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1. Avant-propos 
 
Les objectifs de ce mémoire sont de présenter: 
 

- le contexte dans lequel le développement de la plongée pour personnes handicapées 
a évolué et progressé 

- les spécificités des nouveaux contenus de formation 
- les tests de détermination du type de handicap 
- l’exercice du lâcher et reprise d’embout 
- la difficulté de déterminer des tests afin de réaliser cet exercice en particulier 
- différentes réflexions issues de la pratique de la plongée pour les handicapés 

 
Le choix de ce thème m’est venu à l’esprit suite à une expérience intéressante qui, une fois 
de plus, a permis de mettre en évidence que grâce à une très forte motivation personnelle la 
réalisation d’un objectif est possible. 
En effet, alors que tout prédestinait au premier abord, suite à des tests, à déterminer une 
personne, n’ayant pas l’autonomie nécessaire, à être considérée en situation de handicap 
majeur, celle-ci avec le temps et du travail n’a nécessité qu’un encadrement spécialisé 
élémentaire et tend maintenant vers un niveau 1 « classique ». 
Cet exemple illustré ultérieurement constitue un réel pied de nez aux lois établies et d’autant 
plus aux à priori. 
 
 
 
 
 
 
 
Par ailleurs, me concernant, j’ai découvert la plongée sous-marine assez jeune et c’est au 
sein de la formation du Brevet d’Etat, dans la partie spécifique, que j’ai été initié au « public 
particulier ». 
 
Ce module a été dispensé par la F.F.H. dans certains lieux de formation comme cela a été le 
cas au CREPS d’Hendaye en 2005 par Monsieur Gabriel LARONDELLE. Puis, suite à cette 
expérience, j’ai rejoint à Cagnes sur Mer le Club Moana. 
 
En 2008, pour rendre la pratique des activités subaquatiques accessible aux personnes en 
situation de handicap, l'association a modifié ses statuts et créé la section HANDI. 
Naissent alors de nombreux projets visant à améliorer le bien être des plongeurs 
handicapés. 
 
Depuis l’affiliation du Club Moana à la FFH, le club a mis en place des séances de baptêmes 
et d’explorations durant l’été. 
Le visa handisport de la ville de Cagnes sur Mer a permis depuis l’automne 2010 de 
bénéficier d’un créneau supplémentaire en piscine afin de préparer au mieux les nouveaux 
plongeurs, durant les neuf mois de l’année, afin de faciliter au maximum leur passage en 
mer pendant l’été. 
Nous bénéficions de l’appui de la ville de Cagnes ainsi que de la mise en contact avec des 
nouvelles personnes handicapées souhaitant découvrir la plongée provenant 
d’établissements spécialisés divers telle que l’Association des Paralysés de France. 
Le bilan de l’année 2011 est très riche en évènements et les projets à venir ne devraient pas 
fléchir. 
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2. Contextualisation 
 
Il s’agit ici de retracer l’historique de l’apparition de l’organisation de la plongée en France 
pour les personnes en situation de handicap à partir des différentes lois, convention et 
accord entre fédérations depuis 30 ans jusqu’à aujourd’hui. 
 

2.1 La loi du 11 février 2005 
 
Le Président de la République, Jacques Chirac, a annoncé en 2002, la décision de faire de 
l’insertion des personnes handicapées, l’un des « trois grands chantiers » de son 
quinquennat. Une ambition qui s’inscrit dans une volonté de « renforcer notre cohésion 
nationale pour davantage de justice et donc davantage d’attention aux plus vulnérables ». 
 
Trois ans plus tard, en 2005, l’adoption de la loi traduit la volonté de sensibiliser la société 
civile ainsi que les employeurs à cette problématique. Toute personne handicapée a le droit 
« à la solidarité de l’ensemble de la collectivité nationale ». 
 
La loi n°2005-102, dite loi handicap, promulguée par le gouvernement Raffarin, pour l'égalité 
des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées a été 
votée le 11 février 2005 (Journal officiel du 12 février 2005). Cette loi se compose de 101 
articles et donne lieu à la rédaction de plus de 80 textes d'application. Elle apporte de 
nombreux changements dont l'ampleur est conditionnée par le contenu des textes 
d'application et les précisions qu'ils apportent. 
 

2.2 Le chemin parcouru 
 
La loi du 11 février 2005 est l'une des principales lois sur les droits des personnes 
handicapées, depuis la loi de 1975. 
 
Les toutes premières lignes de la loi rappellent les droits fondamentaux des personnes 
handicapées et donnent une définition du handicap, s’inspirant pour partie de la classification 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS): 
 
« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction 
de participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne en 
raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un 
trouble de santé invalidant. »  
 
La loi réaffirme, article 1 et 2 du Titre 1er, le principe d’égalité de traitement, de droit à 
l’intégration et à la solidarité nationale. Elle prévoit la représentation des personnes 
handicapées dans toutes les instances qui émettent un avis ou adoptent des décisions les 
concernant, par des associations représentatives. 
 
