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Partie 1 :

Partie theorique




1.Partie | : partie theorigue.

1.1. Introduction.

La pratique d'une activité physique de loisir offre un large éventail d'avantages qui ont un

impact positif sur divers aspects de la vie d'un individu.

L activité physique de loisir est un moyen amusant et agréable qui permet d'améliorer sa
condition physique. La pratique réguliére d'une activité sportive permet d'optimiser la santé
cardiovasculaire, de renforcer les muscles, d'ameéliorer la souplesse, de favoriser la coordination
et I'équilibre du corps dans son ensemble, maintenir un poids sain et atteindre des objectifs de
perte de poids, notamment pour les enfantst. Il permet de briler des calories, d'augmenter le
métabolisme et de promouvoir des habitudes alimentaires saines, réduisant ainsi le risque de
problemes de santé liés a I'obésité. Ceci permet une réduction du risque de maladies chroniques

et a une meilleure qualité de vie a un age plus avancé.

Aussi pour la santé mentale?, il a été démontré que I’activité sportive a des effets positifs
sur le bien-étre mental. L'activité physique libére des endorphines, qui sont des stimulants
naturels de I'numeur, réduisant ainsi les niveaux de stress et d'anxiété. L’activité physique de
loisirs peut également aider a combattre les sentiments de dépression et a renforcer I'estime de
soi. Aussi pour enfants, les recherches ont montré que la santé mentale chez les enfants qui
pratiquent I’activité sportive est meilleure que celle des enfants qui ne la pratiquent pas. Comme
elle améliore la concentration et I’attention, L’activité physique de loisirs exige de la
concentration et de I'attention, ce qui peut se traduire par une amélioration des résultats scolaires
ou professionnels. Les athletes développent leur capacité a se concentrer sur des taches et a

conserver leur clarté mentale dans des situations sous pression®.

L activité sportive joue un role important dans la prévention des maladies chroniques®, avec
des avantages clés tels que la prévention du diabéte, le renforcement du systéeme immunitaire,
la prévention du cancer, I'amélioration de la santé osseuse, la réduction de lI'inflammation, une

meilleure gestion du stress et I'amélioration globale de la qualité de vie.
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Ces bienfaits contribuent a réduire les facteurs de risque associés aux maladies
chroniques, soulignant ainsi la nécessité d'intégrer une activité physique réguliére dans le mode

de vie pour favoriser une santé optimale a long terme.

Les activités sportives offrent des possibilités d'interaction sociale et de développement
d'amitiés. Faire partie d'une équipe ou participer a des clubs sportifs favorise le sentiment

d'appartenance, la camaraderie et le travail d'équipe.

D’autre part la pratique réguliere d'une activité physique de loisirs exige de lI'engagement
et de la discipline. Les pratiquants apprennent a gérer leur temps efficacement, en conciliant

I'entrainement, la compétition et les autres responsabilités de leur vie quotidienne.

Aussi la pratique d'une activité sportive implique la fixation d'objectifs personnels et
collectifs. Les pratiquants apprennent a travailler dur, a persévérer et a atteindre leurs objectifs,
ce qui leurs donne un sentiment d'accomplissement et de motivation et aussi améliorer la
confiance et I’estime de soi, car maitriser des compétences, relever des défis et réussir dans le
sport renforcent la confiance en soi et lI'estime de soi. Ces expériences positives peuvent se

répercuter dans d'autres domaines de la vie.

L’activité sportive encourage un mode de vie sain, notamment une activité physique
réguliére, une bonne alimentation et un repos suffisant. Ces habitudes contribuent au bien-étre

général et a la réduction du risque de maladies chroniques.

L’activité sportive permet un échange culturel et compréhension, les manifestations
sportives internationales et interculturelles permettent a des personnes d'horizons différents de

se rencontrer, ce qui favorise les échanges culturels et la compréhension.

Dans I'ensemble, L’activité physique de loisirs a un impact positif significatif sur la santé
physique et mentale, le développement personnel et le bien-étre social. Ils contribuent a

construire une société plus saine, plus connectée et plus heureuse.
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1.2.Définition et histoire des arts martiaux

Les arts martiaux sont des différents systéemes et pratiques qui impliquent des combats
physiques et des techniques d’auto-défense. lls se concentrent en général sur I’amélioration de
la forme physique qui se base sur la force musculaire, la souplesse, la vitesse, la coordination

motrice, la discipline mentale, et le développement spirituel de I’individu.

Comme exemple des arts martiaux on a le taekwondo, karate, judo, kung fu, et beaucoup

d’autres. Chaque style a ses techniques spécifiques, ses principes, et ses origines culturelles.

L’histoire des arts martiaux est trés extensive et diverse, s’étendant sur différentes cultures
et civilisations. Il reste toujours difficile de repérer I’origine exacte, cependant, les preuves

suggerent que différentes formes des arts martiaux ont existé depuis des milliers d’années”.

Image 1 : Image de [’histoire de du wishu et du kung fu du site de Tai Chi Lyon

En Asie, parmi les premiers arts martiaux connus, on note le Kalaripayatuu indien qui
date de plus de 2000 années et qui est considéré comme ’un des disciplines les plus anciens,

kung fu chinois (Wushu) aussi avec des origines de plus des milliers d’années, le Jujutsu
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japonais, le Taekkyeon coréen. Ces disciplines ont connu une grande évolution qui mélange

les techniques de combats, la philosophie, et des aspects spirituels®.

Dans I’ouest, les arts martiaux ont été aussi fréquents comme le pancrace grec, un

mélange de lutte et frappe, et les combats des gladiateurs romains.

Image 2 : Image des entrainements du TKD a [’époque du site de soloartesmarciales

Ces premiers arts martiaux dans [I’histoire de I'Homme ont été développés
principalement pour ’auto-défense, la chasse, et les guerres. Avec le temps, les praticiens ont
affiné leurs techniques et ont intégré les aspects philosophiques et spirituels, ce qui a rendu les

arts martiaux un mode de vie et pas qu’une pratique physique.

Avec l’interaction des cultures par le commerce et les conflits, la connaissance des
arts martiaux a été lancée a travers le monde, influencée et mélangée par les pratiques locales,
par exemple le Jijutsu japonais, qui a donné naissance au moderne Judo et Jiu-Jitsu brazilien, a
été influencé par les arts martiaux chinois et adopté pendant la guerre japonaise chinoise du
1937 & 1945.

Dans I’ére moderne, les arts martiaux ont gagne une popularité internationale grace
a I’échange culturel a travers les films, la télévision, et I’internet. Aujourd’hui, les arts martiaux
englobent des gammes diversifiées des styles et disciplines pratiqués par des millions des gens
a travers le monde, pour des raisons variées comme 1’auto-défense, fitness physique, discipline

mentale, et de préservations culturelles.
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1.3.Définition du Taekwondo.

Le taekwondo est art martial traditionnel coréen qui se base sur différents aspects de
’auto-défense’, la force physique, et la discipline mentale. Il combine des techniques de
combats tels que les coups de pieds, les punchs, les frappes, et les blocs. Le taekwondo est
considéré comme un sport olympique depuis 20002 ou il a été part des jeux olympiques de

Sidney, ce qui le rend 1’un des sports les plus pratiqués au monde.

Le mot « taekwondo » peut étre devisé en trois parties : tae (signifiant le pied), kwon
(signifiant poignet), et do (signifiant voie ou raison)®. Ensemble, ils représentent la fagon

d’utiliser le pied et la main dans un combat.

Les praticiens du taekwondo, qui s’appellent « taekwondoistes » 0u
« taekwondoines », suivent un curriculum bien structuré qui contient I’apprentissage et
I’application des ensembles de techniques « pomsae », participer a des combats, et faire des

techniques de casse pour demontrer leurs force et précision afin de passer les grades.
Le taekwondo contient différents aspects :

4+ Le pomsae®® : qui est un ensemble des séquences pré-rangées faites des mouvements
qui simulent une bataille contre des adversaires imaginaires. Cette discipline aide le
praticien a améliorer la mémoire musculaire, I’équilibre, et la coordination. Il contient
des pomsaes réguliers universels et ils au nombre de 13, comme on peut creer des
nouveaux par le praticien pour une participation ou démonstration et on 1’appelle free

style.

Image 3 : Image du pomsae du site worldtaekwondo.org
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4+ Gyeorugi (combat) : il contient des matchs compétitifs controlés entre les praticiens,

ils leur permettent d’appliquer leurs techniques dans un cadre dynamique et réel.

Image 4 : Image d’un combat de tackwondo du site de WT

4+ La casse (gyeokpa) : casser des plaques de bois ou autre matériel par les différents
coups de pieds ou main afin de démontrer la force et la précision des techniques du
praticien.

4+ Ladiscipline et le respect : le tackwondo donne une grande importance pour le respect
et la discipline, que cela soit pour les instructeurs (les maitres) ou les collégues. Les
praticiens doivent suivre un code strict du comportement et garder un bon esprit du

sport.
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1.4.Histoire du Taekwondo

L’histoire du tackwondo est profondément enracinée dans les riches arts martiaux en

Corée, il date de plus des milliers d’année'!. L’évolution du TKD comme un art distinct peut

étre devisée sur plusieurs périodes majeurs :

Les arts martiaux coréens anciens : la Corée a une longue histoire des arts
martiaux, avec des preuves sur des combats avec des techniques de main-a-main
pendant la période des Trois Royaumes (57 AV. JC — 668 AP. JC). Différentes
régions a la Corée ont développé leurs propres systemes de combats, comme Hwa
Rang Do et Taekkyeon. Ces anciennes formes des arts martiaux ont participé a la
formation du TKD.

La colonisation japonaise de la Corée® : pendant la colonisation japonaise de la
Corée, qui a duré entre 1910 et 1945, la pratique des arts martiaux coréens a été
supprimé. Les autorités japonaises l’ont interdit afin de supprimer la culture
coréenne.

Aprés la Seconde Guerre mondiale® : Aprés la Seconde Guerre mondiale, la
Corée de Sud a obtenu son indépendance du Japon, et il y a eu un regain d'intérét
pour le rétablissement et la promotion de la culture et de l'identité coréennes, y
compris les arts martiaux traditionnels. Diverses écoles d'arts martiaux ont été
fondées et ont commencé a enseigner une combinaison de techniques coréennes
traditionnelles et d'influences des arts martiaux japonais.

Création du Taekwondo : Le terme "Taekwondo" a été inventé en 1955 lorsque le
général Choi Hong Hi*?, officier militaire coréen et artiste martial, a créé un nouvel
art martial combinant des éléments des arts martiaux coréens traditionnels et des
influences du karaté Shotokan. Il a mis l'accent sur I'importance des techniques de

coups de pied puissants, qui sont devenues I'une des caracteéristiques du Taekwondo.
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Image5 : General Choi Hong Hi, image de ‘international tackwondo federation’

Reconnaissance internationale : Le Taekwondo a gagneé sa popularité dans les
années 1960 et 1970, se répandant non seulement en Corée mais aussi a I'étranger.
L'Association coréenne de taekwondo (KTA) a éte créée en 1961 pour superviser et
promouvoir le taekwondo. En 19733, la Fédération mondiale de tackwondo (WTF)
a ete fondée pour régir et réglementer ce sport au niveau mondial.

Reconnaissance olympique : Le Taekwondo a été présenté comme sport
d'exhibition aux Jeux olympiques de Séoul en 19884, présentant ses coups de pied
dynamiques et de haut vol & un public mondial. En 2000%°, le tackwondo a été
officiellement inclus dans les Jeux olympiques de Sydney, en Australie, en tant
qu’activité sportive doté d'une medaille. Depuis lors, le taekwondo fait partie
intégrante des Jeux olympiques d'éte.

Evolution et styles : Au fil des années, différents styles de Taekwondo se sont
développés, certains mettant I'accent sur les techniques traditionnelles et dautres sur
la compétition sportive. Les deux principaux styles sont le style traditionnel ITF

(International Taekwon-Do Federation), fondé par le général Choi Hong Hi, et le
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style WTF/WT (World Taekwondo Federation/World Taekwondo), qui est la

version sportive olympique.

Aujourd'hui, le taekwondo est l'un des arts martiaux les plus populaires au monde, connu
pour ses techniques de coups de pied dynamiques, son entrainement discipliné et I'accent mis
sur le développement mental et physique. Il continue d'étre pratiqué pour l'autodéfense, le sport

et comme moyen de promouvoir la forme physique et le bien-&tre mental.

Au Maroc, le taeckwondo a fait son entrée dans en 1971, principalement grace a la
présence de Master Mohamed Khan Young et Master Bashir Rhee Young Keun, qui sont venus
s'installer a Fes pour poursuivre leurs études, le Taekwondo a commencé a se propager. lls ont
initié la diffusion de ce sport dés le debut en collaboration avec leurs camarades et leurs proches.
A cette période, le tackwondo n'était pas encore réglementé par des organisations officielles
marocaines, et sa pratique était principalement réservée a un petit groupe d'enthousiastes

passionnés.

Galaxy A24

Image6 : Master mohamed khan young Image6 : Master Bashir Rhee Young Keun

Image de Blog de ikbal-87-m-taeckwondo Image de la page facebook FRMTKD
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Le Taekwondo a commencé a se populariser au Maroc au cours des années 1980 ou la
fédération royale marocaine a été créé en 1981 pour réglementer et promouvoir sa pratique.
Cela a conduit & une meilleure structuration, des clubs et des associations locales ont été créés,

et la discipline a commencé a devenir célébre.

De nos jours, le Taekwondo est largement répandu au Maroc, avec une multitude de
clubs, des compétitions locales, nationales et internationales, ainsi qu'une participation
dynamique aux compétitions africaines, arabes, et mondiales. Ce sport continue de progresser
et de se développer, avec pour objectif la promotion de la discipline, de la santé et du bien-étre

des citoyens marocains, tout en visant I'excellence sur la scene internationale.
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1.5.Les avantages pour la santé physique et mentale du

Taekwondo.

La pratique du taekwondo offre un large éventail des avantages pour la santé physique

et mentale au praticien, parmi lesquelles on cite :

*

Meilleure santé cardiovasculaire!® : Le tackwondo, en tant quactivité physique
intensive, favorise la santé du cceur et augmente l'endurance en raison de l'exigence
d'efforts physiques soutenus.

Développement musculaire et tonification : Les mouvements et les techniques du
taekwondo sollicitent divers groupes musculaires, conduisant ainsi au renforcement
musculaire et a une meilleure définition physique.

Amélioration de la souplesse et de la mobilité!’ : La pratique réguliére du tackwondo
implique des mouvements amples qui améliorent la flexibilité et la mobilité articulaire,
réduisant ainsi le risque de blessures.

Contrdle du poids?’ : Les séances d'entrainement intensives en taekwondo entrainent
une dépense calorique significative, ce qui favorise la perte de poids et stimule le
métabolisme.

Réduction du stress : La concentration requise pendant la pratique du taekwondo,
associée a l'activité physique, contribue a atténuer le stress et a améliorer la santé
mentale®®.

