est le rôle de la fenêtre ronde. À l’introflexion de la fenêtre ovale doit correspondre l’éversion de la fenêtre ronde.

			Les caractéristiques anatomiques et l’action combinée de toutes ces structures auriculaires permettent la perception la plus fidèle des sons et il est réellement nécessaire de préserver au mieux l’oreille. Une compensation adéquate repose sur l’intégrité et la compétence des structures, associées à une bonne connaissance des manœuvres de compensation et de ses propres capacités. Grâce à l’activité de la trompe d’Eustache, une condition d’équipression doit être assurée de part et d’autre du tympan, afin d’éviter les blessures et, en même temps, de plonger sans gêne ni douleur. Une compensation imprécise ou inadéquate peut causer des dommages auditifs immédiats et progressifs ou graduels et permanents.

			Une dernière considération concernant la perception des sons sous l’eau. Sur terre, les sons se propagent dans l’air à une vitesse telle que l’énergie sonore est d’abord perçue par une oreille, puis par l’autre. Le système nerveux central reconnaît ainsi cet intervalle de temps entre la perception d’une oreille, puis de l’autre, et définit sa direction. Dans l’eau, les sons voyagent quatre fois plus vite en raison de la différence de densité du liquide par rapport aux gaz atmosphériques. Notre appareil auditif entend donc de nombreux bruits, mais n’est pas en mesure d’en identifier la source, car l’intervalle de temps entre la perception d’une oreille et celle de l’autre est divisé par quatre. C’est une bonne raison pour penser à regarder à 360 degrés autour de soi si on entend le bruit d’un moteur de bateau lors de la remontée. Ne soyez jamais certain de la direction d’où il vient : la variation de l’intensité du bruit permet de savoir si le bateau s’approche ou s’éloigne, mais elle ne permet pas de distinguer la direction.

			 

			Prévention et hygiène

			L’activité optimale de la trompe d’Eustache découle de l’intégrité et de la tonicité parfaites de toutes les structures de la zone rhinopharyngée qui interviennent dans la mécanique de la trompe directement ou indirectement. Ces structures doivent donc être constamment entraînées et préservées.

			La perméabilité et la propreté des voies nasales sont des facteurs essentiels pour l’intégrité de l’orifice tubaire. Ce dernier est situé dans la paroi latérale du nasopharynx, à la queue du cornet inférieur ; la respiration orale exclut cette zone du passage de l’air provenant de l’environnement extérieur. Par conséquent, les virus et les bactéries peuvent coloniser cette zone sans être dérangés, ce qui représente une source pathogène dangereuse et permanente pour l’oreille moyenne et la trompe elle-même. Il est bien connu que les inflammations aiguës et chroniques agissent sur la muqueuse respiratoire, la rendant œdémateuse et épaisse, ce qui, à son tour, entrave mécaniquement l’ouverture correcte de la trompe d’Eustache, rendant impossible toute compensation certains jours.

			Compte tenu de ce qui précède, il est conseillé de respirer par le nez afin de nettoyer la muqueuse, d’éliminer les agents pathogènes menaçants et de favoriser l’activité tubaire. Pour la même raison, le nez doit toujours être propre : il serait utile de se moucher au moins dix fois par jour, en l’absence de rhume ou d’allergie, afin d’éliminer les résidus présents dans le district auriculaire et les sinus paranasaux. Il est important de souligner que le fait de renifler au lieu de se moucher est défavorable au bien-être de l’orifice tubaire ; en effet, cela crée un brusque jeu de pression qui, à la longue, peut rendre laxes et moins mobiles les tissus qui constituent et entourent l’orifice lui-même, avec pour conséquence une altération de la tonicité, de l’élasticité, et donc de l’activité correcte de cette zone.

			 

			Le nettoyage des narines

			Outre ces mesures quotidiennes simples, il existe d’autres mesures pour protéger la région nasale.

			La pharmacothérapie préventive propose des gouttes et des sprays qui favorisent la perméabilité des voies respiratoires et éliminent les foyers inflammatoires nasopharyngés. Il s’agit de solutions physiologiques, disponibles dans toutes les pharmacies, qui nettoient littéralement les fosses nasales. Les deux voies nasales peuvent être concernées en même temps (en tournant la tête, le liquide entre par une narine et sort par l’autre) ou une seule (le liquide entre et sort par la même narine).

			Ceux qui pratiquent le yoga connaissent certainement jala neti, la douche nasale dont nous avons parlé au chapitre 4 : cet exercice a pour but d’assainir le nez qui, selon les maîtres du yoga, est une véritable antenne pranique, capable d’absorber le prana, l’énergie présente dans l’air. Pour nous, Occidentaux, les lavages nasaux se sont révélés très utiles à des fins préventives et curatives. Les thérapies thermales, en particulier, font usage des eaux et des vapeurs minérales, principalement de type sulfureux et salso-bromo-iodique. 

			 

			Le nettoyage des oreilles

			La seule zone directement accessible est l’oreille externe. Comme pour le nez, des gestes quotidiens simples, mais importants sont proposés.

			Le conduit auditif doit toujours être libre et propre. En général, l’oreille se nettoie elle-même et amène les débris cérumineux et cellulaires à l’entrée du conduit auditif, d’où il est facile de les retirer. Comme on le sait, l’utilisation des Cotons-Tiges est largement déconseillée, car ils peuvent pénétrer dangereusement vers l’intérieur et endommager le tympan ; le plus souvent, au lieu d’enlever les débris, le bâtonnet les pousse et les comprime vers l’extrémité du conduit auditif. Cela peut facilement entraîner la formation d’un bouchon de cérumen qui doit être retiré avec l’aide d’un médecin qui effectue une simple opération de lavage à l’aide d’une seringue remplie d’eau à température ambiante. L’eau est poussée dans le conduit, s’infiltre entre le bouchon et le tympan et fait sortir le cérumen. On n’utilise pas de pincette pour ne pas risquer de pousser le bouchon vers l’intérieur.

			Pour les cas plus anodins et plus fréquents, tels que les résidus cérumineux desséchés, les boutons ou les croûtes à l’intérieur du conduit auditif, il est recommandé d’effectuer des compresses locales avec de l’eau tiède stérilisée et d’attendre une résolution spontanée. La température de l’eau est toujours très importante ; plus elle est éloignée de la température corporelle, plus elle risque de provoquer des mouvements brusques du liquide de l’oreille interne, ce qui pourrait endommager les cellules nerveuses ou provoquer des vertiges temporaires.

			Les bouchons d’oreille spéciaux Proplug, de fabrication américaine, répondent efficacement à ce problème en isolant les tympans du froid tout en assurant la communication avec l’environnement extérieur grâce à un orifice calibré pour permettre la compensation.

			En ce qui concerne l’oreille moyenne, la seule chose à faire est d’assurer sa propreté et son bien-être par une activité tubaire constante. Pour ce faire, des exercices de gymnastique tubaire et la consommation fréquente de chewing-gums sont recommandés, car la mastication et la déglutition stimulent l’ouverture de la trompe d’Eustache.  

			 

			Rhumes, sinusites et autres problèmes d’oreille moyenne

			L’oreille moyenne, et en particulier la cavité tympanique, les trompes d’Eustache et le complexe des sinus paranasaux et des voies nasales constituent l’unité d’anatomie fonctionnelle dont dépend une compensation normale avec une ventilation correcte. Chez le plongeur – et chez l’apnéiste en particulier –, il est nécessaire de suivre de près l’évolution des pathologies dans cette zone afin d’éviter des lésions permanentes difficilement réparables.

			Par exemple, une rhinite banale, le fameux rhume, créant une obstruction des cavités charnues des voies nasales due à l’hypertrophie des cornets inférieurs et moyens, peut empêcher la compensation normale des sinus paranasaux. Il s’agit généralement de l’effet d’une inflammation affectant la muqueuse des sinus, limitant ainsi le drainage des cavités sinusiennes.

			L’obstruction de l’orifice sinusal, qui se produit sans modification de la pression ambiante, entraîne certaines modifications intrasinusales. Par exemple, l’absorption de l’air préexistant avec une diminution de la pression intrasinusale ; l’exsudation de liquide (épanchement), l’œdème et l’inflammation de la muqueuse. Lorsqu’un tel phénomène se produit pendant la descente, la diminution de la pression intrasinusale devient de plus en plus importante, et des ruptures de vaisseaux capillaires de la muqueuse et des hémorragies sinusales avec épistaxis se produisent souvent. De tels épisodes sont inquiétants pour un plongeur, mais il s’agit en fait d’un épiphénomène moins grave que n’importe quel autre événement.

			Le bloc inverse, en revanche, peut survenir lors de la remontée. Ce blocage, qui empêche l’écoulement naturel de l’air, peut être causé par l’obstruction des ostiums des sinus en raison d’une inflammation de la muqueuse, d’un kyste ou de polypes à l’intérieur du sinus. Pour cette raison, l’équilibre des pressions qui est correct pendant la descente ne l’est pas nécessairement pendant la remontée.

			La sinusite chronique peut exposer les sinus paranasaux et l’oreille moyenne au risque de barotraumatisme pendant la plongée. Il est donc déconseillé de s’exposer à des changements de pression. Les sources les plus courantes sont les allergies, l’irritation chronique due aux fumées, l’utilisation prolongée de vasoconstricteurs et la rhinite vasomotrice.

			L’otite barotraumatique aiguë survient presque exclusivement pendant la descente, c’est-à-dire dans la phase de compression externe, lorsque l’ouverture forcée de la trompe ne se produit pas complètement ou partiellement ; à ce stade, en continuant la descente, on aura une diminution progressive de la pression endotympanique jusqu’à arriver à ce que l’on appelle le blocage tubaire qui implique la fermeture simultanée de l’orifice tubaire du côté endotympanique et de l’orifice du côté nasal. À ce stade, on génère un épanchement endotympanique, mais, en poursuivant la descente, le plus grand risque est la rupture de la membrane tympanique.

			La labyrinthopathie aiguë est une pathologie qui peut survenir soit lors de la descente, soit lors de la remontée. Dans le premier cas, l’augmentation soudaine de la pression due à une descente trop rapide peut provoquer ce que l’on appelle un coup de piston de la plaque de l’étrier avec rupture de la fenêtre ronde et possible fistule labyrinthique (toujours avec une membrane tympanique intacte). Un coup de piston peut également se produire lors d’une remontée rapide, mais la rupture se ferait au détriment de la fenêtre ronde, en raison d’une augmentation explosive de la pression endotympanique.

			Le vertige alternobarique est un dysfonctionnement labyrinthique qui ne dure que quelques secondes. Il se termine généralement lors de la remontée ; il est lié à une ouverture passive insuffisante ou incomplète de la trompe d’un côté par rapport à l’autre. Ainsi, la stimulation vestibulaire unilatérale résulte d’un retard dans l’égalisation des pressions endotympaniques d’une oreille par rapport à l’autre.

			L’inflammation du tympan (otite franche) et les lésions tympaniques et/ou cochléaires/vestibulaires sont des pathologies causées par l’absence ou l’inefficacité de l’ouverture de la trompe d’Eustache, qui relie l’oreille moyenne à la gorge et qui, dans des conditions normales, est fermée par la pression élastique du cartilage tubaire et la tension superficielle de la muqueuse. L’ouverture périodique de la trompe permet à l’air à pression ambiante de pénétrer dans la cavité tympanique, ce qui permet la compensation et le bon fonctionnement de l’oreille moyenne.

			Une ouverture insuffisante ou inefficace peut entraîner : 

			1. une inflammation du tympan (otite franche), si elle se produit dans des conditions de pression externe normale ; 

			2. des lésions tympaniques et/ou cochléaires/vestibulaires de gravité variable, si elles surviennent lors de changements de pression externe.
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			6. EN PISCINE… À CORPS LIBRE
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			L’acquisition d’une bonne technique favorise le développement dans toute activité sportive, en accélérant l’apprentissage du geste dans sa globalité et l’amélioration des performances. La formation indoor (en intérieur) incarne le parcours le plus approchable et pédagogiquement correct pour affiner l’aquaticité, maîtriser une technique et transposer ces bases du mieux possible en eaux libres. En piscine, des facteurs environnementaux, comme la température de l’eau, la visibilité et la profondeur, sont des constantes contrôlées qui rendent l’apprentissage sûr et protégé. Cela nous permet de réduire au minimum les facteurs externes négatifs typiques de la mer et de nous concentrer exclusivement sur notre corps et le mouvement à acquérir, dans un contexte qui facilite l’apprentissage et l’automatisation des gestes techniques.

			La formation indoor de l’apnéiste vise donc deux objectifs principaux : aquaticité et technicité. Être aquatique et fluide aidera à se sentir chez soi dans l’eau même lorsque nous retenons notre souffle. Nous devons parvenir à rendre efficaces toutes nos actions et à maîtriser tous nos mouvements, de sorte que nous limitions le travail musculaire inutile et la perte d’énergie. En piscine, comme pour l’entraînement mental, la règle des trois E sera constamment présente :

			•   efficacité des mouvements en lien avec la technique et le matériel ;

			•   efficience de la condition physique ;

			•   économie dans la consommation d’énergie et d’oxygène.

			 

			Généralement, la natation et les exercices à corps libre (qui utilisent le poids du corps) ont pour objectif de développer la sensibilité de l’élève, l’efficience de ses mouvements dans l’eau et la diminution du stress. 

			Dans ce chapitre, nous proposons des exercices qui améliorent la coordination, la respiration et le contrôle des mouvements dans un milieu qui modifie radicalement le comportement de l’organisme. Avec les exercices à corps libre, pour ne pas dire sans équipement particulier, nous pourrons apprendre à nous relâcher dans l’eau, à mieux ressentir le contact du corps avec l’élément liquide et à nous abandonner pour mieux exploiter le poids apparent du corps immergé et la flottabilité qui en résulte. Nous comprendrons comment nous déplacer en pleine conscience, afin d’apprécier les effets des mouvements et d’adapter chaque action pour augmenter son efficacité, son efficience et son économie en exploitant tous les avantages des caractéristiques de l’eau.

			Nous avons déjà amplement traité de l’importance du mental en apnée. Aucune discipline n’est plus mentale que l’apnée statique, qui amène l’apnéiste au contact intime de son corps et de ses émotions. C’est pour cela que la première partie de ce chapitre se consacre justement à l’apnée statique.
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			6.1   L’apnée statique

			Pour réaliser une bonne apnée statique, la prédisposition mentale et physique est essentielle. Au moment où l’on se met à l’eau, il faut laisser derrière soi toutes les préoccupations, les angoisses et le stress du quotidien, sans quoi la statique sera une épreuve extrêmement compliquée. Si l’on veut que tout aille bien en termes de relâchement, il faut savoir « s’efforcer de ne pas s’efforcer », se laisser aller. Une attitude positive vis-à-vis de la statique implique une volonté réelle de s’occuper de soi et un regard intérieur qui révèle à quel point l’esprit est en mesure de contrôler le besoin de respirer et d’en faire abstraction.

			C’est la forme d’apnée la plus pure, celle dans laquelle l’apnéiste est concentré à 100 % sur l’aspect mental. Si l’on observe un apnéiste en statique, on ne voit qu’un corps qui flotte, étendu, visage immergé : il semble ne rien faire de plus que de rester relâché, immobile et sans respirer. Mais, en réalité, il se produit dans la tête de l’apnéiste un combat des plus difficiles, une lutte entre l’instinct qui pousse à reprendre la respiration au plus vite et la volonté de contrôler tous les indices physiques et mentaux qui lui permettent de rester conscient pour décider par lui-même quand mettre fin à l’apnée, touchant ainsi à la limite sans pour autant la dépasser. Voyons maintenant les trois phases typiques d’une apnée statique : avant, pendant et après.

			 

			Avant

			À la question de comment se préparer à une apnée statique, la réponse est évidente : respirer et se relâcher. Mais cela ne nous dit pas comment, pendant combien de temps, et jusqu’à quel point.

			La position adoptée dans l’eau pour respirer et se détendre est déterminante. Les options varient notamment en fonction de la profondeur du bassin et du type de bord : chaque situation suggère une approche différente. Ce qui est universel, c’est l’idée d’exploiter la flottabilité positive et la structure de la piscine afin de trouver la meilleure position de relâchement. Typiquement, un bord à fleur d’eau permettra de s’appuyer sur les épaules pour soulager la colonne vertébrale et favoriser l’expansion de la cage thoracique, donc la respiration. En ce sens, la position la plus naturelle est de s’allonger sur le dos, comme pour se détendre ou dormir, avec les pieds relâchés sur le bord du bassin. C’est une posture que notre corps adopte au moins une fois par jour, qu’il connaît bien et qu’il associe automatiquement à la notion de repos et de relâchement. De plus, cette position favorise la circulation sanguine et la perfusion capillaire dans les poumons, améliorant ainsi les échanges gazeux et la respiration. Il est déconseillé de se préparer en position couchée, visage immergé et en respirant dans un tuba, car celui-ci prolonge l’espace mort, augmente la résistance respiratoire et réduit l’échange d’air : l’air vicié qui reste dans le tuba à la fin de chaque expiration est ensuite inhalé lors de l’acte suivant. Se tenir debout implique un travail musculaire des membres inférieurs et ne détend pas non plus complètement notre corps.

			Nous commençons par la respiration telle que décrite dans le chapitre 4, en portant l’attention sur le flux d’air qui entre et sort très lentement pour relâcher le corps autant que l’esprit. Puis nous opérons un balayage corporel de la tête aux pieds ou vice versa, afin de nous assurer de l’atténuation de toutes les tensions accumulées, et nous ne basculons en apnée que lorsque nous nous sentons vraiment prêts. Dans cette phase de préparation à la statique, l’objectif est d’exploiter la respiration correcte pour créer un état de relâchement et de concentration total. Pour cette même raison, contrairement à ce que l’on peut envisager, la dernière inspiration ne doit pas chercher à nous remplir le plus possible : elle doit être abondante et complète, mais pas exagérée, afin de ne pas réduire à néant les effets de relâchement induits par la phase de respiration. La recherche d’une inspiration maximale amène à une sensation désagréable de surpression explosive qui entraîne des tensions dans le thorax, dans le cou, les épaules et le trapèze, à l’encontre du relâchement. Remplir les poumons à 80 % est en général amplement suffisant, avant de prendre position dans l’eau en flottant agréablement à la surface avec le visage immergé.

			 

			Pendant

			Entamons notre apnée statique : la position devra nécessairement être la plus détendue possible, particulièrement au niveau du cou et des épaules, les parties du corps qui génèrent habituellement des tensions musculaires et nerveuses face au stress quotidien ou, dans notre cas, à la situation d’hypoxie. Nous conseillons donc d’effectuer les gestes suivants au début de l’apnée :

			•   remuer la tête de gauche à droite, relâcher les épaules, identifier d’éventuelles tensions et les éliminer ;

			•   laisser les bras et les jambes couler vers le fond naturellement, en fonction de la flottabilité du corps et de la combinaison, sans chercher à nous imposer une position particulière.

			 

			Ces deux mouvements seront répétés plusieurs fois de manière aléatoire durant la statique, et l’on se rendra compte à chaque fois qu’une partie de la position initiale a été perdue. Si l’on prend conscience épisodiquement de s’être involontairement contracté, il sera plus facile de revenir à la sensation de relâchement total.

			La statique pourrait être pensée et visualisée en quatre phases :

			1. Le début : à peine le visage immergé, nous bougeons la tête et les épaules pour en vérifier le relâchement et nous répétons mentalement : « Je suis détendu, relâché, décontracté. » Nous répétons ce mantra plusieurs fois, en le faisant suivre à chaque fois de petits mouvements de relâchement. Cette phase dure environ 30 à 40 secondes : souvent, nous ne réalisons même pas qu’elle se termine parce que la tête est déjà ailleurs. C’est ici que débute la seconde phase de l’apnée.

			2. Le bloc central : les yeux sont fermés comme dans une transe, nous sommes dans la phase la plus longue de l’apnée, environ 80 % du temps total. Durant cette phase, si nous parvenons à rester à distance de nous-mêmes, à occuper l’esprit ou à l’éteindre, le temps passera plus vite. Si nous ne parvenons pas à détacher l’attention du temps qui passe lentement et à entamer notre voyage virtuel, il faut nous tourner vers les techniques de training autogène (visualisation, body scan, écoute des sons, self-talk, catabase, etc.). Pour ce qui est du temps qui passe, nous vous invitons à lire attentivement l’encadré « Montre, oui… Montre, non » que vous rencontrerez plus loin et qui traite précisément de la notion mentale importante de l’utilisation – ou pas – de la montre durant cette phase de l’apnée.

			3. La phase quasi finale : probablement la phase la plus compliquée à gérer. Dès le moment où l’envie de respirer devient manifeste, souvent avec les yeux qui s’ouvrent, il nous faut trouver un moyen d’occuper l’esprit pour accepter cette phase de lutte ; confrontés à cette soif d’air, les techniques appliquées durant la phase précédente ne pourront plus nous aider. Nous cherchons donc à faire passer le temps avec des occupations très simples, comme des jeux avec les mains et les doigts ou un surcroît de l’attention portée aux conseils de notre coach. Lorsque nous y parvenons, cette réactivation sensorielle (visive, tactile, acoustique) modifie la perception du temps ressenti et favorise la performance.

			4. Les 10 dernières secondes : la phase ultime, juste avant la sortie. Dans ces quelques instants, il est primordial de contrôler l’envie de sortir la tête de l’eau brusquement pour respirer. Il faut à nouveau nous concentrer sur nous-mêmes, nous parler encore, chercher le relâchement du cou, de la nuque, des épaules et du trapèze qui se sont involontairement contractés durant la phase de lutte. Enfin, se concentrer complètement sur la reprise de la respiration uniquement au moment d’émerger, en nous imposant le respect de la récupération correcte (contrôle de l’expiration et inspiration forcée).

			 

			La position des jambes et des pieds est aussi à contrôler durant cette dernière étape : on réalisera fréquemment que, durant les dernières secondes, les jambes se sont raidies et les talons dépassent de la surface de l’eau, créant une antéversion du bassin qui arque et tend le bas du dos. Pour éviter cette tension contre-productive dans les derniers instants, il faut se concentrer sur la rétroversion du bassin qui détendra le bas du dos, de même que sur le relâchement des jambes.

			 

			Après

			Sur la fin de l’apnée, il est naturel de vouloir passer de la position allongée à la position debout, pieds au fond, pour faciliter la reprise de la respiration. Cependant, même ce mouvement forcément coûteux en énergie devrait être évité. Nous conseillons de terminer l’apnée dans la même position qu’elle a été réalisée, les mains posées au bord, en relevant la tête pour reprendre la respiration avec l’expiration contrôlée et l’inspiration forcée. Si nous sommes loin du bord et que nous ne disposons pas d’un point d’appui, nous pouvons effectuer une roulade sur le côté pour passer et reprendre la respiration en position dorsale. Dans ce cas de figure, la présence du coach qui nous présente son bras devant la tête comme appui sera aussi bien appréciable.

			Ce qui est déterminant, c’est de maîtriser encore un instant l’apnée pour expirer de manière contrôlée seulement une partie de l’air contenu dans les poumons : il faut absolument éviter le piège de l’expiration forcée que l’on observe typiquement à la fin d’une performance. Nous insistons sur cet aspect parce qu’il est crucial : une expiration contrôlée, suivie d’une inspiration complète, le tout répété deux fois. Après quoi, nous pouvons reprendre la respiration normale. L’apnée ne se termine pas lorsque la tête sort de l’eau, mais bien avec la reprise de la respiration.

			ATTENTION : l’expulsion forcée de l’air au sortir d’une apnée abaisse drastiquement la pression partielle d’oxygène déjà très réduite et nous expose en conséquence à une perte de contrôle moteur (samba) ou à une syncope.

			Après avoir récupéré, l’expérience peut être enrichie d’une analyse, durant laquelle nous parcourons mentalement le temps que nous avons passé sans respirer en cherchant à répondre précisément à la question : « Qu’est-ce qui m’a fait sortir de mon apnée ? » La réponse à cette question nous aidera à mieux comprendre tous les travers de l’apnée statique et à améliorer consciemment nos futures tentatives.

			Enfin, sachant qu’un corps immobile se refroidit plus vite et, à moins de disposer d’une piscine chauffée au moins à 30 °C, il est indispensable de considérer que la combinaison est essentielle en apnée statique. Et mieux vaut éviter toute activité physique avant une apnée statique, afin de ne pas activer des mécanismes physiologiques néfastes à l’apnée elle-même.

			 

			« MONTRE, OUI… MONTRE, NON »

			Un aspect de caractère général à considérer dans le meilleur déroulement de la performance est l’utilisation ou non de la montre ou de tout autre moyen de contrôler le temps durant l’apnée. Sachant que nous évoluons dans un contexte hautement émotif, il n’y a pas de réponse universelle sur le besoin de savoir où nous en sommes durant une statique.

			Il y a de très bons apnéistes qui ne réussissent pas à s’entraîner sans un chronomètre, cela est sans doute dû au fait que, au moment où ils sortent de leur état de transe intérieure, avec la reprise des pensées et l’éloignement du plan mental suivi jusque-là, la première question qui leur vient à l’esprit est de savoir depuis combien de temps ils sont là. À défaut de pouvoir apporter une réponse directe et de s’éloigner à nouveau de la notion de temps, l’esprit va souvent se focaliser sur le temps qui passe et sur la respiration retenue. À partir de ce moment, la perception du temps devient dévastatrice. Si, en revanche, ils ont la possibilité de contrôler le temps sur leur propre montre et de répondre à la question ponctuellement, ils parviennent à se reconcentrer pour reprendre un parcours dans le relâchement : il suffit, en effet, souvent de jeter un œil au temps d’apnée pour pouvoir repartir sereinement en éloignant l’esprit du corps et du temps.