L’accès aux pratiques sportives constitue un enjeu majeur de l’intégration des personnes 
handicapées en milieu ordinaire. Il permet de rompre l’isolement social, d’augmenter 
l’autonomie, de lutter contre la sédentarité et la dégradation de l’état de santé physique et 
psychique. 
Aussi, dès 2006, le ministère de la santé, de la jeunesse, des sports, et de la vie associative 
a fait de l’accès pour la personne handicapée à l’activité physique et sportive de son choix, 
un objectif prioritaire. 
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L’Etat se tient par conséquent aux côtés des collectivités territoriales, du tissu associatif et 
des personnes en situation de handicap, pour accompagner la prise en compte du handicap 
dans tous les aspects de la vie, comme le prévoit la loi du 11 février 2005. 
 

2.3 Organisation de la plongée pour les personnes en situation de 
handicap en France 
 
Depuis 1954, date de création de l’Association des Mutilés de France, le mouvement sportif 
Handisport a connu une importante évolution. 
En 1963, cette association devient la Fédération Française Sportive des Handicapés 
Physiques (FFSHP). 
En 1973, la FFSHP devient membre du Comité National Olympique et Sportif Français 
(CNOSF) et en 1977, change de dénomination pour devenir la Fédération Française 
Handisport (FFH). 
Dès 1981, une commission plongée handisport de la FFH créée sous la houlette de Gabriel 
LARONDELLE, organise les premiers stages. Celle-ci veut permettre, développer et 
organiser la plongée pour handicapés. 
Le 7 décembre 1994, la FFESSM et la FFH, toutes deux fédérations délégataires du 
Ministère Jeunesse et des Sports, signent une convention de partenariat. 
Puis, en 1995, des formations nationales sont mises en place avec l'aide du Conseiller 
Technique Fédéral National Mr LARONDELLE. Cette même année, Pascal CHAUVIERE est 
nommé responsable national des cursus de formation des plongeurs et des cadres. 
Les premiers documents d’organisation pédagogique apparaissent en 1996. 
 
Puis, le 21 juillet 2011, les présidents des deux fédérations FFH et FFESSM, signent un 
accord national dédié à la facilitation et à la promotion des activités liées à la plongée sous-
marine pour les personnes en situation de handicap. 
Ainsi de nouvelles qualifications « Handisub » pour les personnes en situation de handicap 
et pour les encadrants désirant recevoir une formation complémentaire voient le jour et 
remplacent celles créées en 1994. 
 
L’organisation de la plongée pour les Plongeurs En Situation de Handicap (PESH), définie 
par les qualifications Handisub se dote de nouveaux contenus de formation. Elle est 
composée de deux cursus: 

- l’un pour les plongeurs en situation de handicap, 4 qualifications: PESH1 à PESH4 
- l’autre pour les enseignants pour plongeurs en situation de handicap, 4 qualifications: 

EH1, EH2, MFEH1 et MFEH2 
Ces formations sont communes aux deux fédérations. 
 
Cet accord prévoit une ouverture à tout type de handicap: physique, sensoriel et moteur, 
mental ou psychique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Handicap 

Physique 

Sensoriel 
Non voyant, non 

entendant 

Moteur 
Para ou tétraplégique, 

hémiplégique, 
amputé, IMC, 

myopathe 

Autiste, trisomique, 
déficient mental 

Mental / Psychique 
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3. Les conditions de pratique 
 
L’accord national de Juillet 2011 entre les présidents des deux fédérations FFH et FFESSM, 
dédié à la facilitation et à la promotion des activités liées à la plongée sous-marine pour les 
personnes en situation de handicap, prévoit une ouverture à tout type de handicap: 
physique, sensoriel et moteur, mental ou psychique. 
Il n’y a donc pas, à priori, de limitation. Toute personne médicalement apte et qui possède un 
certificat médical est autorisée à plonger, baptême compris. 
 

3.1 Les tests de détermination du handicap 
 
Cet accord précise que le seul critère déterminant le type de handicap, modéré ou majeur, 
est la validation des tests de détermination du degré de handicap pour la plongée. Aucun 
critère anatomique ou pathologique ne doit être retenu. 
Ces tests permettent de définir les plongeurs qui seront le moins handicapés en plongée, et 
qui ne nécessiteront qu’un encadrement spécialisé élémentaire. 
 
Selon cet accord, les premiers tests effectués hors de l’eau pour déterminer les aptitudes du 
futur plongeur sont précisés comme suit: 

- Comprendre les consignes simples liées à la sécurité et y répondre de manière 
autonome à travers la communication par signes 

- Remettre seul son détendeur en bouche 
- Effectuer seul une manœuvre d'équilibration des oreilles 

 
Tout plongeur n’ayant pas l’autonomie nécessaire pour valider ces tests est considéré 
comme personne en situation de handicap majeur et nécessite de fait un encadrement 
spécialisé supérieur. 
Mises à part les restrictions imposées par le médecin qui délivre le certificat médical de non 
contre-indication du plongeur en situation de handicap, il n'y a pas de limitation particulière 
d'accueil. 
Par conséquent, la pratique de la plongée est de fait une collaboration entre le plongeur 
handicapé, le moniteur et le ou les médecins spécialisés signataires du certificat médical. 
 

