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1.Partie I : partie théorique.  

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 régulière d'une activité sportive permet d'optimiser la santé 

cardiovasculaire, de renforcer les muscles, d'améliorer la souplesse, de favoriser la coordination 

et l'équilibre du corps dans son ensemble, maintenir un poids sain et atteindre des objectifs de 

perte de poids, notamment pour les enfants1. Il permet de brûler des calories, d'augmenter le 

métabolisme et de promouvoir des habitudes alimentaires saines, réduisant ainsi le risque de 

problèmes de santé liés à l'obésité. Ceci permet une réduction du risque de maladies chroniques 

et à une meilleure qualité de vie à un âge plus avancé. 

       Aussi pour la santé mentale2, il a été démontré que l’activité sportive a des effets positifs 

sur le bien-être mental. L'activité physique libère des endorphines, qui sont des stimulants 

naturels de l'humeur, réduisant ainsi les niveaux de stress et d'anxiété. L’activité physique de 

loisirs peut également aider à combattre les sentiments de dépression et à renforcer l'estime de 

soi. Aussi pour enfants, les recherches ont montré que la santé mentale chez les enfants qui 

pratiquent l’activité sportive est meilleure que celle des enfants qui ne la pratiquent pas. Comme 

elle améliore la concentration et l’attention, L’activité physique de loisirs exige de la 

concentration et de l'attention, ce qui peut se traduire par une amélioration des résultats scolaires 

ou professionnels. Les athlètes développent leur capacité à se concentrer sur des tâches et à 

conserver leur clarté mentale dans des situations sous pression3. 

L’activité sportive joue un rôle important dans la prévention des maladies chroniques4, avec 

des avantages clés tels que la prévention du diabète, le renforcement du système immunitaire, 

la prévention du cancer, l'amélioration de la santé osseuse, la réduction de l'inflammation, une 

meilleure gestion du stress et l'amélioration globale de la qualité de vie.    
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Ces bienfaits contribuent à réduire les facteurs de risque associés aux maladies 

chroniques, soulignant ainsi la nécessité d'intégrer une activité physique régulière dans le mode 

de vie pour favoriser une santé optimale à long terme. 

Les activités sportives offrent des possibilités d'interaction sociale et de développement 

d'amitiés. Faire partie d'une équipe ou participer à des clubs sportifs favorise le sentiment 

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

           D’autre part la pratique régulière d'une activité physique de loisirs exige de l'engagement 

et de la discipline. Les pratiquants apprennent à gérer leur temps efficacement, en conciliant 

l'entraînement, 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 à travailler dur, à persévérer et à atteindre leurs objectifs, 

ce qui leurs donne un sentiment d'accomplissement et de motivation et aussi améliorer la 

confiance et l’estime de soi, car maîtriser des compétences, relever des défis et réussir dans le 

sport renforcent la confiance en soi et l'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 

régulière, une bonne alimentation et un repos suffisant. Ces habitudes contribuent au bien-être 

général et à la réduction du risque de maladies chroniques. 

         L’activité sportive permet un échange culturel et compréhension, les manifestations 

sportives internationales et interculturelles permettent à des personnes d'horizons différents de 

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

        Dans l'ensemble, L’activité physique de loisirs a un impact positif significatif sur la santé 

physique et mentale, le développement personnel et le bien-être social. Ils contribuent à 

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 systèmes et pratiques qui impliquent des combats 

physiques et des techniques d’auto-défense. Ils se concentrent en général sur l’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 l’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 très extensive et diverse, s’étendant sur différentes cultures 

et civilisations. Il reste toujours difficile de repérer l’origine exacte, cependant, les preuves 

suggèrent que différentes formes des arts martiaux ont existé depuis des milliers d’années5.  

 

 

Image 1 : Image de l’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 l’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 spirituels6. 

        Dans l’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 à l’époque du site de soloartesmarciales 

      Ces premiers arts martiaux dans l’histoire de l’Homme ont été développés 

principalement pour l’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 à 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 à 1945. 