			Si cette technique est indispensable à certains apnéistes, elle ne fonctionne absolument pas pour d’autres : nombreux sont ceux qui préfèrent ne pas contrôler le temps en statique, pour ne pas se laisser happer par cette notion et y rester attachés sans parvenir à retrouver leur état de relâchement. 

			Un bon moyen pour apprendre à se connaître est d’effectuer régulièrement des séries d’apnées statiques, d’abord avec la montre puis sans. Quelle que soit la sensation initiale, elle peut aussi se modifier avec le temps et seule la répétition nous amènera à évaluer correctement ce qui nous convient le mieux.

			 

			6.2   La brasse en surface

			Dans la brasse, comme pour tous les styles de nage, il existe une nette distinction entre l’exécution technique et l’exécution élémentaire. L’exécution technique est l’apanage des nageurs de haut niveau ; elle garantit une efficacité optimale, mais fait aussi appel à un engagement musculaire important et à des capacités de coordination très développées. À moins d’un enseignement plus ou moins correct, ce style de nage s’avère particulièrement difficile pour les débutants : les effets les plus évidents en sont l’amplitude des bras réduite (moins de propulsion), le manque de coordination et des mouvements inefficaces. Pour surmonter ces problématiques, on tend à enseigner aux débutants une nage élémentaire qui, à défaut de produire des résultats maximaux, permet au moins de nager de manière efficace.

			Dans la brasse élémentaire, la phase active de balayage avec les bras (celle qui propulse par la traction des mains) est un mouvement latéral à la surface. Les bras bougent symétriquement avec les paumes des mains tournées vers l’extérieur, la tête sort de l’eau pour respirer et revient s’immerger lorsque les mains arrivent à la hauteur des épaules, avant que les coudes ne s’abaissent pour ramener les mains vers la poitrine. Une courte phase passive s’ensuit avant que les mains ne repassent derrière la tête et se tendent à nouveau complètement vers l’avant. 

			Au niveau inférieur, dans la phase active de ciseaux (celle qui propulse par la poussée des jambes et des pieds), on plie les jambes dans un premier temps, en ramenant les talons sur les fesses ; ensuite, on écarte les pieds orientés vers l’extérieur, jambes toujours fléchies, en gardant les genoux proches ; enfin, on se propulse, en resserrant les jambes pour les tendre vers l’arrière et les ramener à la position initiale. 

			Pour acquérir un mouvement de balayage correct, l’attention doit être mobilisée par les bras, et cela est plus efficace lorsqu’on ne fait pas de poussée avec les jambes. De bons exercices pourraient être :

			•   Placez vos bras tendus sur la surface et commencez le mouvement en traçant un petit cercle juste en dessous de la surface. Il est essentiel que, dans ce mouvement, les mains ne soient jamais déplacées vers l’arrière par rapport à la tête ; lorsqu’elles atteignent le niveau de la tête, elles se tendent à nouveau devant les épaules, concluant ainsi le mouvement ;

			•   À la fin du balayage, on effectue une courte pause, après laquelle un nouveau balayage peut être entamé en reproduisant le mouvement précédent. 

			 

			Pour apprendre les ciseaux des jambes dans la brasse élémentaire, il est conseillé de décomposer le mouvement en trois étapes séparées par un intervalle adéquat. Adoptez les positions suivantes d’abord assis hors de l’eau (pas sur le sol) et ensuite dans l’eau en posant les bras sur une planche :

			1. placer les pieds en forme de marteau et fléchir à moitié les jambes (sans excès) pour les ramener vers le corps, en gardant les genoux rapprochés ;

			2. déplacer les talons vers l’extérieur en gardant les pieds fléchis et les genoux rapprochés ;

			3. tendre à nouveau les jambes vers l’extérieur, puis les ramener l’une vers l’autre de manière symétrique, en tendant les pieds.

			 

			Cette dissociation des membres supérieurs et inférieurs permet de nager la brasse en simplifiant la coordination, d’abord avec le balayage des mains, puis en insérant la poussée des jambes lorsque les bras sont tendus devant la tête. Le mouvement sera techniquement correct et la pratique suffira à le rendre plus fluide.

			Voyons, ci-dessous, comment intervenir sur les erreurs les plus récurrentes :

			•   Difficulté à automatiser la pause entre le balayage et la poussée : dans ce cas, il est conseillé de nager la brasse en effectuant une deuxième poussée tout en gardant les bras tendus (double brasse).

			•   Balayage dépassant la limite de la hauteur des épaules : dans ce cas, il est conseillé de réessayer la nage à sec ou d’effectuer la nage avec les aisselles appuyées sur la ligne flottante du couloir de nage ou sur un tube flottant.

			•   Difficulté à reproduire la poussée dans l’eau : travailler le mouvement verticalement en se tenant au bord du bassin avec les mains.
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			Dans la brasse technique, la phase active du balayage (celle qui donne la propulsion) est profonde et variée. Profonde, car les mains s’enfoncent dans l’eau, et variée, car la latéralité des bras par rapport au tronc change en fonction de la sensibilité du nageur à l’eau. Dans ce cas également, la phase de traction se termine à la hauteur des épaules, c’est-à-dire que les mains ne doivent pas continuer à descendre, mais revenir à la hauteur du menton avec les coudes près du corps et relancer le mouvement d’extension vers l’avant pour la prochaine prise d’eau. Le mouvement de traction des bras coïncide avec l’adduction des omoplates vers la colonne, ce qui permet d’exercer plus de force sur l’eau. Ce geste, associé à la cambrure postérieure de la colonne vertébrale et à la pression de l’eau en dessous, permet au nageur de rompre la surface de la tête jusqu’à la zone lombaire. 

			Dans la phase passive, le nageur essaie de profiter de la hauteur atteinte par rapport à l’eau pour se propulser le plus loin possible vers l’avant en avançant les omoplates et en fléchissant la colonne. En conséquence, à la fin du mouvement de balayage, les fesses émergent, réduisant ainsi les frottements avec le fluide. Dans cette nage, le mouvement des jambes commence à la fin de la traction, immédiatement suivi d’une adduction et d’une extension simultanées des jambes (phase active). L’action de la nage, qui tend à se rapprocher de celle de la nage élémentaire, est cependant souvent caractérisée par une moindre extension latérale des jambes. De plus, dans ce type de ciseaux, le pied fléchi s’allonge progressivement en suivant la direction de la poussée (symptôme de la perception accrue de l’eau par le nageur). Par conséquent, le pied ne revient en position fléchie qu’à la fin de la récupération, ce qui diminue également les frottements dans la phase passive.   

			En brasse, on effectue une respiration pour chaque cycle de nage, en étant attentif à ce que la tête reste dans l’axe du torse sans trop se hisser hors de l’eau. 

			 

			6.3   La brasse subaquatique

			La maîtrise d’une bonne technique de brasse à la surface sera un atout pour la pratique de la brasse sous-marine (DNF, apnée dynamique sans palmes), même s’il existe quelques différences.

			Lorsque l’on nage à la surface, les mains ne vont pas plus loin que la ligne des épaules avant de revenir vers le torse : on dit qu’elles effectuent une prise d’eau et une traction. Dans la brasse sous-marine, en revanche, les mains partent tendues comme à la surface, effectuent une prise, une traction, puis une poussée en descendant le long du corps jusqu’à toucher les cuisses, avant de remonter le long du torse pour se tendre à nouveau au-dessus de la tête. Une autre différence notable est la position de la tête : en brasse sous-marine, elle est toujours abaissée vers la poitrine, le regard sur le fond du bassin, pour optimiser l’hydrodynamique.

			En partant de la position la plus hydrodynamique en apnée (bras en extension vers l’avant, tête en contact avec les biceps et jambes tendues vers l’arrière), on porte les mains vers l’extérieur en les abaissant légèrement, les coudes se plient pour ramener les mains sur les côtés du thorax, puis les mains poussent l’eau vers l’arrière avec un mouvement en S et terminent leur course au contact des cuisses. S’ensuit une phase passive de glisse, bras le long du corps et jambes tendues.
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			Commence alors la phase de reprise, avec les mains qui remontent le long du torse, paumes tournées vers le haut, avant-bras et coudes resserrés, pour repartir vers l’avant ; le début du mouvement des jambes (identique à celui de la brasse à la surface) est quasi simultané, avec un décalage qui est optimal lorsque la poussée effective se produit au moment où les bras sont en complète extension vers l’avant. N’oublions pas de souligner que, dans la brasse sous-marine aussi, la force de propulsion provient de la paume des mains et de la plante des pieds : il est important que ces quatre surfaces, qui créent le frottement, la résistance et le déplacement, soient en position active le plus tôt possible dans chaque phase, la main la plus perpendiculaire possible dans la traction et le pied fléchi dans la poussée. 

			En dynamique sans palmes, si l’athlète a une bonne flottabilité et une vitesse adaptée, il devrait être possible d’interrompre toute action en arrivant à proximité du T, qui signale le bout de la longueur, et d’exploiter l’inertie pour glisser jusqu’au mur et faire le virage. En imaginant que l’on tourne sur le côté droit, nous amenons le bras gauche vers l’avant et le bras droit sur le côté. La main gauche touche le mur, servant d’appui pour la rotation dans le virage ; la main droite reste sur le côté ou, si la piscine est peu profonde, se positionne au fond pour faciliter la rotation du corps et l’inversion de la nage. À ce moment, les genoux se rassemblent vers la poitrine, les talons vers les fesses, la plante des pieds (orteils fléchis) va en appui sur le mur et effectue la poussée immédiatement après la rotation du corps. Le bras droit (qui reposait sur le fond du bassin ou le long du bord) descend le long du corps pour profiter de la poussée produite par les jambes et optimiser la glisse, avant de reprendre le mouvement de nage.

			En DNF, il est commun d’utiliser un plomb de cou, fort utile au début pour réduire la flottabilité positive. Nous conseillons toutefois de poser les bonnes bases en situation naturelle, sans poids, malgré la difficulté induite : de fait, si nous parvenons à obtenir d’abord de bons résultats sans lestage, tout sera plus facile et plus fluide lorsque nous utiliserons à nouveau cet accessoire.

			 

			6.4   Exercices à corps libre

			Le but de ces exercices est d’améliorer l’aquaticité générale et de favoriser la coordination motrice pour une technique plus efficace. S’exposer à des situations complexes en termes de coordination et de capacité d’apnée, c’est améliorer la conscience du mouvement sous l’eau, un indicateur important du niveau de confort acquis. Les exercices suivants sont réalisés sans matériel ; l’utilisation de lunettes de natation, d’un pince-nez, d’un masque, d’une combinaison et d’un lest n’est permise que lorsqu’elle est mentionnée ; l’utilisation de palmes n’est pas autorisée. 

			Une dernière chose : en plus des exercices proposés ci-dessous, rappelez-vous que toute activité pratiquée dans l’eau, même la simple natation, est une contribution importante au développement de l’aquaticité et de l’apnée.

			Les exercices proposés sont les suivants :

			1. EXERCICES DE RESPIRATION DANS L’EAU

			2. BASCULE EN CANARD REGROUPÉ

			3. DELPHINEAU

			4. RÉCUPÉRATION D’OBJETS

			5. FLOTTABILITÉ À CORPS LIBRE

			6. APNÉE EN EXPIRATION PARTIELLE

			7. APNÉE EN EXPIRATION TOTALE

			8. EXERCICES INDIVIDUELS

			9. EXERCICES DE MOUVEMENT

			10. EXERCICES EN BINÔME

			11. EXERCICES DE DÉPLACEMENT

			12. EXERCICES DE SUSTENTATION

			 

			1. EXERCICES DE RESPIRATION DANS L’EAU

			Expirer dans l’eau : un exercice élémentaire qui constitue la base de tous ceux qui suivent. 

			 

			Exécution

			Placez vos mains sur le bord de la piscine en restant debout ou, si l’eau est peu profonde, agenouillé au fond ;

			Inspirez profondément, de préférence par le nez ; 

			Expirez par la bouche, le visage immergé.

			 

			Au cours de l’exercice, il convient de maintenir un rythme sans pause dans lequel le temps d’expiration doit être au moins deux fois plus long que le temps d’inspiration (exemple : inspiration de 4 secondes, expiration de 8 secondes). Il est important d’augmenter les durées du cycle respiratoire avec l’entraînement, pour atteindre, si possible, une durée totale d’une minute (20 secondes d’inspiration et 40 secondes d’expiration). Effectuez ensuite la respiration décrite ci-dessus, non seulement en restant immobile, mais aussi en bougeant les jambes.

			Cet exercice peut également être appliqué à des longueurs en piscine avec une planche de natation, et si vous avez besoin de revoir l’acte respiratoire avec contrôle du diaphragme, référez-vous au chapitre 4.

			 

			2. BASCULE EN CANARD REGROUPÉ

			La bascule en canard est la technique qui consiste à passer de la position couchée à la position de plongée verticale, tête en bas. L’objectif est de quitter la surface et de commencer la plongée de la manière la plus économique possible. À cette fin, la bascule en canard exploite le poids du corps en position verticale (notamment celui des jambes encore hors de l’eau) pour franchir facilement la surface et faciliter la première partie de la descente. Lorsque l’on n’a pas de palmes, on effectue la bascule en se regroupant : il faut ramener les mollets contre l’arrière des cuisses et les jambes vers le tronc.

			Comme mentionné ci-dessus, cette bascule est utilisée par ceux qui plongent sans équipement : en se préparant à la surface sans tuba et en ayant besoin de respirer avec la bouche à la surface, le corps restera dans une position presque verticale. À partir de cette position, la bascule regroupée présente des caractéristiques techniques qui la rendent particulièrement adaptée à la plongée en apnée. 
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			Exécution

			•   Au début, le corps est en position légèrement oblique par rapport à la surface, avec des mouvements de sustentation juste suffisants pour maintenir la bouche émergée et permettre la respiration (Fig. A) ;

			•   La première action consiste à s’allonger à la surface avec une petite poussée des jambes (comme en brasse) en étirant les bras vers l’avant ; les bras tendus effectuent alors un mouvement de traction pour rejoindre les hanches en créant un déplacement vers l’avant (Fig. B) ;

			•   Avec un contre-mouvement des bras, on bloque le déplacement vers l’avant pour amener la tête à passer sous la surface (Fig. C) ;

			•   On ramène les genoux à la poitrine et, en même temps, on fléchit le haut du corps vers le bas (Fig. D) ;

			•   La troisième phase commence simultanément : les bras tendus en direction du fond induisent la bascule du corps vers le bas jusqu’à ce que le bassin soit sur le même axe vertical que les épaules (Fig. E) ;

			•   L’extension des jambes vers le haut pousse le corps vers le fond (Fig. F) ;

			•   On laisse le poids entraîner tout le corps sous la surface avant de faire un autre mouvement (Fig. G).

			 

			3. DELPHINEAU

			Il s’agit d’un exercice extrêmement efficace pour la relaxation et comme activité de récupération après un travail intense. Préparatoire à la bascule en canard, qui en est un élément décisif, le delphineau sera également utile pour entraîner le rythme respiratoire (expirer deux fois plus que d’inspirer). Il est probable, par un manque de coordination, que l’exercice semble exigeant et fatigant les premières fois, mais, après avoir pris de l’assurance, il deviendra agréable et très relaxant. L’exercice doit être réalisé en expirant pendant la descente : le fait d’expirer complètement pendant la plongée et d’inspirer pendant le court temps de passage à la surface sera bénéfique pour la respiration en général.
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			Exécution

			•   Effectuez une bascule en canard regroupé vers le fond ;

			•   Atteignez le fond en expirant et préparez-vous à remonter, en adoptant une position accroupie ;

			•   Les bras tendus vers le haut, poussez vers la surface en continuant à expirer ; 

			•   Arrivez allongé à la surface en terminant l’expiration ;

			•   Effectuez une traction de bras pour sortir la tête et inspirez, puis repartez sur une nouvelle bascule en canard vers le fond.

			 

			Parcourez un ou plusieurs bassins en coordonnant la respiration, la bascule, la descente, la position accroupie, la poussée depuis le fond et la remontée à la surface, toujours en recherchant une relaxation maximale.

			 

			4. RÉCUPÉRATION D’OBJETS

			L’objectif de cet exercice est de gérer une situation complexe en coordonnant plusieurs actions consécutives pour récupérer un certain nombre d’objets au fond de la piscine. Dans cet exercice, la coordination entre la respiration et la bascule à la surface est cruciale : il faut expirer pendant la remontée pour atteindre la surface les poumons vides et pouvoir inspirer dans le court laps de temps disponible avant le prochain plongeon. Pour un bon développement aquatique, il est préférable de ne pas utiliser de lunettes de natation ou, tout au plus, d’en utiliser en évitant le masque ou le pince-nez.

			À prévoir : objets bien visibles sur le fond et faciles à manipuler (pierres colorées, jouets de piscine lestés).
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			Exécution

			•   Effectuez une bascule en canard ; 

			•   Atteignez le fond et récupérez un seul objet ;

			•   Préparez la remontée en vous accroupissant sur le fond avec les bras tendus vers le haut et l’objet dans la main près du bord ;

			•   Au moment de refaire surface, l’objet doit être placé correctement sur le bord, sans s’y agripper ;

			•   Une fois l’objet déposé, replongez en bascule sans temps d’arrêt à la surface ;

			•   Ramassez un autre objet et continuez l’exercice pour compléter la récolte.

			 

			Note : l’exercice doit être répété avec les flancs droit et gauche vers le bord de la piscine ; l’objet doit être placé sur le bord par la main du même côté.

			 

			La répétition de cet exercice favorise l’acquisition automatique de séquences opérationnelles importantes :

			A.   respiration ;

			B.   bascule ;

			C.   descente ;

			D.   poussée depuis le fond ;

			E.   retour à la surface ;

			F.   récupération active à la surface avant la bascule suivante.

			 

			Il sera facile d’évaluer la maîtrise de soi en travaillant avec des objets, mais la connaissance et la maîtrise de cette séquence peuvent aussi être cruciales dans une situation d’urgence : si un apnéiste devait aller en récupérer un autre sur le fond, le bon contrôle de l’exécution aidera à surmonter les facteurs émotionnels qui pourraient inhiber une action de sauvetage.

			 

			5. FLOTTABILITÉ À CORPS LIBRE

			La perception de la flottabilité du corps, la flottabilité hydrostatique, est un aspect très important pour la relaxation dans l’eau et pour la sécurité. L’exercice commence à la surface de l’eau, face au bord de la piscine. Après une inspiration maximale, coulez verticalement à différentes profondeurs et vérifiez votre flottabilité positive, neutre ou négative. L’utilisation de différents lests aidera à reconnaître la différence de flottabilité à différentes profondeurs lors des premières plongées. Avec des lunettes de natation, il sera facile de garder le contrôle visuel sur les carreaux de la piscine et de maintenir une flottabilité neutre. Le calme et une très faible activité musculaire favoriseront une bonne exécution. Connaître précisément la flottabilité obtenue aux différentes profondeurs, et surtout s’habituer à la ressentir, aide beaucoup à la maturation de la conscience de soi en apnée. 
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			6. APNÉE EN EXPIRATION PARTIELLE

			Appelé aussi apnée entre deux eaux, cet exercice fait suite au précédent : il favorise l’évaluation et la connaissance de sa flottabilité. L’objectif est de moduler correctement la quantité d’air pulmonaire afin d’être neutre à environ 1-1,5 mètre de la surface, comme le montre l’illustration.
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			Exécution

			•   En surface, face au mur, effectuez une inspiration maximale, puis expirez passivement jusqu’à couler entre deux eaux ;

			•   Atteignez la flottabilité neutre à la profondeur prévue ;

			•   Prenez une position verticale sous la surface de l’eau et maintenez-la sans aucun mouvement ; seules les mains peuvent bouger le minimum nécessaire pour la stabilisation ;

			•   Restez face à la paroi de la piscine, les poumons remplis de la quantité d’air nécessaire pour maintenir une flottabilité neutre à la profondeur souhaitée. Il sera plus facile de maintenir la profondeur en fixant le regard sur le mur avec un point de référence, quitte à utiliser des lunettes de natation si nécessaire.

			•   Une fois la position atteinte, maintenez-la pendant 30 secondes, à environ 1 mètre de la surface et 1 mètre du mur de la piscine ;

			•   Pendant l’exécution, la position est verticale, les bras tendus sur les côtés, les jambes jointes et les pieds tendus ; un petit mouvement rythmique des mains permet de maintenir la position.

			 

			Cet exercice est important, car il améliore la sensibilité à l’orientation et au maintien de la flottabilité en apnée en expiration passive : il faut maintenir la profondeur et la distance par rapport au mur de la piscine avec un maximum de sérénité (sans l’aide du masque). Cet exercice améliore la sensibilité aux changements de flottabilité à différentes profondeurs, ce qui entraîne une plus grande tranquillité, une relaxation plus profonde et une réduction de l’activité musculaire. Par la suite, lors de plongées en poids constant, il sera plus facile de moduler l’action musculaire et de tirer le meilleur parti de la chute libre (free fall) pour économiser une énergie précieuse ; cela permet de minimiser les mouvements nécessaires au déplacement et, par conséquent, de réduire l’activité musculaire et la consommation d’O2.

			Une condition essentielle est la poussée hydrostatique négative, qui doit être minimale à la profondeur atteinte. Le même exercice réalisé avec ou sans combinaison permet de se familiariser avec différents lestages.

			 

			7. APNÉE EN EXPIRATION TOTALE

			L’exercice consiste à effectuer une plongée en apnée en expiration complète. Il est recommandé, surtout pour les débutants, de l’effectuer à une profondeur maximale de 3 mètres.

			 

			Exécution

			•   Expirez ;

			•   Coulez en chandelle, en expirant jusqu’à atteindre le volume résiduel (Fig. 1, 2) ;

			•   À la profondeur voulue (généralement au fond de la piscine), compensez (Fig. 3) ;

			•   Préparez la remontée accroupi sur le fond avec les bras tendus vers le haut (Fig. 3, 4).
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			Cela permet d’entraîner la maîtrise de soi : plonger en apnée les poumons vides, c’est éprouver des sensations plus fortes et parfois extrêmes, même si elles sont voulues.

			Note : il est préférable de réaliser l’exercice sans masque, plutôt avec des lunettes, pour favoriser le self-control.

			 

			8. EXERCICES INDIVIDUELS

			Exercices de flottabilité, de contact, d’équilibre.

			 

			Exercice 1

			À poumons pleins, flottez en position couchée sur le dos, les yeux fermés, les membres supérieurs et inférieurs détendus, libres de flotter. La tête repose dans l’eau (position de l’homme mort) :

			•   comme ci-dessus, mais allongé sur le ventre ;

			•   dans les positions décrites ci-dessus, effectuez de petits mouvements d’abaissement de la tête et laissez-la remonter avec la flottabilité naturelle ;

			•   les mêmes exercices peuvent être effectués avec les pieds posés sur le bord,  si la piscine est à débordement, ou avec un flotteur sous les chevilles.

			 

			Exercice 2 

			À poumons pleins, prenez la position fœtale en serrant les genoux et en rapprochant le menton du sternum :

			•   par de petits mouvements, basculez dans toutes les directions.

			 

			Exercice 3 

			Les mêmes exercices 1 et 2 peuvent être réalisés à poumons vides, en se laissant couler au fond de l’eau et en y restant quelques secondes.

			 

			Exercice 4 

			Poumons pleins ou vides, effectuez une bascule en canard et atteignez le fond avec vos mains pour prendre et maintenir une position verticale :

			•   en vous appuyant le dos au mur ;

			•   sans appui ;

			•   à différentes profondeurs.

			 

			9. EXERCICES EN MOUVEMENT

			Exercice 1 

			En pleine eau, laissez-vous couler tête en bas en expirant. Au fond, avec les poumons vides : 

			•   allongez-vous en position ventrale ;

			•   allongez-vous en position couchée sur le dos ;

			•   prenez la position couchée/fœtale en serrant les genoux ;

			•   refaites surface en poussant après avoir repris pied sur le fond.

			 

			Exercice 2 

			À la surface, effectuez des canards regroupés successifs :

			•   idem que ci-dessus, mais en arrière ;

			•   avec des vrilles à droite et à gauche, jambes tendues.

			 

			Exercice 3 

			Descendez au fond de l’eau, le dos au mur. Une fois au fond, appuyez les pieds contre le même mur pour vous pousser vers le haut, en gardant les bras tendus au-delà de la tête :

			•   même exercice avec une coulée verticale depuis le bord ;

			•   même exercice, mais en position latérale : flancs droit et gauche ;

			•   même exercice que le précédent, mais en position allongée ;

			•   toujours en poussant contre le mur, mais avec des vrilles.

			 

			Exercice 4 

			Translations sur le fond : en colonne droite sur le fond, effectuez des translations sur le fond en marchant sur les mains.

			 

			10. EXERCICES EN BINÔME

			Dans les exercices en binôme, il y a celui qui fait l’exercice et le partenaire. Il est important que le premier fasse confiance à son partenaire et s’abandonne dans l’eau en suivant ses indications. Chaque exercice doit ensuite être répété en inversant les rôles.

			 

			Exercice 1 

			Le partenaire se tient debout, les épaules basses juste sous la surface. Dans cette position, il prend l’apnéiste dans ses bras, une main sous la nuque et une sous les genoux, et le berce en le faisant glisser sur la surface de l’eau à gauche et à droite. 

			Exercice 2 

			Dans la même position que l’exercice précédent, sauf que le partenaire replie le corps de l’apnéiste comme un portefeuille en rapprochant les genoux de la tête. De la position de fermeture maximale, commencez le mouvement en sens inverse en vous ouvrant jusqu’à ce que le corps soit à nouveau détendu sur l’eau.