3.1.1 L’appréhension du handicap 

 
Dès les premiers stages et rencontres, il apparaît évident que tout est à inventer et que le 
champ d’action et d’investigation est gigantesque. 
Même moniteur de plongée expérimenté, il est aisé de se sentir démuni devant ce nouveau 
genre d’élève, l’approche est difficile ne sachant comment s’y prendre car de nombreuses 
raisons y concourent. 
La principale raison, celle qui fait partie des bases fondamentales de la spécificité de 
l’enseignement aux personnes handicapées, est qu’il est indispensable d’avoir une bonne 
connaissance des différents handicaps et de leurs particularités afin de pouvoir adapter son 
comportement ainsi que son enseignement. 
Le handicap peut revêtir des formes très variables et entraîne une difficulté plus ou moins 
importante dans l’exécution des gestes de la vie courante et encore plus en plongée 
notamment avec un champ de vision très réduit. 
Enfin, nul ne peut nier qu’il existe de nombreux à priori sur le handicap et qu’il faut pouvoir 
passer outre et même parfois prendre sur soi. 
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3.1.2 L’adaptation 

 
Il faut avoir à l’esprit que l’eau reste un milieu hostile, toutefois c’est bien souvent une 
démarche personnelle qui amène les PESH jusqu’à nous. Ils aiment le contact de l'eau et 
leur désir de découvrir un autre monde à part et fascinant doit nous donner tout 
naturellement l'envie de nous intéresser à mettre en place les moyens nécessaires pour leur 
réussite. 
Sur terre, la personne handicapée est limitée dans ses mouvements. Il est compliqué de 
prendre les escaliers ou bien de monter une pente raide avec un fauteuil. Elle savourera 
alors d’autant plus la découverte de la 3ème dimension dans l’eau et ce qu’elle lui permettra 
de réaliser. Je pense à ce moment-là à une citation du Docteur Pierre TRAPE qui dit très 
justement que: « Le handicap est soluble dans l’eau ». 
Cependant, le moniteur doit accepter une remise en cause de ses manières de faire afin de 
s’adapter à son public ainsi qu’à l’environnement logistique spécifique qui en découle comme 
une chaise de mise à l’eau, un treuil... 
Ainsi, si la première plongée est celle qui détermine bien souvent de la continuité de 
l’activité, celle-ci nécessite un encadrement important pour l’élève ainsi que du matériel 
adapté et idéalement personnalisé afin de garantir, entre autre, un maximum de confort et de 
sécurité comme, par exemple, l’utilisation des masques faciaux ou d’embouts de détendeur 
ergonomiques. 
 

3.1.3 L’observation 

 
L’évaluation doit passer principalement par l’observation vigilante de son public. Il faut donc 
être attentif au comportement des individus pour apprécier leur état psychologique, état de 
stress, anxiété… 
Il est aussi important de faire connaissance sans paraître curieux. Dialoguer rend 
sympathique et met en confiance ce qui permet de diminuer les sources de difficultés et de 
recueillir un certain nombre d’informations de manière naturelle. 
Ces informations sont primordiales car une même pathologie peut s’exprimer de façon 
différente. Le potentiel physique de chaque personne handicapée peut être utilisé 
différemment car même si la médecine peut reconnaître pourtant l’équivalence des mêmes 
troubles fonctionnels, ceux-ci peuvent ne pas exploiter leurs possibilités physiques de 
manière identique. 
Certains exercices peuvent donc constituer de véritables challenges. Le moniteur devra ainsi 
orienter la formation des plongeurs en situation de handicap non sur leur handicap mais sur 
leurs compétences acquises tout en considérant leur envie d’y parvenir. On se rend vite 
compte que dans cette situation, la progression est toujours possible et que si l’élève s’en 
montre motivé et capable, atteindre un objectif, c'est-à-dire réaliser un exercice, peut 
théoriquement être toujours réalisable. 
 
Dans ces moments là, le moniteur joue un rôle de premier ordre car c’est lui qui va offrir la 
découverte d’une activité nouvelle, ludique, dans un contexte non plus médical mais sportif 
et associatif. En effet, lorsque la personne a intégré et accepté son handicap, le moniteur n’a 
plus qu’à gérer la partie plongée avec ses adaptations. 
 

3.2 La réalisation des exercices 
 
Le plongeur en situation de handicap désirant pratiquer la plongée sous marine doit acquérir 
un certain nombre de compétences à travers la réalisation d’exercices pour attester d’un 
niveau de plongeur. 
Nous allons nous intéresser plus particulièrement à la compétence numéro 3: Maîtrise de la 
ventilation en plongée que l’on retrouve dans les 4 niveaux de plongeur PESH et plus 
précisément à l’exercice du lâcher et reprise d’embout. 
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3.2.1 Le lâcher et reprise d’embout 

 
Dans les nouveaux contenus de formation, il est précisé que la réalisation des compétences 
peut être assistée et qu’un encadrant peut physiquement aider à la réalisation des actes 
techniques.  
 
Voici un tableau récapitulatif des détails de la progression, à travers les différents niveaux de 
PESH, pour l’exercice demandé provenant du Manuel de Formation Technique: 
 

Compétence n° 3 : MAITRISE DE LA VENTILATION EN PLONGEE 
 

 Connaissances, savoir-
faire 

et savoir être 
Commentaires et limites Critères de réalisation 

PESH1 
Lâcher et reprise 
d'embout. 