          Dans l’ère moderne, les arts martiaux ont gagné une popularité internationale grâce 

à l’échange culturel à travers les films, la télévision, et l’internet. Aujourd’hui, les arts martiaux 

englobent des gammes diversifiées des styles et disciplines pratiqués par des millions des gens 

à travers le monde, pour des raisons variées comme l’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 

l’auto-défense7, 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 20008 où il a été part des jeux olympiques de 

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

            Le mot « taekwondo » peut être devisé en trois parties : tae (signifiant le pied), kwon 

(signifiant poignet), et do (signifiant voie ou raison)9. Ensemble, ils représentent la façon 

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

        Les praticiens du taekwondo, qui s’appellent « taekwondoïstes » ou 

« taekwondoines », suivent un curriculum bien structuré qui contient l’apprentissage et 

l’application des ensembles de techniques « pomsae », participer à des combats, et faire des 

techniques de casse pour démontrer leurs force et précision afin de passer les grades. 

Le taekwondo contient différents aspects : 

 Le pomsae10 : qui est un ensemble des séquences pré-rangées faites des mouvements 

qui simulent une bataille contre des adversaires imaginaires. Cette discipline aide le 

praticien à améliorer la mémoire musculaire, l’équilibre, et la coordination. Il contient 

des pomsaes réguliers universels et ils au nombre de 13, comme on peut créer des 

nouveaux par le praticien pour une participation ou démonstration et on l’appelle free 

style. 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 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. 

 La discipline et le respect : le taekwondo donne une grande importance pour le respect 

et la discipline, que cela soit pour les instructeurs (les maitres) ou les collègues. 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 taekwondo est profondément enracinée dans les riches arts martiaux en 

Corée, il date de plus des milliers d’année11. L’évolution du TKD comme un art distinct peut 

être 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-à-main 

pendant la période des Trois Royaumes (57 AV. JC – 668 AP. JC). Différentes 

régions à la Corée ont développé leurs propres systèmes de combats, comme Hwa 

Rang Do et Taekkyeon. Ces anciennes formes des arts martiaux ont participé à la 

formation du TKD. 

  La colonisation japonaise de la Corée9 : 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. 

  Après la Seconde Guerre mondiale9 : Après la Seconde Guerre mondiale, la 

Corée de Sud a obtenu son indépendance du Japon, et il y a eu un regain d'intérêt 

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 à 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 Hi12, 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 l'importance des techniques de 

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

 

 Reconnaissance internationale : Le Taekwondo a gagné sa popularité dans les 

années 1960 et 1970, se répandant non seulement en Corée mais aussi à l'étranger. 

L'Association coréenne de taekwondo (KTA) a été créée en 1961 pour superviser et 

promouvoir le taekwondo. En 197313, la Fédération mondiale de taekwondo (WTF) 

a été 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 198814, présentant ses coups de pied 

dynamiques et de haut vol à un public mondial. En 200015, le taekwondo a été 

officiellement inclus dans les Jeux olympiques de Sydney, en Australie, en tant 

qu’activité sportive doté d'une médaille. Depuis lors, le taekwondo fait partie 

intégrante des Jeux olympiques d'été. 

 Évolution et styles : Au fil des années, différents styles de Taekwondo se sont 

développés, certains mettant l'accent sur les techniques traditionnelles et d'autres 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 entraînement discipliné et l'accent mis 

sur le développement mental et physique. Il continue d'être pratiqué pour l'autodéfense, le sport 

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

Au Maroc, le taekwondo a fait son entrée dans en 1971, principalement grâce à la 

présence de Master Mohamed Khan Young et Master Bashir Rhee Young Keun, qui sont venus 

s'installer à Fès pour poursuivre leurs études, le Taekwondo a commencé à se propager. Ils ont 

initié la diffusion de ce sport dès le début en collaboration avec leurs camarades et leurs proches. 

À cette période, le taekwondo n'était pas encore réglementé par des organisations officielles 

marocaines, et sa pratique était principalement réservée à un petit groupe d'enthousiastes 

passionnés. 

  

Image6 :   Master Bashir Rhee Young Keun       

Image de la page facebook FRMTKD 

Image6 : Master mohamed khan young   

Image de  Blog de ikbal-87-m-taekwondo                                           

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fikbal-87-m-taekwondo.skyrock.com%2F3161805822-MOhamed-khan-you.html&psig=AOvVaw2mb8l1d5FAQaLK6jHmqNUG&ust=1696292823170000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBMQjhxqFwoTCNCUirSN1oEDFQAAAAAdAAAAABAI
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fikbal-87-m-taekwondo.skyrock.com%2F3161805822-MOhamed-khan-you.html&psig=AOvVaw2mb8l1d5FAQaLK6jHmqNUG&ust=1696292823170000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBMQjhxqFwoTCNCUirSN1oEDFQAAAAAdAAAAABAI
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Le Taekwondo a commencé à se populariser au Maroc au cours des années 1980 où la 

fédération royale marocaine a été créé en 1981 pour réglementer et promouvoir sa pratique. 