Coordination et équilibre améliorés®® : Le tackwondo développe la coordination des
mouvements corporels et I'équilibre, ce qui est essentiel pour prévenir les chutes et
améliorer la qualité de vie, en particulier chez les personnes ageées.

Endurance accrue : Les entrainements en taekwondo renforcent I'endurance et la
résistance, permettant de maintenir un haut niveau d'énergie au quotidien.

Confiance en soi : L'apprentissage de techniques d'autodéfense et les pratiquer en
taekwondo renforcent la confiance en soi et I'estime de soi.

Discipline mentale : La discipline et la concentration nécessaires pour maitriser le
taekwondo renforcent la discipline mentale, ce qui peut étre bénéfique dans divers

aspects de la vie quotidienne.
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+ Interaction sociale'® : Les cours de tackwondo offrent une communauté de soutien

propice a la création de liens sociaux et a I'établissement d'amitiés.

Pour résumer, la pratique du taekwondo contribue a I'amélioration de la santé physique et
mentale, offrant des avantages tels que I'amélioration de la condition physique, la gestion du
poids, la réduction du stress, le développement de la confiance en soi et I'encouragement de la

discipline mentale. 11 s'agit d'une discipline holistique qui favorise le bien-étre général.
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1.6.Les accidents et autres risques liés a la pratique du
Taekwondo.

Comme toute activité physique ou sportive, le tackwondo peut apporter de nombreux
avantages, mais il comporte aussi des risques inhérents. Il est essentiel que les pratiquants soient
conscients de ces risques et prennent les précautions appropriées pour minimiser la probabilité

de blessures. Voici quelques-uns des risques potentiels du Taekwondo :

. Blessure pendant I'entrainement? : Le taeckwondo fait appel & diverses techniques a
fort impact, telles que les coups de pied et les frappes. Les collisions accidentelles, les
mouvements mal évalués ou le manque de contréle pendant les séances d'entrainement
ou les championnats peuvent entrainer des blessures telles que des entorses, des
foulures, des ecchymoses ou des fractures.

. Blessures dues a la surutilisation® : Les mouvements répétitifs, en particulier ceux
qui impliquent les mémes articulations et les mémes muscles, peuvent entrainer des
blessures de surutilisation telles que des tendinites ou des fractures de stress. Un bon
échauffement, une bonne récupeération et un repos suffisant entre les séances
d'entrainement intenses sont essentiels pour prévenir les blessures de surutilisation.

" Entorses aux articulations et aux ligaments® : Les coups de pied puissants et
dynamiques utilisés en Taekwondo peuvent solliciter les articulations, en particulier les
genoux et les chevilles. Les blessures ligamentaires, telles que les déchirures du
ligament croisé antérieur (LCA), peuvent survenir si la technique et la forme ne sont pas
maintenues.

. Traumatisme de la téte?! : Le combat, qui fait partie de I'entrainement au Taekwondo,
est un combat contrdlé entre pratiquants. Bien que des équipements de protection soient
utilisés, il existe toujours un risque de blessures a la téte, comme les commotions
cérébrales, si les mesures de sécurité appropriées ne sont pas respectées.

Déshydratation et épuisement par la chaleur : Les séances d'entrainement intenses, en
particulier dans des conditions chaudes et humides, peuvent entrainer une déshydratation
et un épuisement dd a la chaleur. 11 est essentiel de rester hydrateé et de faire des pauses si

nécessaires pour éviter ces problémes.
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Dislocations : Les techniques de projection et de lutte utilisées dans certaines formes de
taekwondo peuvent entrainer des dislocations articulaires si elles ne sont pas exécutées
correctement.

Entorses et foulures? : Les mouvements rapides et puissants peuvent entrainer des
claguages musculaires et des entorses ligamentaires si le corps n'est pas suffisamment
préparé ou si une forme incorrecte est utilisée pendant I'entrainement.

Préoccupations liées au poids : Dans certains cas, les pratiquants peuvent chercher a
atteindre une certaine catégorie de poids en vue d'une compétition, ce qui peut conduire
a des pratiques d'amaigrissement malsaines si elles ne sont pas effectuées correctement.
Fatigue et surentrainement : Le surentrainement peut entrainer un épuisement
physique, un risque accru de blessure et un épuisement mental. Les pratiquants doivent
étre attentifs a I'intensité de leur entrainement et prendre des jours de repos suffisants pour

permettre a leur corps de récupérer.
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1.7.Le protocole de la prévention des accidents liés a

I’activité sportive au Maroc.

Selon les conclusions de la recherche menée en décembre 2021 par le centre de
formation des inspecteurs de I'enseignement??, qui a couvert deux catégories sportives distinctes
. les sports traditionnels (sports collectifs, athlétisme, gymnastique) et les sports a risque
(escalade, sports de combat, sports urbains), il est possible de formuler les suggestions

suivantes :

= Explication des Concepts : "Risque”, "Gestion des Risques" et Autres Concepts :

Il est évident qu'il existe une tendance dominante a définir le "risque” dans le
domaine de I'Activité Physique et des Sports (APS) comme une notion de “danger",
notamment “la possibilité qu'un accident survienne™, par rapport a d'autres explications.
Il en va de méme pour le concept de “gestion des risques”, qui, pour la majorité des
répondants et des interviewés, signifie "un processus continu d'étapes visant a prévenir
la survenue d'un accident ou d'une catastrophe”. Ceci met en évidence le besoin de
mener des recherches supplémentaires et d'intensifier les efforts de sensibilisation
concernant la signification et la terminologie du concept de "risque” parmi les
entraineurs et les athletes. Ces efforts sont nécessaires pour modifier leurs perceptions

et compréhensions des diverses définitions et concepts associés au risque.

= La prise de risque : La confrontation des données obtenues a partir des deux
instruments souligne I'importance d'une prise de risque soigneusement calculée et
examinée, quelle que soit la nature de I'activité physique et sportive. En effet, aucune
activité sportive n'est a l'abri de risques, qu'ils soient mineurs ou majeurs. Par
conséquent, il est essentiel de mettre en place des mesures de sécurité appropriéees

et adaptées a chaque situation.

= Implication personnelle dans une conduite a risque : La plupart des sportifs, ainsi
que leurs entraineurs, concoivent le risque lié a une activité physique et sportive en

fonction de leur niveau de familiarité avec ladite activité. Cependant, lorsqu'ils
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s'engagent dans cette activite, ils ne préparent pas de plan d'action pour garantir leur
sécurite. C'est pourquoi nous recommandons la création d'un plan d'action
sécuritaire pour tout type d'engagement sportif, en prenant en considération la nature
de l'activité, sa structure interne, ses principes fondamentaux, ainsi que d'autres
paramétres issus de l'analyse et du traitement de I'Activité Physique et Sportive
(APS).

Role et Raisons de la Prise de Risque :

Tous les sportifs et participants en Activité Physique et Sportive (APS), qu'elle soit
a risque ou conventionnelle, s'impliquent dans des situations comportant un degré
variable de danger. Cependant, cette implication découle de motivations diverses
(recherche de I'exploit, recherche de meilleures performances, établissement d'une
position parmi les coéquipiers ou les concurrents, amour de l'activité, etc.). Lorsque
ces motivations ne sont pas suffisamment étudiees et maitrisées, elles peuvent
conduire a des conséquences néfastes touchant la santé physique, psychologique et
sociale des sportifs, et peuvent méme aboutir a des accidents mortels. C'est pourquoi
nous préconisons que les entraineurs, le personnel technique et médical prennent les
mesures de sécurité nécessaires pendant les entrainements, avant et apres les
compétitions. 1l est primordial de mettre I'accent sur une préparation physique,
psychologique et mentale adéquate, de rechercher des approches de gestion humaine
appropriées, de veiller a I'aménagement des installations sportives, a leur entretien,
a l'adaptation et a la fixation correcte du matériel, ainsi que de surveiller de pres les

sportifs tout au long de leur pratique sportive.

Influence des Facteurs Environnementaux, Humains et Climatiques :

L'impact de I'environnement physique, humain et des conditions climatiques sur la
pratique sportive en général, et particulierement sur les APS a risque, revét une
importance cruciale, et il peut avoir des effets positifs ou négatifs sur la performance
et les résultats des sportifs. 1l est donc nécessaire d'exploiter les aspects positifs de
cette influence tout en évitant les conséquences négatives qui pourraient en

découler.
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Nous recommandons, avant toute compétition, de :

e Préparer mentalement et psychologiquement les sportifs pour faire face aux
pressions et contraintes des spectateurs, des adversaires et des medias.

e Les préparer egalement aux différentes conditions climatiques telles que la
chaleur, le froid, la pluie, le vent et l'altitude.

o Effectuer une vérification minutieuse de I'état, de la fixation, de la surface, ainsi

que du matériel, de I'équipement et des infrastructures.

En conclusion de nos recommandations et propositions, nous mettons en avant
I'importance capitale de formuler un "plan d'action de gestion des risques™ spécifique a chaque
activité physique et a chaque sport, qu'il soit de nature conventionnelle ou considéré comme
risqué. Ce plan doit étre congu en prenant en compte la structure interne de l'activité, ses
principes fondamentaux ainsi que les conditions environnementales, physiques, humaines et

climatiques qui lui sont propres.

De méme, nous soulignons le réle crucial joué par les entraineurs, le personnel
technique et médical dans la prévention, l'assistance constante et la préparation psychologique

et mentale des sportifs.
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Partie 2 :

Notre travail




2.Partie Il : notre travail.

2.1.Rationnel du travail.

L'importance fondamentale de l'activité physique pour la santé est indéniable, et cela
s'applique a tous les groupes d'age, qu'il s'agisse d'enfants, d'adolescents ou d'adultes, et a tous
les niveaux de pratique, qu'il s'agisse d'athlétes de haut niveau ou de simples amateurs d’activité
sportive. Il est vivement recommandé de s'engager dans une pratique réguliere d'exercice
physique, tout en adaptant celle-ci a ses capacités physiques et a son état de santé particulier.
Cela revét une importance particuliere pour les personnes souffrant de maladies chroniques
telles que I'hypertension artérielle, le diabéte ou I'asthme, car lI'exercice adapté peut contribuer

de maniere significative a la gestion de ces affections.

Cependant, quelle que soit la nature du sport pratiqué, qu'il s'agisse de sports
traditionnels comme le football, la course a pied ou la gymnastique, ou de sports de haut risque
notamment les arts martiaux tel que le taekwondo, il existe toujours un risque inhérent
d'accidents et de traumatismes. Ces incidents, s'ils surviennent, peuvent avoir des répercussions
considérables, que ce soit sur la carriere d'un athléte professionnel ou sur la qualité de vie d'un

pratiquant amateur.

Pour cette raison, il est impératif de mettre en place des protocoles et des
recommandations bien établis pour la prévention et la prise en charge des blessures liées a la
pratique sportive. La prévention primaire vise a réduire le risque d'accidents par le biais de
I'éducation, de I'entrainement approprié et de I'équipement adéquat. La prévention secondaire
impliqgue une réponse immédiate et efficace en cas de blessure, pour minimiser les
conséquences a court terme. Enfin, la prévention tertiaire se concentre sur la réhabilitation et la

récupération apres une blessure, visant a minimiser les séquelles a long terme.

En somme, la promotion de l'activité physique pour la santé doit s'accompagner d'une prise
de conscience des risques potentiels associés a la pratique sportive. Donc il est essentiel de

mettre en place des mesures préventives et des procédures de prise en charge des blessures pour
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que les individus puissent profiter des bienfaits de I'exercice physique tout en minimisant les

risques pour leur santé.
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2.2.Justificatif du travail

Le taekwondo, en tant que discipline de combat, peut entrainer des blessures, a l'instar
d'autres sports similaires. En conséquence, il revét une grande importance que les praticiens,
les entraineurs et les professionnels de la santé soient bien informés des mesures de sécurité a
respecter ainsi que des protocoles médicaux a mettre en ceuvre. Les blessures fréquentes
observées dans le taekwondo comprennent des entorses, des fractures, des ecchymoses et méme

des traumatismes craniens qui sont grave dans des cas.

Afin d'assurer la seécurité des athlétes, de multiples organisations sportives et fédérations
internationales ont élaboré des directives médicales et des protocoles. Ces derniers visent a
prévenir et a traiter les blessures. Ces initiatives englobent parfois des regles strictes concernant
I'utilisation d'équipements de protection, des examens medicaux préventifs, des procédures de

traitement en cas de blessure pendant une compétition, ainsi que des plans de récupération.

Il est donc essentiel de sensibiliser les parties prenantes, y compris les medecins et les
professionnels du sport, en particulier dans le domaine du taekwondo, sur le role et I'importance
de ces équipements pour la santé de la population. En effet, une gestion efficace des
traumatismes par les praticiens peut prévenir les consequences a long terme des accidents

sportifs et favoriser des carrieres sportives saines, minimisant ainsi les problémes de santé.

De plus, il est crucial de mener des études nationales pour évaluer la faisabilité,

I'applicabilité et les défis spécifiques aux conditions marocaines liées a ces normes.

Et par la suite ce travail pourra nous permettre de réfléchir et de proposer un code

marocain arabe qui répondra aux exigences locales.
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2.3.0Dbjectifs

2.3.1. Objectif général

L’objectif principal de ce travail consiste a effectuer une adaptation linguistique du code
médical international du taekwondo afin de le rendre accessible a la communauté tackwondoiste

au Maroc et dans le monde arabe.
2.3.2. Objectifs secondaires

= Décrire le standard international de la PEC médicale qualifié par le WT :

Expliquer les normes médicales internationales approuvées par la WT pour la Prévention,
I'Evaluation et le Contrdle (prise en charge) médicaux qui visent & assurer la sécurité et la santé

des athlétes dans le tackwondo a I’échelle mondiale.

= Evaluer le dispositif de la prise en charge médicale de la compétition du Taekwondo

au Maroc par rapport aux normes internationaux :

Analyser la conformité du systeme de gestion médicale des compétitions de Taekwondo
au Maroc par rapport aux standards internationaux en préparant un questionnaire sur les
différents axes du code international, et le poser aux différents membres du staff médical et

parameédical qui est présent dans les finals des championnats du Maroc.
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2.4.Méthodoloqgie

2.4.1. Revue de la littérature :

Une étude a été menée en utilisant les moteurs de recherche Google et Google Scholar,
ainsi que les sites internet de la Féderation Internationale de Taekwondo, de la Fédération
Francaise de Taekwondo, ainsi que ceux dautres fédérations et organisations liées au
Taekwondo. En outre, des recherches ont été effectuees aupres des seniors pratiquant le
Taekwondo. Plusieurs résultats ont ét¢ étudi€s mais on s’est basé sur le Code Médical de la WT

comme principal point de référence pour cette enquéte.

2.4.2. Enquéte aupreés de I’équipe médicale et paramédicale.

L’enquéte a été réalisée sous forme d’entretien avec les membres de I’équipe médicale
et paramédicale impliquée. Le support de cette enquéte de recueil de I’information a été un
questionnaire semi-ouvert dont I’objectif est de récolter les informations suivantes :

= Le personnel medical et leur effectif.

= L’équipement de I’équipe en maticre de matériels, médicament, et ambulance.

