\ | FEDERATION
jil | FRANCAISE
¥, oAIKIDO eT

pe BUDO

{AldzZ A2y & RQdzNI

Commission SANTE FFAB
Ecole des cadres
Septembre 2025

Coordonnateur : Mathias RETORIETiédecin fedéral),

Membres : Hubert AUDRZEN,Sandrine BEAUSEIGNELHN, Frédéric LOPEZ, Olivier MATAS et
Yoann GUILLE



https://www.ffabaikido.fr/fr/membre_aikido.php?id_cen=193

LAIKIDO, UNE ACTIVITE SOLLICITANTE

Tachycardie (> 100 bpm)
Elévation de la tension artérielle (TAs = 160-170 mmHG)

Des I'échauffement, dilatation des artérioles et des capillaires des muscles (majoration apports en

oxygene et nutriments) et constriction des arteres des intestins et des reins..

Les artérioles de la peau se dilatent (assurant la régulation thermique par la sueur), les artérioles des

muscles non utilisés se contractent. Le débit sanguin dans le muscle cardiaque est multiplié par quatre,

celui des muscles des bras et des jambes par 32.

Augmentation de la proportion de libération d’oxygene par les globules rouges, jusqu’a 60 fois plus.




PRATIQUANTS « A RISQUE »

* Tout pratiquant de plus de 50 ans.

* Pathologie cardiaque pré-existante.

* HTA, diabete, surpoids (IMC > 25) et obésité (IMC > 30)
* Fumeur (athérosclérose, insuffisance respiratoire)

* Alcool (déshydratation car diurétique; diminution de la régénération musculaire/augmentation risque de
blessure quand conso apres exercice, prise de poids etc...).

* Tout pratiquant « reprenant une activité ».
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QUELS TYPES DE RISQUES SUR UN TATAMI ?

* Médical :

* Grave :Arreét cardiorespiratoire, infarctus du myocarde, embolie pulmonaire,

Accident Vasculaire Cereébral...

* Moins grave : hypoglycémie du diabétique, malaise vagal...

* Traumatique : traumatisme du rachis, traumatisme cranien, traumatisme

articulaire.




LUARRET CARDIO-RESPIRATOIRE

Une entité méconnue : Le commotio cordis. 50% traumatisme 50% sport.

Choc dans laire cardiaque en fin de repolarisation ventriculaire, chez pratiquant prédisposé.

L’ACR sur asystolie : le coeur n’a plus aucune activité : choc inutile : massage seul.

L'ACR sur troubles du rythme (tachycardie ventriculaire ou fibrillation ventriculaire) : rythme « chocable » :

Massage + choc

800 a 1000 morts subites dans le cadre du sport chaque année. 95% d’hommes.
* Plus de 35 ans : maladie coronarienne

* Moins de 35 ans : maladies cardiaques génétiques (cardiomyopathie hypertrophique et la dysplasie ventriculaire droite arythmogene)

* 93 % des cas ont eu lieu devant témoins mais seuls un tiers des patients ont bénéficié d'une réanimation immédiate

* 5% de survie...



https://fr.wikipedia.org/wiki/Cardiomyopathie_hypertrophique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dysplasie_ventriculaire_droite_arythmog%C3%A8ne

IDENTIFIER UN ARRET CARDIAQUE

* Perte de connaissance
* Absence de reactivite

* Ne respire pas

=> arret cardiaque => massage




|dentifier TACR puis...
*|: Alerter: 112,15, 18

* 2 : Masser tout de suite, sans arreéts, jusqu’a I'arrivee des SP/SAMU

* 3 : Positionner le DAE (Defibrillateur Automatise Externe) et suivre ses

instructions




Position des mains,

doigts crochetés ou mains croisées




MISE EN PLACE DU DAE
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Déclaration

Pour participer activement a la
géolocalisation, les
informations relatives a
I'accessibilité et a la
localisation de vos DAE sont
a déclarer au sein de la base
nationale

La signalétique doit permettre
a tout temoind'un arrét
cardiaque

LE DAE : QUE DIT LA LOI?

Maintenance

Le DAE est un dispositif medical soumis a une obligation de
maintenance. Veuillezvous réferer aux recommandations du fabricant et
de I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé

» Par decret n°2007-705 du 4 mai 2007 relatif a |'utilisation des DAE par des personnes non-
médecins, toute personne, méme non-médecin, est habilitée a utiliser un DAE, quel que soit son

age.

 Le DAE est un dispositif médical soumis a une obligation de maintenance, incombant a
I'exploitant, afin de s'assurer que le DAE soit opérationnel. La maintenance doit étre réalisée suivant
les préconisations du fabricant décrites dans la notice d'utilisation, par I'exploitant lui-méme, le
fabricant ou sous sa responsabilité.




RECOMMANDATIONS ENTRETIEN DAE

* Nécessité de contrdle périodique de I’appareil. Les opérations de contrdles sont consignées dans un "carnet de vie" du DAE

(date de réalisation et type de vérification effectuée, personne ayant effectuée le contrdle, remplacement des €lectrodes, de la
batterie...).

Les coordonnées de la personne responsable doivent étre indiquées a proximité immédiate du DAE.

* Un témoin d’autotest (voyant lumineux) indique si I'appareil est fonctionnel. Il est donc nécessaire de le contrdler
régulierement pour identifier une €éventuelle anomalie.

Les électrodes et la batterie disposent chacune d’une date de péremption. Il est impératif de prévoir leur remplacement avant
la date de péremption. Ces accessoires pourraient ne pas fonctionner au-dela de ces dates.