Cela a conduit à une meilleure structuration, des clubs et des associations locales ont été créés, 

et la discipline a commencé à devenir célèbre.  

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-être 

des citoyens marocains, tout en visant l'excellence sur la scène 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 cardiovasculaire16 : Le taekwondo, en tant qu'activité physique 

intensive, favorise la santé du cœur 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 à une meilleure définition physique. 

 Amélioration de la souplesse et de la mobilité17 : La pratique régulière du taekwondo 

implique des mouvements amples qui améliorent la flexibilité et la mobilité articulaire, 

réduisant ainsi le risque de blessures. 

 Contrôle du poids17 : Les séances d'entraînement intensives en taekwondo entraînent 

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 à l'activité physique, contribue à atténuer le stress et à améliorer la santé 

mentale18. 

 Coordination et équilibre améliorés19 : Le taekwondo développe la coordination des 

mouvements corporels et l'équilibre, ce qui est essentiel pour prévenir les chutes et 

améliorer la qualité de vie, en particulier chez les personnes âgées. 

 Endurance accrue : Les entraînements en taekwondo renforcent l'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 l'estime de soi. 

 Discipline mentale : La discipline et la concentration nécessaires pour maîtriser le 

taekwondo renforcent la discipline mentale, ce qui peut être bénéfique dans divers 

aspects de la vie quotidienne. 
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 Interaction sociale18 : Les cours de taekwondo offrent une communauté de soutien 

propice à la création de liens sociaux et à l'établissement d'amitiés. 

   Pour résumer, la pratique du taekwondo contribue à l'amélioration de la santé physique et 

mentale, offrant des avantages tels que l'amélioration de la condition physique, la gestion du 

poids, la réduction du stress, le développement de la confiance en soi et l'encouragement de la 

discipline mentale. Il s'agit d'une discipline holistique qui favorise le bien-être général. 
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1.6. Les accidents et autres risques liés à la pratique du 

Taekwondo.  

 

Comme toute activité physique ou sportive, le taekwondo 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 l'entraînement20 : Le taekwondo fait appel à diverses techniques à 

fort impact, telles que les coups de pied et les frappes. Les collisions accidentelles, les 

mouvements mal évalués ou le manque de contrôle pendant les séances d'entraînement 

ou les championnats peuvent entraîner des blessures telles que des entorses, des 

foulures, des ecchymoses ou des fractures. 

 Blessures dues à la surutilisation20 : Les mouvements répétitifs, en particulier ceux 

qui impliquent les mêmes articulations et les mêmes muscles, peuvent entraîner des 

blessures de surutilisation telles que des tendinites ou des fractures de stress. Un bon 

échauffement, une bonne récupération et un repos suffisant entre les séances 

d'entraînement intenses sont essentiels pour prévenir les blessures de surutilisation. 

 Entorses aux articulations et aux ligaments21 : 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 tête21 : Le combat, qui fait partie de l'entraînement au Taekwondo, 

est un combat contrôlé entre pratiquants. Bien que des équipements de protection soient 

utilisés, il existe toujours un risque de blessures à la tête, comme les commotions 

cérébrales, si les mesures de sécurité appropriées ne sont pas respectées. 

 Déshydratation et épuisement par la chaleur : Les séances d'entraînement intenses, en 

particulier dans des conditions chaudes et humides, peuvent entraîner une déshydratation 

et un épuisement dû à la chaleur. Il est essentiel de rester hydraté et de faire des pauses si 

nécessaires pour éviter ces problèmes. 
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 Dislocations : Les techniques de projection et de lutte utilisées dans certaines formes de 

taekwondo peuvent entraîner des dislocations articulaires si elles ne sont pas exécutées 

correctement. 

 Entorses et foulures21 : Les mouvements rapides et puissants peuvent entraîner des 

claquages musculaires et des entorses ligamentaires si le corps n'est pas suffisamment 

préparé ou si une forme incorrecte est utilisée pendant l'entraînement. 