= Les eléments de la prévention des accidents de sport a chercher a 1’inspection avec

les critéres de disqualification avant le commencement du championnat.
= Les critéres sanitaires de disqualification d’un athléte lors d’un championnat.

= Les protocoles de prise en charge de la perte de conscience, le traumatisme

médullaire, et I’arrét cardiaque.

= Le protocole de la prévention des complications de la perte de poids rapide avant les

championnats.

L’entretien a été enregistré et retranscris sous forme écrite.
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2.4.3. Recueil des statistiques des accidents de sport au Maroc :

= Pour recueillir les statistiques des accidents de sport des championnats de Marc
senior (+18ans) et cadets (12-14ans) de la saison 2022-2023, une inspection du

terrain a été faite pendant le déroulement de ces événements.

= Ces statistiques ont été effectués par I'équipe médicale et paramédicale présente lors
des championnats. Cette derniere compile des statistiques sur l'incidence de chaque
type d'accident, en incluant les détails sur les soins prodigués avec le complément
de la PEC (transfert a la clinique), puis transmet ces résultats a la fédération pour

archivage.

= Ces statistiques ont été recueillis du staff médical a travers la FRMTKD.

2.4.4. Traduction du code médical international

Une traduction du code médical de la langue anglaise a la langue arabe a été effectuée

et validée par 3 professionnels marocains du TKD, expert dans les deux langues :

= Arbitre international de TKD, délégué technique de la WT, et responsable de
I’adaptation linguistique du réglement internationale du TKD et la formation des

arbitres au Maroc.
= Arbitre international de TKD et infirmier en anesthésie réanimation.

= Arbitre national et membre du comité de 1’organisation des championnats.

Ces experts ont accepté de réviser et corriger la traduction, chaque personne
individuellement. Puis une réunion de concertation virtuelle a été organisée pour discuter les

différentes versions et aboutir a la version finale.

e Pour le mot ‘code’, on n’a pas trouvé un mot en arabe qui exprime le méme sens,
donc on s’est mis d’accord de la traduit en terme © 0s'%* ou la garder en utilisant le
terme ‘255,
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Pour la traduction de la nomenclature des membres du staff médical et paramédical,
on a utilisé les titres connus au Maroc de ces professions.

Pour la traduction des nomenclatures des membres de jury médical, on a effectué
une adaptation linguistique en gardant les abréviations en anglais.

Pour la traduction de terme defibrillateur, on a effectué une traduction en arabe, mais
on a gardé le terme écrit en arabe ‘55 »ud' pour mieux clarifier le sens.

Pour les termes scientifiques tels que : Glasgow, scat, on en a gardé en arabe.

41



2.5.Résultats.

2.5.1. Description du code médical de la fédération internationale du

Taekwondo :

Sous l'article 2 du Code Médical du Mouvement Olympique, chaque discipline sportive

devrait établir des directives appropriées concernant le soutien médical nécessaire en fonction

de la nature des activités sportives et du niveau de compétition. Le code médical international

vient pour étre une base spécifique au TKD qui contient ces directives.

Le code médical du Taekwondo vient pour répondre a cette question et faire référence

a cet ensemble de directives et de regles médicales spécifiques établies pour assurer la sécurité

des pratiquants du TKD et pour prévenir et gerer les blessures qui peuvent survenir pendant la

pratique de cet art martial. Ce code medical est généralement élabore et appliqué par les

instances dirigeantes du taekwondo, telles que la Fédération internationale de taekwondo

(World Taekwondo), et il est mis en ceuvre lors des compétitions de tackwondo, des séances

d'entrainement et des événements connexes.

Le code médical du Taekwondo peut comprendre les eléments suivants :

*

*

Une présentation des membres du staff médical officiel présent aux
championnats, avec le role précis de chacun d’eux.

Il décrit exigences en matiere de services medicaux comme le matériel
nécessaire, les ambulances, et de ressources en termes de médecins,
infirmiers, et techniciens qui doivent étre présents dans chaque championnat
selon le nombre de cours.

Il peut spécifier les exigences médicales minimales que les athlétes doivent
remplir pour participer aux compétitions de Taekwondo, y compris les
examens médicaux pré-compeétition et les certificats de santé.

Prévention des blessures : Le code médical peut contenir des
recommandations concernant les techniques de prévention des blessures,
telles que les routines d'échauffement, les exercices d'étirement, l'utilisation

d'équipements de protection, etc.
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+ |l définit les procédures a suivre en cas de blessures survenant pendant la
pratique du Taekwondo, y compris les premiers soins, I'évaluation medicale
et le suivi médical. Aussi il propose des conduites a tenir pratique pour la
gestion des cas critiques tels que le traumatisme cranien que cela soit avec
perte de conscience ou non, le traumatisme médullaire, notamment
cervicale, et I’arrét cardiaque.

+ Le code peut spécifier les équipements de protection obligatoires, tels que
les protége-dents, les casques, les protége-tibias, etc. et insiste sur la
nécessité du port de tout le matériel, qui doit étre de bonne qualité, sinon
I’athlete risque d’€tre sanctionné pour ne pas mettre sa vie en danger.

+ Comme il décrit les critéres médicaux de disqualification d’un athléte avant,

et durant le championnat, avec une description détaillée de ces derniers.
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2.5.2. Résultat de ’enquéte.

1. Quels sont les membres de I’équipe médicale et paramédicale présente au
championnat ?
Le staff médical se compose d’un médecin spécialiste en médecine de sport, 2 infirmiers, 2

aides-soignantes, et des volontaires souvent au nombre de 4.

» Ce staff ne répond pas aux critéres du code international qui exige la présence d’au

moins un médecin, 1 infirmiers, 2 techniciens ambulanciers pour chaque 1 a 3 cours.

2. Quel est le nombre de personnel par rapport au nombre de cours ?

Dans le cadre des championnats nationaux, une équipe medicale unique est chargée de
répondre a lI'ensemble des besoins medicaux et paramédicaux des individus qui subissent des

blessures ou des problémes de santé.

» Cela ne répond pas au critére international de la fédération internationale qui exige la
présence d’un médecin, 1 infirmiers, 2 techniciens ambulanciers pour chaque 1 a 3

cours. par cours.

3. Combien d’ambulances on a par championnat ?

Lors des compétitions sportives au niveau national, il est impératif d'assurer la présence

d'une ambulance sur le site de la compétition avant de pouvoir commencer le championnat.

Dans certaines situations, cela respecte les normes internationales du reglement qui
stipulent qu'une ambulance doit étre présente avant le début du championnat. Cependant,
lorsque cette méme ambulance est utilisée pour transférer un patient vers une clinique, cela

entraine une absence d'ambulance sur le site.
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> Cela ne répond pas aux criteres internationaux qui exigent les présences d’une

ambulance par 1 a 3 cours, et dois étre toujours présente sur le lieu.

4. Est-ce que cette ambulance est équipée ?

En général, on a une ambulance de SAMU, ou ambulance bien équipée

> Cela répond aux critéres du code de WT

5. Quel ’équipement médical que I’équipe a avant le commencement du championnat ?

L'équipement médical d'une ambulance présent dans un championnat :

e Brancard : Un brancard est utilisé pour transporter le patient dans I'ambulance en toute
sécurité. 1l peut étre ajusté pour s'adapter aux besoins du patient et aux exigences de
I'intervention médicale.

o Défibrillateur

e Moniteur cardiaque : Cet appareil permet de surveiller en continu le rythme cardiaque,
la pression artérielle, la saturation en oxygeéne.

e Oxygene : Les ambulances sont équipées de réservoirs d'oxygene et de masques pour
administrer de I'oxygéne en cas de problemes respiratoires.

e Trousse de premiers soins : Elle comprend des fournitures médicales de base telles
que des pansements, des bandages, des ciseaux, des gants jetables, et des désinfectants
pour le traitement des blessures mineures.

e Immobilisation : Des colliers cervicaux, des attelles et des sangles sont utilisés pour
immobiliser la colonne vertébrale et les membres en cas de suspicion de traumatisme.

e Medicaments d'urgence : Les ambulances transportent souvent une variété de
médicaments d'urgence, tels que de [l'adrénaline, des analgésiques, des
antihistaminiques, et d'autres médicaments vitaux pour le traitement de diverses

conditions médicales.
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e Equipement de suivi des signes vitaux : Outre le moniteur cardiaque, des
thermometres, des tensiométres, et des oxymeétres de pouls peuvent étre utilisés pour

surveiller les signes vitaux du patient en cours de transport.

Ces équipements varient parfois en fonction du type d'ambulance (ambulance de secours,

ambulance privée.) présente au championnat.

> Cela répond en partie aux critéres du code de WT, parce que on ne dispose pas toujours

de tous [’équipement nécessaire dans tous les championnats.

6. Quels sont les éléments qu’on recherche chez les athlétes a I’inspection ?

Souvent cette étape est réalisée par les arbitres et non pas 1’équipe médicale.
Les arbitres veuillent a checker :
= Le port de tous les protége.

= Examiner le bandage s’il y en a un.

= Examiner s’il y a des boucles d’oreille, piercing, et insister sur les joueurs de les

enlever.

= Examiner si le joueur porte des bagues et s’il un protége dent adaptée.

» Cela répond au critere du code de WT.

7. Quels sont les critéres médicaux de disqualification d’un athléte avant le début du

championnat ?

Les criteéres de disqualification d’un athlete avant le début du championnat sont :

e Le manque d’un article du matériel de la protection

e Un état de santé qui ne permet pas de jouer comme asthme, fracture, plaie ouverte, etc.
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9.

Ce critére répond aux normes internationales.

Quels sont les critéres de disqualification d’un athlete durant le championnat ?
Un traumatisme grave tel qu’un traumatisme cranien ou vertébrale, crise d’asthme,
hypotension, hypoglycémie, épistaxis, hémorragie active, plaie ouverte, suspicion de
fracture.

La perte d’un article du matériel de protection

Ce critére répond aux normes internationales.

Quelle est la prise en charge des traumatismes craniens, perte de conscience au tapis ?

La prise en charge des traumatismes craniens ou perte de conscience se base sur :

L’arbitre du centre arréte le match, essaye d’aider 1’athléte avant de tomber pour ne pas
aggraver les lésions ou éviter d’autres.

L’arbitre appelle le médecin et aide I’athléte a enlever le protége dent, le casque, et le
protege du tronc.

Le staff enléve le protége dent et le protége du tronc (si I’athléte les porte toujours).
S’assurer de la présence du pouls carotidien ou fémoral, si absence on commence la
réanimation cardio-pulmonaire.

Si le pouls est présent, on met 1’athléte dans la PLS, et on essaie de le scoper et évaluer
son état avec le matériel présent dans le championnat.

Transférer I’athléte a ’hopital

Si I’athléte a eu un traumatisme cranien grave sans perte de conscience, le staff médical

I’examine et le transfert vers I’hopital au moindre doute.

Cela répond aux critéres internationaux du code de WT.

47



10. Quelle est la prise en charge des traumatismes de la colonne vertébrale ?

e [’arbitre du centre arréte le match, essaye d’aider I’athléte avant de tomber pour ne pas
aggraver les 1ésions ou éviter d’autres.

e L’arbitre appelle le médecin et aide 1’athléte a enlever le protége dent, le casque, et le
protége du tronc.

e Le staff enléve le proteége dent et le protege du tronc (si I’athlete les porte toujours).

e On met le collier d’immobilisation et on essaye d’immobiliser toute la colonne
vertébrale.

e Le staff examine I’athlete et le transfert a I’hopital au moindre doute.

» Cela répond aux critéres internationaux du code de WT.

11. Quelle est la prise en charge de I’arrét cardiaque ?

e [L’arbitre du centre arréte le match, essaye d’aider I’athléte avant de tomber pour ne pas
aggraver les lésions ou éviter d’autres.

e [L’arbitre appelle le médecin et aide I’athléte a enlever le protége dent, le casque, et le
protege du tronc.

e Le staff enléve le protége dent et le protége du tronc (si I’athléte les porte toujours).

e Le staff commence la réanimation cardio-pulmonaire et met le patient sous
oxygenothérapie.

e S’assurer de la présence d’un défibrillateur proche de la cour de I’accident.

e Transférer ’athléte vers I’hopital.

> Cela répond aux critéres internationaux du code de WT.
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12. Est ce qu’il y a une stratégie de la prévention des complications de perte de

poids rapide ?

Non, en général, la réduction de poids est planifiée en collaboration avec les entraineurs et

les athlétes, sans aucune supervision médicale ou paramédicale avant ou pendant le processus.

> Cette méthode ne répond pas aux criteres du code de WT qui consiste & un processus

bien organisé.

Tableau 1 : répartition des normes de PEC des ADS au Maroc selon leur conformité par
rapport au code de WT

ltem Conformité

Oul Non

Eftectif de I’équipe

Effectif par rapport au
nombre de cours

Nombre d’ambulance

Equipement de ’ambulance

L’équipement médical que

I’équipe

L’inspection des ¢léments de
prévention des accidents de \/

sport chez les athletes

Critéeres médicaux de

disqualification d’un athléte
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avant le début du

championnat

PEC de Ila perte de

conscience

PEC de I’arrét cardiaque

Nous constatons qu’il y a 8 critéres qui répondent aux normes du code international de
TKD, alors que 4 critéres ne répondent pas.
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2.5.3. Les statistigues des accidents du sport liés au Taekwondo au

Maroc.

La fédération marocaine a fait une étude statistique des accidents du sport qui ont été au

championnat du Maroc senior du 13-17-18-19 mars 2023.

Tableaul : résultat des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 senior

Types d’accident

Nombre de cas

Nombre de cas

traumatisme cranien

femme homme

Traumatisme du bras 1 0
Traumatisme de la cheville 0 13
Traumatisme du cou 1 0
Traumatisme du cuisse 3 4
Traumatisme de la jambe 1 4
Traumatisme de la main 11 13
Traumatisme du nez 1 0
Traumatisme du poignet 0 2
Traumatisme des organes génitaux 1
externes

Traumatisme du pied 5 15
Luxation du coude 0 2
Traumatisme du genou 1 3
Traumatisme du bassin 1 1
Luxation de I’épaule 1 2
Traumatisme de I’ceil 0 1
Dyspnée 1 0
Perte de connaissance suite au O 1
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Ecchymose au niveau de la cote 0 1
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Figurel : répartition des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 seniors

Onaeu 27 accidents de sport dans 222 combats chez les femmes, et 63 accidents dans

265 combats chez les hommes.

Les accidents du sport ont été majorés par les traumatismes de la main avec 24 cas
parmi 90 cas (26.66%), suivie des traumatismes du pieds avec 20cas (22.22%), et a la troisieme

place on a les traumatismes la cheville avec 13 cas (14.44%).

Chez les femmes, les accidents de sport ont €té majorés par les traumatismes de la main
avec 11 cas parmi 27 cas (40.74%) suivi des traumatismes du pied avec 5 cas (18.51%), et en

troisieme lieu, on a eu les traumatismes de la cuisse avec 3 cas (11.11%).

Chez les hommes, les accidents ont été majorés par les traumatismes du pied avec 15
parmi 63 cas (23.8%), suivi des traumatismes de la cheville et la main avec 13 cas pour chacun
(20.63%).