Apprendre la prise 
d'embout en surface. 

Une aide est possible. 

PESH2 

Lâcher et reprise 
d'embout : 
* Reprise de l'embout 
vidé par une expiration. 
* Reprise en utilisant le 
sur-presseur. 

Apprendre les deux 
techniques de reprise 
d'embout. 
L’aide peut être totale. 

Capacité à s'adapter aux 
circonstances définies par 
le moniteur. 
Reprise après une courte 
apnée (de l'ordre de 10 
secondes) inspiratoire / 
expiratoire. 

PESH3 

Lâcher et reprise 
d'embout : 
* Reprise de l'embout 
vidé par une expiration. 
* Reprise en utilisant le 
sur-presseur. 

Apprendre les deux 
techniques de reprise 
d'embout. 
L’aide est possible. 

Capacité à s'adapter aux 
circonstances définies par 
le moniteur. 
Reprise après une courte 
apnée (de l'ordre de 10 
secondes) inspiratoire / 
expiratoire. 

PESH4 - - - 

 
Le lâcher et reprise d’embout doit réunir un ensemble de compétences. 
 
Petit rappel, premièrement, après une inspiration, il faut donc inspirer, saisir l’embout avec la 
bonne main du côté du tuyau, retirer l’embout et attendre quelques secondes en apnée 
inspiratoire. Puis, remettre l’embout en bouche, expirer pour chasser les quelques gouttes 
d’eau et faire signe « tout va bien ». 
 
Deuxièmement, après une expiration, il faut donc expirer, saisir l’embout, là encore avec la 
bonne main du côté du tuyau, retirer l’embout et attendre quelques secondes en apnée 
expiratoire. Puis, remettre l’embout fusant en bouche en appuyant sur le bouton de 
surpression, inspirer et faire signe « tout va bien ». 
 
Cela implique donc: 

- un contrôle de la coordination des gestes à réaliser 
- une maîtrise du sens de l’équilibre et de l’orientation 
- un équilibre des tensions musculaires 
- un contrôle des fonctions respiratoires tout en étant vigilant aux problèmes de 

manipulation et de flottaison durant l’exercice 
 
 
 
Ce n’est à fortiori pas un exercice simple compte tenu, au premier abord, des nombreuses 
étapes à réaliser afin de le réussir et, justement, c’est la raison pour laquelle je l’ai choisi au 
vue de sa complexité et de sa manière de l’appréhender pour un plongeur handicapé. 
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Les fautes à éviter seraient de prendre l’embout du détendeur avec la mauvaise main, 
reprendre l’embout trop vite avec précipitation, boire la tasse car on a inspiré trop doucement 
après l’apnée inspiratoire ou on a mal fait fuser l’embout après l’apnée expiratoire. 
 
Sans oublier, également, de bien situer le moment où le moniteur demande la réalisation de 
cet exercice dans la progression globale du plongeur car sans rentrer davantage dans le 
sujet, le lâcher et reprise d’embout s’effectuera évidemment avant d’appréhender le vidage 
de masque! 
 

3.2.2 Critères de réalisation 

 
Nous venons de le voir, le lâcher et reprise d’embout n’est pas un exercice simple. C’est la 
raison pour laquelle, il est judicieux de l’expérimenter hors de l’eau afin d’éviter tout risque 
éventuel de noyade suite à une panique. C’est d’ailleurs ce que préconisent les nouveaux 
contenus de formation. 
 
Pour le PESH1, les deux techniques ne sont pas demandées mais seulement une seule 
prise d’embout et de l’aide est possible. 
 
Pour le PESH2 et le PESH3, les deux techniques sont mentionnées. La nuance est au 
niveau de l’aide qui peut être totale respectivement pour l’un et possible pour l’autre. 
 
Rien de plus n’est demandé pour le PESH4. 
 
L’apnée fait évidemment partie des pré-requis et environ 10 secondes doivent être 
maintenues lorsque le détendeur n’est pas en bouche. 
 
 
Mais la force de gravité ne jouerait-elle pas en notre défaveur lors de l’expérimentation de 
cet exercice hors de l’eau? 
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4. L’exemplaire Monsieur Pierre 
 
Chaque année en France entre 80 et 100 enfants naissent avec une malformation d’un ou 
plusieurs membres supérieurs ou inférieurs: doigt, bras, avant bras, main, pied, tibia, 
péroné... 
Les types de malformations rencontrées sont les suivantes: 

 Agénésie ou amputation congénitale: absence de formation d'un membre au cours du 
développement embryonnaire. 

 Dysmélie: malformation, d'un ou plusieurs membres, due à un trouble de 
l'embryogenèse. 

Elles concernent un ou plusieurs membres supérieurs ou inférieurs. 
 
Les causes de ces malformations sont encore assez mal connues. Elles sont très rarement 
génétiques. Elles peuvent venir d'éléments tératogènes (médicaments), d'infections, de 
brides amniotiques ou du cordon ombilical qui entravent la croissance du membre.  
 
Une poussée exceptionnelle du nombre de bébés porteurs de cette pathologie eu lieu entre 
1959 et 1962, période durant laquelle environ 12 000 cas furent recensés dans le monde. 
L’étude épidémiologique révéla qu’un médicament, le « Softenon », contenant de la 
thalidomide prescrit comme anti-nauséeux aux femmes enceintes en était la cause [Annexe 7.1]. 
 