 Préoccupations liées au poids : Dans certains cas, les pratiquants peuvent chercher à 

atteindre une certaine catégorie de poids en vue d'une compétition, ce qui peut conduire 

à des pratiques d'amaigrissement malsaines si elles ne sont pas effectuées correctement. 

 Fatigue et surentraînement : Le surentraînement peut entraîner un épuisement 

physique, un risque accru de blessure et un épuisement mental. Les pratiquants doivent 

être attentifs à l'intensité de leur entraînement et prendre des jours de repos suffisants pour 

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

l’activité sportive au Maroc. 

 

            Selon les conclusions de la recherche menée en décembre 2021 par le centre de 

formation des inspecteurs de l'enseignement22, qui a couvert deux catégories sportives distinctes 

: les sports traditionnels (sports collectifs, athlétisme, gymnastique) et les sports à 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 à définir le "risque" dans le 

domaine de l'Activité Physique et des Sports (APS) comme une notion de "danger", 

notamment "la possibilité qu'un accident survienne", par rapport à d'autres explications. 

Il en va de même pour le concept de "gestion des risques", qui, pour la majorité des 

répondants et des interviewés, signifie "un processus continu d'étapes visant à 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 

entraîneurs et les athlètes. 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 à partir des deux 

instruments souligne l'importance d'une prise de risque soigneusement calculée et 

examinée, quelle que soit la nature de l'activité physique et sportive. En effet, aucune 

activité sportive n'est à l'abri de risques, qu'ils soient mineurs ou majeurs. Par 

conséquent, il est essentiel de mettre en place des mesures de sécurité appropriées 

et adaptées à chaque situation. 

- Implication personnelle dans une conduite à risque : La plupart des sportifs, ainsi 

que leurs entraîneurs, conçoivent le risque lié à 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 activité, ils ne préparent pas de plan d'action pour garantir leur 

sécurité. 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 

paramètres issus de l'analyse et du traitement de l'Activité Physique et Sportive 

(APS). 

- Rôle et Raisons de la Prise de Risque : 

Tous les sportifs et participants en Activité Physique et Sportive (APS), qu'elle soit 

à risque ou conventionnelle, s'impliquent dans des situations comportant un degré 

variable de danger. Cependant, cette implication découle de motivations diverses 

(recherche de l'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 étudiées et maîtrisées, elles peuvent 

conduire à des conséquences néfastes touchant la santé physique, psychologique et 

sociale des sportifs, et peuvent même aboutir à des accidents mortels. C'est pourquoi 

nous préconisons que les entraîneurs, le personnel technique et médical prennent les 

mesures de sécurité nécessaires pendant les entraînements, avant et après les 

compétitions. Il est primordial de mettre l'accent sur une préparation physique, 

psychologique et mentale adéquate, de rechercher des approches de gestion humaine 

appropriées, de veiller à l'aménagement des installations sportives, à leur entretien, 

à l'adaptation et à la fixation correcte du matériel, ainsi que de surveiller de près les 

sportifs tout au long de leur pratique sportive. 

- Influence des Facteurs Environnementaux, Humains et Climatiques : 

L'impact de l'environnement physique, humain et des conditions climatiques sur la 

pratique sportive en général, et particulièrement sur les APS à risque, revêt une 

importance cruciale, et il peut avoir des effets positifs ou négatifs sur la performance 

et les résultats des sportifs. Il est donc nécessaire d'exploiter les aspects positifs de 

cette influence tout en évitant les conséquences négatives qui pourraient en 

découler. 

 



33 
 
 

 

 

Nous recommandons, avant toute compétition, de : 

   Préparer mentalement et psychologiquement les sportifs pour faire face aux 

pressions et contraintes des spectateurs, des adversaires et des médias. 

 Les préparer également aux différentes conditions climatiques telles que la 

chaleur, le froid, la pluie, le vent et l'altitude. 

  Effectuer une vérification minutieuse de l'état, de la fixation, de la surface, ainsi 

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

En conclusion de nos recommandations et propositions, nous mettons en avant 

l'importance capitale de formuler un "plan d'action de gestion des risques" spécifique à chaque 

activité physique et à chaque sport, qu'il soit de nature conventionnelle ou considéré comme 

risqué. Ce plan doit être conçu 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 même, nous soulignons le rôle crucial joué par les entraîneurs, le personnel 

technique et médical dans la prévention, l'assistance constante et la préparation psychologique 

et mentale des sportifs. 
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Notre travail 
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2.Partie II : notre travail. 