* L’emplacement d’un DAE est choisi en tenant compte des limites de température fixées par le fabricant. Ces dernicres sont
indiquées sur la notice de 1’appareil.
e
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Obligation designalisation

Les propriétaires des établissementsrecevant du
public, exploitants des défibrillateurs automatises
externes mentionnésa f QI NI1235{d$% code la
construction et de f QK I 0 Adorit Utéﬂlﬁl‘s)fi Si vous observez un dysfonctionnement sur cet appareil (ouverture,

alarme, etc.), contactez le responsable ou signalez-le sur une
application dédiée

- 1° d'apposerune affiche de signalisation,visible a
chaque entrée de I'établissement,conformément Nom du fabricant du DAE :
au modele 1 de l'annexe 1 du present arrété ; i e

Raison sociale du responsable du DAE :

- - 2° d'indiquer I'emplacementet le chemind'acces
au défibrillateur automatise externe a l'aide des
affichesde signalisationconformesaux modeles?, Date de la prochaine maintenance :

3 et 4de I'ar)nexel du prese.n.tarrete- Cesaffiches Electrodes de défibrillation a remplacer le :
sont installéees de facon visible et en nombre 2 _
suffisantpour faciliter 'accesau DAE; Ballevie  rampiacar e

GDAEQ""

Coordonnée du responsable du DAE :

+

DAE




OBLIGATION DE DECLARATION

* Tous les exploitants de DAE ont I'obligation de déclarer les données d’'implantation et

d’accessibilité de leurs DAE au sein de la base de données nationale pour diffuser aux citoyens et
services de secours et d'aide medicale d'urgence.

 Portail de déclaration : 9 ,-GéO’DAE

v BASE NATIONALE € @
DES DEFIBRILLATEURS




LORS D’UN STAGE

Ou est le defibrillateur ??? chercher désespérément le DAE est une perte

de chance pour le malade, et une source de stress majeur pour celui qui cherche...

LE DAE

EST OBLIGATOIRE DANS LES

ERP

Décret n* 2018-1186 du 19 décembre 2018




NECESSITE DE SE FORMER ET DE SENTRETENIR

* Croix Rouge, securité civile... :

GQS : Gestes Qui Sauvent (3h). 20€
PSC1: Premiers Secours Civique de Niveau 1 (8h). 65€

Urgence cardiaque AMD: Alerter — masser — Défibriller (1h)

Et le stage sante FFAB ! Atelier massage cardiaque a chaque stage !



ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

* Deux types d’AVC : ischémique (une artere se bouche) ou hémorragique (saighement d’'un anévrisme).

* LAVC hémorragique s'accompagne souvent de maux de téte, violents, puis de vomissements puis parfois

de troubles de la conscience...

AVC isch. _, & AVC hémor.

I}

p 'y ; '3 ’h!‘( "‘i li‘ apl-
. v .‘?‘ m ! | ‘ 2
-] e 4 |3 A r.'l‘ W IR |
: Pk 40 1 I
;‘; U8 ! ﬁ ',“ 1 3

A o
‘h:‘d
gl

[

/ L 7
- i1t



ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

* Deux types d’AVC : ischémique (une artere se bouche) ou hémorragique (saighement d’'un anévrisme).

* LAVC hémorragique s'accompagne souvent de maux de téte, violents, puis de vomissements puis parfois

de troubles de la conscience...

AVC isch. _, & AVC hémor.

I}

p 'y ; '3 ’h!‘( "‘i li‘ apl-
. v .‘?‘ m ! | ‘ 2
-] e 4 |3 A r.'l‘ W IR |
: Pk 40 1 I
;‘; U8 ! ﬁ ',“ 1 3

A o
‘h:‘d
gl

[

/ L 7
- i1t



’ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL
ISCHEMIQUE

* Installation brutale d’'un déficit neurologique :

) Vous ressentez
"N brutalement

| une faiblesse
d'un cété du corps,

parler...

une paralysie
] 3 P - . e du bras, du visage,
* Dysarthrie (difficultés a parler), aphasie (difficulté a trouver ses mots) une difficulté 2
* Paralysie ou difficultés a mobiliser un membre. X X

...c'est peut-étre

\
N un AVC
‘ Accident
Vasculaire
Cérébral

* Paralysie faciale.

* =>appel |12-15-18 ‘»
% i 15




KATATE DORI KUBISHIME »MUSCLE »,Y COMPRIS SUR
ATTAQUE AU TANTO :RISQUE D’AVC...

Plague
d'atherome

Metric




ESSOUFFLEMENT INHABITUEL

Un pratiquant ne « récupéere pas » apres l'arrét d’'une pratique, ou est « anormalement

essouffle » lors d’'une pratique habituelle :

Situation grave : embolie pulmonaire, cedeme pulmonaire du sujet cardiaque...

Arrét de la pratique et appel centre |5

Situation moins grave : asthme, bronchite chronique....Le pratiquant « se connait » en

général.




DOULEUR THORACIQUE

Sans traumatisme :

Infarctus du myocarde (sueurs, paleur, douleur constrictive, irradiant bras gauche et machoire mais tableau
tres variable, parfois méme sans douleurs (diabétique +++))

Embolie pulmonaire, pneumothorax (avec essoufflement)

Dissection de I'aorte, hernie discale thoracique etc.... 112

Avec traumatisme :

Fractures de cotes, de sternum.