4 cas ont été transféré a la clinique pour complément de la prise en charge: 1
traumatisme de la main, traumatisme du bassin, traumatisme du pied, et perte de connaissance

suite a un traumatisme cranien.
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Des statistiques ont été faits pour le championnat du Maroc cadets (12-14ans) de 2-3-4 /
06 / 2023, voici les résultats :

Tableau? : résultat des accidents de sport du championnat du Maroc cadets

Type d’accident Nombre de cas | Nombre de cas

femme homme

Traumatisme du genou

Epistaxis

Traumatisme de la cuisse

Traumatisme de la bouche

Traumatisme de la jambe

Traumatisme de la cheville

Traumatisme du coude

Traumatisme du poignet

Traumatisme du rachis lombaire

Traumatisme du pied

Traumatisme du doigt

Traumatisme de I’épaule

Traumatisme avant-bras

Plaie

o B O O W o LB o Fr o N R~ N Rk
R R R RO RO RPN W o o koW

Traumatisme des yeux

53



résultat des accidents de sport du championnat du
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Figure2 : répartition des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 cadet

On aeu 13 accidents dans 239 combats chez les filles, et 16 accidents dans 240 combats

chez les garcons.

Les accidents chez les cadets ont été majorés par les traumatismes du membre inférieur
notamment la jambe avec 5 cas parmi 29 cas (17.24%), suivi des traumatismes du genou avec

4 cas (13.79%), et en troisieme place les traumatismes de la main avec 3 cas (10.34%)

Chez les filles, les accidents de sport ont été majorés par les traumatismes du doigt avec
3 cas parmi 13 cas (23.07%) suivi des traumatismes de la cuisse et de la jambe avec 2 cas pour
chacun (15.38%).

Chez les garcons, les accidents ont été majores par les traumatismes du genou et de la
jambe avec 3 cas pour chacun parmi 16 cas (18.75%), suivi par les traumatismes de la cheville

avec 2 cas pour chacun (12.5%).

Chez les différentes catégories, seniors ou cadets, on trouve la méme répartition des

accidents qui sont toujours majorés par les traumatismes du membre inférieur.
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2.5.4. L’adaptation linguistique du code médicale international

Le code traduit, avec le code original de la fédération internationale en anglais sont ci-joint en

annexe.
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2.6.Discussion

Les accidents de sport en Taekwondo se produisent malheureusement assez
fréquemment, et ils peuvent survenir a divers moments tout au long de la pratique de ce sport.
Pour mieux comprendre et eévaluer le risque de ces traumatismes, en particulier pendant les
compétitions et championnats, une étude approfondie a été entreprise au Maroc, visant a

analyser les incidents et les blessures liés a la pratique du Taekwondo dans le pays.

L'étude vise également a sensibiliser les praticiens de Taekwondo, les instructeurs, les
fédérations sportives et les autorités compétentes aux risques potentiels associés a ce sport. Elle
mettra en lumiére l'importance d'une formation adéquate, de l'utilisation d‘équipements de
protection appropriés?®, de I'application rigoureuse des régles de sécurité, et de la supervision
compétente lors des compétitions. Grace a ces efforts, l'objectif est de réduire le nombre et la
gravité des accidents en Taekwondo et de promouvoir une pratique plus sdre et plus responsable

de ce sport dynamique.

Les résultats de 1’étude ont montré pour les seniors, chez les hommes, les accidents ont
été majoré par les traumatismes du membre inférieur (cuisse, genou, jambe, cheville, et pied)
avec un pourcentage de 61.9%, ces résultats sont proches aux ceux d’une étude qui a été faite
en Corée de sud en 2014%* pour la méme catégorie d’athléte (senior, hommes) et qui a trouvé
que presque la moitié des blessures (44,5 %) étaient localisées aux membres inférieurs.
Cependant ils ont trouvé qu’environ un tiers de toutes les blessures (29,6 %) étaient localisées
dans la région de la téte et du cou, alors que dans notre étude, les traumatismes craniens et

cervicaux ont été moins fréguents avec un pourcentage de 1.58%.

Chez les femmes, les accidents ont été majoré par les traumatismes de la main avec un
pourcentage de 40.74%, suivi des traumatismes du membre inférieur avec un pourcentage de
37.03%, et on n’a eu aucun traumatisme cranien ou cervical, alors que dans 1’étude en Corée
les traumatismes du membre inférieur ont été majoritaires avec un pourcentage de 53.1% et les

traumatismes localisés dans la région téte et cou ont été présents avec un pourcentage de 15.2%.

Aussi une étude rétrospective longitudinale a été menée a Canada®, et elle a montré que

les endroits les plus atteints des traumatismes sont la téte avec un pourcentage de 19%, suivi du
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pied avec un pourcentage de 16%, et enfin la cuisse avec un pourcentage de 9%. Dans notre
contexte, les endroits les plus attaques sont en premier lieu la main avec un pourcentage de
26.6%, suivi du pied avec un pourcentage de 22.22%, et en troisieme place la cheville avec un

pourcentage de 14.4%.

Une autre étude a été menée en 2016 a la Corée du Sud? a montré que les quatre
emplacements des traumatismes les plus fréquents, classés par ordre de fréquence décroissante,
étaient le pied (16%), le genou (14.8%), la cheville (13.8%) et la cuisse (11.1%).

Il est intéressant de constater qu'il existe une diversité dans les emplacements des
traumatismes observés, mais il est important de souligner que la majorité de ces blessures se
produisent principalement au niveau des membres inférieurs, qui sont les membres les plus
sollicités lors des combats de taekwondo. Cette prévalence des blessures aux membres
inférieurs peut s'expliquer par l'utilisation intensive des jambes pour exécuter des coups de pied
puissants et des mouvements agiles, ce qui expose cette région du corps a un risque accru de
traumatismes. Par conséquent, il est essentiel pour les pratiquants de taeckwondo de mettre en
place des mesures de prévention appropriées pour minimiser le risque de blessures et de

maintenir leur condition physique et leur technique de maniere sécuritaire.

Les accidents de I’activité sportive constituent une préoccupation majeure dans la
pratique des arts martiaux, en particulier dans le cas du taekwondo. Malgré la grande popularité
de cette activité sportive et son attrait pour un large éventail de personnes de tous ages, il semble
encore avoir des défis a relever pour atteindre pleinement les normes internationales en matiere
de prévention des accidents sportifs dans le code international de la Fédération Internationale

de Taekwondo (ou WTF) en ce qui concerne la prévention des accidents sportifs.

Nous avons fait une étude qui a été distribuée a I'équipe médicale et paramédicale
présente lors des finales du championnat du Maroc. L'objectif de cette étude était de mieux
comprendre les différents aspects, les défis et les raisons sous-jacentes a ce manque de
conformité aux normes internationales en matiére de prévention des accidents sportifs. En
sollicitant le point de vue et les expériences de I'équipe médicale et paramédicale, nous avons
recueilli des informations sur les obstacles rencontrés sur le terrain, ainsi que sur les pratiques

actuelles en matiére de prévention et de prise en charge des blessures sportives.
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Et nous avons réussi a distinguer les criteres qui sont considérés comme conformes
aux normes internationales de ceux qui ne le sont pas (tableau ci-dessous dans la partie

résultats), ainsi que le nombre de causes associées a chacun de ces critéres.

Nous avons constaté que les critéres conformes sont majoritaires par rapport aux critéres
non conformes, avec un total de 8 criteres conformes et 4 non conformes. Les critéres
conformes se rapportent principalement aux ressources humaines, méme si nous faisons face a
des contraintes en termes d’effectif, ils parviennent a respecter les normes internationales en

matiere de prise en charge des différents accidents sportifs.

En revanche, les critéres non conformes sont principalement liés a I'équipement et aux
matériels nécessaires pour prévenir les accidents sportifs. La disponibilité insuffisante de ces
équipements peut constituer un obstacle a la mise en place de protocoles de prévention des

blessures conformes aux normes internationales.

En résumé, bien que l'équipe médicale et paramedicale puisse répondre aux exigences
en termes de ressources humaines et de prise en charge, les défis se situent davantage du cotée
de l'acceés aux équipements et aux matériels nécessaires pour garantir une prévention efficace
des accidents sportifs. Cela souligne I'importance de l'investissement dans les infrastructures et

les ressources matérielles pour améliorer la sécurité dans le domaine de I’activité sportive.

L'investissement dans la prise en charge des accidents sportifs lors des championnats de
Taekwondo au Maroc est une nécessité incontestable. Cette importance découle de plusieurs

facteurs cruciaux qui méritent d'étre développés.

= La sécurité des athletes : La premiére et la plus importante raison pour investir
dans la prise en charge des accidents sportifs est la sécurité des athlétes. Un
investissement adéquat dans la prévention et la gestion des blessures garantit que les
athlétes sont en sécurité et protégeés contre les accidents graves qui pourraient

compromettre leur santé.

= Le bien-étre des athlétes et leur performance : Des athlétes en bonne santé et bien
pris en charge sont plus susceptibles de performer a leur meilleur niveau. Lorsqu'ils
savent qu'ils sont protéges en cas d'accident, ils peuvent se concentrer pleinement

sur leur compétition, ce qui peut améliorer leurs performances.
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= L'image du sport : Les championnats de Taekwondo au Maroc sont une vitrine
pour le sport et attirent I'attention du public. Des normes élevées en matiére de
sécurité renforcent I'image du sport en montrant I'engagement envers la santé et le

bien-étre des participants.

= La réduction des codts a long terme : Bien que l'investissement initial puisse
sembler élevé, la prévention des blessures sportives peut réduire les codts a long
terme liés a la rééducation et aux soins médicaux en cas de blessures graves. Cela
peut également contribuer a réduire la pression sur les ressources médicales et

paramédicales pendant les événements sportifs.

Ainsi, investir dans la prise en charge des accidents sportifs aux championnats de
Taekwondo au Maroc est essentiel pour garantir la sécurité des athlétes, maintenir des normes
internationales, favoriser le bien-étre des athletes, améliorer I'image de I’activité sportive et
réduire les codts a long terme. C'est un investissement dans la santé des athlétes et dans I'avenir

du sport au Maroc.

Aussi, il faut investir dans la formation académique des coaches et des arbitres en
matiére de premiers gestes de prévention et de prise en charge des accidents de I’activité
physique de loisirs car c’est un investissement dans la sécurité des athlétes, le respect des

normes internationales, I'amélioration des compétences et I'intégrité du sport en général.

Il est nécessaire de mettre l'accent sur la formation académique des coaches et des
arbitres en matiére de prévention et de prise en charge des accidents de sport est un élément

fondamental pour plusieurs raisons importantes :

= Parce que les coaches et les arbitres sont en premiére ligne lors des compétitions
sportives. lls sont souvent les premiers a identifier les situations a risque et a réagir
en cas de blessures. Une formation adéquate en prévention des blessures et en
premiers secours peut leur permettre de réagir rapidement et efficacement pour

minimiser les conséquences des accidents sportifs.

= Les coaches ont un impact direct sur les performances des athlétes. En comprenant
les principes de la prévention des blessures, ils peuvent adapter leur entrainement

pour réduire les risques de blessures liées a la surcharge d'entrainement ou a des
59



techniques incorrectes. Aussi réduire le risque de maladies liées a la baisse de poids
mal organisée tel que I’hypoglycémie, I’hypotension, et méme I’arrét cardiaque lors

des championnats.

La formation académique peut également sensibiliser les coaches et les arbitres
a l'importance de la sécurité sportive. Cela peut les inciter a étre des défenseurs actifs de la
prévention des blessures au sein de leurs clubs et de leurs équipes. Et aussi proposer d’avoir un

médecin du club qui suit I’état sanitaire des athlétes avec un livret médical pour chacun.

Sans oublier qu’une meilleure formation peut aider a réduire les litiges et les sanctions
liés a des accidents sportifs. Les coaches et les arbitres sont mieux préparés pour faire face aux

situations délicates et pour éviter des décisions potentiellement préjudiciables pour les athlétes.

Il faut aussi insister sur accroitre le nombre de formations dans les facultés offrant des
diplémes universitaires en médecine du sport, et proposer des sciences infirmieres pour former

des infirmiers spécialisés en médecine de sport.

L'expansion de ces formations et diplomes contribuerait a combler un écart crucial en
matiére de formation médicale spécialisée dans le domaine du sport. La medecine du sport est
devenue de plus en plus complexe en raison de I'évolution constante des connaissances et des
technologies dans ce domaine. Par consequent, disposer de plus de dipldmes universitaires de
médecine du sport permettrait de former un plus grand nombre de professionnels compétents et

bien informés.

Et cela renforcerait la capacité du pays a répondre aux besoins croissants en matiére de
santé et de securité des athlétes et des pratiquants de sport en géneral. Les professionnels formés
en médecine du sport jouent un role crucial dans la prévention, la gestion et la rééducation des
blessures liées au sport, ainsi que dans l'amélioration des performances sportives. Par
conséquent, en augmentant le nombre de ces formations, le pays pourrait mieux répondre a ces

défis de maniere proactive.

Par ailleurs, cela ouvrirait également des opportunités d'éducation et de carriere pour les
étudiants intéressés par ce domaine en plein essor. L'ajout de nouvelles formations de médecine
du sport permettrait aux étudiants d'accéder a une éducation spécialisée et de se préparer a des

carrieres dans un secteur qui continue de gagner en importance.
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En outre, cela pourrait également renforcer la recherche et le développement dans le
domaine de la médecine du sport. Les facultés de médecine du sport sont souvent des centres
de recherche de premier plan, et leur expansion pourrait favoriser davantage d'innovations et

de découvertes médicales liees au sport.

On peut aussi proposer d’avoir des clubs de tackwondo au sein des facultés de médecine
et les universités vu les avantages de cet activité sportive sur la gestion de stress, la gestion de

temps et I’amélioration de la concentration.

Il est egalement pertinent de souligner l'importance de la communication dans la
prévention et la prise en charge des accidents sportifs lors des championnats de taeckwondo au
Maroc. Une communication efficace peut jouer un réle crucial dans la sécurité des athlétes et
dans la gestion des situations d'urgence. Voici quelques suggestions pour améliorer la

communication dans ce contexte :

= Etablir des protocoles de communication claire : Il est essentiel d'avoir des
procédures de communication bien définies entre la Fédération Royale Marocaine
de Taekwondo, I'équipe médicale et les équipes sportives. Cela pourrait inclure la
création de canaux de communication spécifiques et l'attribution de responsabilités

claires a chaque partie.

= Formation a la communication d'urgence : Les membres de I'équipe médicale et
les représentants des équipes sportives devraient étre formés a la communication
d'urgence, y compris la facon de signaler rapidement un accident, d'appeler les
secours si nécessaires et de fournir des informations essentielles sur I'état de l'athléte

blessé.

= Communication inter-équipes : Les équipes sportives concurrentes devraient
également avoir des canaux de communication pour partager des informations sur
les athlétes blessés ou potentiellement blessés. Cela peut aider a coordonner les
efforts de secours et a garantir que les athlétes recoivent la meilleure prise en charge

possible.