			 

			Exercice 3 

			L’apnéiste flotte en position ventrale, poumons pleins. Le partenaire le pousse vers le fond avec les deux mains, l’une entre les omoplates et l’autre sur le coccyx, puis le laisse refaire surface spontanément. Le même exercice peut être répété allongé sur le dos, une main sur la poitrine, l’autre sur la hanche. Dans ce cas, l’apnéiste peut porter un pince-nez ou le masque pour éviter que de l’eau ne pénètre dans les voies aériennes supérieures.

			 

			Exercice 4 

			L’apnéiste flotte en position fœtale couchée et le partenaire lui fait effectuer des rotations dans tous les axes du corps.

			 

			Exercice 5 

			En soutenant la tête de l’apnéiste avec les deux mains, l’assistant tracte son partenaire à la surface dans la position de flottaison la plus naturelle.

			 

			11. EXERCICES DE DÉPLACEMENT

			Les exercices suivants visent à développer les compétences aquatiques. L’utilisation des mains, des bras et d’autres parties du corps pour se déplacer à la surface de l’eau ou sous l’eau nécessite une prise de conscience et une sensibilité qui améliorent les schémas moteurs et développent la capacité d’apnée.

			Nous verrons dans cette section que certains exercices de déplacement nécessitent des mouvements amples et lents pour être efficaces. Les oppositions de bras permettent de déplacer le corps dans les plans sagittal et frontal.

			L’exercice de l’agent de circulation est très utile pour développer la prise des mains sur l’eau et le déplacement du corps en relation avec l’action combinée des membres supérieurs.

			 

			Exécution

			•   À partir de la position flottante verticale, la tête hors de l’eau, ouvrez les bras latéralement jusqu’à ce qu’ils soient complètement tendus à la surface de l’eau ;

			•   En maintenant la position verticale, en serrant les fesses et en contractant les abdominaux pour ne pas fléchir le torse, bougez les bras pour vous déplacer latéralement vers la droite et vers la gauche ; 

			•   Lors du déplacement du corps vers la droite, le bras gauche, tendu, se déplace d’avant en arrière avec une rotation externe de la main vers l’avant et une rotation interne vers l’arrière ;

			•   Simultanément au mouvement du bras gauche, l’avant-bras bras droit se plie à 90 degrés avec la paume de la main tournée vers le bas pour tirer le corps dans la direction souhaitée, puis se tend à nouveau à la surface de l’eau.

			 

			L’exercice de la toupie, comme le précédent, développe une bonne prise à l’eau et une adaptation des mains pour déplacer le corps. Une compétence qui s’avérera utile dans de nombreuses situations en eau libre et au-delà.

			 

			Exécution

			•   À partir d’une position verticale flottante, la tête hors de l’eau (avec les poumons suffisamment remplis d’air) et les bras tendus sur les flancs, tournez dans le sens des aiguilles d’une montre et dans le sens contraire en utilisant uniquement le mouvement de vos mains ;

			•   Le maintien de la position correcte nécessite un contrôle actif des abdominaux et des fessiers, ainsi que des quadriceps et des muscles des jambes, avec les pieds tendus ;

			•   L’exercice commence avec les bras le long du corps. Dans le sens des aiguilles d’une montre, l’avant-bras droit se plie à environ 90 degrés en ramenant la main vers l’abdomen. L’avant-bras gauche, quant à lui, également plié au coude à environ 90 degrés, prend l’eau devant l’abdomen et la déplace vers l’arrière.

			 

			En plongée, le même mouvement utilisé en surface dans les bascules peut provoquer une rotation vers l’avant, que nous appellerons roue.

			L’exercice des longueurs en brasse sous-marine sur le dos en utilisant les bras tendus comme gouvernail contribue de manière substantielle à l’amélioration de la nage et à l’efficacité de la poussée des jambes. La difficulté réside dans l’absence du point de référence clair qu’est habituellement le fond. C’est un test d’entraînement pour le système labyrinthique, car il modifie la position du corps, et donc le système de référence et l’équilibre. Il permet également de sentir, et donc de corriger certaines erreurs : le redressement des jambes en brasse lorsqu’elles sont trop fléchies, les cuisses en avant et le déplacement non horizontal. Il est conseillé d’effectuer l’exercice en utilisant un pince-nez ou un masque pour éviter l’entrée d’eau par le nez.

			L’exercice de ballet subaquatique consiste à imaginer une musique accompagnant les évolutions ou, lorsque cela est possible, à l’écouter à partir d’un haut-parleur sous-marin. Les mouvements des jambes et des bras doivent être lents, harmonieux et continus, sur la base des exercices de mouvement vus précédemment. Il s’agit certainement d’un exercice important pour l’aquaticité ; il stimule la créativité des mouvements, favorise la perception du corps dans l’eau et augmente l’élégance du geste subaquatique en favorisant l’acquisition d’un style personnel. Ce sont des évolutions non codifiées qui naissent de la volonté de se mouvoir dans l’eau en relation avec la capacité de ressentir son corps en immersion. Pendant les moments où l’on est tourné vers le haut, il est important de souffler légèrement pour éviter que l’eau ne pénètre dans le nez sans pour autant se retrouver en flottabilité négative ; pour ceux qui ont un bon contrôle, il suffit d’augmenter la pression de l’air dans le nez.

			 

			12. EXERCICES DE SUSTENTATION

			Le but de ces exercices est d’améliorer les capacités aquatiques générales. L’utilisation principale des mains et des bras pour la sustentation, en ne faisant appel aux membres inférieurs que lorsque c’est vraiment nécessaire, permet de solliciter des muscles plus petits et de réduire la consommation d’oxygène. L’efficacité du geste et l’économie d’énergie de l’exercice améliorent l’efficacité dans l’eau.

			Dans l’exercice de la brasse verticale symétrique, les voies respiratoires sont parfaitement dégagées tout en se maintenant dans un espace précis, en position verticale. En brasse verticale, le mouvement des jambes est le même qu’en brasse de surface. L’action des jambes impose une variation rythmique de la flottabilité qui s’oppose au mouvement des mains, qui se rapprochent et s’éloignent l’une de l’autre, comme décrit ci-dessous dans l’exercice d’opposition des mains. En dosant correctement la puissance de la poussée des jambes et en veillant à la lenteur et à la fluidité, la variation de la flottabilité peut être encore minimisée. Si le haut du corps ressort largement de l’eau à chaque poussée, cela nous indique que les jambes sont engagées avec trop de puissance. Un angle correct du bassin et des genoux encouragera les pieds à pousser vers le bas, et non en diagonale, ce qui aidera à maintenir la position dans l’eau. 

			Dans l’exercice de la brasse verticale alternée, par rapport à l’exercice précédent, l’action des jambes change. Elle n’a pas la même puissance que dans la brasse verticale symétrique qui exploite pleinement la poussée obtenue par le resserrement des jambes, mais elle met en action simultanément un mouvement passif et un mouvement actif, favorisant une flottabilité constante. De plus, la brasse alternée s’effectue avec des mouvements de jambes très rapides, ce qui est plus efficace que la brasse symétrique, dont les mouvements doivent être lents. 

			Dans l’exercice de l’opposition des mains, les avant-bras sont fléchis à 90 degrés au niveau du coude et s’écartent le moins possible des hanches tout en gardant les coudes légèrement en retrait du plan frontal. Les mains tendues tournent à 45 degrés grâce à une semi-rotation de l’avant-bras, avec le poignet qui reste immobile. L’action consiste à déplacer les mains dans le plan transversal incliné de 45 degrés et à les éloigner après avoir effectué une nouvelle rotation de 45 degrés dans la direction opposée.

			 

			6.5   Jouer en apnée

			On peut et on doit jouer en apnée, non seulement parce que le jeu est un des meilleurs outils éducatifs (les petits de toutes les espèces apprennent en jouant), mais aussi parce que l’apport de moments ludiques aide à se détendre en renforçant le sentiment de groupe et nous fait entrer dans une agréable dimension de relâchement mental et physique. De plus, à la fin d’une séance d’entraînement, le jeu favorise un retour d’attention qui nous ramène à l’environnement dans lequel nous nous trouvons, en libérant les tensions qui ont pu s’accumuler pendant la séance. 

			Lors des premières plongées en eau libre, le jeu peut aussi devenir un outil utile pour accroître ses compétences aquatiques, d’autant plus qu’en jouant l’apnéiste oublie le temps et la performance parce que l’attention est focalisée sur le but ludique à atteindre. Ne pas penser à la performance est l’un des meilleurs moyens de réaliser un bon temps, une bonne descente en profondeur ou une bonne distance en dynamique. Enfin, le jeu stimule aussi la motivation.

			Introduire le jeu dans la pratique de l’apnée, c’est aussi introduire un esprit plus collectif dans un sport apparemment très individuel et satisfaire le penchant sociable naturel de chaque individu. Mais jouer et s’amuser n’est pas synonyme d’irresponsabilité ni d’oubli de la sécurité : tous les jeux se font à deux ou à plusieurs, ce qui implique de facto une surveillance mutuelle constante. 

			Voici quelques jeux auxquels vous pouvez vous livrer avec vos compagnons d’apnée. Certains d’entre eux nécessitent du matériel : une ardoise immergeable, un crayon, une gomme, des pièces, un jeu de dames légèrement lesté pour être utilisé sans trop de problèmes sous l’eau. On peut aussi se munir de ballons, de cerceaux ou de cordes, afin d’imaginer autant de jeux qui servent à créer des situations amusantes sous l’eau.

			 

			Pierre, feuille, ciseaux

			Le jeu est très simple. Chaque concurrent peut simuler trois objets avec ses mains :

			•   Pierre – main fermée ;

			•   Feuille – main ouverte ;

			•   Ciseaux – index et majeur tendus.

			 

			Les deux apnéistes se placent l’un en face de l’autre et, au signal du juge, montrent leur main, jusqu’alors dissimulée derrière le dos.

			Les règles pour gagner sont les suivantes : 

			•   les ciseaux l’emportent sur le papier ;

			•   le papier l’emporte sur la pierre ;

			•   la pierre l’emporte sur les ciseaux.

			 

			Et, bien sûr, celui qui réussit à jouer le plus grand nombre de parties sous l’eau gagne.

			 

			Bulles en liberté

			Depuis le fond, faites les plus beaux anneaux de bulle possible, sous la surveillance d’un partenaire à la surface.

			 

			La secousse

			Un groupe de trois apnéistes ou plus se tient par la main en cercle. Un des apnéistes, choisi au préalable, envoie une secousse, c’est-à-dire une légère pincée sur la main de son voisin, qui se transmet de main en main jusqu’à revenir à l’apnéiste de départ. L’objectif du groupe est de faire circuler la secousse autant de fois que possible.

			 

			Alphabet morse

			Des points et des lignes ! L’émetteur, dans notre cas, est représenté par les doigts des apnéistes et les lettres sont simulées par des pressions courtes ou longues. De préférence en flottabilité neutre et en position verticale, en cercle ou en ligne et en se tenant par la main, le premier envoie un message au suivant, qui le transmet à son tour à son voisin, et ainsi de suite jusqu’au récepteur final. La difficulté consiste à conserver le message original : à la fin de la chaîne, le dernier récepteur peut, s’il est équipé d’une petite ardoise immergeable, écrire le message pour une vérification du jury et une comparaison avec les autres équipes participantes.

			 

			L’expiration la plus longue

			À la surface, visage immergé, faites l’expiration la plus longue possible. C’est un excellent exercice pour s’entraîner et s’échauffer. Un chronomètre et le partenaire avec lequel vous êtes en compétition suffisent à créer un sens de défi et un entraînement efficace.

			 

			L’horloge

			Un juge fixe le temps d’apnée et les joueurs doivent rester sous l’eau pendant le temps prédéterminé sans disposer d’une indication du temps. Tout le monde peut commencer en même temps et le gagnant est celui qui se rapproche le plus du temps annoncé par le juge. 

			Variante possible : tout le monde part au signal du juge et, sur ordre, tout le monde arrête l’apnée. Le gagnant est celui qui annonce le temps le plus proche du temps d’apnée réel.

			 

			Le bouddha

			De la position de la fleur de lotus à la colonne droite, laissez libre cours à votre imagination et maintenez des postures de yoga en apnée le plus longtemps possible.

			 

			Le fond vide

			Posé sur le fond en expiration complète, poumons vides : celui qui reste le plus longtemps en apnée gagne.

			 

			La dame

			Un jeu de dames particulier : chaque coup est joué sur le fond en apnée. En remontant, le concurrent doit enlever son masque et attendre que son adversaire ait refait surface pour le remettre et replonger afin d’étudier la contre-attaque et jouer son coup. À la surface, un juge veille au bon déroulement de la partie.

			 

			La puce

			Les joueurs préparent une pièce (puce) qu’ils placent au fond sur la ligne de départ. Lorsque la course commence, la puce ne peut plus être touchée et ne peut être poussée jusqu’à la ligne d’arrivée que par le déplacement d’eau produit par les mains ou – à des niveaux plus élevés – par un jet d’eau de la bouche. Chaque joueur peut remonter à tout moment, sachant que cela retarde l’arrivée au but.
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			7. EN PISCINE… AVEC LE MATÉRIEL
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			Lorsque l’on débute en apnée, avant même de travailler la rétention, on va nager des longueurs en surface en palmant et en respirant. L’observation du fond, en flottant en surface et en se ventilant avec le tuba, est un excellent exercice propédeutique qui favorise l’adaptation au milieu et à la position horizontale. Développer et améliorer la technique de nage en surface et la bascule en canard pour commencer la plongée fait partie des objectifs les plus importants que doit se fixer un apnéiste débutant. Pour des motifs évidents, la piscine constitue le lieu privilégié de cet apprentissage : se mouvoir en surface à l’aide de palmes est à la portée de tout le monde, mais le palmage correct pour l’apnée est un geste complexe qui nécessite une très bonne coordination.

			Palmer dans différentes positions contribue à un apprentissage rapide et efficace, parce que les expériences motrices variées augmentent la sensibilité du travail musculaire fourni dans différentes situations de propulsion. En découvrant et en comprenant nos erreurs, nous améliorons nos compétences ; pour cela, nous évoquerons aussi les difficultés les plus communes en termes de palmage et de position du corps. Ces analyses, peut-être même avec le soutien de la vidéo, nous aideront à mieux percevoir le palmage idéal et les effets d’une action biomécanique incorrecte. 

			Outre les divers aspects du palmage, nous verrons aussi plusieurs exercices avec matériel ; en s’ajoutant aux exercices à corps libre vus précédemment, ils viendront compléter le parcours de formation indoor (en intérieur) de l’apnéiste. Nous entrerons ensuite dans le détail de la discipline d’apnée dynamique, pour voir ce qui la caractérise, les erreurs à éviter et l’aspect mental de la gestion des contractions pendant une nage sous-marine prolongée. 

			Le palmage est le moyen de locomotion principal de l’apnéiste. Comme pour la marche ou la course, l’action de palmer a un côté naturel et spontané, mais sans pour autant pouvoir faire abstraction des informations sensorielles que nous accumulons avec la pratique. La technique diffère en fonction des individus dans de nombreux aspects : il y a les facteurs anatomiques (taille, rapport entre les différentes parties du corps, distribution et développement des masses) et les facteurs fonctionnels (tonus musculaire, souplesse articulaire, schémas posturaux), mais aussi encore le type de palmes utilisées (courtes, longues, plus ou moins rigides) et l’effet de propulsion recherché (vitesse, amplitude, puissance). De fait, on ne peut donc pas affirmer qu’il y aurait un style unique de palmage qui fonctionne pour tous les individus et/ou dans toutes les situations.

			Cela dit, nous nous efforcerons de simplifier les choses en cherchant à décrire une forme de palmage idéal, afin de disposer d’un modèle de référence qui serve à l’analyse technique et à la correction des erreurs. Même si la technologie a grandement contribué à l’évolution du matériel durant ces dernières années, la composante humaine reste dominante dans notre sport : la préparation physique, la qualité du geste et la technique de l’apnéiste sont les aspects les plus déterminants de ses progrès. Nous devons par conséquent nous appliquer à améliorer notre palmage et son efficacité dans l’eau, indépendamment du type de palmes utilisées : la vitesse de propulsion, l’hydrodynamique, la direction et la consommation d’oxygène y sont toutes étroitement liées.

			Le type de palmage définit, lui, le style de l’apnéiste, et c’est la première caractéristique notable pour des observateurs. Chaque apnéiste a un style personnel dépendant de son type anthropométrique : le palmage peut être rapide et léger ou ample et puissant. Notre conseil serait certainement de viser une foulée légère, symétrique et pas trop ample, mais aussi de savoir trouver le bon compromis entre amplitude et fréquence, pour éviter que l’exagération de l’une et/ou l’autre n’affecte l’efficacité, le rendement et l’économie de la palme elle-même (… et c’est là que l’on revient à la règle des trois E).

			Sur la base de toutes ces observations, nous pouvons à nouveau affirmer qu’il n’existe pas de palmage meilleur dans l’absolu : il existe uniquement le palmage le plus efficace et le mieux adapté à notre typologie physique et à notre matériel. 

			Le palmage idéal dépend donc :

			•   des caractéristiques des palmes ;

			•   des compétences techniques de l’apnéiste ;

			•   des caractéristiques anthropométriques

			•   du type d’entraînement.

			 

			Chacune de ces variables contribue de manière diverse à l’efficience du mouvement et, bien qu’étroitement liées entre elles, l’approche didactique amène à les analyser individuellement. Cette réflexion est fondamentale, parce que si un canard mal exécuté impactera seulement quelques secondes de notre apnée, le mauvais palmage aura une incidence négative sur toute la durée de la performance. Concrètement, une propulsion de mauvaise qualité est probablement même l’un des facteurs les plus limitants en apnée, et cela justifie de bien se concentrer sur cette action spécifique. Un apnéiste expérimenté a en principe une bonne sensibilité à l’usage des palmes : même si des erreurs sont encore présentes, leur correction sera facile, surtout chez les autodidactes qui ont simplement développé leurs propres habitudes avec le temps.

			Avec des palmes longues, le palmage correct implique tous les muscles du tronc et des articulations inférieures, des abdominaux à la pointe des pieds, à l’aller comme au retour. Dans le mouvement aller, la jambe qui avance se plie très légèrement au genou avant de se tendre complètement ; au retour, elle reste tendue jusqu’au pied qui est en flexion plantaire complète. L’action des jambes doit être continue et cyclique, sans pause entre les mouvements. Le geste doit être fluide, caractérisé par le rythme de l’activité en cours. L’eau qui est déplacée d’un côté dans un sens doit être compensée d’une poussée de la même quantité et de la même énergie de l’autre côté et dans l’autre sens. Le pied joue donc un rôle majeur et le palmage doit être perçu comme un tout, jusqu’au bout des orteils, au point de sentir les appuis du cou et de la plante du pied dans la palme comme si le pied était nu.

			Le rythme du palmage, déterminé par la fréquence et l’amplitude, dépend du type de situation : descente ou remontée en poids constant, effort bref ou prolongé en apnée dynamique, etc. En dynamique, par exemple, il est recommandé de ne jamais modifier la fréquence de palmage, puisque nous cherchons à obtenir le meilleur rendement en dépensant le moins d’énergie possible. Il n’y a qu’à travers l’entraînement et le temps passé à palmer que l’apnéiste pourra apprécier et gérer le rythme qui lui permet de parcourir la plus grande distance tout en restant en mode économique. Cela ne signifie pas pour autant qu’il ne faut pas varier la vitesse durant les séances de travail, puisque c’est souvent cela qui permet aux bons apnéistes de corriger certaines erreurs et aussi de préparer la musculature à supporter des charges d’acide lactique élevées. De plus, la vitesse atteinte avec des palmes est exaltante pour un débutant, même sans une gestuelle totalement correcte. En s’essayant à de multiples techniques, l’élève expérimente des systèmes de propulsion différents qui font appel à divers groupes musculaires. C’est une expérience motrice extraordinaire, surtout parce qu’elle permet d’affiner l’effort musculaire, en particulier pour ceux qui n’ont que peu d’expérience, et donc encore peu de sensibilité.

			Palmer dans des positions variées peut s’avérer utile pour bien maîtriser les mouvements et ne pas commettre d’erreurs, ou tout au moins pour développer de bonnes capacités proprioceptives et faciliter l’autocorrection. On peut par exemple nager sur le dos ou sur les côtés pour casser la routine. Concrètement, changer de position dans l’eau revient à faire appel à divers groupes musculaires et à favoriser le relâchement de ceux précédemment employés. De plus, les positions variées du corps dans l’eau aident à acquérir la pleine conscience de l’action et favorisent l’apprentissage. Enfin, utiliser divers modes de palmage lors de longs déplacements à la surface signifie que l’on fait appel à divers groupes musculaires en évitant l’épuisement en en améliorant la sécurité.

			Voyons maintenant en détail divers modes de palmage que l’on peut considérer comme des exercices propédeutiques pour développer une meilleure technique de palmage. 

			 

			LA BIOMÉCANIQUE DU PALMAGE

			Pour mieux comprendre la biomécanique du palmage, et quelles parties du corps participent à ce geste, une analyse au ralenti a été réalisée sur les images d’apnéistes effectuant des apnées dynamiques. En positionnant des marqueurs sur les hanches, les genoux, les chevilles, l’avant-pied et les palmes, il est devenu possible d’observer au mieux le geste technique du palmage et le comportement de la palme dans l’effort.

			Le coup de palme est produit par la somme des mouvements angulaires des différentes parties du corps, dont le but est de faire avancer l’apnéiste dans une position hydrodynamique idéale. En particulier, pour chacun des deux membres inférieurs, on distingue une phase de « kick down » (Fig. 1), dite phase aller ou d’avancée, ou de poussée (Fig. 2), et une phase de « kick up » (Fig. 3), dite de retour ou de récupération (Fig. 4). 
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			La phase aller implique :

			»   la flexion plantaire du pied ;

			»   l’extension de la jambe ; 

			»   la flexion de la cuisse ;

			»   la rotation horaire du bassin.

			La phase retour implique :

			»   l’extension de la cuisse ;

			»   la flexion de la jambe ;

			»   la rotation antihoraire du bassin.

			 

			Lorsqu’on décrit un coup de palme correct, il est faux de dire que la jambe doit rester droite et que le genou ne doit pas se plier ! Cependant, lorsque le genou se plie excessivement, devenant ainsi le point d’appui du mouvement lui-même, nous commettons une grave erreur : imaginez une flexion du genou à 90 degrés et le pédalage qui en résulte ! Dans un coup de palme correct, le genou se plie légèrement à l’avant et à l’arrière, mais le point d’appui du mouvement est cependant la hanche. 

			 

			Palmage vertical

			Dans cet exercice, la position est verticale, la tête hors de l’eau, le palmage d’amplitude moyenne et le rythme lent. Les premières fois, il est difficile pour les palmes d’être symétriques (même ouverture et même poussée vers l’avant et vers l’arrière), c’est donc avec l’aide des mains que l’élève pourra maintenir la position correcte. Au fil du temps, les muscles qui contrôlent la palme commenceront à être entraînés, le mouvement mieux contrôlé et l’action techniquement améliorée. À ce stade, un lest approprié peut être utilisé pour que le geste technique nécessite plus de poussée.  

			Deux conseils généraux, tant pour la phase de poussée que pour la phase de récupération, pour ne pas commettre d’erreurs dans l’efficacité du palmage :

			•   maintenir le pied en extension en fin d’impulsion (aller) ;

			•   éviter la flexion excessive du genou.

			 

			Palmage à la surface

			Dans cet exercice à faire en position ventrale avec un tuba, les bras sont le long du corps ou tendus vers l’avant avec les mains à la surface et la paume tournée vers le bas. La position du corps n’est pas détendue, mais légèrement arquée au niveau des lombaires, car le palmage, s’il est efficace, fait glisser le torse dans un plan diagonal par rapport à celui de l’eau. Si la position du corps n’est pas correcte et que le palmage n’est pas efficace, même le tuba risque d’être immergé, compromettant la respiration et l’exécution. Au début, les difficultés sont nombreuses, surtout pour les débutants. Le corps n’est parfois pas assez allongé sur la surface de l’eau, le mouvement aller-retour n’est pas correct et/ou les palmes dépassent trop de l’eau, ce qui nuit à la propulsion.

			Un autre exercice préparatoire consiste à palmer à la surface de l’eau avec les deux bras tendus vers l’avant ou en alternant le gauche et le droit. Bien que cette position ne soit pas confortable pour la pratique du palmage en surface avec un masque et un tuba, elle permet de mieux observer les épaules : si elles sont décontractées, cela facilitera le maintien des bras tendus vers l’avant dans une position hydrodynamique lorsque l’on souhaite adopter cette position en dynamique, en poids constant ou avec une monopalme.

			 

			Palmage sur le dos

			Dans cet exercice, la position est couchée sur le dos, induisant une relaxation générale du corps, qui peut profiter pleinement de la flottabilité. En pratiquant le palmage dorsal, le corps a également une position plus naturelle et plus détendue que sur le ventre, ce qui aide à maintenir les palmes constamment sous la surface. La position légèrement assise favorise la glisse dans l’eau, améliorant l’émergence du buste. La tête, comme toujours, joue le rôle de gouvernail de profondeur : en ramenant le menton vers la poitrine, les jambes s’enfoncent et le coup de palme peut être plus ample. Attention, toutefois, à ne pas exagérer ; à partir d’une position diagonale incorrecte, le corps pourrait s’enfoncer encore plus et la plus grande résistance offerte par l’eau ralentirait la glisse. En revanche, en ramenant la tête en arrière, les voilures auront tendance à sortir de l’eau. La position optimale est donc légèrement oblique par rapport au plan d’eau, pour permettre un palmage de bonne amplitude.