Pierre MARCOUX, victime de ce médicament, est né en Belgique en 1961. 
Il a grandi avec deux mains atrophiées de 3 doigts chacune, rattachées directement aux 
épaules. 
 
Il a pu « compenser » certaines difficultés de la vie grâce à son entourage familial. Il a 
pratiqué une kiné hebdomadaire durant plus de dix ans pour assouplir son corps et ses 
articulations, muscler ses jambes et ses abdominaux et ainsi développer l’agilité de ses 
membres inférieurs et de ses orteils. 
Dans la vie de tous les jours, il doit faire preuve de créativité pour trouver des trucs et 
astuces. 
 
Cette souplesse corporelle lui permet déjà de faire de nombreuses activités telles que la 
randonnée pédestre, le ski, le tennis de table, et ...la natation. 
Très bon nageur depuis l’enfance, Pierre n’a aucune appréhension de l’eau. 
 
Puis, en 2011, une rencontre fortuite laisse entrevoir l’espoir à Pierre de faire de la plongée 
sous-marine...  
 

4.1 Capacités physiques 
 
En général la main assure 70 % des capacités motrices totales de l’homme [Annexe 7.2]. 
 
Pierre dispose de deux mains atrophiées de 3 doigts chacune, rattachées directement aux 
épaules. En station debout, l’extrémité des doigts arrive 2cm sous les pectoraux. Seuls, les 
auriculaires ont la mobilité des 3 phalanges, les autres doigts ayant une flexion très limitée. 
 
En l’absence de pouce, la préhension d’objets ne peut se faire qu’entre les 2 mains, entre 
chacun des doigts ou en prenant appui sur une autre partie du corps: fémur, mâchoire, 
menton, dent, front, poitrine… par exemple pour écrire, tenir un couvert ou un couteau. 
 
Il dispose à gauche d’une petite articulation du poignet (main bot) qui donne un angle à son 
bras en direction du sternum. Ce « poignet » fait office de « coude » permettant de lever la 
main jusqu’au visage. 
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Il ne dispose pas de muscles deltoïdes et ne peut lever le bras au-delà de 90°. 
Cette morphologie est appelée dans le jargon médical « Phocomélie » parce que dit-il avec 
humour: « Je ressemble plus à un phoque qu’à un manchot ! ». 
 
Grâce à l’entourage familial ainsi qu’à un très long travail de kiné, son espace corporel 
maîtrisé lui assure la réalisation de nombreux mouvements. 
 
Ainsi la souplesse de sa hanche lui permet de s’habiller ou de se déshabiller: 
 

  
Pierre, 5 ans    Pierre, 6 ans 

 
 

4.2 Problématique dans la plongée 
 
Dans un premier temps hésitant, alors que Pierre s’attendait à « une moue sceptique de 
frilosité », il découvre tout d’abord la possibilité de se pincer le nez avec 1 doigt de chaque 
main. 
Il apprend que cela est nécessaire lors d’immersion afin d’équilibrer ses tympans. 
 
Il expérimente ensuite différentes manœuvres d’équilibrage dont la béance tubaire volontaire 
(BTV). Cette manœuvre est un mouvement volontairement exécuté qui nécessite d'avoir pris 
conscience de ses muscles afin de mobiliser les muscles péristaphylins qui vont commander 
l'ouverture des trompes d'Eustache. 
Ce qui revient à: soit provoquer un bâillement volontaire, soit exercer un mouvement de 
traction de la mâchoire afin d'ouvrir les conduits. 
 
Moins facile à exécuter que la manœuvre de Valsalva, cette méthode douce permettant de 
passer les oreilles a vite conquis Pierre qui l’a ensuite adoptée immédiatement en 
complément, si besoin, de la manœuvre du pincement de nez. 
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Le vidage de masque n’a ensuite pas été problématique pour Pierre. 
Ses doigts arrivant juste sur les rebords latéraux du masque, il n’a pas été compliqué de 
l’attraper de telle sorte à les positionner de manière efficace. 
 
Après plusieurs démonstrations et après l’avoir expérimenté hors de l’eau, Pierre a réussi, 
en prenant un point fixe sur la partie supérieure du masque à expirer par le nez et ainsi 
chasser l’eau: 
 

 
Pierre réalisant un vidage de masque 

 
 
Dans ces moments là, lors des premières tentatives, un sentiment particulier est souvent 
éprouvé, mélange de peur et d'excitation. Les relations privilégiées construites avec le temps 
que nous avons réussi à bâtir sont la force d’une confiance installée et donc d’une réussite 
certaine. 
 
En éliminant au fur et à mesure des inconnues à travers la réalisation de ces gestes 
techniques, il en reste un à accomplir qui n’est pas des moindres. 
 
Même si Pierre réalise de nombreux exercices en plongée qui indéniablement dévoilent une 
certaine aisance, le lâcher et reprise d’embout pourrait lui créer certaines difficultés. 
 

