LIGUE  REGIONALE  DE  FOOTBALL  D’ALGER

                         SECRETARIAT  GENERAL          «P.01/ BO N° 20:SG/S.2010/11 »

	ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE 

DE LA LIGUE REGIONAE DE FOOTBALL D’ALGER

EXERCICE : 2011

   En application de la Circulaire n°686/SG/2012 du 19.01.2012 traitant de l’organisation des Assemblées Générales  Ordinaires des Ligues,

   Messieurs les Présidents  des Clubs  Sportifs Amateurs, Membres statutaires  de la Ligue Régionale de Football d’Alger, sont informés que l’Assemblée Générale Ordinaire, au titre de l’Exercice 2011 sera tenue avant le 20 Février 2012.

                                                                            ORDRE DU JOUR :

· Examen et adoption des Bilans : Moral et Financier 
· Mise en place de la Commission électorale chargée de préparer
les élections (après la fin des championnats)
  NOTA : La date et le lieu  de l’Assemblée  Générale seront communiqués 

              dés que  les conditions de sa tenue seront réunies . 

            



                                                                                            «P.02/ BO N° 20:SG/S.2010/11 »

	FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL

COMMISSION DE FUTSAL ET DE BEACH SOCCER 
C O M M U N I Q U E
COUPE  D’ALGERIE : FUTSAL

« Edition : 2012 »

    L’ensemble  des Clubs désirant participer  à la  Coupe d’Algérie de Futsal (Edition 2012) sont invités à s’inscrire  auprès de la Commission de Futsal et de Beach Soccer de la  Fédération Algérienne de Football. 

    Les inscriptions dont le dernier délai est fixé au Mardi 

07 Février 2012  doivent se faire  par : 

                      - Email : faf.futsal@yahoo.fr
                      - Fax    : (041) 34 – 04 – 43  

           Le  Tour  des  1/6ème  de  Finales  auront  lieu :

LUNDI 27 FEVRIER 2012

       Le Bureau Fédéral lors de sa réunion  du 04 Janvier 2012 a décidé de mobiliser tous les moyens pour la réussite  de cette compétition.

    Une aide financière sera consacrée aux Clubs participants à cette Coupe d’Algérie  de FUTSAL .

NOTA : Communiqué extrait  du site web de la F.A.F
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C O N D O L E A N C E S
Profondément touchés par le  décès du Regretté ATBI Mohamed , Ancien Arbitre Régional d’Alger, le Président, les Membres du Bureau et des Commissions, les Arbitres et l’Ensemble du  Personnel présentent à la Famille et aux Proches du Défunt leurs sincères condoléances et les assurent de leur profonde sympathie.

           Puisse Dieu, le tout puissant, accorder au  Défunt sa sainte miséricorde. 




	                                      
C O N D O L E A N C E S
Profondément touchés par le  décès de la Mère  de Monsieur BOULEMNAKHER Youcef, Membre de la Direction de l’Organisation des Compétitions, le Président,  les Membres du Bureau et des Commissions, les Arbitres et l’Ensemble du  Personnel lui présentent ainsi qu’à  la Famille et aux  Proches de la  Défunte leurs sincères condoléances et les assurent de leur profonde sympathie.

           Puisse Dieu, le tout puissant, accorder à la  Défunte sa sainte miséricorde. 




	                                      
C O N D O L E A N C E S
Profondément touchés par le  décès du Frère de Monsieur GUIDOUCHE Said, Ancien Membre du Bureau Fédéral et Président de la Commission de Recours de la Ligue Inter Régions de Football, le Président,  les Membres du Bureau et des Commissions, les Arbitres et l’Ensemble du  Personnel lui présentent ainsi qu’à  la Famille et aux  Proches du  Défunt leurs sincères condoléances et les assurent de leur profonde sympathie.

           Puisse Dieu, le tout puissant, accorder au  Défunt sa sainte miséricorde. 




    LE PRESIDENT






LE SECRETAIRE GENERAL
    BOULEFAAT N.






        MISSOUM  M.
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                             MEDECINE  SPORTIVE
LA MORT  SUBITE : 3ème et dernière partie 
Sources: - European Resuscitation Council  - CNOSF (Comité national olympique et sportif français)

   - American Heart Association    - Fédération Française de Cardiologie

CONDUITE A TENIR : C.A.T

Comment reconnaître un arrêt circulatoire en 30 secondes ?