= Technologie de communication d'urgence : L'utilisation de dispositifs de

communication d'urgence, tels que des talkies-walkies ou des applications de
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messagerie instantanée securisées, peut faciliter la communication en temps réel

entre les parties impliquées.

= Exercices de simulation : Organisez regulierement des exercices de simulation
pour tester les protocoles de communication et la coordination entre la fédération,
I'équipe médicale et les équipes sportives. Cela permettra de s'assurer que tout le

monde sait comment réagir en cas d'accident.

= Collecte de données : Mettez en place un systeme de collecte de données sur les
accidents sportifs pour évaluer les tendances et identifier les domaines ou des
améliorations sont nécessaires. Cela peut aider a adapter les protocoles de

prévention en conséquence.

I1 est essentiel de mettre en ceuvre efficacement la politique de gouvernance sportive
qui est une série de principes, de régles et de procédures établis pour guider la gestion et la
direction des organisations sportives. Elle vise a promouvoir la transparence, l'intégrité, la
responsabilité et la bonne gouvernance dans le domaine de 1’activité physique de loisirs. Cette
politique est essentielle pour assurer une gestion efficace, éthique et équitable des activités
sportives, des compétitions et des ressources. Elle couvre divers aspects, notamment la prise de
décision, la gestion financiéere, I'éthique, la conformité aux réegles et réglementations, la
participation démocratique, et la promotion du fair-play et de I'équité dans le sport. Une
politique de gouvernance sportive solide contribue a renforcer la confiance des athletes, des

sponsors, des supporters et du public envers les organisations sportives.
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2.7.Conclusion

Au Maroc, l'importance des investissements dans la prise en charge des accidents
sportifs lors des championnats de taekwondo demeure cruciale. Ces investissements
peuvent étre canalisés vers plusieurs domaines essentiels, tels que l'acquisition
d'équipements de sécurité de haute qualité, la formation du personnel médical, la
sensibilisation des athletes et des entraineurs aux protocoles de sécurité, ainsi que la
mise en place de systemes de surveillance efficaces. En garantissant la disponibilité
dun personnel médical qualifié, d'installations médicales adéquates et
d'équipements de protection appropriés, ces investissements contribuent a
minimiser les risques d'accidents et a assurer une réponse rapide en cas d'urgence.
IIs refletent l'engagement envers la sécurité des athletes, favorisent le
développement continu du taekwondo et renforcent la réputation des championnats

marocains en tant qu'événements sportifs sécurises et bien organises.

L'expansion des formations universitaires en medecine du sport s'avere étre une
réponse opportune pour combler le besoin croissant de professionnels compétents
dans ce domaine spécifique. En élargissant les programmes académiques dédiés a
la médecine du sport, les institutions universitaires peuvent former un nombre accru
de médecins spécialisés capables de prendre en charge les aspects médicaux liés a
la pratique sportive. Cela non seulement renforce la qualité des soins prodigués aux
athlétes, mais stimule également la recherche dans le domaine de la médecine du
sport, contribuant ainsi a lI'avancement des connaissances et a l'identification de
meilleures pratiques. En outre, ces formations offrent une opportunité aux étudiants
passionnés par la médecine du sport de développer des compétences spécialisées,
répondant ainsi a la demande croissante de professionnels qualifiés dans ce secteur
en constante évolution. En conséquence, l'expansion des formations universitaires
en médecine du sport peut jouer un réle clé dans la promotion de la santé des athlétes

et dans le dynamisme de la recherche scientifique dans ce domaine.

L'investissement dans la formation académique des coaches et des arbitres, en

mettant particulierement l'accent sur les gestes de secourisme, revét une importance
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cruciale dans le domaine sportif. En dotant ces acteurs clés d'une expertise solide en
premiers secours, on renforce la capacité du milieu sportif & réagir promptement et
efficacement en cas d'urgence médicale sur le terrain. Les coaches et les arbitres, en
étant formés aux gestes de secourisme, deviennent des premiers intervenants
potentiels, capables de prodiguer des soins vitaux en attendant l'arrivée des
professionnels de la santé. Cela crée un environnement sportif plus sdr et mieux
prépare face aux éventualités médicales, tout en mettant l'accent sur la santé et le
bien-étre des participants. De plus, un tel investissement favorise une culture
sportive responsable, soulignant I'importance de la préparation face aux urgences
médicales, ce qui peut avoir un impact positif a long terme sur la sécurité et la

réputation des événements sportifs.

64



Résumé




3. Résumé

Introduction : La pratique des arts martiaux, en particulier le taekwondo, présente une
vaste gamme d'avantages pour la santé physique et mentale. Cependant, la pratique du
taekwondo comporte un risque accru de traumatismes pouvant entrainer des séquelles a long
terme, voire mettre fin a la pratique sportive. C'est pourquoi il est essentiel d'évaluer la PEC de
ces accidents, de savoir leurs pourcentages dans les championnats du Maroc, et de proposer un

protocole adapté a notre contexte linguistique spécifique.

Meéthodologie : Nous avons mené une enquéte auprés de I'équipe médicale et
paramédicale présente lors des championnats, en se basant sur un questionnaire qui s'appuyait
sur le code médical international. Aussi nous avons recueilli des statistiques sur les accidents
sportifs survenus lors des finales des championnats du Maroc seniors et cadets de la saison

2022-2023. Comme on a effectué une traduction en arabe de ce code international.

Résultat : L’enquéte auprés du staff médical a révélé que la prise en charge des
accidents respecte partiellement les normes internationales, en particulier en ce qui concerne
les ressources humaines, malgré les contraintes liées a I'effectif. Par ailleurs, 1’études des
statistiques nous a permis d'obtenir une compréhension des types d’accidents, qui sont été
majoré, chez les seniors par les traumatismes de la main (26.66%), suivie des traumatismes du
pied (22.22%), et a la troisieme place on a les traumatismes la cheville (14.44%), alors que chez
les cadets, les accidents ont été majorés par les traumatismes du membre inférieur notamment
la jambe (17.24%), suivi des traumatismes du genou (13.79%), et en troisieme place les
traumatismes de la main (10.34%). Nous avons également réalisé une adaptation linguistique
du code médical approuveé par la Fédération internationale de taekwondo, en collaboration avec

des professionnels de taekwondo compétents dans les deux langues, I'anglais et I'arabe.

Conclusion : En conclusion, des investissements supplémentaires dans le domaine de la
santé sont toujours nécessaires, que ce soit pour disposer d’avantage d'équipements lors des

championnats ou pour recruter d’avantage de professionnels spécialisés.

Mots clé : Accidents de sport — taeckwondo — traumatisme — code médical — activité

physique de loisir — risque d’accident de sport — prise en charge des accidents de sport
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Abstract

Introduction : The practice of martial arts, particularly taekwondo, offers a wide range
of physical and mental health benefits. However, practicing tackwondo carries an increased risk
of injuries that can lead to long-term consequences, even potentially ending one's sports
participation. Hence, it is essential to assess the management of these injuries, understand their
prevalence in Moroccan championships, and propose a protocol tailored to our specific

linguistic context.

Methodology : We conducted a survey among the medical and paramedical team
present during the championships, using a questionnaire based on the international medical
code. Additionally, we collected statistics on sports injuries that occurred during the finals of
the 2022-2023 Moroccan senior and cadet championships. Also, we conducted a translation of

this international code into Arabic.

Results : The survey of the medical staff revealed that the management of injuries
partially adheres to international standards, particularly in terms of human resources, despite
staffing constraints. Furthermore, the analysis of statistics allowed us to gain insight into the
types of injuries. Among seniors, hand injuries were the most prevalent (26.66%), followed by
foot injuries (22.22%), and ankle injuries ranked third (14.44%). In contrast, among cadets,
lower limb injuries, particularly to the leg (17.24%), were the most common, followed by knee
injuries (13.79%), and hand injuries ranked third (10.34%). We also carried out a linguistic
adaptation of the medical code approved by the International Taekwondo Federation, in

collaboration with proficient taekwondo professionals in both English and Arabic languages.

Conclusion : In conclusion, additional investments in the healthcare sector are always
necessary, whether it be to have more equipment available during championships or to recruit

more specialized professionals.

Kevwords . Sport accidents - taekwondo - trauma - medical code - leisure

physical activity - sports accident risk - sports accident management."
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5.Annexes

Annexe 1 : Le code médical international traduit en arabe :
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Annexe 2 :

ﬁrl L]
!f( EETEES L
(in force as of December 5, 2009)
1 Adoption of the Olympic Movement Medical Code

1.1.

1.2

1.3

14

Effective as of April &, 2018, the World Tackwondo (“WT") adopts the Olympic Movement
Medical Code in force from March 31, 20016, In accordance with the Olympic Movement
Medical Code, the WT publishes this World Tackwondo Medical Code.

The Medical Code shall be updated periodically under the authority of the WT Anti-Doping &
Medical Commities.

The WT reguires that the medical control of WT Promoted and Recognised competitions be in
conformity with the WT Medical Code and operated in close cooperation with the WT Anti-
Dioping & Medical Committec.

For the Olympic Games, the WT shall fully comply with the I0C Rules and Protocols.

1 WT Anti-Doping & Medical Committee

2.1

23

The WT Anti-Doping & Medical Committee Chair (“MC Chair™) is ex-officio member of the
Competition Supervisory Board (“CSB") for each competition promoted by the WT. MC chair
may designate a member of the WT Anti-Doping & Medical Committee of a WT Commuissioned
Dioctor on the list of official WT Commissioned Doctors to replace him if nocessany.

The MC Chair shall propose amendments to the WT Medical Code for approval by the WT
Council.

3 Medical Guidelines for International Competitions

ER

Under Article 2 of the Olympic Movement Medical Code, each sports discipline showld
cstablish appropriate guidelines regarding the necessary medical support, depending on the
nature of the sports activitees and the level of competition. These guidelines should include the
following points:

A the level and scope of medical care provided at training and competition venues

B. MNecessary resources, facilities, equipment and services (supplics, premises, vehicles, ete )

C. the development of emergency plan for serously ill or injured competitors and
cmergeney health services to spectators

0.  the information for teams, coaches and athletes on the processes and procedures in place
in competition and training settings

E. the system of communication between and among the medical support services, the
organizers, the relevant ealth authoritics and local bealth care facilities
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4. Roles and Responsibilities at International Competitions

4.1

42

4.3

44

4.5

4.6

4.7

4.8

Before cach WT promoted competition, the MC Chair shall hold a medical meeting with team

doctors and venne medical team to review WT medical code, medical preparedness and
cmergency action plan for the competition.

Before cach WT promoded or recognised competition, the MO Chair shall review and approve
the credentials of the event’s Cifficial Medical Director (“OMD™) at the venue. LOC must send

credentials and resume of OMD candidates to MC Chair st least 4 months prior to the event
and get the approval from MC Chair

OMD and the MC Cleair shall organise anfi-doping training.
The MC Chair shall organize anti-doping controls with support of MADOs, RADOs or WADA.

The MC Chair shall monitor medical operation and anti-doping control by the medical staff of
the Organizing Commitices at WT promoied competitions.

Each WT promoted or recognised competition shall have an Official Medical Directors {“OMD™)
and a Medical Operation Manmager (“MOM™) appointed by the event's organizer,

OMD iz the lead of Venue Medical Team by LOC. OMD direct vemue medical service. The
following are requircments for the OMD:

A Ob D rvust speak English fluently.

B. OMD must have competency in cmergency moedicine, frauma medicine and sports

C.  OMD s to report to the MC chair of the WT.

0. OMD must practice medicine in accordance with the principles of good conduct.

E. OMD must be compliant o WT medical code with full wnderstanding of it and
cooperative to MC chair in preparation of medical requirement before the competition

begins. MC chair and OMD should start communicating each other at least one | 1) roonth
prior to the beginning of the competition.

F. OMD must be available from one (1) day before the cvent to meet with the WT MC chair
tor check the medical equipment, facility and emergency action plan at the venue.

G. ObD mast be in charge of the training of venwe medical staff, lead the venue medical
team to provide venue medical service at least 2 days prior to the beginning of the event
till the end of the competition.

H. OMD must educate and train venue medical ftcam periodically before and during the

competition umder MO Chair's guidance and make sure venue medecal tcam fully aware
of WT medical code.

MOM (Medical Operation Manager) shall provide OMD with administrative assistance and
suppaort for

A_ Preparing for necessary medical supplics before and during the event.
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B. Assisting OMD to arrange hospital transfer.

C. Supporting the patient for medical mswrance related sswes by coordinating  the
commumication between hospital, insurance commpany and the paticat

DL Assisting OMD for coordinating vemee medical serviee with venue medical team

4.9  Competition Medical Commission and Commissioned Doctoss

MC Chair shall assemble Competition Medical Commission before each WT
promoted or sanctioned event begins. MC Chair shall select members of Competition

Medical Commuission for each event.

MC Chair, CU Medical and Amti-Doping Chair and OMD are ecx-officio members of
Competition Medical Commission.

For World Tackwondo Championships, World Tackwondo Junior Championships or World
Cadet Championships, MC Chair can sclect a WT Medical Commissioner from WT
commissioned doctor”s list who shall assist MC Chair.

For Gl. G2 and G4 events, MC Chair shall designate a CMD to function as a WT medical
commissioner on behalf of MC Chair to supervise LOC venwe medical team if MC Chair or
CU anti-Doping and medical chair is not available.

MC Chair may appoint a qualified venue medical doctor & an assistant commissionoed doctos
for the competition who meets minimal qualification criteria for CMD and is reconumended by
OMD if needad.

Competition Medical Commission members shall serve as Commissioned Doctors (“CMI™)
for the event.

* The following is the requirement for the ChD:
A, CMD must be a medical doector with competency in cither sports medicine and/os

emergency/trauma medicine who has an official WT CMD license or special recognition
by WT. (*note: CMD license prograrm is currently under development).

=

CMD must speak Emnglish fluently.

CMD must practice medicine in accordance with the principles of good conduct.

BN

CMD is selected and appointed by MC Chair.,

E. CMD must be under the administrative control of MC chair {OMMD must report to CWD if
MC chair is mot available).

F. CMD must fully understand 'WT Medical Code and medical forms.

G. CMD miust be supervise venwe modical feam at the ringside medical station and venue
miedical roorn at the venue and monitor the competition at all times during the competition
howrs.

H. CMD cannot concurrently function as a team doctor for hisher MMNA on the same cvent
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due o conflict of merest.

Wi

wii.

CMD is entitled to

Be called into the competition court by central referce during the competition to
ewvaluate and treat the injured athlete on the mat.

Make a decision on “fit-to-fight™ (whether injured athlete is safe to contine or mot)

Supervise venue medical team with safe evacuation of the injured athlete out of
competition mat and transferring o either vense medical room or hospital.

Perform in pre-competition medical evaluation for athletes and post-competition
medical cvalwation

Perform concussion evaluation for athletes with suspected concussion or significant
head tranma.

Fill out WT medical suspension form and athlete injury form {*this is applicable fo
MC Chair, CU Chair, WT Medical Commissioner and OMD only)

Inspect athlete's taping, brace and mouthguard and give a direction to peferses as
requested by peferses at inspection arca.