			Un bon point de repère pour vérifier la bonne exécution est le tourbillon provoqué par la remontée des palmes à la surface, qui la frôlent sans la dépasser. Les mains, maintenues sur les cuisses, peuvent accompagner le mouvement des membres inférieurs pour mieux percevoir l’amplitude et le rythme du palmage. Afin de développer une plus grande mobilité articulaire au niveau des épaules, le même exercice peut être réalisé avec les bras tendus au-delà de la tête ou en alternant droit et gauche. Pour augmenter la mobilité de cette zone, l’exercice peut être réalisé en tenant un plomb de 0,5 à 1 kg. Attention à ne pas garder la tête coincée entre les épaules, cette contraction est inutile.

			Le palmage sur le dos permet de relâcher une partie des groupes musculaires utilisés lors de la nage sur le ventre : il est souvent utilisé pour les déplacements de surface, notamment en raison de la facilité avec laquelle on peut respirer, la tête hors de l’eau. 

			 

			Palmage sur le flanc

			Si le palmage dorsal est la position la plus relaxante, la nage sur le côté l’est presque autant. La respiration est plus complexe, car la tête doit se relever et tourner la bouche légèrement vers le haut. La diagonale du corps, destinée à faire fonctionner les palmes immergées, peut être minimale, car, sur le flanc, les palmes se trouvent sur un plan presque parallèle à la surface. Cela permet d’utiliser les palmes sans limitation d’amplitude, en les maintenant immergées afin d’éviter le bruit et les vagues. Le bras qui se trouve en bas est tendu vers l’avant, la paume de la main tournée vers le bas, tandis que l’autre bras reste étendu sur le côté. Cette méthode offre l’avantage de pouvoir regarder dans la direction du déplacement ou d’observer l’action des membres inférieurs pour détecter d’éventuelles erreurs. 

			 

			7.1   Propédeutique du palmage

			Note : propédeutique signifie des connaissances qui préparent à une étude plus approfondie.

			 

			Changer de position tout en palmant est un excellent exercice en soi, utile au développement de la sensibilité motrice et d’une meilleure coordination pour déboucher sur une réduction de dépense énergétique. Dans ce paragraphe, en plus des suggestions fournies, nous proposons une série d’astuces didactiques qui tracent une ligne propédeutique bien établie et efficace pour corriger les erreurs et développer les qualités coordinatrices du palmage. 

			Les exercices décrits ci-dessous sont organisés en deux catégories : à la surface et en immersion. L’objectif est de développer une adaptabilité qui aboutisse à une bonne coordination en éliminant tous les mouvements et contractions musculaires inutiles pour atteindre une vitesse économique, au profit d’une longue apnée en mouvement.

			 

			Exercices à la surface

			Palmer à la surface est bien différent de l’action sous l’eau, notamment parce que, sous l’eau, l’espace disponible pour palmer permet d’augmenter l’amplitude et la fréquence, en lien avec la résistance rencontrée par le corps en déplacement. L’utilisation d’un bon tuba nous aidera à travailler efficacement en surface, sans tensions émotives causées par la rétention du souffle, pour être plus concentrés sur l’action musculaire des groupes impliqués dans le palmage. En bref, on peut affirmer que c’est à la surface que l’on apprend à palmer, mais ce n’est que sous l’eau que nous apprenons l’apnée dynamique.

			En plus du tuba et des palmes, d’autres accessoires se révèlent utiles et devraient toujours faire partie de la panoplie d’un apnéiste à l’entraînement :

			1. planche de natation ;

			2. palmes courtes ;

			3. poids de 0,5 et 1 kg ;

			4. masque ou lunettes de natation obscurcis avec du scotch ou un film noir.

			 

			La planche contribue à l’élévation des épaules sur le plan d’eau et à faire couler le bassin, donc les pieds. Cela est particulièrement vrai pour qui a du mal à maintenir les talons sous la surface.

			Les palmes courtes, utilisées opportunément comme alternative aux longues palmes d’apnée, facilitent la perception de la force appliquée au mouvement et améliorent la coordination neuromusculaire.

			Les petits plombs servent à corriger la flottabilité de l’apnéiste et à travailler  la souplesse des membres supérieurs.

			Le masque et les lunettes, préalablement obscurcis, favorisent la perception sensorielle du palmage (symétrie, amplitude, etc.). 

			 

			Exercices avec palmes

			Palmes seulement 1

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba, nagez 50 mètres à la surface avec les bras sur les flancs en étant attentif à ne pas faire émerger les pieds tout en cherchant à obtenir des mouvements allers-retours amples. Les 50 mètres suivants sont exécutés avec le bras droit tendu vers l’avant : on développe ainsi des tensions opposées tout en palmant, le bras droit vers l’avant et le bras gauche vers les pieds. On effectue 50 mètres supplémentaires en inversant la position des bras. La séquence se termine par les 50 derniers mètres en nageant avec les deux bras tendus vers l’avant, en essayant de serrer les coudes et de maintenir les bras en contact étroit avec la tête.

			 

			Palmes seulement 2

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba, nagez 50 mètres à la surface avec les bras tendus vers l’avant en vous attachant à bien faire passer les coudes derrière la tête. S’ensuivent 50 mètres sur le flanc gauche, bras droit tendu et bras gauche relâché sur le flanc. Inversez pour parcourir les 50 mètres suivants. Enfin, les derniers 50 mètres sont nagés sur le dos, bras tendus en arrière au-dessus de la tête.

			 

			Palmes seulement 3

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba, nagez 50 mètres à la surface avec les bras tendus vers l’avant en s’attachant à bien faire passer les coudes derrière la tête. S’ensuivent 50 mètres sur le flanc gauche, bras droit tendu et bras gauche relâché sur le flanc. Inversez pour parcourir les 50 mètres suivants. Enfin, les derniers 50 mètres sont nagés sur le dos, bras tendus vers l’arrière.

			 

			Palmes seulement 4

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba, nagez 50 mètres à la surface avec les bras tendus vers l’avant en alternant 25 mètres à vitesse maximale et 25 mètres à vitesse lente en augmentant l’amplitude. S’ensuivent 150 mètres durant lesquels on alterne 25 mètres à grande vitesse en faible amplitude et 25 mètres à faible vitesse en grande amplitude.

			 

			Exercices avec palmes et planche

			Palmes et planche 1

			Parcours total de 200 mètres. Avec les mains posées au centre de la planche, nagez 50 mètres en maintenant la tête hors de l’eau pour respirer. Suivent 50 mètres sur le flanc gauche avec la main droite sur la planche, puis 50 mètres sur le flanc droit avec la main gauche sur la planche. Concluez la séquence sur le dos, avec les mains sur la planche posée sur l’abdomen.

			 

			Palmes et planche 2

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba avec les mains posées au centre de la planche, nagez 25 mètres à vitesse maximale, puis 25 mètres à vitesse lente en augmentant l’amplitude. S’ensuivent 150 mètres durant lesquels on alterne 25 mètres à grande vitesse en faible amplitude et 25 mètres à faible vitesse en grande amplitude.

			 

			Palmes et planche 3

			Parcours total de 200 mètres. En respirant par le tuba, nagez 50 mètres à la surface avec les bras tendus vers l’avant en tenant la planche verticale, à moitié immergée. Développez une vitesse maximale sur 25 mètres, puis effectuez 25 mètres lentement en augmentant l’amplitude de palmage. Complétez la séquence avec 150 mètres en alternant 25 mètres rapides en faible amplitude et 25 mètres lents en grande amplitude.

			 

			Exercices avec palmes et poids

			Parcours total de 200 mètres. Nagez sur le dos à la surface avec les bras le long du corps en maintenant en équilibre, un plomb de 0,5 à 1 kg posé sur l’abdomen. S’ensuivent 50 mètres sur le dos avec le bras droit tendu vers l’arrière, le plomb tenu dans la main et le bras gauche le long du corps. Inversez pour parcourir les 50 mètres suivants. Terminez la séquence en nageant 50 mètres sur le dos avec les deux bras tendus vers l’arrière et le plomb en main.

			 

			Exercices avec palmes et masque ou lunettes obscurcis

			Parcours total de 50 mètres. Bras tendus vers l’avant, effectuez une nage à l’aveugle de 25 mètres, puis faites un virage et repartez en sens inverse pour boucler les 50 mètres. Concentrez l’attention interne sur l’action symétrique des membres inférieurs en termes d’amplitude et de rythme d’exécution. Vérifiez avec le partenaire que la trajectoire et la symétrie du palmage sont correctes. Répétez plusieurs fois jusqu’à ce que l’exercice soit correctement réalisé.

			 

			Exercices en immersion

			Durant les exercices en immersion, l’attention se porte généralement sur l’apnée et s’éloigne de l’observation du palmage. Cela explique que l’on perde le contrôle de l’action des jambes et que l’on commette des erreurs qui n’adviennent normalement pas à la surface. Il n’y a qu’avec le travail et l’expérience que l’on amène le geste technique à être également correct en apnée.

			Les propositions qui suivent aident à se concentrer sur les diverses actions prévues dans les exercices, et donc à améliorer la prise de conscience du palmage tout autant que la gestion de l’apnée en mouvement.

			 

			Palmes et masque 1

			Total de 200 mètres. Effectuez 4 apnées dynamiques de 50 mètres (ou 8 de 25 mètres) et ne recommencez pas avant d’avoir complètement récupéré. Gardez les bras le long du corps pendant 50 mètres en veillant à ne pas varier l’amplitude et la fréquence de palmage. Enchaînez sur 50 mètres avec le bras droit tendu vers l’avant. Développez ensuite la tension dans le sens inverse de la palme : le bras droit tendu vers l’avant et le bras gauche vers les pieds. On enchaîne avec 50 mètres supplémentaires en inversant la position des bras.

			La séquence se termine par un autre 50 mètres en palmant avec les deux bras tendus vers l’avant, avec les coudes bien serrés derrière la tête.

			 

			Palmes et masque 2

			Total de 200 mètres. Effectuez 4 apnées dynamiques de 50 mètres (ou 8 de 25 mètres) et repartez seulement après avoir complètement récupéré. Exécutez la première fraction les bras tendus en essayant de bien serrer les coudes derrière la tête. Suivent 50 mètres sur le côté droit avec le bras droit tendu vers l’avant et le bras gauche le long du corps, suivis de 50 mètres en changeant de côté, sur le flanc gauche, bras gauche tendu et bras droit le long du corps. Terminez la séquence par 50 mètres de nage sur le dos avec les bras tendus vers l’arrière. 

			 

			Palmes et masque 3

			Total de 200 mètres. Effectuez 4 apnées dynamiques de 50 mètres (ou 8 de 25 mètres) et ne recommencez pas avant d’avoir complètement récupéré. Gardez les bras le long du corps pendant 50 mètres avec un palmage resserré et rapide, dans une amplitude et une fréquence élevées. Suivent 50 mètres de palmage ample et lent, avec une amplitude et une fréquence de palmes faibles. Répétez l’exercice jusqu’à ce que vous ayez parcouru 200 mètres.

			 

			7.2   Les erreurs du palmage

			Dans ce paragraphe, nous allons parler des erreurs de palmage que l’on observe le plus fréquemment. Il arrive que ce ne soit pas une seule erreur qui caractérise l’action erronée, mais un ensemble de plusieurs défauts. Un bon instructeur et l’analyse vidéo aideront à comprendre où se trouve le problème, afin de corriger les manquements et d’améliorer la technique de manière significative.

			Il ne faut pas oublier de prendre en compte les différences anthropométriques et ne pas chercher à dupliquer le palmage de quelqu’un qui mesure 10 centimètres de plus ou de moins ou qui aurait une musculature complètement différente. Pour simplifier l’identification des problèmes techniques individuels, nous avons séparé les erreurs classiques en deux groupes de causes déterminantes : action des membres inférieurs et position du corps.

			ATTENTION : si elles ne sont pas corrigées à temps, les erreurs analysées dans le palmage dynamique en piscine se retrouveront dans le palmage en poids constant en profondeur.

			 

			Erreurs dues à l’action incorrecte des membres inférieurs

			1. Palmage trop ample

			2. Pause à l’ouverture maximale

			3. Flexion des cuisses vers l’avant

			4. Flexion du genou vers l’arrière

			5. Palmage incomplet en phase de poussée

			6. Palmage asymétrique

			7. Pied fléchi dans la phase retour

			8. Pied non aligné

			9. Mouvements trop réduits et rapides

			10. Écartement des jambes

			 

			Erreurs dues à la position incorrecte du corps

			1. Tête en hyperextension

			2. Position arquée du corps

			3. Épaules au niveau des oreilles

			4. Inversion du roulis des épaules

			 

			1. Palmage trop ample

			Description

			Mouvement trop ample et exagérément tendu des jambes dans la phase aller comme dans la phase retour.
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			Causes

			•   Jambes trop rigides ;

			•   Concept erroné de déplacement lent et calme : l’apnéiste est convaincu que son action est ainsi plus efficace et plus stylée ;

			•   Geste hypercontrôlé qui peut trahir une peur ou un stress.

			 

			Effets

			•   En plus de créer une résistance dans la propulsion, l’ouverture exagérée des jambes limite l’efficacité du mouvement ;

			•   Manque de continuité dans le déplacement : alternance de phases lentes et plus rapides.

			Correction

			•   Un palmage plus rapide associé à une amplitude réduite favorise le ressenti du déplacement dans l’eau ;

			•   Travaillez avec des positions différentes sur les flancs et sur le dos pour mieux apprécier l’action des jambes.

			 

			2. Pause à l’ouverture maximale

			Description

			L’apnéiste suspend l’action dans des pauses de temps variable au moment de l’ouverture maximale.

			 

			Causes

			•   Jambes trop rigides ;

			•   Sensation de sécurité et de tranquillité due à l’action stabilisatrice, un peu comme avec les volets des ailes d’un avion ;

			•   Dans certains cas, ce problème se rencontre chez des apnéistes qui n’ont pas encore maîtrisé l’action correcte et cherchent à reproduire le palmage didactique qui vise à décomposer les phases du geste complet : l’aller, la pause, le retour et ainsi de suite. Dans ce cas, il cherche probablement à obtenir une perception exacte du mouvement, mais cela se fait aux dépens de la fluidité.

			 

			Effets

			•   La pause dans l’amplitude maximale offre une résistance majeure au déplacement ;

			•   La vitesse de déplacement est compromise par les pauses ;

			•   Alternance de phases lentes et plus rapides.

			 

			Correction

			•   Un palmage rapide qui favorise la sensibilité au déplacement dans l’eau et à la réduction de l’amplitude ;

			•   Après avoir résolu le problème, réduisez progressivement la vitesse sans élargir la foulée.

			 

			3. Flexion des cuisses vers l’avant

			Description

			Dans la phase aller du mouvement de la palme, le genou est poussé vers l’avant en raison d’une flexion exagérée de la cuisse ; la palme coupe l’eau au lieu de prendre appui dessus.
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			Causes

			•   Trop peu d’entraînement et manque de tonus musculaire dans les fléchisseurs de la cuisse : l’apnéiste est confronté à la résistance à l’eau du système pieds-palmes et l’évite en tirant la cuisse vers l’avant ;

			•   Les palmes sont trop dures ou trop longues.

			 

			Effets

			•   La flexion de la cuisse à 90 degrés pousse l’eau vers l’avant et freine le déplacement ; dans la phase aller, l’extrémité de la palme n’appuie pas sur l’eau.

			 

			Correction

			•   Nagez à la verticale, d’abord sans puis avec le lest ;

			•   Travaillez avec des positions différentes sur les flancs et sur le dos, ou à la surface avec la planche de natation pour mieux apprécier l’action des jambes ;

			•   Palmez avec les mains appuyées sur les cuisses pour mieux ressentir le mouvement des cuisses.

			 

			4. Flexion du genou vers l’arrière

			Description

			Dans la phase retour du palmage, l’apnéiste plie le genou sur l’arrière de la cuisse ; le système pied-palme se défile de l’eau pour éviter la résistance de la voilure.
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			Causes

			•   Trop peu d’entraînement et manque de tonus musculaire dans les extenseurs de la cuisse : l’apnéiste est confronté à la résistance à l’eau du système pieds-palmes et l’évite en pliant la jambe ;

			•   Les palmes sont trop dures ou trop longues.

			 

			Effets

			•   Inefficacité du palmage : la partie postérieure de la voilure ne porte pas sur l’eau et la propulsion est nulle ;

			•   La résistance offerte par la partie haute de la jambe ralentit le déplacement vers l’avant.

			 

			Correction

			•   Nagez à la verticale, d’abord sans puis avec le lest ;

			•   Travaillez avec des positions différentes sur les flancs et assis sur le dos, ou à la surface avec la planche de natation pour mieux apprécier l’action des jambes.

			 

			5. Palmage incomplet en phase de poussée

			Description

			Dans la phase aller du palmage, la jambe avance correctement avec le genou légèrement plié, mais le pied n’accompagne pas correctement la palme dans la dernière phase du palmage.

			 

			Causes

			•   Trop peu d’entraînement et manque de tonus musculaire dans les extenseurs de la jambe : quadriceps fémoral faible ;

			•   Les palmes sont trop dures ou trop longues ;

			•   Manque de ressenti du mouvement dans le cou-de-pied.

			 

			Effets

			•   Inefficacité partielle de la propulsion dans la phase aller : l’apnéiste est confronté à la résistance de l’eau et ne complète pas l’action du système pied-palme en anticipant trop sur la phase retour ;

			•   Perte de poussée dans la phase aller du mouvement.

			 

			Correction

			•   Concentrez-vous sur la contraction des quadriceps en ressentant l’extension complète de la jambe, en étant attentif à ne pas faire de pause à la fin du mouvement ;

			•   Entraînez le mouvement du pied dans la dernière partie de la poussée, sentez l’appui du cou-de-pied dans le chausson dans la dernière partie du mouvement.

			 

			6. Palmage asymétrique

			Description

			L’ouverture vers l’avant du palmage est nulle et la jambe ne dépasse jamais la ligne du corps ; le mouvement se développe exclusivement sur la partie arrière du corps. En apnée dynamique, cette erreur est révélée par l’action qui se développe toujours vers le haut et jamais entre l’apnéiste et le fond du bassin.
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			Causes

			•   Mauvaise perception du mouvement et de la posture, tension musculaire importante. Se manifeste généralement chez les sujets ayant peu pratiqué d’activités aquatiques. Flottabilité trop positive ;

			•   Position incorrecte du corps et/ou tête en hyperextension.

			 

			Effets

			•   Position oblique peu hydrodynamique ;

			•   Accumulation notable de tensions musculaires.

			 

			Correction

			•   Concentrez-vous sur la contraction des quadriceps en ressentant l’extension complète de la jambe, en étant attentif à ne pas faire de pause à la fin du mouvement ;

			•   Entraînez le mouvement du pied dans la dernière partie de la poussée, sentez l’appui du cou-de-pied dans le chausson dans la dernière partie du mouvement.

			 

			7. Pied fléchi dans la phase retour

			Description

			Le pied est complètement fléchi ou réellement à angle droit par rapport à la jambe ; cette erreur est généralement liée à celle de la flexion sur l’arrière de la cuisse décrite précédemment.
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			Causes

			•   Manque de force musculaire dans la jambe en question ;

			•   Fortes tensions musculaires dans l’avant du tibia et le pied ;

			•   Problèmes articulaires des chevilles, du genou, de la hanche ;

			•   Palme avec chausson ou voilure trop rigides.

			 

			Effets

			•   Inefficacité totale de la propulsion dans la phase retour ;

			•   Le pied se défile de l’eau et la voilure de la palme ne trouve pas d’appui ;

			•   Mouvement de rotation du buste dans l’axe longitudinal qui induit des variations de flottabilité constantes.

			 

			Correction

			•   Nagez rapidement à la verticale ;

			•   Nagez sur le dos en contrôlant visuellement l’action des palmes ;

			•   Exercices de mobilité articulaire de la cheville à sec.

			 

			8. Pied aligné

			Description

			Dans le palmage, le non-alignement du pied peut entraîner l’affaissement vers l’intérieur de la voilure des palmes : l’axe palme-pied n’est pas aligné avec l’axe du membre inférieur.
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			Causes

			•   Carence musculaire ou ligamenteuse de la cheville et/ou du pied ;

			•   Manque de tonus musculaire du tibia, du péroné antérieur et des muscles péroniers longs et courts ;

			•   Manque de contrôle du mouvement causé par des palmes trop longues ou rigides ou sans ailerons latéraux.

			 

			Effets

			•   Les pointes des palmes frottent l’une contre l’autre et l’apnéiste tend à corriger en écartant les genoux ;•   

			•   La poussée est inefficace et dispendieuse.

			 

			Correction

			•   Contrôle actif de l’action ;

			•   Nagez des longueurs sur le dos en vous observant ;

			•   Mobilisez les chevilles et renforcez les structures musculaires mentionnées ci-dessus ;

			•   Nagez assis sur le bord du bassin en contrôlant l’alignement pied-palme-membre inférieur.

			 

			9. Mouvements trop réduits et rapides

			Description

			La fréquence de palmage est trop élevée et compromet la vitesse économique, mais cela peut aussi être utile dans certaines stratégies d’entraînement.

			 

			Causes

			•   Excès de tension émotionnelle et manque de contrôle sur la situation.

			 

			Effets

			•   Dépense énergétique élevée ;

			•   Manque de relâchement et difficulté à s’intégrer au milieu.

			 

			Correction

			•   Préparez bien mentalement la plongée ;

			•   Visualisez l’action lente avec une foulée ample ;

			•   Contrôlez mentalement la fréquence en comptant les cycles de palmage.

			 

			10. Écartement des jambes

			Description

			Les jambes ne sont pas parallèles, mais trop écartées.

			 

			Causes

			•   Cette erreur est généralement liée à celle du pied non aligné : les palmes frottent l’une contre l’autre pendant le palmage et l’apnéiste a tendance à écarter les genoux pour éviter que les palmes ne se touchent.

			 

			Effets

			•   Dépense énergétique élevée ; même si la propulsion est efficace, l’action n’est pas économique ;

			•   Tangage excessif du buste.

			 

			Correction

			•   Assis sur le bord du bassin, palmez en contrôlant l’alignement de l’axe du pied avec tout le membre ;

			•   Renforcez la musculature des jambes et des pieds ;

			•   Mobilisez les chevilles et renforcez les muscles fixateurs de la cheville.

			 

			11. Tête en hyperextension

			Description

			Tout comme l’être humain sur la terre ferme regarde dans la direction où il se déplace, l’apnéiste a instinctivement tendance à regarder vers le mur de la piscine en dynamique et vers le fond en poids constant ; en position horizontale, la tête est en hyperextension pour regarder vers l’avant.
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			Causes

			•   Facteurs psychologiques : peur générale de heurter des obstacles, de l’inconnu ;

			•   Rigidité du cou.

			 

			Effets

			•   Contraction de la zone cervicale et du trapèze ; gaspillage énergétique ;

			•   Position non hydrodynamique et résistance majeure au déplacement ;

			•   Variations de la flottabilité.

			 

			Correction

			•   Gardez le menton près du sternum ;

			•   Nagez des longueurs avec les bras tendus vers l’avant en tenant bien la tête entre les bras : les oreilles doivent effleurer les bras ;

			•   Regardez en direction de votre abdomen.

			 

			12. Position arquée du corps

			Description

			Cette position est caractérisée par un arc total du corps qui part du cou, se poursuit sur toute la colonne vertébrale et termine avec le bassin en antéversion.
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			Causes

			•   Mouvement aller incomplet ;

			•   Hyperextension de la tête ;

			•   Tensions musculaires dans le tronc causées par la peur, l’anxiété ; 

			•   Rigidité du bassin et des épaules.

			 

			Effets

			•   Mauvaise hydrodynamique ;

			•   Difficulté à maintenir la profondeur de nage en apnée dynamique, flottabilité trop positive ;

			•   Fatigue importante, rendement faible.

			 

			Correction

			•   Nagez à la surface en cherchant à vous allonger au maximum ;

			•   Apnée dynamique avec les bras tendus et la tête entre les bras.

			 

			13. Épaules au niveau des oreilles

			Description

			Les épaules sont relevées et la tête s’enfonce entre elles ; visuellement, il y a une tension musculaire dans la partie supérieure du tronc, en particulier dans les trapèzes et les épaules. À ne pas confondre avec l’élévation des épaules qui, dans certains cas, avec un bon contrôle et le relâchement musculaire nécessaire, peut être un choix technique pour décharger le thorax.

			 

			Causes

			•   Tension émotionnelle, anxiété ;

			•   Tensions musculaires dans le haut du dos ;

			•   Problèmes d’articulation de la ceinture scapulo-humérale ;

			•   Froid.

			 

			Effets

			•   Réduction du roulis du torse, et donc de l’hydrodynamique ;

			•   Manque de relâchement et tendance à mal contrôler sa flottabilité.

			 

			Correction

			•   Effectuez des longueurs courtes ;

			•   Contrôlez le relâchement des bras ;

			•   Effectuez de petits mouvements de la tête et des épaules, visuellement imperceptibles, pour vérifier l’état de tension des cervicales, des trapèzes et de l’ensemble de la ceinture scapulo-humérale ;

			•   Sentez la poussée de l’eau sur les épaules et laissez-les adopter une position naturelle.

			 

			14. Inversion du roulis des épaules

			Description

			Normalement, comme c’est le cas lorsque nous marchons, le mouvement vers l’avant du membre inférieur (pour la phase de poussée vers l’avant) correspond à un mouvement vers l’avant de l’épaule controlatérale, c’est-à-dire l’épaule droite avec la jambe gauche et l’épaule gauche avec la jambe droite. Dans ce cas, l’action est inversée, de sorte que la jambe et l’épaule du même côté se déplacent ensemble.