4.3 Le lâcher et reprise d’embout 
 
Assouplir son corps et ses articulations s’est vite révélé un enjeu majeur afin de réagir face 
aux situations nouvelles et le lâcher et reprise d’embout a bien été un élément nouveau à 
intégrer pour Pierre. 
Il est certes facile de justifier de l’utilité de cet exercice en disant qu’il fait partie du cursus 
mais cela n’apporte pas grand-chose. Par contre, l’expliquer en précisant que cette 
combinaison de gestes ne doit pas échouer en développant les raisons et les risques que 
cela peut entraîner amène bien l’exécutant à prendre conscience de l’importance de l’acte. 
 
Naturellement la première tentative s’est déroulée hors de l’eau. Or, la coordination que 
l’exercice demande a mis en évidence certaines difficultés. 
 
La récupération de l’embout du détendeur n’est pas chose facile lorsque l’on n’a que deux 
mains, qui plus est sans pouce. L’équilibre est pénible à trouver, le contrôle des mouvements 
est laborieux et surtout instable. 
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En effet, il est compliqué d’attraper le premier étage du détendeur avec de petites mains 
même avec un mouvement de balancier. Il s’est avéré que la réussite de cet exercice n’était 
pas fiable à 100%. L’aide du genou est un plus mais la force de gravité ne joue pas en 
faveur de Pierre. 
 
Tout en expérimentant des techniques afin d’essayer de remettre l’embout du détendeur en 
bouche, je ne pouvais m’empêcher de me soucier de la réalisation de cet exercice en milieu 
naturel notamment en ce qui concerne les voies respiratoires. 
 
Quelle allait être la durée nécessaire d’apnée durant laquelle Pierre serait confronté à rester 
avant de remettre l’embout du détendeur en bouche? 
Ces problèmes de manipulation m’embarrassaient sachant qu’il fallait aussi, à terme, tenir 
compte de son équilibre et de sa flottabilité pendant l’exercice. 
 
A la lecture des nouveaux contenus de formation, il est ambigu de déterminer le type de 
handicap dans la situation face à laquelle se présente Pierre: modéré ou majeur? 
 
Il pourra en effet évoluer d’une situation de handicap majeur à modéré, ou inversement mais 
doit-il commencer par évoluer encadré par un enseignant titulaire de la qualification 
supérieure? 
Les tests simples et les observations au premier abord ne permettent pas de savoir 
rapidement  par quel type d’enseignant Pierre peut être encadré. 
 
Des tests complémentaires doivent être effectués dans l’eau, en situation réelle. 
 

4.3.1 Les tests dans l’eau 

 
Pierre possède une grande souplesse de l’articulation de ses hanches qui vient de la kiné. 
Elle est aussi naturellement entretenue dans les gestes quotidiens comme par exemple: 

- le changement de levier de vitesse de la voiture avec le pied accompagné de la 
cheville droite. 

- ramasser une pelle à terre en marchant sur l’extrémité métallique de la pelle afin de 
relever un peu son manche puis avec l’aide de l’autre pied, soulever le manche en le 
faisant remonter le long de la jambe via le mollet et le fémur jusqu’à la verticale 

 
Au fil du temps, il a ainsi développé l’agilité de ses membres inférieurs. 
 
Suite à ces nombreuses tentatives et fort d’une bonne préparation mentale, Pierre propose 
d’essayer l’exercice du lâcher et reprise d’embout en mer par beau temps. 
Nous trouvons, ce jour-là, un abri adéquat par faible profondeur. 
 
Sous l’eau, Pierre s’aperçoit que la poussée d’Archimède « allège » la force nécessaire pour 
se mouvoir. Il réalise  que sur terre, il ne peut lever son bras droit qu’à 90° (absence de 
deltoïde); or dans l’eau, il peut mettre son corps dans la position qu’il désire. 
Par exemple, la tête en bas, son bras va naturellement atteindre l’oreille et à l’horizontal, sa 
main peut atteindre sa bouche… 
 
Après s’être stabilisé, Pierre se prépare à bloquer sa respiration pour tenter l’exercice. 
 
Je suis à cet instant précis d’autant plus vigilant que personne ne sait s’il cela va être 
possible. 
Face à lui, prêt à réagir, j’attends. 
 
A ce moment là, son embout principal quitte sa bouche, je le vois qui patiente quelques 
secondes. 
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Par un mouvement d’épaule d’un quart de tour sur le côté, aidé de plusieurs coups de 
palmes énergiques, Pierre ramène le tuyau échappé dans son champ de vision. 
 
Le tuyau du détendeur est ensuite coincé entre le fémur et le mollet dans la pliure du genou 
jusqu’au niveau de la main droite. 
 
Ensuite, Pierre relève sa main droite avec l’aide de sa main gauche pour rapprocher 
l’embout du détendeur de sa bouche. 
 
Des bulles s’échappent ensuite de son détendeur… 
 
Geste réalisé! 
Je suis stupéfait. 
 
Après plusieurs autres tentatives, sans aucune aide, à aucun moment Pierre n’a échoué. 
 
Il a ainsi développé une technique fiable qui lui est propre. 
 
 
La remise de l’embout par Pierre en images: 

         
Démonstration en piscine, Pierre réalise la remise de l’embout en bouche après le mouvement d’épaule. 