5. Reguirement for Medical Service and Resources

The LOC shall provide medical, physiotherapy and first aid services, facilities and personnel
at the competition venue. Sec appendix 11 for details.

51 Each WT promoted or recognised competition shall have the following:

A

.

Arbulance with full resuscitation eguipment on standby at the venue during all training
and competition howrs.

Venwe medical room equipped with the following:

i
ii.
ii.
iv.
¥.

wi.

A desk, clairs and medical cxarm table, for medical examination
Sphygmomanometer, thermometer, glucometer and pulse oximetry
gloves
stethoscope
micdication:

(1) sedatives

(Z) painkillers

13) drugs for cardiac arrest per ALS guidelines

4 splinting materials, arm sling and crutches for musculoskeletal injuries
material and medicine necessary to masage any medical emergency

(1) Owopharyngeal Airaay

% Monitoring Screen for vital signs

Defibseillator (or AED)
(%) Onygen mask cannula and oxygen tank

wii. iee cubes in a freezer or ice boxed
viil. drinkahle water and I'V fluid kit

appropriate medical staff and medical equipment needed to care for the mjured; this
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includes as a mindmum:

i. for 3 courts or less | medical station
ii. for 4 to & courts 2 medical stations
iii. for 7 to 9 courts 3 medical stations

0. amedical station consists of the following:

k.

at least one medical doctor and at least two EMT and one registered nurse standby
at all time (Four (4) medical personnel per each medical statbomn)
first-aid kit
(1) sphygmomanometer
(2) fashlight (penlight)
3] gloves
'4) material for wounds care and bleeding control
stretcher o be carried by four people and wheelchair
rigid cervical collars
upper limb aplints, lower limb splints
oropharyngeal airway and pocket mask
oxygen mask for manual ventilation with oxygen botile
defibrillator
cobd pad
ice cubes
micdication:

(1) sedatives
() painkillers
(3) drugs for cardiac arrest per current ALS guidelines

. Procedures

f.]

.2

f.3

.4

6.5

7.

7.1

Care for the competitors
The CMD (especially OMD) must provide competitors with proper first aid and medical care
with the collaboration of team physician and venuwe medical team.

Ewvacuation of the injured

The OMDy {or O medical staff designated by OMD) must arrange an ambulance to transpon
the injured to the hospital designated by the Crganizing Committes and repost to MO Chair.
Prior to transport, the medical staffs are to contact and notify the hospital of the transfer.

The Mamagement of loss of consciousncss or head trauma: See Appendix 11

A Arbitration decision requiring a ChD
The Cenire Referee may ask the CMD whether an injured competitor i medically fit to continue
the competition.

Competition Medical Report
At the end of each day, the OMD must colbect WT injury surveillance form and any other W'T
medical forms for the competition-related injuries and submit these forms o the MC chair,

Members

Continental Unions

AL Continental Unions (“CUs™) of the WT {see Article 19.3 of the WT Statutes) are to adopt
the Medical Code of the Clympic Movement at continental level
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B.

Contieental Union Medical Chair (or CU Anti-Doping and Medical Chair) shall organize
amnd lead CU Anti-Doping and Medical Commitiee which must consist of at least four (4)
micdical doctors within the CLL

CU Anti-Doping and Medical Chair is in charge of anti-doping and medical matters of the
pertinent CU in accordance with the related regulations and the WT.

CU Anti-Doping and Medical Chair must atiend official mecting organized by the WT
Anti-Doping and Medical Chair at each World Tackwondo Championships, World
Tackwondo Jupior Championships, WT Taclkwondo Medicine conferences and WT
commissioned Doctor Certification'Recertification Courses. CU Anti-Doping and Medical
Chair shall designate a CU medical committee member to represent the CU Anti-Doping
and Medical Committes at the mandatory WT medical commitice mecting.

The CU Anti-Dhoping & Medical Chair shall be appointed as an ex-officio member of the
C5B of the CU-promoted championships, and required to fully attend at least one (1) of
ClU-promoted championship at least once a year. CU Anti-Doping and Medical Chair must
designate one of CU medical commities members for other CU-promoted championships
that CU Anti-Doping & Medical Chair canmot attend.

CU Anti-Doping and Medical Chair requested o submit a separate report on anti-doping
and medical matters (in-competition doping tests, injury, etc.) after the end of the CU-
promoied championships (within the two weeks following the conclusion of the
competition) to WT MC Chair and WT Sport Departmcnt

CU Anti-Doping and Medical Chair must report their educational, administrative and
medical activities of their commitiee and its members o WT MC Chair af least once yearly.

Member Mational Associations

A

Member Mational Associations (“MMNAs™) of the WT are fo implement the Medical Code
of the Olympic Movement at national level

Each MNA should maintain a national (MNA) medical commitiee presided by a
chairperson appointed by the MNA president. MNA Medical Commities must lave at least
three (3) qualified medical dociors

i. The MNA Medical Commuitte: draws wp the national medical code in conformity with
the Medical Code of the Olympic Movement and WT Medical Code.

ii. The MNA Medical Commitice functions as or oversecs the venuwe medical team at
cach nationally recognized major competition (e.g- national championships or WT-
promoted open championships).

il The MRNA Medical Committec helps tee fight against doping in collaboration with the

MADD and the competent sports authority.
(1) The national Medical Committee organises anti-doping training.
(Z) The national Medical Committee manages TUE application.

iv. The MMA Medical Commitiee should arrange appropriate educational activities fos

affiliated clubs on the application of the WT Medical Code.

V. The MMA Medical Committee must feport their educational, administrative amd
medical activitics of the committee and its members to CU Anti-Doping and Medical
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Chair at least onee yearly

Mational Team

A

D

MNAs must regularly mandaie their national  team  members o underake
Electrocardiogram | for athletes at age between 14 and 33) and cxercise stress testing | for
athletes at age 36 or older) annually as a part of medical certificate. See appendix 11 for
details.

MNAs must receive a medical certificate prior o participating in a WT promoted or
recognizsed competition. The certificaic must be submitted for participating in tackwondo
sparring of poomsae competition. The cerificaie must be received on an anmeal basis at
minimuen, and signed by a qualified medical doctor. The MMNA must provide the 'WT and
MC chair with a copy of cach participating athlete’s medical certificate before the
beginming of cach competition.

Matbonal Team Medical Staff

The national teams should be accompanied by a medical doctor, an athletic traimer
and’or a physiotherapist and'or a chiropractor. A medical doctor will be a lead of the
national medical team. To be qualified as a team doctor, medical diploma, completion
of appropriate medical traming program (e.g_, training in emergency medicine, family
medicine (o general medicine), orthopedic surgery, trauma medicine, rehabilitation
medicine, or sports medicine) and valid professional board cemificates are requined.
The MMNA must confimm the authenticity and approprigtencss of the professional
certificate.

Only certificd medical doctors can apply for accreditation as Team Dactor at any
cvent where the WT Medical Code is applied. A certified physiotherapist s only
cligible to apply for accreditation as Team Physiotherapist. A certified athletic traimer
iz only cligible to apply for accreditation as tcam athletic trainer. A certified
chiropractor is only eligible o apply for accreditation as team chiropractor.

To receive their accreditation, the team doctor, team  physiotherapist, team
chiropractor and team athletic trainer must atiend the medical meeting held before the
event.

Functions of the tcam doctor or tcam medical staff (cither physiotherapist, athletic frainer
or chiropracior]

Care in competition: the team doctor is to provide basic medical care owiside
competitions {or during the match if CMD or central referee pemmits). This inclodes
the following:

(1) Cryotherapy (ICE) for contusions, strain and sprain

(2) Simple would care or minor laceration care

(3) Management of bleeding

The fight against doping: The team doctor is to aid in the fight against doping by:
(1) Training of national team members (referees, coaches and athletes)
(Z) Management of TUE controls

Providing assistance to CMD: The team doctor should help CMD provide medical

treatment and emergency care for injured competitors per request by CMD or central
referce and translate the conversation between athletes and CMD if necessary.
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iv. Health and safety protection for the athlete

(1) Conduct, coordinate and manage periodic preparticipation examination and annual
medical certificate exam of their athletes

(2) Develop and apply injury and illncss prevention methods for their team
Provide follow up care and coordinate the care for their injured of ill athletes
Ensure proper protection gear, mouthguard and tapingbrace'padding and not woear
potentially harmful materials to them or opponents

(5) Advise on withdraw from the competition if the athlete is not medically fit 1o compete
due to an injury of illeess or there is any concern for safety of the athlete.

74 Lascal clubs

The local tackwondo clubs and organizations affiliated with MMNAs are strongly encouraged
o require athletes to submit a medical certificate (medical clearance leter) by medical doctor
before they register for the practice of tackwondo and participate in competitions.

AL Type of activity that require medical cemificate

i.  Club activitics

i Kyorugi (sparring) competitions
iii.  Poomsse competitions
iv. Pars-taclowondo competitions

B.  Anti-Doping training

The local tackwondo clubs and different level of organizations with the help of Mational
Anti-Doping Organisations (MADOs) or MMAS are strongly encouraged to give to their
members the rudirents of anti-doping training.

8. Injury Surveillance, Periodic Health Evaluation and Research
8.1, Post-competition injury surveillance

I.  Primary post-competition survey: During any WT promoted or sanctioned sparring
competition, any athlete who participated in sparring competition must receive a brief
post-competition inpury survey (up to one (1) minage) by CMD or medical staff
authorized by MC Chair right before they leave the venue afier the competition is done,
unless there is any cmergent siteation that the athlete cannot receive the injury survey.

1. Secondary post-competition survey: For any athleie who have any competition-related
injury (of suspected injury) revealed by the brief post-bout survey, more thorough
micdical evalwstion must be done at venue medical room. Point-of-care ultrasound scan
shall be used for non-cmergency injury assessment if on-site wlirasound is available.
Concussion evalwation by SCATS (or similar validated concussion test approved by MC
chair) shall be done if concussion s suspected.

K. Any athlete or MNA personnel shall cooperate with medical staff or WT injury
surveillance team performing post-competition injury surveillance and comprehensive
micdical evalwstion.

8.2, Research profocol
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A_ Any athlete participating in any WT promoted or sanctioned competition shall grant 'WT
MC Chair and Medical and Anti-Doping Committes the right by automated consent o the
access and the use the athlete's any data selated fo the injury for injury surveillance and
other rescarch purposes (injury prevention and safety protection for the athlete).

B. Any identifiable information must be kept confidentially and the privacy of the athlete
must be protected.

C. The research or study must not canse any potential barm to the athletes.

D Any rescarch project protocol using athlete's data must be reviewed, authorized amnd
moaitoned by WT MC Chair (or reviewed and monitored by WT Medical and Scicntific
Subcommittes per WT MC Chair's approval) after assessing the potential benefit and risk
to the athlete and ensuring the athlete privacy peotection and data confidentiality.

8.3. Periodic Health Evaluation (or Medical Certificate])

fii.

Periodic Health Evaluation must be done and wpdated anmually by MMA with
necessary medical workups such as blood work, TH screening and Cardiac Screcning
{ECG or Stress west), Sec appendix 111 for details.

WT medical committes mainly adopis the principle of IOC penodic health evaluation
consensus | published in 2009).

MMNA must subimit the electronie copy (PDF file) of current medical centificate of
actively enrolled athletes to WT Sports Departmcnt by confidential method {e.g
cacrypied email) in January of each year.

Competition Medical Commission may perform pee-comnpetition medical evaluation
for athletes on the same day of first weigh-in. MNA must bring the copy of current
Medical Certifecate of participating athbetes at W'T promoted event (G4 and above))
for Competition Madical Commission to review)

Athlete without valid annual Medical Cemificate shall not be allowed to pamticipate in
the competition. Any forged medical record or missing information on significant
meedical issue of the athbetes shall resuli in disciplinary action or sanction against the
athlete, Team Doctor and MMA

9. Criteria for “Stop-the-Competition by MC Chair™ due to serious deficiency in safety

0.1. MC Chair shall notify Competition Supervisory Board and stop the competition in any
circumstanee that may seriously compromise the safety of athletes, staffs and spectators as
listed belaw.

AL Moambulance at venue at any moment.

B. Lack of essenfial crnergency miedical equipment and necessary medications listed on
WT medical code.

C. Lack of medical staff per minimal reguirement in WT medical code during the
competition both at ringside medical station and venue medical oo,

109



L*
worLe
CETE S L

D Significant deficit of professionalism or seriows ethical issues against WT medical code,
which may jeopardize the athlete safety

* See Appendix I for requireinent for personncl, equipment and medications in detail

10, Disciplinary Action

10.1. Failure by amy WT member to abide by this code may result in disciplinary action by the WT,
including but not limited to loss of membership status for both the offending individuwal(s) and
their affiliated organization.

Appendix 1:
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A, The procedure for the management of less of consciousness, head traonma or Knockdown

@

@ @ = & @

The Cenire Referee immediately calls the CMD; and the CMD immediately comes to the mat;
the counting of one (1) minute by central referce beging as soon as the CMD armives in the mat.

Undil the injured is examimed by the CMD, the injured must remain bying down on the floos and
carc shall be provided in this position.

The CMD quickly examines the athlete and provides the injured with emergency medical care.

The team doctor may assist the CMD per CMD or Central referee’s permission. However, the
team doctor must comply to the CMDs direction for the care.

The CAMMD removes the mouthguard and the head guand with caution with protecting the neck.

The CMD performs a neurological and cardiopulmonary evaluation quickly; check Glasgow-
coma scale score, breathing, respiration rate, and carotid pulse rate/rhythm. I necessary, CMD
must start ACLS protocol; resuscitation with chest compeession, a manual breathing (may use
oropharyngeal airway with pocket mask if no spontancows breathing), using the automatic
external defibrillator (AED) and activaie emergency medical service with assist of EMT /
Paramedic / RM.

If cervical spine injury is suspected, CMD shall perform cervical spine immobilization profocol
(ATLS) by placing rigid C-Collar on the neck and transporting the patient to stretcher with assist
of at least 3 other medical staff.

If loss of consciousness is less than ome | 1) minuie and the injured las stable vital sign withouwt
serious irauma, the CMD shall transport the injured inca streicher to the medical room and perfiom
complete medical exarmination.

Ad this point, venue at the medical room may resume the care for the injured athlete and the CMD
can go back to the competition; If venue doctor is not available at the medecal room, the CMD
must stay at the medical room to monitor the injured athbete wntil venwe doctor is available. (If
there is no CMD at the ringside medical station, the competition must be stopped until the CMD
retums to the ringside medical station. )

Then either Venue Doctor or Paramedic can take over the monitoring of the injured athlete by
performing serial examination of the neurologic state (Glasgow coma scale score [ onentation)
and cardiopulmonary status (blood pressure, pulse rate, oxygen saturation level and respiratory
rate) every | Sminutes for the first hour, then once every hour up to 2-3 howrs.