			 

			Causes

			•   Manque de contrôle du mouvement, difficulté de coordination liée au stress ;

			•   Relâchement excessif et perte de contrôle du mouvement.

			 

			Effets

			•   Inversion du mouvement de roulis épaule-torse qui, associé au mouvement des membres inférieurs, produit des changements continus de la posture du corps, en tanguant d’un flanc à l’autre.

			 

			Correction

			•   Palmez à la verticale en tenant les épaules hors de l’eau ou à fleur d’eau ; utilisez aussi des lests qui augmentent progressivement pour augmenter la charge sur les membres inférieurs et améliorer la capacité de contrôle en état de stress ;

			•   Palmez à la verticale face au bord du bassin avec les mains posées sur le bord ; avec les bras tendus, observez la poussée dans la main droite lors du mouvement aller de la jambe gauche et vice versa.

			 

			7.3   Exercices avec matériel

			Après avoir présenté des exercices à réaliser à corps libre dans le chapitre précédent, complétons maintenant notre parcours de formation indoor avec quelques exercices qui prévoient l’utilisation du matériel standard de l’apnéiste : palmes, masque, tuba, combinaison et ceinture de lest. Bien utiliser le masque, respirer dans le tuba, palmer, se protéger du froid et adapter la flottabilité à l’activité font partie des objectifs principaux de ces exercices.

			Note : certains de ces exercices doivent se dérouler dans des bassins profonds d’au moins 4 à 5 mètres.

			1. LA PESÉE

			2. LARGAGE RAPIDE DE LA CEINTURE DE LEST

			3. VIDAGE DU MASQUE

			4. CANARDS TECHNIQUES

			5. HABILLAGE AU FOND

			6. SIMULATION DE SAUVETAGE SUR SYNCOPE

			7. REMONTÉE EN DIFFICULTÉ

			8. APNÉE VERTICALE EN PALMANT, LES MAINS AU FOND

			9. DÉPLACEMENT AU FOND

			10. APNÉE HORIZONTALE EN PALMANT, LES MAINS AU MUR

			11. PARCOURS MIXTE JAMBES/BRAS

			12. STOP AND GO

			 

			1. LA PESÉE

			Le but de cet exercice est de définir la quantité correcte de lest qui doit être portée pour compenser la flottabilité de surface à une profondeur donnée. Sur la fin d’une remontée, on est fatigué et être plus léger permet de réduire l’effort des jambes dans ce moment critique : c’est là que réside toute l’importance de cet exercice. En poids constant, de nombreux athlètes préfèrent ajuster leur flottabilité neutre à plus de 10 mètres pour tirer parti de la flottabilité positive dans les derniers mètres de la remontée. En piscine, cependant, il est suffisant de compenser la flottabilité positive de la combinaison à la surface.

			La pesée en piscine s’effectue en se tenant immobile en position verticale : l’apnéiste doit avoir la surface au niveau du cou en inspiration et doit couler sur l’expiration.
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			2. LARGAGE RAPIDE DE LA CEINTURE DE LEST

			Cette manœuvre est cruciale dans une situation d’urgence. L’objectif est d’établir une flottabilité positive immédiate afin de refaire surface en toute sécurité et d’assurer la flottabilité à la surface. Il est donc important de respecter certaines précautions :

			•   Lorsque la ceinture est attachée à la taille, la queue (extrémité de la ceinture) ne doit pas dépasser de plus de 10 à 15 cm ;

			•   Ne coincez jamais la queue sous la ceinture ;

			•   Portez toujours la ceinture avec la boucle à gauche et la queue à droite (norme internationale de sécurité).

			 

			La technique est très simple : placez vos deux mains sur vos cuisses et faites-les remonter vers la taille jusqu’à ce que vous trouviez la ceinture. De là, en suivant la ceinture, il est facile de repérer la boucle de largage rapide et de la libérer. 

			Cette manœuvre peut sembler banale, mais il faut tenir compte du fait que la ceinture de lestage peut se vriller, surtout si elle n’est pas élastique mais en nylon tissé, ce qui rend difficile la localisation de la boucle de déclenchement. Même les novices qui maîtrisent cette technique éviteront la désagréable surprise de ne pas trouver la boucle après avoir porté les mains directement à l’abdomen.

			 

			3. VIDAGE DU MASQUE

			L’exercice de vidage du masque sert à s’habituer progressivement à gérer une situation d’inconfort, de perte de contrôle ou de panique, qui peut survenir lorsque l’on se retrouve soudainement avec de l’eau sur les yeux. Les premières fois, le remplissage du masque est gênant à cause de l’eau qui peut entrer dans le nez et mouiller les yeux, mais on s’y adapte vite avec un peu d’expérience. Le but de l’exercice en piscine est d’habituer l’élève à ce désagrément. L’entrée d’eau dans le nez peut être réduite en expirant de petites quantités d’air lorsque le masque est rempli. L’objectif est de conserver la lucidité nécessaire pour raisonner et exercer un contrôle de la situation, tout en passant de l’apnée à une expiration pour vider le masque.
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			Pour remplir complètement le masque, il faut éloigner légèrement le haut du masque du visage tout en regardant vers le bas. Il doit ensuite être vidé en tenant la tête inclinée à 45 degrés vers le haut et en faisant pression avec deux doigts de chaque côté sur les bords supérieurs du masque. L’air expiré par le nez pousse l’eau et, comme cet air se déplace vers le haut du masque, l’eau sera expulsée vers le bas et à l’extérieur du masque.

			La position des mains est fondamentale dans l’exécution de la technique : quand elles pressent bien sur le haut du masque et que l’air est insufflé continuellement, il est facile de doser l’expiration et de ne pas gaspiller d’air dans la manœuvre. L’expiration doit être continue et contrôlée.

			Même s’il semble superflu, cet exercice a surtout une valeur didactique : en réalité, si nous devions nous trouver en profondeur et que, pour une raison ou une autre, le masque se remplissait d’eau, le meilleur choix serait encore d’émerger les yeux ouverts et avec la prudence qui s’impose ;  il ne servirait à rien de perdre du temps à vider le masque en brûlant de l’air précieux quand il ne reste de toute façon que peu de temps sous l’eau !

			 

			4. CANARDS TECHNIQUES

			Lors du passage de la position allongée à la surface à celle verticale tête en bas et, plus généralement, lorsque nous passons de la nage à l’immersion, nous utiliserons le canard classique ou le canard du pêcheur. Le palmage et la bascule en canard reflètent les bonnes capacités de l’apnéiste à la surface ; l’interprétation personnelle et le style dans l’exécution du geste témoignent de l’adaptation au milieu et à la situation. Il ne s’agit pas seulement d’esthétique, puisque le style implique aussi efficacité et efficience dans le mouvement pour qu’il ait un bon rendement. Le style a donc bien une valeur pratique.

			Un canard correct est caractérisé par des actions précises. Avec naturel et un mouvement imperceptible des palmes, on peut maintenir une position de base horizontale sur l’eau, à partir de laquelle on peut facilement effectuer n’importe quelle bascule. Le tuba permet de respirer avec le visage et la bouche immergés et de rester à la surface sans limite de temps, détendu et immobile, en se concentrant sur le travail ou l’exercice à effectuer.

			Les bras sont placés sur les côtés. Au moment où l’on commence la bascule, on ramène les bras vers le bas jusqu’à ce que l’on atteigne une position perpendiculaire à la surface. L’action d’opposition/soutien des mains est déterminante ; elles doivent aider le torse à se déplacer vers le fond en suivant les membres supérieurs, tandis que le bassin continue d’avancer jusqu’à atteindre la verticale au-dessus des épaules.

			Dans le canard classique, les jambes montent ensemble en pleine extension jusqu’à atteindre la position verticale dans l’alignement du torse et des bras. Attention à la position de la tête : regarder vers le bas induit l’hyperextension et offre plus de résistance à l’eau, nuisant à l’efficacité du canard. Il s’agit de la bascule la plus couramment utilisée, qui est très efficace, surtout en poids constant, car elle permet de s’enfoncer facilement en utilisant le poids des jambes encore hors de l’eau pour pousser le corps vers le bas.
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			Le canard du pêcheur n’est peut-être pas aussi efficace que le classique, mais il est plus fluide et permet une excellente glisse vers le fond avec très peu d’effort. Comme pour le canard classique, l’action commence par un mouvement d’opposition/appui des bras qui partent des hanches pour arriver à la verticale ; pendant que le torse se plie à 90 degrés vers le fond, une jambe se lève et l’autre reste immobile à la surface de l’eau. Le poids de la jambe levée fera plonger le corps dans la direction prise par le torse et les deux jambes se rejoindront au moment de la plongée lorsque les palmes s’élèvent au-dessus de la surface. En position verticale, tête en bas, il sera facile d’amorcer la descente de la manière la plus correcte et la plus efficace avec un élan bien dosé. Le canard du pêcheur est plus rapide, plus doux et plus élégant : un geste lent et silencieux, sans implication des bras, utilisé principalement par les chasseurs sous-marins pour ne pas alerter les proies. 
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			L’erreur principale commise durant le canard est de donner trop d’impulsion et d’avoir les jambes qui passent au-delà de l’axe vertical du corps et l’entraînent du côté opposé. Dans cette situation, la rupture de la verticalité provoque une perte d’hydrodynamique qui perturbe le début de la descente. Même si on ne se renverse pas complètement, mais que l’axe vertical est compromis, la direction prise au début de la descente sera oblique, plus longue et moins hydrodynamique qu’une descente bien alignée dans l’axe vertical.

			 

			5. HABILLAGE AU FOND

			Cet exercice offre une simulation nécessitant une grande coordination et de bonnes compétences aquatiques.

			L’équipement est placé au fond de la piscine. Il s’agit de plonger en canard à corps libre, d’arriver au fond et d’enfiler les palmes, le masque et le tuba, dans cet ordre, avant de remonter.

			 

			Exécution

			•   Effectuez le canard au-dessus de l’équipement préalablement placé sur le fond et récupérez les palmes, le masque et le tuba ;

			•   Une fois au fond, après avoir ramassé chaque pièce d’équipement, enfilez d’abord les palmes, puis le masque, puis placez le tuba sous la sangle sans le mettre en bouche ;

			•   Commencez immédiatement la remontée tout en effectuant le vidage du masque : du fait de la diminution de la pression, le volume d’air insufflé dans le masque va se dilater au fur et à mesure de la remontée, favorisant le vidage total et l’économie d’air ;

			•   Arrivé en surface, récupérez correctement en contrôlant l’expiration et en forçant l’inspiration.
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			Cet exercice demande un haut niveau de contrôle, car il se compose de plusieurs étapes techniques : le canard, l’habillage et le vidage du masque. Le fait de devoir maîtriser plusieurs éléments en une seule apnée peut être source d’appréhension et sa gestion est donc un bon indicateur des niveaux de concentration et d’aquaticité. Bien géré, l’ensemble ne prend pas plus de 40 secondes et consomme peu d’énergie. 

			Les apnéistes qui ont naturellement une flottabilité positive sont avantagés : pour eux, il est important de bien gérer le volume d’air à conserver dans les poumons, en sachant qu’il faudra en expirer une bonne partie pour vider le masque. Dans certains cas et surtout si la piscine n’a pas une fosse profonde, il arrive que ces plongeurs, rien qu’en mettant leurs palmes, se retrouvent déjà à la surface. S’agiter pour contrer la flottabilité serait contre-productif, car on gaspillerait une énergie précieuse : il est plus simple de ne pas faire le plein d’air avant de partir, en dosant la quantité inspirée de manière à ne pas être trop positif.

			 

			6. SIMULATION DE SAUVETAGE SUR SYNCOPE

			Cet exercice de sauvetage réunit les capacités qu’un bon apnéiste doit avoir pour gérer une situation d’urgence dans laquelle toute l’attention doit être portée sur la victime.
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			Exécution

			•   Le sauveteur et la victime se font face à une certaine distance. Tous deux sont équipés d’une combinaison, de palmes, d’un masque, d’un tuba et d’un lest ;

			•   Au signal convenu, le sauveteur parcourt la distance qui le sépare de la victime en nageant le plus vite possible. Il effectue une première partie du parcours en surface, puis bascule, plonge et rejoint la victime ;

			•   Peu avant le moment où son partenaire plonge, la victime s’allonge, inerte sur le fond ;

			•   Le sauveteur, après avoir effectué la dernière partie du trajet en apnée, trouve le syncopé allongé sur le fond ;

			•   Le sauveteur largue le lest de son partenaire et le sien pour établir une flottabilité positive ;

			•   Après avoir effectué le largage du lest, il se saisit de la victime avec une technique appropriée et remonte à la surface ;

			•   Une fois à la surface, le sauveteur doit retirer le masque de son compagnon, maintenir le visage de la victime hors de l’eau et la transporter jusqu’au point de sortie en palmant sur le dos ;

			•   Une fois parvenus au bord du bassin, la tête de la victime bien maintenue hors de l’eau, l’exercice est terminé.

			Une exécution satisfaisante se caractérise par une bonne vitesse d’approche de la victime, une prise en main rapide et efficace au fond et un transport à la surface avec la tête de la victime constamment hors de l’eau. 

			 

			Cet exercice est très important et formateur. Un bon apnéiste doit être capable d’enchaîner chaque action sans interruption : cela demande une bonne préparation technique, mais aussi une préparation physique importante pour supporter la charge que représente le transport du binôme.

			ATTENTION : la simulation doit être répétée fréquemment pour que le sauvetage devienne un automatisme.

			 

			7. REMONTÉE EN DIFFICULTÉ

			Cet exercice doit être réalisé de préférence dans une fosse profonde d’au moins 4-5 mètres.
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			Exécution

			•   En partant de la surface, atteignez le fond où se trouvent deux ceintures lestées dont la charge doit être adaptée en fonction de l’équipement porté, afin d’assurer une flottabilité négative ;

			•   Équipez-vous des deux ceintures et commencez la remontée ;

			•   Arrêtez-vous à environ un demi-mètre de la surface en palmant pour vous maintenir à la verticale ;

			•   Après un temps suffisant pour vérifier la bonne tenue des palmes et la maîtrise de soi, refaites surface en relâchant une ou les deux ceintures ;

			•   À la surface, récupérez correctement en contrôlant l’expiration et en forçant l’inspiration. 

			En tombant sur le fond, les ceintures pourraient l’endommager : il est donc important d’utiliser des plombs plastifiés ou même une ceinture de plongée en Néoprène avec des poches à plombs. Le mieux est de demander à deux partenaires de poser les ceintures au fond plutôt que de les laisser tomber.

			 

			Cet exercice étant une réplique réaliste d’une situation d’urgence et impliquant un effort important, il doit être effectué sous surveillance constante.

			 

			8. APNÉE VERTICALE EN PALMANT, LES MAINS AU FOND

			Le but de l’exercice est de mettre l’apnéiste dans la position qu’il adopte lors d’une plongée en poids constant, afin de reproduire en fosse le geste et l’effort qu’impose une descente profonde. Les effets de la pression et la compensation dépendent directement de la profondeur de la piscine, mais aussi du volume d’air inspiré.
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			Exécution

			•   Après avoir effectué le canard et atteint le fond, nous nous tenons tête en bas, les bras tendus et les mains reposant sur le fond de la piscine. La tête, à des fins d’adaptation, peut être maintenue en hyperextension ou détendue et alignée avec le corps, en contact avec les bras ;

			•   En maintenant la position, on commence par un palmage assez ample, fluide et régulier qui reproduit le geste des premiers mètres après le canard lors d’une descente en profondeur ;

			•   En continuant, on réduit l’amplitude et la fréquence du palmage pour diminuer l’effort, comme cela se passe en profondeur après avoir dépassé la profondeur de flottabilité neutre ;

			•   Dans cette position, les centres vestibulaires, siège de l’équilibre, reçoivent les mêmes stimuli que ceux auxquels ils sont soumis lors d’une plongée en poids constant. L’augmentation progressive du temps de plongée et la variation de l’amplitude et du rythme de palmage créeront des stimuli hypoxiques.

			 

			9. DÉPLACEMENT AU FOND

			Un excellent exercice pour améliorer l’efficacité du palmage, l’autocontrôle et surtout le sens de l’équilibre ou de l’orientation tête en bas. Il s’agit de se déplacer sur les mains en les gardant bien posées au fond grâce à un palmage approprié.
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			Exécution

			•   Après avoir effectué le canard et atteint le fond, nous nous tenons tête en bas, les bras tendus et les mains posées au fond comme dans l’exercice précédent ;

			•   La tête doit être parfaitement alignée avec la colonne vertébrale, précisément entre les bras, pour se maintenir dans la bonne position durant tout l’exercice ;

			•   En maintenant la position, on palme pour se maintenir au fond tout en marchant sur les mains ;

			•   Marcher sur les mains en avant, en arrière et en crabe sur les côtés ;

			•   Se retourner avant d’entamer la remontée.

			 

			10. APNÉE HORIZONTALE EN PALMANT, LES MAINS AU MUR

			Cet exercice se rapproche du précédent à la différence que la position de l’apnéiste est horizontale et les mains, contre la paroi du bassin afin de simuler l’apnée dynamique.
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			1. À une distance appropriée du mur, plongez pour atteindre une profondeur adéquate et passer à l’horizontale mains contre le mur, bras tendus, la tête alignée avec le corps et avec un bon gainage des abdominaux pour maintenir la flottabilité générale, en évitant de cambrer le dos ;

			2. Les foulées, d’abord amples et lentes, peuvent varier en rythme pour développer une plus grande sensibilité à l’action et à la consommation d’énergie ;

			3. L’augmentation progressive du temps de plongée et la variation de l’amplitude et du rythme de palmage fourniront des stimuli d’entraînement spécifiques.

			 

			11. PARCOURS MIXTE JAMBES/BRAS

			Il s’agit d’un parcours mixte en plongée. En imaginant un bassin de 25 mètres à parcourir dans les deux sens en une seule apnée, nous nagerons l’aller en palmant, tandis que le retour pourra se faire en tirant sur un câble préparé à cet effet.  

			Les points importants de l’exercice sont les suivants :

			1. Palmage correct ;

			2. Mouvement lent et régulier des bras ;

			3. Tranquillité dans l’apnée ; 

			4. Absence de contractions musculaires dans les zones non affectées.

			 

			En adoptant différentes techniques, l’aller avec les palmes et le retour avec les bras, l’apnéiste acquiert, bassin après bassin, la sensibilité nécessaire au relâchement des groupes musculaires non engagés dans l’action.

			 

			12. STOP AND GO

			Après avoir fixé une ventouse à poignée ou une ceinture bien lestée sur le fond en bout de bassin, commencez par palmer pour le traverser ; arrivé au bout, effectuez une apnée statique en vous tenant à la poignée ou à la ceinture de poids pour rester au fond pendant un temps convenable, qui peut être augmenté (en fonction de l’entraînement) selon vos capacités ; sans refaire surface, repartez pour effectuer le parcours retour. 

			Une variante intéressante de l’exercice consiste à effectuer une apnée statique avant le départ (pour cela, il faut également installer une ventouse ou un lest au début du parcours), puis à en effectuer une seconde à mi-parcours ou à la fin de la longueur. En combinant plusieurs stop and go, on peut créer des situations d’entraînement très mentales. 

			Il est important d’évaluer les éléments suivants : palmage correct et régulier dans le parcours d’apnée dynamique, posture complètement détendue dans l’apnée statique, contrôle total de l’action dans la dernière partie de l’exercice.

			Entraînez-vous !... C’est un exercice très utile. Surtout, vous vous rendrez compte à quel point un go and stop est plus difficile qu’un stop and go.

			 

			7.4   L’apnée dynamique

			Dans le cadre de la formation de base des apnéistes, le plus courant est d’employer deux palmes, ce que l’on appelle bi-palmes par opposition à la monopalme. En effet, avec le temps et les progrès, l’utilisation de la monopalme deviendra un must incontournable pour ses énormes avantages de propulsion, mais aussi pour le plaisir qu’elle procure lorsque l’on a une bonne technique ; le chapitre 9 lui sera entièrement dédié.

			L’apnée dynamique peut se décomposer en 5 phases :

			1. le départ ;

			2. le virage ;

			3. la flottabilité ;

			4. l’action ;

			5. la phase finale.

			 

			Le départ peut se faire de deux manières :

			•   en coulée ;

			•   en canard.

			 

			Dans le départ en coulée, l’apnéiste s’adosse contre la paroi du bassin ; après avoir fait une flexion vers l’avant, il rapproche le torse des genoux, se positionne entre deux eaux, appuie les pieds contre le mur et donne une poussée en avant. Les bras sont tendus devant la tête, dans la position la plus hydrodynamique, pour exploiter au mieux la poussée. Le palmage ne commence qu’après avoir glissé le plus loin possible en profitant de la poussée.
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			Le départ en canard débute de la même manière que le départ en coulée. Avec le dos appuyé contre le mur, les mains partent vers l’avant pour entraîner les bras et le haut du corps dans la bonne inclinaison et se placer à la profondeur voulue.
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			Parvenu au bout d’une longueur, qu’elle soit de 25 ou 50 mètres, l’apnéiste qui veut poursuivre sa nage doit virer à 180 degrés. Il y a deux techniques de virage possibles :

			•   sans poussée des pieds contre la paroi ;

			•   avec poussée des pieds contre la paroi.

			 

			La technique la plus efficace est celle qui est la plus économique et tire profit de la vitesse d’arrivée au virage pour tourner dans la direction opposée.

			Dans le virage sans poussée, à l’approche du mur, l’apnéiste incline légèrement le corps pour rapprocher la tête du fond et faire monter les palmes vers la surface. Dans la phase d’appui, il tend le bras droit (ou gauche pour les gauchers) pour appuyer la main contre le mur à la hauteur de l’épaule. La main gauche sert de pivot et repose sur le fond (en eau profonde, la main gauche ne touche pas le fond, mais pagaie pour servir de pivot). Le corps est aligné du cou aux genoux, tandis que, des genoux aux pointes des palmes, les jambes se plient à 90 degrés pour faciliter la rotation du corps sans toucher le mur de la piscine. En se décollant du mur avec le bras droit et en faisant pivoter le bras gauche sur le fond, l’apnéiste effectue le renversement et se retrouve parfaitement aligné avec le couloir, les jambes fléchies, prêt à repartir. C’est précisément l’extension des deux jambes, avec les palmes en appui sur l’eau (coup de palme), qui va amener le plongeur à s’éloigner du mur pour reprendre le coup de palme dans l’autre sens.

			Dans le virage avec poussée, il y a une phase d’approche, une phase d’appui avec les pieds contre le mur et une phase de poussée. Supposons que nous voulions effectuer le virage à gauche : dans la phase d’approche, le bras gauche sera rapproché de la hanche, tandis que la phase d’appui se poursuit par l’avancée du bras droit vers le mur, initiant la rotation du torse. Les membres inférieurs poursuivent leur course jusqu’à ce que les genoux soient ramenés à la poitrine, tandis que l’action directrice des pieds favorise la rotation des palmes vers le mur, de sorte que les talons s’y appuient pour effectuer la phase de poussée au cours de laquelle les palmes s’insèrent dans la direction opposée.
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			La flottabilité en immersion est une des qualités indispensables d’une bonne apnée dynamique. Outre la constitution physique, l’équipement utilisé et la quantité d’air dans les poumons sont les variables que chaque apnéiste doit apprendre à gérer. L’objectif est d’avoir le corps en équilibre hydrostatique (flottabilité neutre), parfaitement horizontal et le plus hydrodynamique possible. Nager trop près du fond limite l’amplitude du palmage en particulier dans la phase aller, lors de la poussée de la palme vers le bas : la position entre deux eaux est donc indispensable pendant toute la nage.

			Les bras tendus au-delà de la tête, resserrés et bien alignés avec le corps, constituent un objectif stratégique décisif pour une meilleure économie du geste. Bien sûr, les débutants doivent faire face à une mobilité articulaire réduite des épaules et de la colonne vertébrale dans son ensemble : la position bras tendus peut alors être contre-productive et fatigante pour les groupes musculaires concernés. Dans ce cas, les bras relâchés le long du corps sont un bon compromis en attendant d’améliorer la mobilité articulaire avec les exercices d’étirement nécessaires.
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			Une attention particulière doit être portée à la position de la tête, qui représente un véritable gouvernail du corps. La tendance instinctive est de la garder en hyperextension et de regarder le mur au bout du couloir, car il représente notre point d’arrivée. Sous l’eau, en position correcte, la référence visuelle naturelle doit être le fond de la piscine : le joint des carreaux ou la ligne noire au milieu du couloir. Il faut donc garder la tête bien alignée avec le corps et regarder le fond. La flottabilité correcte du corps peut être ajustée à l’aide d’un plomb de cou et/ou en modifiant l’action propulsive, et donc la vitesse de la nage.

			Le rythme de palmage qui propulse l’apnéiste vers l’avant est une conséquence de l’amplitude et de la fréquence du mouvement alterné des membres inférieurs. L’action musculaire des membres et l’hydrodynamique du corps, en synergie avec le maintien d’une flottabilité idéale, nous permettront d’avancer de manière efficace et économique. Cependant, d’une tentative dynamique maximale à une séance d’entraînement fractionné sur certaines distances, ces considérations peuvent changer. Effectuer une série de répétitions sur une distance de 50 mètres avec un départ fixe, par exemple, peut signifier des rythmes de palmage rapides avec une amplitude réduite et une fréquence élevée ou des rythmes plus doux avec une amplitude plus grande et une fréquence réduite. C’est le choix de l’apnéiste en fonction de l’objectif et de sa sensibilité motrice qui définira l’amplitude et la fréquence du palmage. La capacité d’adapter l’action propulsive aux besoins contingents devient donc un objectif important pour tout apnéiste qui veut exploiter au mieux ses ressources physiques et mentales, pour s’approcher consciemment de ses limites.