 
 

       
Le genou droit est sollicité afin de rapprocher le premier étage de sa main droite pour l’emmener vers ses lèvres. 

 
 
Avec la pratique, nous nous sommes rendus compte qu’en ajustant la longueur du tuyau du 
détendeur principal et une simple bascule, tête en bas, Pierre arrivait plus facilement à 
ramener le premier étage à portée de son périmètre de préhension. 
Ainsi, le mouvement d’épaule d’un quart de tour sur le côté devient superflu. 
 
Des adaptations de matériel restent encore à expérimenter notamment en ce qui concerne 
les purges du gilet de stabilisation et l’octopus. 
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Pierre avec son équipement de plongée 

 
 
 

     
Première plongée en eau chaude pour Pierre     Rencontre insolite 

 
 
 
 
 

4.3.2 Bilan de l’expérience 

 
Le résultat heureux de cette expérience est une véritable leçon pour tous, mais avant tout 
pour nous, les professionnels de la plongée. 
 
Il nous fait réfléchir à différents niveaux, que ce soit sur la théorie, avec la classification du 
handicap et ses tests associés, sur les préjugés quant au physique des plongeurs en 
situation de handicap et leurs capacités, ainsi que sur la pratique en situation réelle. 
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5. Conclusion 
 
Le club MOANA dans lequel je suis investi depuis quelques années, joue son rôle d’insertion 
des personnes en situation d’handicap et favorise les échanges inter générationnels tout en 
développant l’activité de manière durable. 
 
Mon expérience s’enrichit au fur et à mesure du temps et à travers les personnes en 
situation de handicap que je côtoie, j’y trouve un vrai contact, sincère, avec des échanges, 
de l’inattendu, des surprises et de la richesse. 
 
Dans ces nouveaux cursus, nous sommes revenus à la genèse, à la signification de 
l’essentiel: atteindre un objectif et peu importe la manière dont on s’y prend, si celui-ci est 
réalisable en toute sécurité, même si cela doit faire appel à une contorsion de gymnaste du 
moment que l’autre n’est pas mis en danger. Qui cela dérange-t-il?! 
 
Pour cela, il ne faut pas avoir peur, et bien au contraire, gardez à l’esprit que nous sommes 
tous humains, tous différents et avant tout « uniques ». 
 
Dans la mer, chacun exprime sa nature profonde à travers les sensations que la plongée 
procure alors je crois qu’il faut poursuivre ces efforts tout en favorisant la mixité des 
palanquées lorsque cela est possible afin que les regards s’éduquent. 
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7. Annexes 
 

7.1 Drame du « Softenon » 
 
Les effets dramatiques de ce médicament sur la santé des nouveaux-nés des femmes ayant 
eu recours à ce produit durant leur grossesse ne sont plus à démontrer. 
Plusieurs d'entre elles ont mis au monde des individus ectroméliens, à savoir des individus 
dont le développement d'un ou plusieurs membres ne s'était pas opéré de façon complète.  
Les nourrissons présentaient dès lors de nombreux handicaps tels que l'absence d'une ou 
des deux mains (voire des quatre membres), l'absence de doigts, de phalanges, l'inclinaison 
latérale de l'extrémité d'un ou de plusieurs doigts ou orteils, les membres atrophiés... 
 

7.1.1 Historique du drame annoncé 

 
Dans les années 1950, le marché des antidépresseurs, sédatifs et anabolisants connaît un 
grand engouement. La firme allemande Grünenthal se lance alors dans le créneau en 
produisant des médicaments à base de thalidomide, un produit qui aurait été créé par les 
nazis pendant la seconde guerre mondiale. 
 
La thalidomide fut d'abord testée sur des animaux. Des recherches approfondies sur la 
toxicité de ce produit furent également réalisées. Bien qu'incomplets, les tests furent jugés 
concluants. 
 
La firme étant en règle avec la législation allemande, le produit fut commercialisé dans la 
région de Hambourg en novembre 1956. Dès l'année suivante, la production quitta les 
frontières de la RFA et le médicament fut mis en circulation dans la plupart des pays 
occidentaux sous différentes dénominations. En Belgique, elle fut également 
commercialisée, sous le nom de Softenon, dès 1959. 
 

7.1.2 Des mises en garde ignorées 

 
Malgré les mises en garde de chercheurs, démontrant dès 1960 que la thalidomide était 
capable d'endommager le système nerveux et les réactions subséquentes des 
professionnels de la santé qui demandaient la mise sous prescription de la thalidomide, les 
autorités publiques ne réagirent pas et laissèrent le produit en vente libre. 
 
La thalidomide fut commercialisée dans la plupart des pays occidentaux, mais ce ne fut le 
cas ni aux États-Unis, ni en France. 
 
S'il semble que l'absence de thalidomide en France s'explique essentiellement par la lenteur 
de l'administration ainsi que par l'adoption, en 1961, d'une loi instituant un contrôle strict sur 
les médicaments, l'interdiction de la mise en circulation du médicament aux États-Unis, pour 
sa part, trouve sa source dans la vigilance d’un membre de l'administration américaine de 
contrôle des aliments et des substances médicamenteuses (FDA). Celle-ci fut en effet 
interpellée par les nombreuses critiques adressées par un médecin allemand (le professeur 
Wildukind Lenz) à l'encontre de la thalidomide. 
 