If the condition of the injured is being compromised or become deteriorated (showing either
unstable vital sign, declining mental status, abnormal newrologic status, suspected C-spine mjury,
severe trauma or loss of consciousness bonger than one (1) minwte ), the injured must be transferred
to the designated hospital immediately (ermergency room or trauma centre) by an ambulance
accompanied by a paramedic and full resuscitation equipmeni

B. Any significant head tranma (any loss of consciousness or altered mental status more than 10

seconds due to concussion or moederate to severe traumatic head injury) carries mandatory
suspension for any competition doring the suspension period {sce below for details)

This mandatory medical suspension peried cannot be shortened in any circumstances once the

suspension is given.
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- Suspension period: Senbor athbete: 30 days © Junior athlete: 40 days [ Cadet athlete: 30 days

- Second concussion in last M) days: 90-day suspension
- Third concussion in last 180 days: 180-day suspension

i) The decision on the suspension on the athlete in competition must be made based on one of the
followings:

(1} comprehensive ncurological examination and peurocognitive testing (SCAT
5 or other validated concussion-asscssment tools permiticd by MC Chair)
performed by either CMD or OMD in the venue medical reom and reported
and confirmed by MC Chair,

(2} Any knockout {any loss of consciouwsness or altered mental status or inability
to make any meaningful, stable and voluntary movement as a result of a
dircet head trauma) at least for ten (10) seconds or by count ten ( 10) by centre
referee (referce-stop-contest) shall be regarded as concussion.

{3) Failure to fully recover from head trauma and resume the match within one
(1} minute of medical evaluation on the mat after the centre referee calls a
doctor for possible concussion.

ii) Administrative procedures for the mandatory suspension due to concussion and
serious head trauma

(1) OMD {or CMD) must notify the athlete and MNA official (either the head of the team,
coach or team medical staff) of the diagnosis of concussion/significant head trauma and
mandatory medical suspension rules in person.

{2) A Certificate of medical suspension must be written by OMD (or CMD) and report the
incidence to MC Chair, TD (Technical Delegate) and WT Sport Department as soon as the
diagnosis of concussion or moderate to severe traumatic head injury is made.

{3) Any athlete with concussion or significant head trauma is not allowed to compete until
mandatory suspension is completed, and cannot compete the next match even if the athlete
wins the match by opponent’s illegal attack on the head of the athlete.

{4) Team medical staff of the athlete with concussion or senious head trauma must report the
incidence to MC Chair and WT Sport and strictly follow the return-to-competition procedures
for concussion.

i5) For any incidence of concussion or knockout which was underreported, misdiagnos
ed or mismanaged without mandatory medical suspension, WT Sport Department. W'T
MC Medical Committee led by WT MC Chair shall investigate the case by retrospect
ive video review of the incidence even after the competition period is over.

The incidence must be reported to WT MC Chair within 30days after the date of the
incidence to commence the investigation.

If the video review confirmed by at least three  (3) reviewers of WT medical committee
reveals obvious  concussion or serious head trauma (knockout more than 10 seconds) or
other serious injuries which mandate at least 3(-day mandatory medical suspension, WT
medical committee shall overmride the medical examiner (OMD or CMD)’s decision and apply
the mandatory suspension rules to the athlete to protect his or her health and safety.

i} The suspended athlete due to concussionhead trauma may refurn to competition if the
suspended athlete meets all (1) to (4) eriteria as below

(1} Strctly follow and complete the post-concussion rehabilitation protocol by team doctor or team
physiotherapist {which takes at least 7-14 days).

112



T—
worLe
ks gl

(2} Obtain a medical clearance letier by either neurologist, or qualified concussion’ raumatic head
injury specialist at least 14 days afier the onset of the head'neck trauma and the post-concussion rehab
protocol is completed.

(the medical examiner for the clearance must put their name/specialiy’address of the practice
cxamined date [ contact inforrmation (email / phone number) on the form and stampdsign on the form)

(3} Submit the clearance form to WT Medical Division and WT MC Chair by email to request the
review of the medical clearamce letter for the retium-to-competition

(4} Complete the entire suspension period and receive the notification by WT Medical Division

24 The suspended athlete due to any major injuries other than concussion/head trauma may
return to competition if the suspended athlete meets all (1) to (4) criteria as below

{ 1} Followr-up with the specialist or team doctor for the medical condition as soon as return to their
home country and complete post-injury or post-illness sehabilitation protecol by team doctor of toam
physiotherapist per current guidelines for the specific conditon.

(2} Obtain a medecal clearance letter by medical doctor; cither specialist of team doctor (if team
doctor is specialized in the area of the injury and mainly involved in the athlete's care) afier the injury
of illness is recoversd and approprizie rehabilitation profocol s completed.

The medical examimer who writes the clearance letter must put hisher name Sspecialty (address of the
practice / examined date /name and date of birth of the athlete / doctos™s contact information | crmail
phone number) on the form, stamp'sign on the form and print out v official letberhead)

(3} Submit the clearance form to WT Medical Division and WT MC Chair by email to request the
review of the medical clearamce letter for the retum-to-competition.

(4} Complete the entire suspension period and receive the nofification by 'WT Medical Division.

**%%* Any athlete’s fake action intended to affect the result of the competition by pretending
serious injury during the competition shall result in investigation and may lead to the sanction
and disciplinary action against the athlete and the MNA.
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Appendix 11
Requirement for medical service and medical resources

A, Medical Service and Facilities

(1) In its commitment to organize an intemational tackwondo event, the LOC shall enswre to have the
medical staff and medical cquipment nseded to care for the mjured.

(2} The LOC shall provide medical, physiotherapy, first aid services, facilities and personnel at the
competition venue as set out below.

(3} Designated medical staffs (medical doctors, registered nurses, emergency medical technicians /
paramedics, physiotherapist (or athletic trainer) and assistants) should arrive and be ready at the venue
o (1) howr preor to the mitation of the competition and should stay at the venue at least for 30
minwtes after the competition.

(4) OMD, MOM and medical team should ensure the medical preparedness and emergency action
plan on cach day of the competition

(53 OMD must be in charge of medical team's medical rehearsal under direction of MC Chair with
cmphasize on the management of knocked-out athlete with entire medical team which should
icluding cervical spine immobilization protocol, ACLS protecol and evacuation of the injured athlete
out of the cowrt to the ambulance.

(&) Medical rehearsal should be done at least for 30 minwtes on each day of cormpetition. It should
begin one | 1) day prior to the competition.

B. Ringside Medical Station for Kvorogi (Sparring)

(1) A ringside medical station should be set up by the mat to cover up to three (3) mats at the venue
and the emergency medical cquipment including stretches, equipment for resuscitation, trawma and
bleeding control must be prepared at the medical station,

(2} The medical station should kave ome | 1) large long table and four (4) chairs which should ot be
occupbed by other than medical staffs at all times.

(3} The minimwm aumber of doctors and sesistants at ringside medical station (s) shall be as follows
based on the number of courts, The commissioned dectors shall be accompanied by medical staff,

i) Ome (1) medical doctor, ome | 1) registered nurse, one (1) paramedicEMT (from one paramedic
unit), and ome (1} other medical staff (either MDD, BM, PT or EMT) for one | 1) Medical Station
up to three {3} competition courts.

Omne pararmedic wnit must be available for one (1) to theee {3) competition couns which consists
of the minimum one (1) paramedic, two (2) Emergency Medical Technicians (EMT) and one
(1) ambulance with full ACLS and ATLS equipment
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iy Twao (2) medical doctors, two (2) registered nurses, two (2) paramedics EMT (from oo (2)
paramedic unit) and (2) other medical staff (either MD, BN, PT or EMT for two (2) Medical
Stations up to six (6) competition courts.

Two paramedic units must be available fior four (4) to six (6) comgctition cowrts which consists
of the minimum two (2) paramedics, four (4) EMTs and two (2) ambulances with full ACLS
and ATLS equipment per cach unit

iii) Theee (3) medical doctors, three (3) nurses, three (3) paramedicsEMT (from three paramedic
unit) and (3] other medical staff (either MD, BX, PT or EMT) for three (3) medical stations up
to nine (%) competition courts.

Three paramedic units must be available for seven (7) to nine (9) competition cowrts which
consists of three (1) paramedics, nine (6) EMTs and three {3) ambulances with full ACLS
cquipment per cach unit

iv] At least one (1) assistant for one (1) to three {3) mats, at least two (2) assistants for four (4) to
i () mats, and af least theee (3) assistants for seven (7) to nine (9) mats are required to camy
stretcher, clean up mats, refill o and help transportation of the athletes to the ambulance and
hiospital if necessary

(4) LOC must ensure extra medical staff available at the venoe (at least one more medical doctos, one
moge nurse and one more EMT than minimal reguirement) so that ringside medical staffs can take furn
for break or the extra medical staffs can cover for othes’s absence in case of emergency or special
CrClmStanees.

In Addition, LOC must have one (1) nos-ambulance vehiclke (mini-van or large sized car is
recommended) with a driver available at the venue for medical team during the competition period to
utilize it for non-emergency hospital transfer to keep the ambulance at the vemue for troe medical
crergency situation if it can.

(5} Any WT-promoted must comply to Standard requirernent for medical service and medical resources.
However, for G and G2 evemts, LOC may discuss with MC Chair and CU Anti-Doping and Medical
Chair in advance {at least one (1) month prior to the event) o modify the requirement for medical
service and medical resources if it is extremely difficult to meet the requirement due to special sineations.

LOC needs to discuss with CU Antidoping and Medical Chair (G1 ) and MC Chair (G2) for aliemative
personnel and vehicle for appropriate level of medical service. MO Chair {for G2} and CU Anti- Doping
and Medical Chair (for G} may approve maodified requirement as long as the alternative plan with
miodification of the requirement can properly ensure the safety of the athlete.

* For WT Promoted event (Gl and abowe], if the desionated hospital is more than 15 minoies
any “i p

away from the venue by ambulance, two (2) ambulance must be available at the venue at all times.
There s no excepiion on this.

** For any cvent which is MNA-recognized but is not WT-promoted event, LOC must discuss with
MMA Medical Committee director {or bead team physician of there is o medical director if BMMNA
medical committes director is not available) and get appeoval of the medical service and emergency
action plan.
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i) Wenue medical service for any non-MMA recognized event must include at least one (1)
registered nurse, (1) paramedic and onc (1) EMT with ALS equipment {Defibrillator, Bag
valve Mask, Oroygen tank, Oropharyngeal Aireay) and a spine board set (cervical collar, spine
board, headblock an belt) at the venue.

i) Wenue medical service for BMMNA recognized regional (province or state level), national of
international event must include at least one (1) medical doctor and one (1) additional medical
staff (cither registered nurse, physiotherapist, physician’s assistant, athletic traimer or spons
chiropractor) Plus, one { 1) paramedic unit must be available at the venue which consists of (1)
paramedic, two (2} EMTs and one (1) ambulanee with full ACLS and ATLS equipment

i) Wenue medical service for any WT promoted G event must include at least two (2) modical
doctors (one must be specialized in cither sponis medicine, emergency medicine, critical care
mcdicine, or trauma medicine), two (2} other medical staff {either registered nurse, athletic
traimer, pliysiotherapist or sports chiropractor) and one (1) volumeer medical assistant

In addition, at least one (1) paramedic unit must be available at the venue which consists of
(1) paramedic, too (2) EMTs and one (1) ambolanee with full ACLS and ATLS equiprment.
Also, one (1) mon-ambulance vehicle (mini-van or large sized car is recommended) with a
driver available at the venue for non-emergency hospital transfer.

iv) Venuwe medical service for any WT-promoted G2 event should follow (3) Stamdasd
requiremaent. It must mclude at least three (3) medical doctors (fwo must be specialized in
cither sports medicine, emergency medicine, critical care medicine, or trauma medicine), three
(3) other medical staff (either registered nurse, athletic trainer, physiotherapist or sports
chiropractor) and at beast one (1) volunteer medical assistant.

In addition, at least one (1) paramedic unit must be available at the venue which consists of
(1) paramedic, too (2) EMTs and one (1) ambolanee with full ACLS and ATLS equiprment.
Also, one (1) mos-ambulance vehicle (mini-van or large sized car is recommended) with a
driver available at the venue for non-emergency hospital transfer.

v} For Grand-Prix Scries, World Para-Tackwondo Championships, World Cup team
championships, World Cadet Championships, and Grand Slam Serics championships, at
lzast two (2) ambulances are required at the venoe dursing competition period.

vi} For World Championships and World Junior Championships, at least three (3 ) ambulamces
are required during competition period. (twoe (2) ambulanses at the vemee at all times and
one | 1) standby ambulance within 10minutes to the venue to replace any ambulance being
dispatched for hospital transfier. )
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. Ringside Medical Station for Poomsae

(1) Ezach ringside medical station should be set up by the mat to cover up to nine (%) mats at the venue
and the emergency modical cquipment including stretcher, equipment for resuscitation. trauma and
bileeding control must be prepancd at the medical station.

(2) The medical station should have one (1) large long table and four (4) chairs which should ot be
occupied by other than medical staffs at all temses.

(3} The minimum number of doctors and assistants at ringside medical station () shall be as follows
based on the number of couwrts. The commmissioned doctors shall be accompanied by medical staff.

i) One | 1) medical doctor, two (2) paramedic EMT (from one paramedic unith, and two (2)
rnedical volumieers (stretcher bearers) for one (1) Medical Station up to mine (9) competition
U=,

Ome paramedic unit must be available for ene (1) (o nine (9) competition cowrts which consists
of the minmnuem one (1) paramedic, two (2) Emergency Medical Technicians (EMT) and one
[ 1y armbulance with full ACLS and ATLS equipment

i) Two (2} medical doctors, three (3) paramedicaEMT (from two (2) paramedic unit) and (3)
stretcher bearers for two (2) Medical Stations for ten ( 10) to eighteen {1 8) competition courts.

Two paramedic units mivst be available for ten | 100 to cighteen | 18) competition courts which
consists of the minimum two (2) paramedics, four (4) EMTs and two (2] ambulances with full
ACLS and ATLS equipment per cach unit

(4) If the Poomsae competitions are mixed and being held simultascously with Kyorgi competitions,
then the reguirement for ringside medical station must follow the requirement for Eyorugi
competitions.

0. Venue Medical Room (Kyvorugi and Poomsae)

The minimum number of doctors and assistants at venoe medical room shall be as follows. The medical
doctors at Medical Room shall be accompanied by medical staff.

1. At least One (1) medical doctor and one (1) registered nurse must always stand by at the Medical
Room

2_ A least One (1) assistant must assist medical doctors and nurses (or paramedic) af the Medical Raoom

3. AL least Ome (1) Physiotherapist {or Athletic trainer or sports chiropractor) muost stand by at the
Medical Room for massage, sireiching or taping.

4. At least one (1) of medical doctors muost speak floent English and have competency in cinergency
micdical care, general medical care, and sports & musculoakeletal injurics
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E. Medical Service for Athlete YVillage

1. It is strongly recommended to designate one (1) doctor, one purse (1) and one assistant (1) to be on-
call and available for amy wrgent or cmergent medical issue after competition howrs [ 9pm-fam) if
possible.