			Comme dans toutes les disciplines d’apnée, la phase finale de la dynamique (y compris la reprise de la respiration) représente la partie la plus délicate et la plus dangereuse de l’exercice. Il est essentiel de contrôler l’apnée dans les derniers mètres pour minimiser le risque de syncope, en travaillant au maximum la conscience et le contrôle de chaque mouvement et en évitant absolument les situations de perte de contrôle, de stress ou de panique. Au moment où tout devient difficile et où le besoin de respirer devient urgent, il faut trouver la force et la concentration pour contrôler totalement ce que l’on fait. 

			En effet, à la limite de l’apnée dynamique, nous avons instinctivement tendance à augmenter la vitesse et le rythme de palmage (souvent sans s’en rendre compte), afin d’atteindre le plus rapidement possible la distance espérée et de respirer. Le comportement typique est le suivant : à quelques mètres de la fin de l’apnée, nous levons la tête pour observer la distance qui nous sépare du point d’arrivée et nous accélérons de façon désordonnée vers ce point, en adoptant une ligne de glisse oblique afin d’atteindre les deux objectifs le plus rapidement possible : le point d’arrivée et la surface. Cela signifie que nous perdons le contrôle de nos actions et notre lucidité, que nous sommes désorientés et probablement proches d’une situation de rupture. L’état d’hypoxie commence à brouiller notre rationalité, nous rapprochant inévitablement du risque de black-out. 

			Ce qu’il faut au contraire réussir à s’imposer, par un entraînement ciblé, c’est de réduire sa vitesse au minimum (contre l’instinct qui nous pousse à faire l’inverse), en se contrôlant, en se parlant, en gérant chacun des mouvements, jusqu’à la remontée à la surface, le moment où on reprend la respiration avec l’expiration contrôlée et l’inspiration forcée. Pour s’assurer que l’on fait une sortie propre à la fin de l’apnée, il faut s’imposer un geste à l’entraînement, un mouvement qui ne fait pas partie de nos automatismes, de nos rituels, un geste nouveau. 

			Supposons, par exemple, que nous devions effectuer une série de nages. Le geste que l’on s’obligerait à répéter à la fin de chaque nage pourrait être celui de placer les deux mains sur le bord, parallèles et distantes d’environ 20 cm. Au début, lorsque la difficulté est faible et que l’on n’est pas encore entré dans la zone rouge, il sera très facile de se rappeler ce que l’on doit faire à la sortie, parce que nous sommes capables de penser à ce que nous faisons : nous contrôlons la vitesse, nous gérons les palmes et, dans cette situation mentale, quelques secondes avant que la tête ne sorte de l’eau, nous pouvons également penser à comment nous allons poser les mains sur le bord de la piscine au moment où nous reprendrons notre respiration.

			Avec la succession des dynamiques s’installe un état de fatigue qui s’aggrave au fur et à mesure que le nombre de répétitions augmente, étant donné que le repos entre chaque répétition ne permet pas de récupérer complètement. Les contractions arriveront de plus en plus tôt et la partie finale de la dynamique deviendra plus difficile à gérer : le besoin de respirer augmente fortement et il sera de moins en moins évident de se rappeler ce que l’on doit absolument faire en sortant. On se souviendra de mettre les mains dans la bonne position avec quelques secondes (parfois plusieurs) de retard, voire on l’oubliera complètement. Cela signifie que, dans les derniers mètres de notre performance, notre concentration sur ce qu’il faut faire est complètement brouillée. Dans cette situation, il peut même arriver que l’on ait du mal à se souvenir de ce que l’on a fait dans la dernière partie du parcours. Nous étions hors de contrôle, en palmage instinctif : c’est la situation potentiellement la plus dangereuse, celle qui pourrait le plus facilement nous conduire à la perte de connaissance.

			La répétition d’un geste inhabituel à la sortie d’une apnée dynamique est donc un exercice très utile qui nous permet de comprendre immédiatement si nous sommes capables de rester concentrés sur nous-mêmes dans la partie la plus critique de notre performance, de nous contrôler et de nous gérer.

			 

			Gérer les contractions en apnée dynamique

			La partie la plus difficile d’une tentative en apnée dynamique, sur les plans tant physique que psychologique, est le moment où les contractions surviennent. 

			Essayons de relater l’expérience de notre propre apnée dynamique sur 100 mètres. L’exemple peut évidemment être adapté à n’importe quelle distance supérieure ou inférieure. Dos au mur et concentré sur l’objectif, nous plongeons en laissant aller nos jambes. Les 30 premiers mètres s’écoulent tranquillement et rapidement. En continuant, même s’il y a de légères contractions, la barre des 50 mètres est atteinte sans problème.

			Les difficultés commencent dans la phase suivante, où un état généralisé de souffrance psychophysique, accentué par les contractions diaphragmatiques répétées, tend à nous pousser à remonter pour reprendre la respiration. Seules la force mentale, la volonté et la détermination (... et l’entraînement !) nous permettent de continuer, convaincus qu’à partir d’un certain moment les sensations seront progressivement meilleures. 

			Sans cesser de palmer, nous parcourons de nouveaux mètres, conscients que la souffrance devrait bientôt s’estomper : le mur des 75 mètres est relativement proche, incarnant une connexion mentale très importante. Au mur des 75 mètres, nous pouvons avoir deux réactions : soit nous arrêtons l’apnée parce que nous sommes satisfaits, soit nous virons pour continuer et voir ce qui se passe.

			Si nous décidons de continuer, nous osons normalement entamer une nouvelle longueur pour tester la réponse et la réaction de notre corps. Ici, les contractions sont toujours présentes et les jambes commencent à être dures, douloureuses, lourdes. 

			Maintenant que nous ne sommes plus très loin des 100 mètres, les contractions ont tendance à s’atténuer légèrement et, à ce stade, il devient essentiel d’écouter les signaux de notre corps pour comprendre quand il est temps de sortir et de respirer. Le mur des 100 mètres n’est plus très loin et nous réalisons que cet objectif est à notre portée.

			 

			7.5   Jeux en apnée

			Ces jeux doivent toujours être contrôlés depuis la surface par des personnes bien formées à la gestion des situations d’urgence : l’assistance est indispensable !

			 

			La limace

			Une fois le parcours sous-marin établi, le vainqueur est celui qui arrive en dernier. Les participants n’ont pas le droit de s’arrêter, mais seulement de doser la fréquence de palmage.

			 

			Le relais

			C’est un bon moyen de développer les capacités de propulsion. Après avoir établi un parcours plus ou moins complexe, organisez plusieurs équipes de deux apnéistes ou plus et placez-les au bout ou sur le même bord du bassin en fonction de la longueur du bassin et du niveau de préparation des participants. Le témoin à se transmettre peut être le tuba ou une simple tape sur la main du joueur suivant. Les parcours subaquatiques, quel que soit l’équipement disponible, peuvent présenter des difficultés différentes.

			 

			Parcours en binôme

			Une fois les binômes formés, chacun parcourra une certaine distance. L’un des deux équipiers pousse l’autre par les chevilles, les pieds placés sur les épaules. Le partenaire de devant doit seulement corriger la direction. À mi-parcours, vous changez de rôle et vous repartez pour le retour.

			 

			La chenille

			Le jeu décrit ci-dessus peut être rendu plus amusant avec la participation d’autres apnéistes. On constitue ainsi une chenille sous-marine qui doit parcourir une certaine distance avant de changer de tête, de pieds et de queue…

			 

			L’aveugle

			À l’aide d’un masque convenablement occulté, le joueur devra effectuer un parcours sur lequel des obstacles (pics, cercles, carrés, silhouettes, etc.) ont été disposés. Le joueur qui atteint le but dans le temps le plus court possible gagne.

			 

			Pieds lourds

			Bien lesté, sans palmes mais avec un masque, il est possible de faire des parcours, des courses de relais ou de lutter pour esquiver un adversaire. Le tout sous l’eau et, bien sûr, au fond de la piscine. 

			 

			Hockey subaquatique

			Le palet peut être un petit plomb de 500 grammes ou un palet en métal recouvert d’un revêtement approprié. Équipés de tubas qui serviront de cannes (ou simplement avec une main utilisée comme une pagaie), les joueurs devront marquer dans le but de l’adversaire, qui est représenté par le mur de la piscine.

			 

			Le levage

			Placez sur le fond des petits sacs en plastique numérotés ou de couleurs différentes, attachés à des poids. Chaque équipe doit faire décoller son sac en y expulsant l’air de ses poumons, éventuellement après une courte course sous l’eau. L’équipe qui remonte son sac la première gagne.
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			8. L’APNÉE PROFONDE
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			Dans ce chapitre, nous allons chercher à transposer au mieux les acquis de la piscine pour vivre pleinement les belles sensations de l’apnée profonde, que ce soit en mer, en lac ou dans une fosse de plongée (piscine profonde). Une grande partie de ce que nous avons appris indoor (respiration et relâchement, compensation, palmage, canard, etc.) sera d’une importance fondamentale dans l’apnée profonde.

			La section 8.1 s’adresse avant tout à des apnéistes ayant peu d’expérience en mer ou en profondeur, avec des propositions d’exercices et des conseils visant à surmonter le plus sereinement possible les difficultés initiales, surtout dues au passage d’un environnement protégé à une situation qui présente tant de variables environnementales. 

			Dans la section 8.2, nous traiterons des thématiques, complications ou problèmes qui se présentent avec l’augmentation de la profondeur d’évolution de l’apnéiste, d’un point de vue mental, physique et technique.

			Enfin, dans la section 8.3, nous ferons un peu plus ample connaissance avec la mer et les océans sous toutes leurs coutures, des marées aux thermoclines, jusqu’à la transparence et aux vagues.

			 

			8.1   L’approche de la profondeur

			Indications générales

			À ce stade, l’objectif est d’arriver à une bonne prise de conscience de ce qui se passe, de chaque geste, alors que nos profondeurs de plongée augmentent.

			Lorsque nous descendons en profondeur, nous reproduisons involontairement diverses erreurs de position, de palmage, de compensation, etc. Effectuer une performance en se donnant à fond, mais avec de nombreuses erreurs techniques, revient à conduire une voiture avec le pied enfoncé sur l’accélérateur tout en tractant un parachute. La voiture est notre véhicule, avec tout son potentiel, tandis que les parachutes sont nos erreurs, le plus souvent techniques. Il vaudrait mieux plier d’abord le parachute, optimiser l’aérodynamique et, ensuite seulement, appuyer sur l’accélérateur. 

			Mais, pour éliminer les erreurs et améliorer notre niveau technique, il nous faut d’abord comprendre précisément ce que nous faisons, comment nous nous déplaçons et comment nous réagissons à la profondeur. C’est uniquement après avoir identifié le problème (sensibilité et conscience du geste) que nous pourrons le résoudre. Une fois que la technique, la position et les bons gestes sont automatisés, qu’ils sont apprivoisés avec un relâchement mental et physique évident, qu’ils s’accompagnent de sensations de plaisir et de bien-être, alors, seulement, nous pourrons envisager d’augmenter la profondeur.

			Avant d’entrer dans les détails techniques des disciplines du poids constant et de l’immersion libre (CWT et FIM), focalisons-nous d’abord sur les règles de sécurité qui valent dans les deux spécialités.

			 

			Les règles de sécurité

			•   S’écouter et ne pas dépasser ses propres limites. Il est essentiel de ne pas oublier que, une fois arrivés au fond, au moment du virage, nous ne sommes pas au bout de notre effort et que la partie la plus exigeante de la plongée ne fait que commencer.

			•   Ne jamais plonger seul. La meilleure sécurité est représentée par la présence du compagnon qui peut nous porter assistance dans l’eau. Le système de binôme est fondamental et inéluctable.

			•   Récupérer correctement au retour. Au moment où notre tête émerge après une plongée en profondeur, même si l’on serait tenté de faire le contraire, il est essentiel de maîtriser l’effort expiratoire et de forcer l’inspiration au moins deux fois, avant de reprendre une respiration normale.

			•   Ne jamais garder le tuba en bouche. Juste après la dernière inspiration et avant de basculer, le tuba doit être retiré et rester hors de la bouche pour toute la plongée.

			•   Ne jamais expirer en apnée. L’air emmagasiné avec l’inspiration finale ne doit jamais être expiré pendant la plongée, surtout pas en remontant.

			•   Ne pas contrôler le profondimètre au fond. Puisque la profondeur est connue d’avance, regarder sa montre-ordinateur avant de remonter n’est qu’une perte de temps. Et s’il se produisait que la profondeur atteinte est plus importante que prévu, cela deviendrait une source de stress majeure durant toute la remontée.

			 

			Respiration et préparation préplongée

			La préparation à la plongée devrait se faire en toute immobilité et complètement relâché, avec une respiration lente et contrôlée, idéalement les yeux fermés. Il sera ainsi plus facile de trouver la concentration requise et de visualiser les aspects qui demandent le plus d’attention, pour la descente comme pour la remontée. 

			Comme nous l’avons déjà vu au chapitre 4, cette phase respiratoire est davantage abdominale que thoracique, visant le relâchement profond. Si des angoisses apparaissent durant la préparation, il ne faut pas hésiter à s’accorder un temps supplémentaire, en observant de près le rythme respiratoire et en particulier la longueur des phases d’expiration.

			Avant d’effectuer le canard, l’inspiration finale doit être ample et complète, en évitant de créer des tensions thoraciques et une rigidité des épaules, qui sont des erreurs fréquentes au moment de faire le plein d’air. Au terme de cette inspiration finale, nous relâchons les épaules, retirons le tuba de la bouche, nous pinçons le nez pour faire une précompensation des oreilles et la descente peut commencer – en canard s’il s’agit du poids constant ou avec la traction des bras si nous sommes en immersion libre.

			 

			La compensation

			La compensation a été vue dans ses moindres détails au chapitre 5. Les conseils qui suivent s’appliquent à la compensation dans la situation présente :

			1. À la moindre sensation de difficulté à compenser, avant que ne survienne la douleur, s’arrêter et remonter ;

			2. En présence d’une difficulté d’équilibrage, ne pas chercher à résoudre le problème en profondeur avec des efforts et des surpressions pour que l’air parvienne aux oreilles : il faut interrompre la plongée et regagner la surface ;

			3. Utiliser la méthode de compensation la plus naturelle et la mieux maîtrisée pour acheminer l’air vers les oreilles ;

			4. Chercher à comprendre ce qui se passe lors de chaque manœuvre de compensation : les parties impliquées, la position de la langue, la translation d’air des poumons vers la bouche et de la bouche aux oreilles ;

			5. Compenser le plus souvent possible, surtout dans les 10 premiers mètres ;

			6. Avoir les épaules, le cou et les trapèzes constamment relâchés, sans hyperextension de la tête ;

			7. Durant la descente en immersion libre, dissocier complètement la compensation de la traction sur les bras ;

			8. Ne jamais forcer l’équilibrage : si un effort devient nécessaire, cela trahit une erreur technique ou un retard manifeste dans la compensation.

			 

			Le virage au fond

			Une fois la profondeur désirée atteinte, il faut passer de la position tête en bas à la position tête en haut pour entamer la remontée ; bien réalisé, le virage au fond permet de commencer une remontée plus économique et plus rapide vers la surface. Dans une exécution correcte, l’apnéiste prend le câble en main et le laisse filer entre les doigts jusqu’à ce que le bras soit presque complètement tendu ; à ce moment-là, la main pivote pouce vers le haut et l’on fait une bonne traction sur le câble pour initier le retour vers la surface, en pliant les jambes et en les laissant passer sous le corps. La seule main qui compte, autour de laquelle se développe toute la technique de retournement, est celle qui a saisi le câble. L’autre bras se tend vers le bas (en imaginant que l’on a le profondimètre au poignet pour enregistrer la profondeur) jusqu’à ce que la traction sur le câble entraîne tout le corps dans la remontée.

			 

			Mises à l’eau

			Les exercices suivants, relatifs aux différentes techniques d’entrée dans l’eau, ont pour but d’aider l’apnéiste à passer dans son nouvel environnement dans des conditions de sécurité maximale et de l’initier à de futures expériences qui augmenteront son niveau de conscience et de sécurité. Il n’existe pas de technique idéale pour se mettre à l’eau ; la manière la plus appropriée est celle qui est la plus facile, la plus sûre et la moins déconcertante. Cela signifie que chaque situation nécessite une stratégie appropriée et que diverses techniques ont été mises au point pour répondre aux différentes configurations possibles.

			La technique d’entrée assise est une excellente solution pour se mettre à l’eau depuis la plate-forme arrière du bateau, depuis un bateau pneumatique ou depuis une jetée lorsque les eaux sont calmes, et surtout lorsque l’apnéiste porte des palmes longues. L’exécution consiste pour l’apnéiste à s’asseoir sur le bord, les jambes pendantes ; le torse se tourne vers la droite (ou la gauche) jusqu’à ce que les deux bras soient sur le côté, les doigts des mains pointant dans la direction opposée à l’eau ; en gardant les mains sur le bord, l’apnéiste se pousse vers l’eau avec une torsion du corps pour y glisser lentement. Avec les palmes longues, il faut garder les pieds bien tendus, la pointe des palmes dirigée vers le bas, pour entrer dans l’eau sans résistance et avoir un impact minimal.

			La technique la plus courante avec des palmes longues est le pas de géant. Debout sur la jetée, la plate-forme arrière ou le côté d’un bateau qui n’est pas trop haut, positionnez-vous avec vos palmes rapprochées sur le rebord le plus proche de l’eau ; en gardant une main sur le masque et l’autre sur la ceinture de lest, faites un grand pas en avant, voilure vers le haut et talon vers le bas ; entrez dans l’eau sans sauter, en laissant la jambe arrière suivre le mouvement de pas en avant, avec les jambes en ciseaux.

			La bascule arrière n’est conseillée que lorsque l’espace est réduit (à partir de petits bateaux, par exemple) et qu’il n’y a pas d’autre option. Ce type d’entrée crée parfois des problèmes de désorientation en raison de la bascule sur le dos, qui stimule les centres vestibulaires responsables du contrôle de l’équilibre. L’exécution consiste à s’asseoir sur le bord du bateau, dos à la mer ; une main sur le masque et l’autre sur la ceinture de plomb, on se laisse basculer en arrière, comme on se laisserait tomber dans un fauteuil.

			La mise à l’eau du rivage est la méthode la plus simple, la plus facile et la plus sûre pour entrer dans l’eau, mais elle peut varier en fonction des conditions météorologiques et de l’état de la mer. En cas de mer agitée et de déferlantes, on entre dans l’eau en marchant à reculons, avec les palmes déjà en place ; une fois que l’on a atteint la distance où les vagues ne nous dérangent plus, on peut se retourner et palmer à la surface pour s’éloigner en toute sécurité. Par mer calme, on peut entrer avec les palmes à la main, en marchant jusqu’à ce que l’eau arrive aux genoux ou à la taille, avant de les chausser en prenant appui sur l’épaule du partenaire. 

			 

			L’immersion libre

			En immersion libre ou free immersion (FIM), l’apnéiste descend et remonte en se tractant avec les bras le long d’un câble ; on peut choisir de porter des palmes par sécurité, mais les jambes ne participent en principe ni à la descente ni à la remontée. L’immersion libre est le début logique de la progression vers la profondeur, car c’est la discipline la plus facile techniquement et psychologiquement, celle qui nous permet de mieux sentir notre corps. En FIM, l’esprit se libère de la gestion du palmage et de tous les problèmes qui vont avec : il suffit de saisir la ligne et de s’y tracter.

			En abordant l’immersion libre, deux objectifs principaux sont à atteindre :

			•   Parvenir à un état de relâchement physique et mental profond. De fait, nous sommes en contact avec le câble pendant toute la plongée, ce qui procure un sentiment de sécurité confortant et nous permet de gérer plus facilement toute situation de peur grâce à la référence tactile constituée par le câble. Bien exécutée, l’immersion libre contribue au relâchement des épaules, du cou, des trapèzes et du reste du corps, là où d’autres disciplines créent souvent des tensions. L’allongement du bras vers le fond avec la main qui va chercher le câble le plus loin possible exige de l’épaule correspondante qu’elle soit parfaitement détendue.

			•   Mieux gérer la compensation. Durant la descente en FIM, nous ne devons nous concentrer que sur les parties du corps qui contribuent à l’évolution (épaules, bras, tête) et sur les manœuvres de compensation : il n’y a pas les distractions techniques liées au palmage.

			 

			Après l’inspiration finale, nous retirons le tuba de la bouche, nous effectuons une précompensation et nous allongeons le bras sur le câble pour commencer la descente avec une première traction. L’une des erreurs les plus fréquentes en FIM est la superposition de la compensation et de la traction du bras : pendant la manœuvre de compensation, alors que la main est encore au niveau du nez, l’autre bras effectue simultanément la traction. Cette erreur réduit considérablement l’hydrodynamique, perturbe le relâchement et constitue une limitation importante de la compensation, en particulier à proximité du volume résiduel. Nous devons dès lors être attentifs à allonger le bras au maximum en allant saisir le câble le plus bas possible, non seulement pour gagner quelques centimètres, mais surtout parce que c’est dans cette position que l’épaule pourra être la plus relâchée.
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			La compensation intervient avant la traction, pas simultanément. En effet, dans cette phase, les pectoraux et les muscles du bras sont contractés à mi-parcours de l’action de traction, créant une fermeture qui va perturber notre potentiel de compensation. La solution la plus simple à ce problème est de dissocier les actions individuelles, en associant mentalement dans l’exécution le numéro un à la compensation et le numéro deux à la traction. En gros : en descendant très lentement, tout en nous étirant sur le câble, nous comptons mentalement « un » et nous compensons avec la main gauche tandis que le bras droit est en extension maximale ; ce n’est qu’après avoir compensé que l’on effectuera la traction en comptant mentalement « deux » ; après la traction, la main droite lâche le câble et vient pincer le nez pour la compensation suivante, tandis que le bras gauche se tend le long du câble. Et ainsi de suite.

			Pendant toute la descente en FIM, la tête reste au contact du câble afin de prévenir l’erreur classique de l’hyperextension qui entraîne la rigidité du cou et des épaules, un arc du dos et qui casse la ligne hydrodynamique en plus d’être néfaste pour la compensation. Pour être certains que la tête soit bien alignée avec le corps, nous devons sentir que le masque est en contact avec le câble et produit un léger son de frottement, tout en nous assurant que le bras en extension soit bien en contact avec l’oreille. Dans cette phase, la priorité n’est pas de rechercher l’augmentation de la profondeur, mais bien de sentir tout son corps, de le contrôler de la tête aux pieds et de gérer chaque mouvement avec précision tout en produisant une compensation efficace. 

			Arrivé au fond, le virage s’effectue comme décrit précédemment et nous entamons la remontée en nous tractant sur le câble de la même manière qu’à la descente, mais avec l’avantage de ne plus devoir compenser. En remontant, nous allons chercher à exploiter au maximum la poussée de chaque traction : la main du bras qui se tend vers le haut reste ouverte et glisse le long du câble pratiquement jusqu’à l’inertie ; lorsque la vitesse s’épuise, la main saisit le câble pour effectuer une nouvelle traction. À chaque cycle, le bras qui effectue la traction redescend le long du corps tandis que l’autre bras remonte le long du câble, au-dessus de la tête et en contact avec l’oreille ; la main glisse le long du câble jusqu’au moment de le saisir pour la traction suivante. Les deux bras doivent donc être coordonnés en phase de remontée : quand l’un descend durant la phase de traction, l’autre remonte au-dessus de la tête. Lorsque ce n’est pas le cas et que le mouvement de traction d’un côté ne correspond pas à l’extension de l’autre côté, l’effort est double. 

			Au fur et à mesure que nous nous rapprochons de la surface, chaque traction nous fera remonter sur une plus grande distance ; lorsque la flottabilité est positive, dans les derniers mètres, nous relâchons tout le corps et nous nous préparons mentalement à faire une sortie propre, avec une bonne récupération respiratoire.

			 

			Le poids constant

			La plongée en poids constant commence avec le canard, en version classique ou dans celle du pêcheur : plus la bascule est correcte, plus nous nous éloignerons facilement de la surface pour partir de la manière la plus économique (la description technique du canard se trouve au chapitre 7).

			C’est ici déjà que se manifestent parfois les premiers problèmes : en mettant trop d’intention dans le geste, le corps bascule au-delà de la ligne verticale et crée de la résistance ; l’autre problème courant est de commencer à palmer trop tôt, alors que les palmes ne sont pas encore sous la surface.

			Lorsque l’on descend le long d’un câble, il faut apprendre à dépasser un peu le câble avant d’effectuer le canard, de sorte qu’au moment de la bascule nous nous trouvions parfaitement positionnés face au câble, bien orientés pour entamer la descente. Si on bascule trop tôt et que le câble se situe derrière nous, nous allons nous cambrer ou nous tourner pour le retrouver, induisant une perte hydrodynamique d’autant plus pénalisante que c’est précisément le moment où nous avons encore une flottabilité très positive et que nous devrions avoir le plus de fluidité possible.

			À ce niveau, les erreurs que l’on va rencontrer le plus souvent à la descente et à la remontée sont :

			•   la tête en hyperextension ;

			•   un palmage asymétrique ;

			•   les genoux très pliés ;

			•   les jambes très contactées.