Plus la thalidomide était consommée et plus les rapports scientifiques négatifs affluaient. 
Ainsi, si le succès du médicament continuait de croître, il en allait de même de la prise de 
conscience par les scientifiques des terribles dangers potentiels du produit. 
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Grünenthal fit non seulement la sourde oreille mais entreprit des campagnes de publicité 
agressives dont le but avoué était de démontrer l'absence de fondement des critiques. Les 
représentants de la firme prirent ainsi contact avec les médecins pour les rassurer et 
250 000 brochures vantant les mérites de la thalidomide furent distribuées. 
 
Rien n'y fit: le nombre de victimes augmenta et les rapports scientifiques accablant se 
multiplièrent tout au long de l'année 1960, ce qui n'empêcha pas la firme de continuer à 
ignorer ces signaux. 
 
Ce n'est finalement qu'à la fin de l'année 1961 qu'un médecin de Hambourg, Wildukind Lenz 
(encore lui), découvrit que la cause du nombre croissant de nourrissons victimes de 
malformations n'était pas due aux retombées radioactives mais bel et bien à l'absorption de 
thalidomide par des femmes enceintes. 
 
Lenz fit rapidement état de ses conclusions aux autorités mais Grünenthal, qui avait pris 
connaissance de ces accusations, réagit en publiant de nouvelles brochures défendant la 
thalidomide. 
 

7.1.3 Le retrait du marché 

 
Alors qu'une action rapide s'imposait, les pays touchés par la catastrophe furent lents à 
réagir et tergiversèrent. 
En Belgique, le ministre de la Santé, Joseph Custers, ne réagit qu'au début de l'année 1962, 
sans pour autant prendre les mesures adéquates, de sorte que des pharmacies se 
fournissaient encore en Softenon au printemps 1963. 
 
Ce n'est qu'après avoir constaté le drame que le ministre Custers reconnut que la législation 
belge était désuète et prit conscience de la nécessité de la remplacer d'urgence par une 
nouvelle loi qui permettrait à l'avenir d'empêcher la mise sur le marché de médicaments tant 
que leur innocuité n'aurait pas été totalement établie. Les nouvelles mesures furent adoptées 
dans l'année ... avec un effet immédiat: « Il existait à peu près 40 000 médicaments, 30 000 
d'entre eux ont immédiatement disparu du seul fait qu'ils devaient être enregistrés en 1962 ». 
 
Dès l'apparition du scandale, les Belges se demandèrent pourquoi les autorités n'avaient pas 
averti la population des dangers qu'elle encourait. Un tragique fait divers, survenu à Liège, 
défraya par ailleurs la chronique et fut relayé dans la presse: un jeune couple dont l'enfant, 
victime de la thalidomide, était né sans bras, avait été aidé par un médecin pour 
l'euthanasier. Poursuivi, les accusés furent finalement acquittés à la mi-novembre 1962. 
 

7.1.4 Le nombre de victimes 

 
Bien que le nombre de victimes de la thalidomide soit difficile à établir avec précision, 
plusieurs études, notamment celle menée par le professeur Lenz, présentent des 
estimations alarmantes pour certains pays: ainsi, le nombre de victimes est évalué à plus de 
3 000 en RFA, à près de 150 en Suède et à près de 350 au Royaume-Uni. 
 
En Belgique, la même enquête établit 32 cas de malformations néonatales causées par le 
Softenon entre 1959 et 1962. L'ASBL « Victimes de la thalidomide », fondée en octobre 
2009, estime pour sa part qu'il y aurait aujourd'hui une vingtaine de victimes belges encore 
en vie. Elle estime par ailleurs entre 12 000 et 15 000 le nombre de bébés nés avec des 
malformations dans 46 pays à la suite de l'ingestion de ce médicament par leur mère durant 
la période de gestation, la moitié d'entre-eux étant par ailleurs décédée durant la première 
année après leur naissance. 
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7.2 Anatomie de la main et relation tendon couple articulaire 
 
« En général la main assure 70 % des capacités motrices totales de l’homme (…) »; extrait 
de la publication de: 
 
[7] Congrès International de Modélisation Numérique Appliquée, CIMNA 2003, Beyrouth, 
Liban: Anatomie de la main et relation tendon couple articulaire. 
http://www.ryounes.net/publications/anatomy.pdf 
 
 
 
EXTRAIT 1: 
 

 
 
 

http://www.ryounes.net/publications/anatomy.pdf
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EXTRAIT 2: 
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8. Résumé et mots clefs 
 
La malformation de Monsieur Pierre n’a pas été un frein pour la pratique de la plongée sous-
marine. Cependant, lors des premiers tests effectués notamment sur l’exercice du lâcher et 
reprise d’embout, ceux-ci n’ont pas été du tout concluants. 
Hors de l’eau, en milieu naturel? Est-ce la même problématique? 
Comment procéder et surtout comment démarrer? Ne faut-il pas sortir un peu du cadre pour 
oser et surtout donner sa chance à chacun...? 
 
 
 
 
 
 
Mots clefs: 

- plongeur 
- handicap 
- tests 
- lâcher et reprise d’embout 