2. Thus, it is recommended to provide accommodation for medical staffs cither at or near Athletes
Willage. The medical staff docs not necessarily need to be standby at the Athletes Village, but they
should be able to be reached by phone call and available within 15 minutes for sick athlete while they
are on-call.

3. However, local emergency service (911 of similar) muost be called irmmediately in case of medical
CHBETEERCY.

4. Medical Doctor at Athlete Village should have commpetency in gencral medical care and advanced
cardiac life support (ACLS)

F. Requirement for medical equipment at Ringside Medical Station

The following medical eguipment must be prepared by medical feam on site.

l. First-aid kit: sphygrnomanometer {one medium and one large size blood pressure cuff), pen lights,
gloves, trawma scissors, material for wounds and epistaxis {cotton balls, sterile gauzes, anti-
blecding material, nosebleed plug. trauma scissors), pulse oximetry, Accucheck for glecose
mionitor{with lancets and test strips), Bandages, Sterile gawzes, Pocket mask

Acrolling stretcher

Acwheelchair or chair stretcher

Two spine board sct (scoop stretcher or hard board with belt and bead immobilizer)
Rigid cervical collars

Upper limb splints, a lower limb splints { preferably fiberglass material) and arm slings
ACE wraps and tapes

IV lines

L U

Sedatives for seizure {Lorazcpam IM injection and'or Midazolam buccal mjection)

,_
=

. Epi-pen {or its equivalent) for anaphylactic shock

,_
—

. Anti-bleeding solwtion {diluted epinephrine solution or its alternative)
. Epinephrine, Amiodarone, Adenosine and Atropine for ACLS protocol

P

. Cold spray {Ethylene Glycol Spray)

. lce cubses, plastic bags and plastic wrap

. Crutches (at least 3 pairs for each 2 different size small' mediumlarge)
. Dropharyngeal airway sct (in different sizes)

. Pocket mask

. Intubation kit with oropharyngeal tube

. Oeygen mask for manual ventilation with oxygen bottle

e o I b e
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2.
21.

n
23

An awtomatic clectronic defibrillator ( AED) must be available at the ringside medical station

At least one {1} fully-equipped ambulasce for medical emergency should stand by at all times at
one of the exit of the venue s-teast for the whole period of the championships. Therefore, it s
strongly recommended to kave at least two or more ambulances at the venoe in case one ambulance
is ot of venue for hospital transfer. See Appendix [T B. {3) for requirement.

. At beast one (1) private transportation vehicle for non-emergent hospital transfer cases
. For the other medical matters, the LOC should strictly follow the WT Medical Code.

(. Reguirement for medical equipment at Venue Medical Risom (Sick bay)

The venue must have venwe medical room at the competition venuae to be able fo provide any injured

or ill patient with care for medical cmergency, managing musculoskeletal mjuries or common gencral
redical problems with the following equipment.

1.

i

B - R

At least one 1) Medical exam table

Partition or curtain for privacy

Medical desk for medical doctors

at least five (3) chairs and 2 couches

A wheelehair

Trash boxes for contaminant (ohazard) and container for shamps
ICE in large ICE box

Battles of water

Sphy gmomanometers | one medium size and one large size Blood pressuse cuffs) and thermometer

. Pulse Oximeetry for monitoring oxygen saturation
. Dwphthalmoscope / Otoscope

. Accucheck for glecose monitor

. Pealight, Stethoscope and Reflex bammer

. Gloves and Sterile gloves

. Hand sanitizer

. Deefibrillator (AED)

. Drropharyngeal Airway sct

. Intubation kit with oropharyngeal tube

. Rigid cervical collar

. A streicher

. Oygen mask for manual ventilation with oxygen bottle
. ACE wraps(or flex wrap), tapes, kinesio-tapes

. bandages in different sizes
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4.
25,
2h.
7.
5.
q.
an.
3l
i
33
14

Alcohol solutken and pad ¢ Betadine solution'swab / Chlerohexidine solution'swab

Cotton Balls, O tip swabs, Nosebleed plugs, Sterile gauze (2x2, 4x4)

Stitch Material for laceration wounds (suture kit, derma-bond, sterile strips, Sterile drapes)
Scissors, Forceps, Trauma scissors, Tweezer, Toenail clipper

Upper limb and lower limb splints (preferably fiberglass material), finger splints, Armm slings
Crutches MYLXL (3 pairs in cach size)

Tissues and Paper towels

Mebulizer

IV lines, Towrniquets and I'V needles

Semall containers for topical medications / container for lost tocth

Syringes | loc/See/10ce/20cc), Needles (1.5 inch 226G 1 1.5 inch 253G, 166 large bore needle)

H. A list of Reguired Medications at Venue Medical Room (Sickbay)

The LOC shall ensure the following medications are ready for instant use at the medical room at the
competition venue for the injured. (see below list)

1.
2

B

Lh

o Mmo= m

Ventolin inhaler HFA

Ventolin (Salbutamel) or Duonch {albuicrol-ipratropium) ampoules for nebulizer [ nebulizer
machine

Sedatives (Lorazepam IMIY and Midazolam IMTY) for scizuwre’conversions
EpiPen IM {or its eguivalent) for anaphylaxis

Pain killer {cither Morphine IM, Toradol 1M, Tramadol IM or KO2 inhaler)
Diphenhydramine {or pheniramine) M injectable

Glucagon IM

Solurmsedrol IMIY

Epinephrine and Atropine IV for ACLS protocol

. Normal Saline 1L bags {at least 5 bags)
1.
12.
13.
14.

D5 WS IL Bags {at least 3 bags)
Anti-bleeding solution (diluted epinephrine solution or altersative)
Amtibiotic cintments [ Triple antibiotic ointments and'or Mupirocin cintrments )

Antifungal cintments

. Topical MSAIDs (Diclofenae topical or piroxicam topical)
I6.
17
I8

Hydrocortisone cream
Glucose gel or tablbet

Artificial Tear
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19.
0.
21.
3,
I3
4.
25.
26
7.
28
29,
in.
3L

bottles of normal Saline solution for wound isrigation (at least 3 bottles)
medication for indigestion

Glucose tablet for hypoglycemia

Amnti-acid (Ranitidine 1 50mg tablet or Omeprazole 20mg tablet or similar)
Antispasmoic (Dicyclomine or similar) for abdominal pain'cramping

Cough medicine {Dextromethorphan or similar)

Crral Pain killer: Tvlenol { Acetaminophen), NSAIDs (Tbuprofen and Naproxen)
Amnti-diarrhea | Loperamide or similar)

medication for constipation

Driphenhydramine (or phenramime) (19 geseration anti-histamine for prurtus’ anxiety)
Hydroxyzine (bess sedative anti-histamine for pruritus | anxiety) if available
Anti-allergic medication (Cetirizine or similar)

Amti-emesis {Ondansetron or similar)

I. Required Equipment and Medications for Athletes Village Clinic

Refier to the reguirement for medical equipment and medications at Medical Room.

J. Requirement for HCE

1.
L

Pul

At least | icernaker (of ice freezer filled with ICE bags) should be available at the venue

At least 2 e boxes filled with ice pack and cubes should be available in the venee {one in the
Adhlete Waiting Room, one in the Medical Room)

Ad least | dee box filled with ice pack and cube in the Athlete Village Clinic
All the jeeboxes should be checked and refilled at least theee times a day (at BAM 5 TPM /S 6PM)

121



L
woELp
i ] g A

Appendix 111 Medical certificate, Disqualification and Medical Withdrawal

AL Medical Certificate

The MMNA team medical doctor and MMNA medical committes are responsible to collect, review and
maintain the anmual medical certificates (pericdic health exam) of all WT athletes of the MMNA.

Each MMNA medical comimittes must designate hospitals, clinics and qualificd medical doctors for their
athlete to get the annual medical certificate in accosdance to this appendix of WT Medical Code.

1. Mandatory elements of Medical Certificate
A medical certificate must mclude;

- Past Medical History

- Past Surgical History

- Family history of sudden cardiac death, heart disease, hypermobility syndrome (Marfan syndrome,
Erhlers-Danlos syndrome, etc)

- Apy previous hospitalization

- Ay competition or raining-related injury

- Any history of concussion

- Allergy / drug allergy

- Current medical conditions

- Current medication list

- Current or recent {within last 2 wecks) skin cuts

- Review of system and Physical exam

- & proof of immunizations (must be current)

- & proof of HIW, Hepatitis B and C fest {muost be done within one year prior to the competition)

- A proof of Electrocardiogram once every year for athletes between age 14 to 35 and a proof of cxercise
sircss test once every year for athletes at age 36 or older.

2. Failure to disclose any significant medical history or active medical problem of the athlete in the
annual medical certificate or deficiency in required immunization of mandatery cardiac test
{electrocardiogram or excrcise stress test) shall lead to sanction or disciplisary action against the
athlete, team medical staff and MMNA.
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B. Disqualification

1. Safety protection gear and cquipment

= Any athlete who fails o wear appropriate safety protection gear and equipment or remove potentially
harmiful material from their body at the inspection as bebow (1)~ {3) shall mot be allow to participate
in the competition

(1} Any athlete whose protection gear (such as head, body, groin, hand, foot protector and
micuthguard ) has any of following conditions.

i) Imadequate body part coverage by the gear
ii} Inappropriate size
iii} Significant defect of shape or material

(2} Any athlete who does not kave appropriate mouthguard per WT mouthguard rales at the inspection
and does not have appropriate mowthguard at any time during the rmatch, or fail to wear appropriate
mcuthguard despite of receiving a waming by an inspection referec, center referee or WT
cormimissioned doctor

(3} Any athlete who has picreing, earing or any hard material in the face or any body pant at the
inspection of during the match despite of receiving a warning by an inspection referce, center referee
of WT commissioned doctor.

* Team medical staff and coaches has responsibility to ensure the athlete fo wear proper protection
gear and mouthguard per WT competition rules and interpretation and WT medical code and rmiedical
rules. Any team medical staff or coaches who fail to comply to the medical code o safety

2. Competition Medical Commission led by MC Chair may either stop the match and'or disqualify an
athlete from the competitions by jurisdiction if the athlete meets any of the following conditions (1) -
(11} that may jeopardize the safety of the athlete

(1) Any signs of syruploms suggesting concussion or post-concussion syndrome.
(2} Any signs of symptoms of neurologic deficit (such as prolonged lethargy, weakness, shakiness,

nausca, recurrent vomiting, altered mental stafus, impaired speech or eye tracking, conversion, or
seizure)

(3} Any signs of syruptoms suggesting acute cardiac or pulmomsary issues (e.g. chest paimn, chest
tightness/discomfort, shortness of breath, tachypnea, wheezsing, coughing, low oxygen saturation)

(4) Any Signs or sympioms suggesting significant active infection (e.g. cellulitis, abseess, preumonia,
SEpEis]

(5} Any signs of symptoms suggesting scrious organ damage {e.g. rupture or laceration of the liver,
spleen, kidney, cye or testicles)

(6} Unstable vital signs {e.g. low blood pressure or uncontrolled blood pressure, desaturation,
prolonged tachypnea or tachycardia in restimg)

(7)1 Acute complete of nocar-complete mpiure of any ligament, muscle, or tendon that affects safety or
functional performance of the athlete.

(8} Any confirmed or possible fracture of long bone or other fractures with obvieuws deformity and
severe uncontrolled pain
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(9} Any irreducible dislocation or dislocation with neurovascular compromise
(10) Any deep skin laceration wound with severe bleeding that requires stitches
(11) Any other medical emergency or trauma that requires emergent medical care

(12) Any conditions that significantly impairs athlete’s ability of walking, jumping. bending, blocking,
or avording or weightbearing

4. Disqualifying conditions in medical certificate:

(1) Any athlete with any of the following conditions in the medical centificate are not allowed to
compete.

- Severe chronic infections or blood dyscrasias (sickle cell disease)

- History of Hepatitis B, Hepatitis C or HIV infection

- Any active infection that can be contagious without completion of proper treatment

- Refractive and intraocular surgery, cataract, retinal detachment

- Exposed / open / infected skin lesions

- Significant congenital or acquired cardiovascular. pulmonary. neurologic or musculoskeletal
deficiencies or abnormalities (this may not applicable to Para Tackwondo athlete)

- Active or persistent Concussion symploms

- Significant psychiatnic disorder or substance abuse

- Significant congenital or acquired intracranial bleeding or mass lesion

- Any seizure activity within the last 3 years

- Hepatomegaly, splenomegaly, or ascites

- Uncontrolled asthma or exercise-induced asthma

- Unhealed fracture of the long bone

- Limited range of motion of major joints, impaired basic functions (walking, jumping. squatting,
blocking, avoiding) or inability to weight bear

- Uncontrolled diabetes mellitus, uncontrolled hypertension or uncontrolled thyroid discase

- No clectrocardiogram or stress test result attached in the

- Pregnancy
* these conditions must be disclosed in the medical certificate, and MNA team doctor or MNA
medical chairperson takes full responsibility to disqualify the athletes with any of theses disqualifying

conditions)
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C. Medical Withdrawal
Any WT athlete may request medical withdrawal if there is any serious injury of illeess which
can affect the safety and health of the athlete significantly.

1. For Invitation-based competitions: The MMA or team doctor of the injured or ill athlete must
submit the WT medical withdrawal request form with supporting documents before deadline the
micdical withdrawal motified by WT Sports Department as instructed in the form which can be
downleaded in the medical form section of the WT website.  WT MC chair or WT medical
cormmitice member designated by WT MC Chair will review the form and decide whether to approve
the request or not. Refer to the instruction writben in the form for details.

2. Dwring the event period: The athlete must be personally examined by WT MC Chair (or medical
officer of CSB for the competition) and get approval to be able to withdraw from the competition
due to serious medical mjury or illness. The athlete and MNA official (coach or team medical
staff) must notify the medical officer of C5B before the match begins, then the medical officer of
CEB must exam the athbete with OMD and fill out medical form and swbmit it to WT Sports
Deparment Official staff af the competition as soon as possible to finalize the medical withdrawal
approval . Any request after his or her match is over shall not be considered for review except for
cmergent medical transfer to the hospital due to rue medical cmergency. In case of cmergent

mecdical transfer, the MNA official must notify medical officer of C5B and sport departreent at the

venwe on the same day of the incidence.



Annexe 3 :

N o oA W N

9.

10.
11.
12.

Questionnaire

Quels sont les membres de I’équipe médicale et paramédicale présente au championnat
?

Quel est le nombre de personnel par rapport au nombre de cours ?

Combien d’ambulances on a par championnat ?

Est-ce que cette ambulance est équipée ?

Quel I’équipement médical que 1’équipe a avant le commencement du championnat ?
Quels sont les ¢léments qu’on recherche chez les athlétes a I’inspection ?

Quels sont les criteres médicaux de disqualification d’un athléte avant le début du
championnat ?

Quels sont les criteres de disqualification d’un athléte durant le championnat ?

Quelle est la prise en charge des traumatismes craniens, perte de conscience au tapis ?
Quelle est la prise en charge des traumatismes de la colonne vertébrale ?

Quelle est la prise en charge de I’arrét cardiaque ?

Est ce qu’il y a une stratégie de la prévention des complications de la perte de poids

rapide ?
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