			 

			Au début, la tête en hyperextension est l’une des erreurs les plus fréquentes. Il faut être attentif au relâchement du cou et des épaules pendant toute la descente et porter une attention particulière à la tête, en alignant bien le corps et en évitant de regarder vers le bas, faute de quoi les cervicales restent contractées, tendues, et nuisent aussi bien à l’hydrodynamique qu’à la compensation. Il y a deux solutions pour être sûr que la tête soit dans la bonne position en fonction de la position de chute choisie :

			•   si l’apnéiste descend avec les bras tendus, il doit sentir leur contact avec la tête ;

			•   si l’apnéiste descend avec les bras le long du corps, le bras qui sert à la compensation doit maintenir deux points de contact pendant toute la descente : la main sur le nez et le coude contre le thorax.

			 

			La symétrie dans le palmage est fondamentale et doit être recherchée, appliquée et surtout automatisée. Dans un palmage asymétrique, lorsqu’une palme pousse sur l’arrière, l’autre est immobile dans la ligne du corps, sans avancer. Pour bien faire et afin d’ajouter les centimètres qui manquent pour compléter la partie avant de la poussée, il faut accompagner le pied vers l’avant au moment où l’on pense avoir terminé le mouvement et bien sentir l’appui du pied dans le chausson.

			L’autre erreur fréquente est de plier le genou à 90 degrés à chaque cycle de palmage, ce qui amène la palme à créer une résistance à l’eau. Lorsqu’il est trop fléchi, le genou devient le point de pivot du palmage, alors que c’est de la hanche que le mouvement devrait partir. Il serait faux de dire que la jambe doit rester parfaitement droite : dans le palmage correct, nous avons vu que le genou doit se plier légèrement à l’aller comme au retour pour accompagner le mouvement des jambes (et donc la palme).

			Le palmage peut aussi être pénalisé par des jambes trop contractées, trop rigides, alors qu’elles devraient se mouvoir avec légèreté et fluidité. Imaginez-vous en train de courir avec les jambes tendues, vous n’auriez aucune chance d’être efficace !

			Au début de la plongée, une main compense et l’autre pointe vers le fond. Une fois atteint le point de flottabilité neutre et de début de la chute libre, on peut choisir de garder les bras tendus vers le fond, dans une attitude plus hydrodynamique, ou de mettre les mains aux cuisses, pour plus de relâchement.
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			Si nous remarquons que le corps entre constamment en contact avec le câble durant la descente, cela provient probablement de ce que l’angle des bras ou de la tête nous entraîne hors de la verticalité. Cela peut se produire lorsque les bras sont légèrement sur l’avant plutôt que dans la ligne du corps ou lorsque la tête est trop pliée sur l’avant, avec le menton en appui contre le sternum.

			Une fois arrivés à la profondeur voulue, nous effectuons le virage pour entamer la remontée sans nous attarder au fond. Comme lors de la descente, l’engagement musculaire est plus important au début et va se réduire au fur et à mesure de la remontée, lorsque la flottabilité positive augmente et que nous devenons progressivement plus légers. Là aussi, le palmage doit être symétrique, sans flexion exagérée du genou et sans rigidité dans les jambes, dans un mouvement fluide et léger. En fin de remontée, à proximité de la surface, les bras se relâchent le long du corps, le regard reste fixé sur le câble, le corps est complètement détendu et on arrête de palmer. Enfin, une fois la tête hors de l’eau, on se concentre sur la récupération respiratoire, avec une expiration contrôlée et une inspiration forcée, répétées au moins deux fois (nous ne le dirons jamais assez !).

			 

			Jeux pour l’apnée en eaux libres

			Ces jeux doivent toujours être supervisés depuis la surface par des personnes ayant les capacités d’intervention en cas d’urgence. L’assistance est fondamentale !

			 

			Poumons vides

			Descendez quelques mètres en expiration passive, poumons vides. C’est un exercice très utile pour l’entraînement à la compensation.

			 

			Descentes en flottabilité positive

			Sans lest (et sans combinaison), évoluez librement en laissant place à la créativité. La flottabilité positive nécessite la pratique de bonnes techniques de plongée pour s’affranchir de la poussée de l’eau. Les canards doivent être parfaits pour favoriser la plongée.

			 

			Sprint en montée

			Un exercice à réaliser en compagnie de plusieurs apnéistes qui, après avoir atteint la profondeur souhaitée, sprintent tous ensemble vers la surface, dans une sorte de compétition où celui qui l’atteint le premier l’emporte.

			 

			L’aveugle

			À l’aide d’un masque opaque, l’aveugle doit descendre le long d’un câble et atteindre un repère à partir duquel il doit ramener un témoin à la surface. Après le départ, le joueur n’a pas le droit de saisir le câble, mais il peut le laisser glisser entre ses mains. 

			 

			Saut d’orque

			Remontez rapidement à la surface en essayant de sortir de l’eau le plus haut possible.

			 

			Vrilles

			Descendez le long d’un câble en tournant autour de lui jusqu’à la profondeur prédéterminée, sans s’y tenir et en gardant l’axe longitudinal du corps parallèle à la ligne. La personne qui effectue le plus grand nombre de tours à la descente et à la remontée gagne.

			 

			Écriture

			Le but de ce jeu est de s’arrêter à une certaine profondeur pour écrire quelque chose. Cela demande une certaine lucidité et une certaine conscience. Il suffit d’installer une simple ardoise immergeable avec un crayon pour écrire les réponses à des questions mathématiques ou autres. 

			 

			La chasse au trésor

			Après avoir établi une première carte avec des repères précis à la surface et en profondeur et après avoir caché les indices menant au trésor, les équipes doivent récupérer les indices et trouver le trésor. Celui qui atteint le premier le trésor et le récupère gagne.

			 

			Descente libre

			Il ne s’agit évidemment pas de ski alpin, mais d’une descente libre sans palmes en tirant sur le câble à la descente et à la remontée. La descente sera la plus lente possible, et le joueur trouvera en chemin des petites activités à faire : défaire un nœud, faire un nœud, répondre à des quiz sur des ardoises, gonfler un ballon, etc.

			 

			Ascension

			Descendez avec un lest attaché à un câble géré par des assistants depuis un bateau adapté. À la fin de sa descente, l’apnéiste est remonté vers la surface par les assistants. Si vous disposez d’un sac de levage, la remontée peut se faire avec le ballon comme dans la discipline no limits.

			 

			Pyramide

			Comme en natation synchronisée, les apnéistes créent des figures à la surface en exploitant la sustentation fournie par d’autres équipiers. Un jury déterminera l’originalité des figures créées par les équipes et le niveau de difficulté.

			 

			Plongée en groupe

			À l’aide d’un lest mobile attaché à un câble, plusieurs apnéistes descendent ensemble progressivement jusqu’à leur profondeur prédéterminée. Au départ, il est important que l’action des apnéistes soit coordonnée : ils doivent tous palmer ensemble pour garder le contact avec le lest. La remontée s’effectue en palmant le long du câble.

			 

			Stop and go

			Marquer des pauses à des profondeurs planifiées aussi bien à la descente qu’à la remontée.

			 

			8.2   Toujours plus profond

			Indications générales

			L’objectif de cette section est d’élever le niveau technique dans les disciplines du poids constant et de l’immersion libre, que nous avons vues à la section 8.1, et d’introduire également la spécialité du poids constant sans palmes et du poids variable. Clairement, plus la profondeur augmente, plus il sera critique de pouvoir gérer correctement la compensation avec des techniques avancées, même au-delà du volume résiduel (voir chapitre 5).

			Pour exceller en profondeur, il est indispensable d’avoir perfectionné notre technique et corrigé la majeure partie des imperfections et des erreurs. Cela ne peut se faire qu’après les avoir identifiées et en travaillant à les corriger avec l’aide d’un instructeur, plongée après plongée, une à la fois, à la descente et à la remontée. Pour le faire efficacement, la concentration et la visualisation porteront spécifiquement sur ces points à améliorer dans les dernières secondes avant de plonger. Aussi longtemps que l’erreur n’a pas été corrigée par le geste et la technique correcte, il faut insister sur la progression jusqu’à ce que le bon automatisme soit un acquis. Nous pourrons ensuite passer à l’erreur suivante et travailler à la faire disparaître à son tour.

			Comme dans tous les sports où il est impensable de vouloir résoudre certains problèmes lors d’une performance maximale, il n’est pas possible de chercher à corriger des erreurs en apnée sur des plongées profondes et contraignantes qui nous poussent vers nos limites.

			Avant d’entrer dans le détail des différentes disciplines que sont le poids constant (CWT), l’immersion libre (FIM), le poids constant sans palmes (CNF) et le poids variable (VWT), revoyons quelques règles universelles qui valent pour toutes ces spécialités.

			 

			Règles de sécurité

			•   Utilisation du câble guide et de la longe : il s’agit d’accessoires de prime importance pour la sécurité de l’apnéiste, car c’est le seul moyen d’assurer que le plongeur reste relié au câble (et donc à la surface) et de le remonter en cas de syncope, même lors de plongées profondes ou avec une visibilité réduite.

			•   S’écouter et ne pas pousser au-delà de ses limites : plus les profondeurs augmentent et plus il faut savoir s’écouter. Avec la profondeur, le risque de blessure ou de syncope augmente, lui aussi.

			•   Éviter les efforts inutiles pour réduire le risque d’œdème : outre le palmage, tout effort physique ou de compensation doit absolument être évité durant la descente, sous peine d’être victime d’un œdème pulmonaire.

			•   Respecter des intervalles de surface équivalents à 5 fois le temps de plongée : pour limiter les risques du syndrome de Taravana, il est important de respecter des intervalles de surface égaux ou supérieurs à au moins 5 fois le temps de plongée.

			•   Pesée : la pesée correcte est celle qui nous permet d’être en flottabilité positive en remontée à 7 mètres de la surface. On s’habitue souvent à se surcharger un peu pour faciliter la descente, mais cela induit un effort trop important à la remontée : il est important de travailler à réduire la quantité de plombs sur la ceinture.

			•   Jamais seul dans l’eau : plus nous allons en profondeur, plus nous touchons à nos limites et plus la présence d’un partenaire capable de nous assister est cruciale. Ne jamais plonger seul.

			•   Récupération correcte à la sortie de l’apnée : nous l’avons déjà dit plusieurs fois, mais répétons-le encore ! Au moment où notre tête sort de l’eau après une plongée en apnée, même si nous sommes instinctivement enclins à faire le contraire, il est important de contrôler et de limiter l’effort dans l’expiration et de forcer l’inspiration au maximum, au moins deux fois avant de reprendre une respiration normale. À ce niveau, vous pouvez également utiliser la technique de hook breathing décrite à la section 4.13, une microrétention de quelques secondes après chaque inspiration. Fondamentalement, ce qui compte, c’est de faire entrer suffisamment d’air dans les poumons à chaque inspiration.

			 

			La respiration en préparation d’une grosse performance

			En apnée profonde aussi, le résultat de la performance est en lien étroit avec le conditionnement dans les derniers instants avant la plongée. Une descente en profondeur ne commence pas avec le canard, mais bien avec la préparation mentale et physique (respiration, détente, visualisation) qui précède la performance : cette phase est essentielle non seulement pour de meilleurs résultats, mais aussi pour la qualité des sensations que nous aurons durant la plongée.

			La position que vous adoptez lorsque vous vous préparez à plonger est cruciale : nous recommandons la position allongée à plat ventre, en respirant avec le tuba, parce qu’elle permet d’enchaîner directement sur la bascule. L’alternative pourrait être la position allongée sur le dos, en respirant directement par la bouche, mais il faut alors faire un rouleau sur le côté avant de basculer en canard. La position verticale avec la tête hors de l’eau n’est pas recommandée, car, pour atteindre la position horizontale et faire le canard, elle impose un puissant coup de reins qui sollicite activement de nombreux groupes musculaires et annule les effets bénéfiques de la détente mise en place.

			Les seules parties de notre corps qui travaillent pendant la préparation de la plongée sont les doigts de la main avec laquelle nous tenons le câble ; tout le reste est détendu. Le corps se laisse positionner par le courant ou les mouvements de l’eau comme un drapeau flottant au vent, sans s’y opposer. Et nous devons avoir un rythme respiratoire lent et régulier, avec un temps d’expiration plus long que le temps d’inspiration, comme nous l’avons souligné à plusieurs reprises. 

			En surface, juste avant la plongée, il faut revoir mentalement l’ensemble de la plongée : canard, descente mètre par mètre, compensation, position du corps, virage au fond et remontée. Dans cette perspective, les techniques de visualisation qui font partie de l’entraînement mental sont déterminantes (voir chapitre 3). Après cette plongée virtuelle faite d’images guidées par le dialogue interne, de sensations et de sons et après avoir complètement relâché le corps, l’apnéiste est focalisé et prêt pour la descente. 

			Lors de la dernière expiration, on peut souffler par le nez dans le masque : une fois que le masque est complètement gonflé, il est aussi entièrement compensé.  

			L’apnée elle-même commence avec la dernière inspiration. L’objectif est de remplir d’air les poumons et les voies respiratoires autant que possible (voir chapitre 4), en veillant à ne pas raidir la nuque, les épaules, les trapèzes ou le cou. Ces situations de stress limiteraient considérablement le potentiel inspiratoire, ce qui aurait des effets négatifs sur la compensation. Après la dernière inspiration, retirez le tuba (si vous partez de la position couchée), compensez et effectuez ensuite la bascule (CWT ou CNF), la traction des bras sur le câble (FIM) ou laissez-vous entraîner par la gueuse (VWT).

			 

			Optimiser la technique de chute libre

			Au-delà de la profondeur de flottabilité neutre, notre corps devient négatif, tombant vers le fond sans aucune poussée des bras ou des jambes. Cette phase, appelée chute libre, est d’une importance fondamentale, car plus elle est linéaire et parallèle au câble, plus notre vitesse sera grande, avec les avantages qui en découlent en termes d’économie d’énergie. 

			Il arrive souvent que l’on ne parvienne pas à maintenir une position verticale correcte et que l’on soit contraint d’effectuer des corrections continues, ce qui entraîne un effort musculaire et une augmentation de la résistance pendant la descente. Tout cela entraîne une dépense d’énergie et une consommation d’oxygène inutiles, un luxe que nous ne pouvons pas nous permettre en apnée. 

			Une façon d’améliorer la technique de chute est de s’entraîner dans des piscines profondes, où l’on peut, à quelques mètres, reproduire les conditions que l’on trouverait en mer à une profondeur d’au moins 20 mètres. L’eau douce permet en effet de devenir négatif dès 6-8 mètres, ce qui permet d’effectuer plus de plongées à des profondeurs plus réduites qu’en mer, facilitant également le système de sécurité.

			Plus nous descendons profondément, plus la chute libre correcte, sans erreur ni dérapage, devient cruciale. En effet, lors d’une plongée à 25 mètres, on peut palmer jusqu’à environ 20 mètres et faire une chute libre de 5 mètres (20 % de la descente) ; dans une plongée à 100 mètres, en revanche, la chute libre peut représenter jusqu’à 70 % de la descente totale.  

			 

			Problèmes liés à la profondeur

			Lorsque nous opérons à des profondeurs importantes et que nous ne parvenons pas à progresser, nous devons être en mesure de comprendre et d’identifier la raison qui nous oblige à interrompre notre descente. Ce n’est qu’ensuite que nous pourrons intervenir avec des exercices spécifiques pour résoudre le problème et/ou la limitation technique. 

			Souvent, la raison de notre blocage est liée à la compensation (voir chapitre 5). D’autres fois, elle est psychologique, liée à la peur de la profondeur, à l’éloignement de la surface, à la crainte de ne pas être en état de remonter en toute sécurité. Dans ce cas, au-delà de ce qui est décrit au chapitre 3, il est important de s’adapter très progressivement aux nouvelles profondeurs (peut-être même en utilisant des lests) et de pouvoir compter, même en profondeur, sur la présence d’une personne expérimentée qui saura vous sécuriser et vous mettre en confiance, tout en étant prête à intervenir.

			Une autre raison pour laquelle nous restons parfois bloqués dans la descente est liée à la forte sensation d’écrasement que nous ressentons sur le corps, en particulier dans la région de la poitrine et de la gorge. Ces sensations qui nous empêchent de poursuivre la descente sont souvent liées à des situations de stress et à des tensions musculaires, en particulier dans la région des épaules et du cou. D’autres fois, elles sont provoquées par des positions anormales et non fonctionnelles, comme la tête en hyperextension vers l’arrière ou l’absence de relâchement des abdominaux lors de la translation d’air (charge) pour la compensation.

			 

			La position des bras durant la descente

			Pour ce qui est de la position des bras en apnée profonde, surtout durant la phase de chute libre, il n’y a pas de règles fixes et l’apnéiste peut adopter la position qu’il préfère, celle dans laquelle il se sent le plus à l’aise. En général, dans la phase initiale de la descente en CWT avec monopalme ou bi-palmes, les bras sont maintenus en position hydrodynamique, tendus devant la tête. En FIM, les bras servent à se tracter dans la phase initiale de descente et, en CNF, ils sont utilisés pour la brasse.
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			Lorsque le corps atteint la profondeur de chute libre, quelle que soit la discipline, l’apnéiste a le choix du positionnement des bras : nombreux sont ceux qui placent les mains le long des cuisses avec les bras près du corps, pour favoriser la détente ; d’autres, en revanche, gardent les bras tendus devant la tête pour être plus hydrodynamique et atteindre une vitesse de chute maximale.

			 

			La compensation

			Nous avons analysé en détail tous les aspects de la compensation au chapitre 5. Voici dix conseils importants liés à la compensation à ce niveau :

			1. Dans les 25 premiers mètres, déplacez de l’air vers la bouche (charge) tous les 6-8 mètres ;

			2. Compensez entre les charges ;

			3. Détendez les abdominaux au maximum après chaque charge et gardez-les détendus tout au long de la descente ;

			4. Approchez la profondeur du volume résiduel (25-30 mètres) en conscientisant que la sensation d’écrasement et de vide est réduite par le relâchement des abdominaux et le maintien du volume résiduel ;

			5. Essayez d’arriver à la profondeur de volume résiduel avec la bouche pleine d’air pour l’utiliser au mieux dans les compensations ultérieures ;

			6. Veillez à ne jamais ouvrir la glotte ;

			7. Entraînez et automatisez (déjà à faible profondeur) la carpe inversée pour pouvoir charger au-delà du volume résiduel ;

			8. Entraînez et automatisez (déjà à faible profondeur) les techniques de compensation avancées : Frenzel avancé, Frenzel séquentiel et mouthfill ;

			9. Une fois arrivé à la profondeur limite de la compensation, identifiez ou comprenez la raison qui vous empêche d’aller plus loin : incapacité à envoyer de l’air des poumons vers la bouche (bouche vide) ou incapacité à envoyer de l’air de la bouche vers les tympans ;

			10. Pendant toute la durée de la descente, gardez toujours les épaules et le cou détendus, sans jamais mettre la tête en hyperextension vers l’arrière. 

			 

			Sauvetage sur syncope

			Il est important de simuler le sauvetage d’un apnéiste inconscient en profondeur. L’objectif est de s’entraîner à cette situation d’urgence particulière dans laquelle il sera essentiel de ramener la victime à la surface le plus rapidement possible pour l’aider à reprendre sa respiration : être prêt en cas de besoin est la responsabilité de chaque apnéiste.

			Lors de la réalisation de l’exercice, la victime partira en premier et s’allongera sur le fond en apnée statique ; si l’exercice est réalisé le long d’un câble guide, la victime se maintient à la profondeur établie en se tenant au câble. Immédiatement après, ayant suivi l’évolution de la situation depuis la surface, le second apnéiste – le sauveteur – part à la rencontre de la victime, largue sa propre ceinture et celle de la victime (on peut simuler les largages), puis l’attrape avec des prises spécifiques et commence la remontée.

			Il existe plusieurs façons de ramener un apnéiste inconscient à la surface. La plus simple (Fig. A) est celle où le sauveteur passe un bras sous l’aisselle du syncopé, tout en maintenant sa tête en hyperextension avec la main du même bras, avec une prise sur la mâchoire. Le sauveteur se positionne sur le côté de la victime et la porte à bout de bras pour disposer de tout l’espace nécessaire pour palmer efficacement. Afin d’éviter que le corps de la victime n’oppose une résistance à l’eau lors de la remontée, le sauveteur doit le maintenir proche de son propre corps.

			Dans la seconde technique (Fig. B), le sauveteur saisit la victime à deux mains sous les aisselles et, en la maintenant bras tendus vers le haut, commence à remonter en palmant vigoureusement. Il peut se positionner devant ou derrière la victime, en fonction de sa corpulence et de la situation. Dans tous les cas, ses jambes seront plus basses que celles de la victime et auront suffisamment d’espace pour développer un bon palmage.

			Une fois en surface, le sauveteur doit veiller à maintenir la tête de la victime en hyperextension et hors de l’eau ; il doit ensuite lui enlever son masque et commencer le bouche-à-bouche (si possible avec l’aide du tuba), tout en se dirigeant le plus rapidement possible vers le point de sortie le plus sûr. 
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			L’immersion libre

			Le poids constant sans palmes (constant no-fins = CNF) n’est rien d’autre qu’une brasse subaquatique en axe vertical. C’est une discipline très technique qui implique une très grande maîtrise de la brasse en surface et en apnée dynamique. Si la technique dans ces deux disciplines en piscine n’est pas excellente, il sera impossible d’aborder les problèmes de profondeur. 

			Les difficultés du poids constant sans palmes sont au nombre de trois :

			•   la synchronisation entre la compensation et la nage pendant la descente ;

			•   la position du pied lors de la poussée ;

			•   les mains qui doivent immédiatement se mettre en position active pour optimiser la propulsion.
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			En CNF, nous devons compenser comme dans les autres disciplines. La différence principale ici est que nous ne pouvons pas pincer le nez en permanence, puisque les bras servent aussi au déplacement. Il y a deux possibilités pour compenser en CNF :

			1. Dans la phase de replacement des bras, lorsque les deux bras se tendent vers le fond avant de fournir la traction, l’une des mains se dirige vers le nez et, seulement après avoir compensé, rejoint l’autre en extension.

			2. Dès la fin de la traction, les deux bras étant positionnés sur les côtés, l’une des deux mains monte vers le nez pour compenser, puis rejoint l’autre lorsqu’elle passe devant le visage pour retourner en extension.

			 

			Pour simplifier, on peut dire que, dans le premier cas, une main compense tandis que l’autre bras est en extension au-delà de la tête, tandis que, dans l’autre situation, une main compense tandis que l’autre bras est relâché le long du corps. Seuls les apnéistes capables de la technique handsfree ne sont pas confrontés à cette problématique.

			Les quatre surfaces d’appui en CNF sont les deux paumes des mains et les deux plantes des pieds. Comparés à la surface d’une voilure de palmes longues, ces appuis sont très réduits et doivent donc être utilisés le plus efficacement possible. Par rapport à l’apnée sans palmes en piscine, dans la première partie de la nage en profondeur (prise et traction), nous devons amener les mains plus ouvertes et plus en avant que la ligne du corps, à la fois lors de la descente et de la remontée. 

			Afin d’obtenir la meilleure situation de traction dans l’eau, la paume de la main, immédiatement après avoir atteint la position d’extension maximale au-delà de la tête, doit immédiatement passer en position active. Ensuite, le poignet se plie, la paume de la main se dirige vers l’extérieur, prend une position perpendiculaire au corps, et donc à la direction de la chute, et, accompagnée de la flexion du coude, court sur toute la longueur du tronc jusqu’à ce qu’elle touche les cuisses. 

			La plante des pieds peut également pousser au mieux lorsque le pied lui-même est positionné à 90 degrés (pied fléchi). La principale erreur est de garder le pied en flexion plantaire, c’est-à-dire en position d’extension : de cette façon, la plante du pied ne sera jamais en position active et la poussée des membres inférieurs sera fortement pénalisée. 

			Dans le CNF, on peut facilement avoir un geste technique inefficace et peu économique, typiquement lorsque l’on anticipe trop le mouvement des bras et des jambes, en superposant l’action et l’effort à l’élan produit par le geste précédent. Pour minimiser la consommation d’énergie, il est essentiel d’exploiter au maximum la glisse produite par la force de la poussée précédente. En descente, toujours pour minimiser la consommation, dès que le corps devient légèrement négatif, il faut rechercher la position d’hydrodynamique maximale et exploiter la chute sans effort supplémentaire. En CNF, en chute libre, les bras sont normalement positionnés sur les côtés.

			La synchronisation correcte entre le bras et les jambes dans le CNF est la suivante : 

			•   les bras effectuent tout le mouvement de traction jusqu’aux cuisses ;

			•   lorsque la course des bras est terminée, la poussée des jambes commence ;

			•   pendant la poussée, les bras reprennent leur position initiale au-dessus de la tête, et ainsi de suite. 

			 

			Dans cette spécialité, il est important de rechercher l’extension maximale des bras aussi bien en descente qu’en remontée, avec les bras qui touchent les oreilles et la tête : cela permet également d’éviter l’erreur de la tête en hyperextension. Lorsque les bras sont en phase de prise d’eau, avant la traction, il faut s’allonger au maximum, en imaginant que l’on arrive à un point qui est encore au-delà de ce que l’on considère comme le point d’extension maximale. L’allongement est fondamental parce qu’il permet d’exploiter au mieux la poussée, en garantissant l’hydrodynamique et la relaxation.