      - Disparition des pouls  artériels carotidien ou fémoral  (5-10 sec)
      - Perte de connaissance 
               - Apnée ou Gasps
RAPPEL:  - Mydriase bilatérale aréactive (signe tardif sans valeur pronostique)

                                   DERNIERES RECCOMMANDATIONS INTERNATIONALES






           (Publiées : 22 Octobre 2010)

Ce qu’il faut faire en cas d’arrêt cardiaque sur un terrain de Football ou de sport 
en général:

-1er     Appeler les Secours ( SAMU ou Unité de protection Civile)

-2ème   Masser (MCE : Massage Cardiaque Externe)

-3ème  Défibriller (CEE : Choc Electrique Externe par le défibrillateur externe 
                                        lorsque le cœur commence à  fibriller)
 A NOTER :     

* L’importance du M.C.E (Massage Cardiaque Externe)
* Recommandation prioritaire de l’usage du défibrillateur 
* Les insufflations ne sont plus systématiquement recommandées 

                                           Il FAUT SAVOIR QUE :
· le terme « Massage cardiaque » est actuellement abandonné 
et remplacé par « Compressions sternales »
· la défibrillation et les compressions constituent  une priorité absolue
· les compressions thoraciques doivent être le moins souvent interrompues et être de qualité, la dépression d’au moins 5cm et fréquence d’au moins 100/min) 

· l’utilisation d’un défibrillateur doit être le plus précoce possible.
· le développement du programme de défibrillation doit être encouragé tant en lieux publics que privés.
· le bouche à bouche ou la ventilation n’est plus une priorité sauf en cas :  traumatismes, noyade, asphyxie, enfants). 
· la ventilation doit interrompre les compressions thoraciques le moins possible.

…. /…..
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TECHNIQUE  DES COMPRESSIONS  STERNALES 
       (Recommandations 2010 : Lisbonne - Portugal)
1. Le talon de la main du sauveteur est placé sur le centre du thorax de la victime.
2. Les compressions thoraciques doivent être effectuées à une fréquence  de
   80 à 100/mn, en assurant une dépression sternale de 4 à 5 cm.
3. Lors de la décompression, les talons des mains doivent être soulevés légèrement du   

    thorax. 
4. Les temps de compression et de décompression doivent être approximativement   
    égaux.

5.      - Avec 2 sauveteurs : 30 compressions pour 2 insufflations 

         - Avec 1 sauveteur  : 30 compressions pour 2 insufflations 

6  - Le rythme cardiaque et la présence d’un pouls ne sont vérifiés qu’après 
      ces 2 minutes de RCP.
COMPRESSIONS  STERNALES
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De nombreux domaines du Rythme Cardiaque du Pouls : RCB  ont évolué. 
Cette actualisation des connaissances  souligne:
   - le rôle crucial des compressions sternales ;
   - l'importance de la précocité du C.E.E (choc électrique externe) par le défibrillateur   

     externe ;
   - la formation, l’information et l’éducation de l’ensemble des personnels de santé et   

     même le  grand public doivent constituer des objectifs importants pour améliorer    

     davantage le pronostic  

   - l’installation d’un défibrillateur sur un terrain de sport est indispensable pour une   

     meilleure   prise en charge d’un accident cardiaque de mort subite. Surtout que les   

     défibrillateurs actuels   sont semi automatiques ou automatiques c'est-à-dire    

     lorsqu’ ils détectent la fibrillation  cardiaque, ils  déclenchent  automatiquement   

     un choc électrique rendant l’utilisation facile   pour toute  personne ayant une   

     petite formation de secourisme de quelques heures  seulement.
L’INTERET DU  CHOC ELECTRIQUE EXTERNE : C.E.E
 - Grande majorité des ACR (Arrêts Cardio- Respiratoires) sont initialement des FV   

   (Fibrillation Ventriculaire)

 - Défibrillation immédiate conduit à 90 % de survie 

  L’utilisation d’un  C. E. E (Choc Electrique Externe) durant les 3 premières minutes de   

  l’AC (Arrêt Cardiaque) donne un succès sans complications.

CONCLUSION
L’ARRET CARDIAQUE : Véritable problème  de  santé publique

La réussite de la prise en charge d’un  arrêt cardiaque brutale dépend :

· de la qualité de la prise en  charge initiale par les intervenants (médecin sécuriste) ;
· des conditions de transport doivent être médicalisées dans la mesure du possible ;

· de la compétence du service hospitalier d’accueil. 

                                                                                                           LE MEDECIN DE LA LIGUE

                         Dr. Khaled   OUAFEK