			La pesée dans le CNF est très importante et délicate. Nous n’avons pas, comme en flottabilité constante, les palmes qui nous propulsent vers le bas et vers le haut : ce sont les paumes des mains et les plantes des pieds qui servent à la propulsion. Il est donc essentiel de calculer le poids avec la plus grande précision : un lest un peu trop léger pourrait ne pas nous permettre de descendre dans les premiers mètres où nous sommes très positifs ; un lest un peu trop lourd pourrait rendre la première phase de remontée trop contraignante, compromettant la sécurité de l’apnéiste. De nombreux paramètres doivent être pris en compte pour calculer le lestage correct : l’efficacité de la technique, les caractéristiques anthropométriques de l’apnéiste, sa force, l’épaisseur de sa combinaison, etc. Souvent, dans cette discipline, le plomb de cou remplace la ceinture de poids pour déplacer la charge vers la tête et faciliter l’axe vertical du corps. Normalement, pour une plongée en mer à des profondeurs élevées, avec une combinaison de 2 mm et une bonne technique, le poids du plomb de cou peut varier entre 400 g et 750 g.

			 

			Le poids variable

			En poids variable, l’apnéiste se laisse entraîner vers le fond par une gueuse et remonte en palmant ou en se tractant sur le câble comme en FIM. En l’absence d’une gueuse, la descente en VWT peut être pratiquée à l’aide d’un lest mobile, c’est-à-dire une ceinture de poids attachée à une corde de la même longueur que la profondeur établie. Rappelons tout de même que plus le lest est lourd, plus la vitesse de descente est importante et plus il est difficile de compenser.

			L’entraînement en poids variable peut être utile à diverses fins :

			•   améliorer la compensation, surtout à l’approche de notre profondeur limite ;

			•   apprendre à maîtriser le relâchement total durant toute la descente ;

			•   sentir et adopter une position du corps qui assure une fluidité maximale ;

			•   identifier et corriger les erreurs techniques ou posturales qui se présentent  à partir de certaines profondeurs.

			 

			Tout cela est rendu possible par le fait que la plongée en VWT permet de descendre tranquille et relâché, conscient que le ballast nous entraîne vers le fond sans effort et que l’on peut ajuster la vitesse de chute.

			À la surface, on se prépare mentalement et physiquement en se ventilant avec le tuba et en tenant la gueuse ou le câble si l’on utilise un lest mobile. Aujourd’hui, il existe également des gueuses d’entraînement qui permettent de se ventiler en gardant la tête et les voies respiratoires hors de l’eau. Ce n’est qu’après avoir atteint la concentration et la détente nécessaires et après avoir pris la dernière inspiration (qui doit permettre de faire le plein d’air maximal à des fins de compensation) que l’apnéiste signale qu’il est prêt à partir et que l’on peut libérer la gueuse. L’alternative est un compte à rebours avec le départ au moment du top. 

			Dans le VWT, il n’y a pas de canard : la gueuse emporte le plongeur qui se retrouve naturellement en position de descente verticale. L’apnéiste tient d’une main le nez pour compenser (à moins d’être mains libres) et de l’autre la poignée de la gueuse. C’est la seule partie du corps qui est en action, tout le reste étant complètement relâché et emmené vers le bas par le lest. Dans cette position, le bras doit toucher la tête et ce contact doit être maintenu du début à la fin de la descente, pour assurer l’alignement de la tête avec le corps. Le seul souci de l’apnéiste sera de compenser, et de le faire correctement ; à défaut, il devra lâcher la poignée et remonter.

			Le VWT est une discipline simple et économique qui nous permet de descendre plus détendus et concentrés sur ce que nous faisons. Nous savons que nous n’exerçons aucun effort physique, et cela nous permet d’arriver à nos profondeurs maximales plus détendus et avec plus de lucidité. C’est l’occasion, chaque fois que nous atteignons des profondeurs importantes, de maintenir un niveau de conscience élevé, utile à la sécurité et à l’amélioration de la technique et des performances. 
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			8.3   La planète océan

			En apnée profonde, la mer doit être apprivoisée progressivement et avec prudence : les courants, les marées, les vagues, la température et les conditions météorologiques constituent une bonne somme de variables environnementales.

			Les images que nous offrent les satellites montrent le paradoxe d’une planète appelée Terre, mais pourtant constituée à 71 % par les océans, dont 55 % sont des mers profondes. L’océanographie, la science qui étudie les océans, est relativement récente : jusqu’à la fin du xviiie siècle, les mouvements des masses d’eau et la topographie des fonds marins n’étaient considérés que dans le cadre de la navigation ; à l’approche du xixe siècle, l’art de la navigation et les sciences de la mer se scindent pour suivre leur propre cours.

			Les océans ne représentent qu’une portion de l’hydrosphère, qui est composée de l’ensemble des eaux présentes sur la planète à divers niveaux d’agrégation. En termes de volume, 97 % de l’hydrosphère sont constitués des eaux marines océaniques, tandis que le reste est représenté par les eaux de surface : les glaciers, les cours d’eau, les lacs, les eaux souterraines et la vapeur d’eau atmosphérique.

			La volonté d’uniformiser les savoirs a conduit à définir l’Océan mondial de manière très schématique, comme un corps d’eau unique distribué tout autour de l’Antarctique qui se développe vers le nord à travers trois étendues principales situées entre les continents : les océans Atlantique, Indien et Pacifique. Par la suite, les portions d’océan recluses entre les surfaces des continents se sont diversifiées, caractérisées par de profonds changements physico-chimiques qui ont influencé les systèmes climatique, biologique et géochimique, avant de prendre le nom de mers.

			Les propriétés physiques des mers dépendent de leur température, de leur densité, mais aussi du taux de salinité de l’eau. Près de la surface, là où l’eau interagit avec l’atmosphère, la température et la salinité subissent des changements : l’interaction eau-air produit des échanges d’éléments gazeux, de chaleur et d’énergie. Cela explique que les mers présentent des caractéristiques bien différentes sous diverses latitudes : la salinité en mer du Nord est de 9 ‰, alors qu’elle atteint 40 ‰ en mer Rouge.

			Les théories sur l’origine des océans sont multiples, mais il existe une hypothèse consensuelle qui veut qu’ils soient les produits de la condensation de la vapeur d’eau présente dans l’atmosphère primaire, transformée en pluie avec le refroidissement de la planète. Ces pluies torrentielles se sont progressivement accumulées dans les régions basses de la planète jusqu’à remplir les bassins océaniques, qui contiennent aujourd’hui environ 1,5 milliard de kilomètres cubes d’eau. En retombant à la surface de la Terre, avant d’atteindre les bassins océaniques, l’eau a charrié plusieurs sels minéraux qui, avec ceux produits par une activité volcanique intense, sont encore largement responsables de la salinité des océans.

			 

			Les thermoclines

			Comme l’air, l’eau froide est plus dense et a donc tendance à se stratifier sous l’eau plus chaude. Cela crée de véritables couches d’eau de températures différentes à diverses profondeurs, appelées thermoclines. 

			En parlant de la genèse des océans, nous avons mentionné que la température de l’eau a une responsabilité importante dans la détermination du climat : les changements d’état de l’eau, par exemple l’évaporation, jouent le rôle d’un grand thermostat pour la Terre. La principale source thermique qui réchauffe la mer est le rayonnement solaire ; la pénétration en profondeur du rayonnement solaire est liée à la turbidité de l’eau, c’est-à-dire à la quantité de particules en suspension. En haute mer et dans des conditions normales, 80 % de l’énergie est absorbée entre la surface et 1 mètre de profondeur, alors que l’énergie absorbée à 100 mètres de profondeur ne représente que 0,45 % de l’énergie totale stockée par l’eau de mer.

			Le réchauffement des eaux profondes peut se produire par le phénomène de conduction (lorsque les flux de chaleur passent d’un corps à un autre par contact) ou par celui de convection (lorsqu’un corps qui se déplace emmène avec lui la chaleur qu’il contient), de loin beaucoup plus importante dans les océans et les mers. La convection se produit dans l’eau de mer par le biais des mouvements turbulents des masses d’eau de surface, principalement les vagues et les mouvements verticaux dus aux différences de salinité, en particulier lorsque l’évaporation est très forte ou lorsque la température des masses d’air est très basse, comme vers les pôles. 

			Toutes les formes de vie marine sont fortement influencées par la température de l’eau, mais la vie humaine l’est aussi et il est important pour nous de connaître cette température avant de plonger. Dans l’eau, la déperdition calorique du corps est 25 fois plus rapide que dans l’air et justifie le port d’une combinaison de plongée, dont l’épaisseur doit être adaptée à l’environnement. Le phénomène des thermoclines, présentes en mer comme en lac, ajoute une motivation additionnelle au choix de la protection thermique : les écarts de température entre la surface généralement plus chaude et les couches profondes peuvent facilement varier de 10, voire même 15-20 °C dans les lacs qui sont plus petits et moins profonds. Cette différence doit être prise en compte lors de sorties en mer ou en lac, de sorte que la protection thermique soit adaptée à la température, au fond et non à la surface. Il n’y a que dans les eaux tropicales que l’on échappe en général à ce phénomène.

			 

			La salinité

			La salinité de la mer a une valeur moyenne d’environ 35 ‰. Cela signifie que la masse totale de matière solide contenue dans 1 000 g d’eau de mer (environ 1 litre) a une valeur moyenne d’environ 35 g. En réalité, il existe des variations qui, dans certains cas, atteignent des valeurs importantes tant en surface qu’en profondeur. Dans les océans, les valeurs de salinité les plus élevées se trouvent sous les tropiques où elles atteignent 37 ‰.

			À l’équateur, où les précipitations sont importantes et où la nébulosité atténue l’action du rayonnement solaire, la salinité des eaux est généralement plus faible que dans les ceintures tropicales.

			Dans les hautes latitudes et vers les pôles, la salinité descend à des valeurs de l’ordre de 33-34 ‰. Dans ces régions, l’évaporation est moins intense et l’apport d’eau douce dû à la fonte des glaces est important.

			Tout ce discours sur la répartition de la salinité change beaucoup si l’on passe aux mers, c’est-à-dire aux portions de l’océan comprises entre les parties du continent : là, en effet, la salinité marque des variations importantes par rapport aux eaux océaniques. Ainsi, alors que, dans la Manche, la salinité est de 35 ‰, sur la côte danoise de la mer du Nord, elle descend déjà à 32 ‰ et, dans le golfe de Finlande, le pays des mille rivières, la salinité descend à 3-4 ‰ en raison de l’important afflux d’eau douce. La réduction de la salinité dans ces eaux augmente le point de congélation de l’eau ; contrairement à l’eau de mer qui gèle autour de −2 °C, dans ces conditions, l’eau gèle à 0 °C et crée de sérieux défis pour la navigation.

			Pour ce qui est de la mer Rouge, entourée de terres désertiques, la concentration en sel est de loin l’une des plus élevées : le taux de salinité y varie de 41 ‰ à 43 ‰ avec une température moyenne de 24 °C, contre 13-14 °C dans les océans. Par comparaison, en Méditerranée, la salinité moyenne s’élève à 36 ‰. Ces valeurs varient donc fortement selon les zones : on passe d’une salinité d’environ 18 ‰ en mer Noire, en raison du fort apport d’eau douce des fleuves russes, à une salinité de 40 ‰ en mer du Levant, où les côtes africaines sont résolument désertiques.

			Les facteurs de salinité et de température définissent ensemble la densité de l’eau, dont dépend la poussée positive (voir le principe d’Archimède au chapitre 2),  qui détermine la flottabilité de l’apnéiste. Tout bon plongeur et passionné de la mer doit avoir ces connaissances, afin d’ajuster son lestage et d’avoir une flottabilité correcte, nettement différente en Méditerranée ou en mer Rouge. À matériel égal, la forte concentration en sel de la mer Rouge impose plus de poids afin de compenser la densité plus élevée et, par conséquent, la flottabilité positive plus importante.

			 

			La transparence

			Il fut un temps où la transparence de l’eau de mer était mesurée en fonction de la visibilité d’un disque blanc de 30 cm de diamètre placé dans l’eau. Avec cette méthode, la pénétration de la lumière calculée atteignait 30 mètres à 60 mètres de profondeur dans les mers subtropicales, bien qu’une faible luminosité ait été enregistrée jusqu’à des profondeurs préabyssales. Aujourd’hui, la technique de mesure de la transparence de l’eau de mer a changé : à la place des disques blancs, on utilise des cellules photoélectriques pour mesurer une longueur d’onde particulière du spectre lumineux à une profondeur donnée. 

			Comme nous l’avons vu en traitant de l’absorption des couleurs, tout est bleu en dessous de 20 mètres. Cependant, un élément décisif du degré de transparence est la suspension des particules qui rendent l’eau plus trouble et limite le passage de la lumière. 

			La lumière est bien sûr primordiale pour la vie marine ; la chaîne alimentaire a pour premier maillon le plancton, composé d’êtres vivants microscopiques animaux (zooplancton) et végétaux (phytoplancton), qui dépendent de la lumière pour effectuer la photosynthèse nécessaire à leur survie. Tout cela explique pourquoi la pollution physique de l’eau peut modifier profondément la chaîne  alimentaire et perturber des écosystèmes entiers.

			 

			Les mouvements de l’eau

			La mer est continuellement soumise à l’action de forces, telles que le vent et la pression atmosphérique, ainsi qu’à des forces dues aux variations de certaines caractéristiques, comme la densité, la salinité et la température. Ces forces déterminent des modifications dans les masses d’eau qui génèrent trois types de mouvements :

			•   les vagues ;

			•   les courants ;

			•   les marées.

			 

			Ces mouvements influent sur nos activités et leur connaissance est nécessaire à la planification de plongées plus sûres et plus divertissantes. Ce sont souvent les vagues et les courants qui intimident ceux qui découvrent la mer : en les connaissant, il sera bien plus facile d’en prévoir l’évolution et d’adopter des stratégies  de comportement adéquates.

			 

			Les vagues

			Les vagues sont principalement causées par le vent. Moins fréquente mais tout aussi significative, c’est l’activité sismique, et non le vent, qui provoque les vagues spectaculaires des raz-de-marée. Pour comprendre le phénomène qui produit les vagues, imaginons la surface d’une mer ou d’un lac calme et l’action du vent qui agite soudainement l’étendue d’eau. Cela provoque d’abord la formation de petites ondulations et, si l’action du vent se poursuit à plus de 4-5 mètres par seconde, le plan incliné de chaque ondulation offrira une plus grande prise au vent avec des angles d’impact tendant vers la perpendicularité. Compte tenu de la nature turbulente du flux d’air, de petites vagues se formeront d’abord, puis certaines d’entre elles, beaucoup plus inclinées, se briseront et céderont une partie de leur énergie à d’autres vagues plus stables qui les rejoindront. En continuant, l’action du vent intensifiera le mouvement des vagues, donnant naissance aux vagues forcées, qui augmenteront en taille et en vitesse jusqu’à atteindre le stade de vagues stationnaires.

			Si le vent devenait plus rapide que la vague, la crête s’inclinerait fortement pour tomber et disparaître dans le creux, ce qui provoquerait une déferlante au large. Les caractéristiques du vent qui génère les vagues incluent trois facteurs qui déterminent la taille que peuvent atteindre les vagues :

			1. La force du vent (vitesse) ;

			2. La durée du vent (temps) ;

			3. La surface que le vent envahit sans être gêné (fetch).

			 

			Le mouvement des vagues ne s’arrête pas lorsque le vent faiblit, mais il s’atténue légèrement lorsque l’énergie se dissipe. La houle longue est mieux définie comme une vague libre : d’apparence plus régulière et plus stable, elle se propage sur une certaine distance sans changement de forme apparent.
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			Lorsqu’on observe des objets flottants dans une houle longue et en l’absence de vent, on a facilement l’impression qu’ils se déplacent d’avant en arrière et de haut en bas, sans avancer ni reculer. S’il y avait un transport d’eau, les objets flottants seraient également entraînés dans le sens du mouvement de la vague. En réalité, il s’agit d’un mouvement oscillatoire dépendant du mouvement des molécules d’eau : chaque molécule est soumise à l’action du vent, à la force de gravité et à la tension superficielle (dépendante de la force de cohésion des molécules qui composent le liquide) et se déplace donc sur des orbites circulaires.

			Sur la partie la plus haute de la vague (crête), elles se déplacent dans le même sens que la vague, tandis que, sur la partie la plus basse (creux), elles se déplacent dans le sens opposé. Ces mouvements sont transmis aux molécules plus profondes, mais le diamètre des orbites circulaires décrites diminue rapidement à une profondeur égale à la moitié de la longueur de la vague : c’est pour cette raison que l’eau est toujours plus calme à quelques mètres sous une surface houleuse. 

			Chaque vague est donc caractérisée par sa longueur, sa hauteur et sa période :

			•   la longueur correspond à la distance entre deux pics consécutifs ; 

			•   la hauteur correspond à la différence de hauteur entre la crête et le creux ;

			•   la période correspond au temps nécessaire à deux crêtes successives pour passer par le même point de référence.
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			En pleine mer, lorsque les plus grosses vagues s’affaissent sous leur propre poids, des vagues plus petites se forment dans le creux de la vague. C’est ainsi que la propagation des vagues, même au-delà du fetch, avec une succession de grandes vagues suivies de plus petites, devient perpétuelle.

			Parfois, la rotation des vents peut faire en sorte que l’énergie des vagues se propage dans des directions différentes, formant une situation d’eaux confuses qui se déplacent dans deux ou plusieurs directions différentes.

			Lorsque la vague s’approche de la côte et atteint des eaux moins profondes que la moitié de sa longueur, sa vitesse diminue. Les molécules d’eau plus profondes, en contact avec le fond marin, sont freinées par le frottement : la base de la vague ralentit sous l’action de freinage du fond, tandis que la crête avance à une vitesse inchangée, change de forme et gagne en hauteur jusqu’à ce qu’elle dépasse la limite de stabilité, plongeant dans le creux de la vague. C’est ainsi que naît le déferlement qui accompagne le passage du mouvement oscillatoire au déplacement de la masse liquide. Chaque déferlement est caractérisé par le type de fond : lorsque la vague rencontre un fond abrupt, sa base subit un freinage brutal et l’eau de la crête avance avec une grande énergie ; si le fond est graduel et en pente douce, la vague, après avoir formé le déferlement, est réduite à une bande d’écume.

			Dans le cas des déferlantes, il sera crucial d’observer la scène afin de comprendre la période de déferlement des vagues et de saisir le moment le plus propice pour entrer dans la mer. L’eau, qui est de toute façon rejetée à terre par le déferlement, doit ensuite retourner à la mer. Ce retour de l’eau à la mer génère un courant dit courant de ressac ou courant d’arrachement.

			 

			Les courants

			Les courants marins peuvent avoir différentes origines ; c’est la tendance à rétablir l’équilibre des caractéristiques physiques et chimiques de l’eau qui crée le déplacement des masses d’eau et génère ainsi des courants. Le mouvement des molécules d’eau qui produisent les courants est en particulier dû aux différences de :

			•   température ;

			•   salinité ;

			•   évaporation de surface ;

			•   apport d’eau douce. 

			 

			Néanmoins, la principale cause des courants est l’action du vent : lorsqu’il agit sur la surface de la mer en provoquant le mouvement des vagues, une partie de l’énergie reçue par la masse d’eau superficielle est transmise vers les profondeurs. Évidemment, au fur et à mesure que l’impulsion est transférée vers les couches inférieures, elle tend à diminuer en intensité en raison du frottement jusqu’à ce qu’elle s’annule. Pendant la transmission du mouvement vers le bas, un phénomène important se produit qui veut que l’eau de surface, touchée par la masse d’air, ne se déplace pas dans la même direction que le vent : sous l’action de l’effet de Coriolis (mouvement causé par la rotation de la Terre), elle tend à dévier vers la droite ou la gauche selon qu’elle se trouve dans l’hémisphère Nord ou dans l’hémisphère Sud (loi de Ferrel).

			En supposant que la masse d’eau impliquée dans le phénomène soit divisée en couches superposées, il s’ensuit que la déviation du mouvement est accentuée lors du passage d’une couche à l’autre. En effet, la loi qui régit la déviation du mouvement dans la transmission de l’énergie de l’atmosphère à la mer s’applique également à chaque couche d’eau qui transmet l’impulsion à la couche inférieure. Il se forme ainsi une spirale, dite spirale d’Ekman, qui aboutit finalement à la formation, à une profondeur d’environ 100 mètres, d’un flux d’eau dont la direction forme un angle d’environ 90 degrés par rapport à la direction du vent. Le processus déclenché par le vent et la dynamique des masses d’eau, combinés à l’effet de rotation de la Terre, génèrent donc les grands courants océaniques en déterminant leur direction. Il s’agit de courants très importants, qui recouvrent des continents entiers et influencent également le climat. Les plus connus sont le Gulf Stream dans l’océan Atlantique et le courant de Humboldt dans l’océan Pacifique.

			La connaissance des courants qui circulent près des côtes est d’une importance fondamentale pour la plongée. L’observation du littoral et du mouvement de l’eau à la surface sera cruciale pour planifier une bonne sortie en apnée et, si on ne connaît pas la zone de plongée, il est préférable de se renseigner auprès des centres de plongée ou des pêcheurs locaux.

			Parmi les différentes formes de courants côtiers, les plus communs sont les courants littoraux. Il s’agit de courants parallèles à la côte qui sont générés par les vagues qui arrivent sur le rivage en biais, empêchant le retour régulier de l’eau projetée sur le rivage par les déferlantes. 

			L’autre forme importante de courant est le courant de ressac, qui est généralement causé par les déferlantes qui déversent de l’eau sur le littoral : cette eau doit retourner à la mer d’une manière ou d’une autre et suit donc le chemin où elle rencontre le moins de résistance. Le courant de ressac peut aussi résulter de la rencontre de mouvements d’eau distincts provenant de directions différentes dans des conditions littorales particulières, comme dans le cas d’une baie. 

			En partant plonger du bord, on peut profiter du ressac pour nous porter vers le large et des vagues pour revenir. Il faut donc bien évaluer la direction du courant pour être sûr de sortir de l’eau au point prédéterminé du rivage. Si le courant est contraire et intense à cet endroit, il sera plus confortable de le gérer en nageant dans un axe perpendiculaire à la rive : une fois de retour sur la terre ferme, il sera possible de revenir à l’endroit d’où l’on est parti.

			Il est difficile et fatigant de nager contre le courant en apnée ; c’est pourquoi l’apnéiste se déplace généralement dans le sens du courant. Lors de sorties en bateau, il y a plusieurs façons de gérer la situation pour se laisser porter par le courant :

			1. le bateau largue les apnéistes à un endroit et les récupère en fin de parcours dans une zone convenue au préalable ;

			2. le bateau suit les apnéistes qui tractent une bouée de signalisation.

			 

			Il est également très important de se rappeler qu’un courant sous-marin implique de parcourir une plus grande distance pour arriver à une profondeur donnée et qu’il affecte autant la descente que la remontée.

			 

			Les marées

			La montée et la descente périodiques du niveau des mers et des océans dues à l’attraction gravitationnelle de la Lune et du Soleil sur les masses d’eau de la Terre sont le phénomène connu sous le nom de marée. La Lune est très proche de la Terre, mais le Soleil a une masse beaucoup plus importante : même s’il est plus éloigné, il exerce une influence déterminante.

			Le système Terre-Lune a un centre de masse M situé sur l’axe de rotation S-S’, autour duquel tournent les deux masses ; le centre de cet axe est situé à 1 600 km sous la surface de la Terre.
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			Lorsque les deux corps tournent autour du centre du système, deux forces entrent en jeu : la première est l’attraction mutuelle, la seconde est la force centrifuge. La Lune exerce son attraction maximale au point A, qui est le sommet de l’hémisphère faisant face à la Lune ; l’attraction minimale se produit en A’, le sommet de l’hémisphère opposé à la Lune. En tournant autour de l’axe S-S’, le système aura une force centrifuge qui, sur la planète Terre, sera maximale en A’ et minimale en A. Cela explique l’accumulation d’eau le long de l’axe A-A’ (marée haute) et l’abaissement du niveau (marée basse) le long de l’axe B-B’.

			Comme la Terre tourne sur elle-même en 24 heures environ et que la Lune tourne autour de la Terre en 27 jours environ, c’est-à-dire beaucoup plus lentement, l’onde de marée qui correspond à la Lune tourne dans le sens inverse de la rotation de la Terre et avec un intervalle entre marée haute et marée basse de 6 heures 12 minutes et 37 secondes. En réalité, le phénomène n’est pas tout à fait aussi régulier en raison de l’interférence de la surface terrestre et des variations de topographie des fonds marins et des côtes, ce qui rend la marée différente en durée et en intensité dans les différents points du globe.

			Afin de bien planifier les sorties en mer, il est important de savoir qu’il existe des tables de marées qui fournissent des informations précises sur l’évolution des marées dans les mers du monde et aussi que, entre les mouvements haut et bas de la marée, il y a une période de calme appelée l’étale.

			Les mouvements des masses d’eau qui font monter et descendre le niveau de la mer génèrent des courants marins :

			•   Lorsque la marée remonte et que le niveau de la mer s’élève, un courant d’alluvion suit ;

			•   Inversement, lorsque la marée se retire et que les eaux regagnent la haute mer, un courant de jusant suit.

			 

			Ce sont ces derniers qui nous intéressent plus particulièrement. Les courants, comme nous l’avons vu, déplacent l’eau à la fois vers le rivage et vers le large, influençant la mise à l’eau et la sortie ; il est évident que le meilleur moment pour plonger en apnée se situe en période d’étale, c’est-à-dire lorsque les eaux sont immobiles, au repos.
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			Au fil de ces huit chapitres, vous avez appris, cher lecteur, toutes les bases pour plonger en apnée en piscine et en eaux libres. Avec tous ces exercices, nous avons donné des clefs et des méthodes pour approfondir votre pratique et votre capacité respiratoire. Si vous souhaitez aller plus loin, que ce soit dans l’usage de la monopalme, dans l’entraînement physique spécifique à l’apnée ou dans l’évitement des incidents spécifiques aux plongées, le livre Apnée, entraînement et préparation spécifique est dédié à ces questions.
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