2.1. Rationnel du travail.  

 

     L'importance fondamentale de l'activité physique pour la santé est indéniable, et cela 

s'applique à tous les groupes d'âge, qu'il s'agisse d'enfants, d'adolescents ou d'adultes, et à tous 

les niveaux de pratique, qu'il s'agisse d'athlètes de haut niveau ou de simples amateurs d’activité 

sportive. Il est vivement recommandé de s'engager dans une pratique régulière d'exercice 

physique, tout en adaptant celle-ci à ses capacités physiques et à son état de santé particulier. 

Cela revêt une importance particulière pour les personnes souffrant de maladies chroniques 

telles que l'hypertension artérielle, le diabète ou l'asthme, car l'exercice adapté peut contribuer 

de manière significative à 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 à 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 carrière d'un athlète 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 à la 

pratique sportive. La prévention primaire vise à réduire le risque d'accidents par le biais de 

l'éducation, de l'entraînement approprié et de l'équipement adéquat. La prévention secondaire 

implique une réponse immédiate et efficace en cas de blessure, pour minimiser les 

conséquences à court terme. Enfin, la prévention tertiaire se concentre sur la réhabilitation et la 

récupération après une blessure, visant à minimiser les séquelles à 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 à 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 l'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 entraîner des blessures, à l'instar 

d'autres sports similaires. En conséquence, il revêt une grande importance que les praticiens, 

les entraîneurs et les professionnels de la santé soient bien informés des mesures de sécurité à 

respecter ainsi que des protocoles médicaux à mettre en œuvre. Les blessures fréquentes 

observées dans le taekwondo comprennent des entorses, des fractures, des ecchymoses et même 

des traumatismes crâniens qui sont grave dans des cas. 

  Afin d'assurer la sécurité des athlètes, de multiples organisations sportives et fédérations 

internationales ont élaboré des directives médicales et des protocoles. Ces derniers visent à 

prévenir et à traiter les blessures. Ces initiatives englobent parfois des règles strictes concernant 

l'utilisation d'équipements de protection, des examens médicaux 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 médecins et les 

professionnels du sport, en particulier dans le domaine du taekwondo, sur le rôle et l'importance 

de ces équipements pour la santé de la population. En effet, une gestion efficace des 

traumatismes par les praticiens peut prévenir les conséquences à long terme des accidents 

sportifs et favoriser des carrières sportives saines, minimisant ainsi les problèmes de santé. 

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

l'applicabilité et les défis spécifiques aux conditions marocaines liées à 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. 

 



38 
 
 

 

2.3. Objectifs  

2.3.1. Objectif général  

L’objectif principal de ce travail consiste à effectuer une adaptation linguistique du code 

médical international du taekwondo afin de le rendre accessible à la communauté taekwondoïste 

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, 

l'Évaluation et le Contrôle (prise en charge) médicaux qui visent à assurer la sécurité et la santé 

des athlètes dans le taekwondo à l’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 système 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 

paramédical qui est présent dans les finals des championnats du Maroc.  
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2.4. Méthodologie  

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 Fédération Internationale de Taekwondo, de la Fédération 

Française de Taekwondo, ainsi que ceux d'autres fédérations et organisations liées au 

Taekwondo. En outre, des recherches ont été effectuées auprès des seniors pratiquant le 

Taekwondo. Plusieurs résultats ont été étudiés mais on s’est basé sur le Code Médical de la WT 

comme principal point de référence pour cette enquête. 

2.4.2. Enquête auprès de l’équipe médicale et paramédicale.  

L’enquête a été réalisée sous forme d’entretien avec les membres de l’équipe médicale 

et paramédicale impliquée. Le support de cette enquête de recueil de l’information a été un 

questionnaire semi-ouvert dont l’objectif est de récolter les informations suivantes : 

- Le personnel médical et leur effectif. 

- L’équipement de l’équipe en matière de matériels, médicament, et ambulance.  

- Les éléments de la prévention des accidents de sport à chercher à l’inspection avec 

les critères de disqualification avant le commencement du championnat.  

- Les critères sanitaires de disqualification d’un athlète lors d’un championnat. 

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

médullaire, et l’arrêt 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.  

 



40 
 
 

 

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 l'équipe médicale et paramédicale présente lors 

des championnats. Cette dernière 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 à la clinique), puis transmet ces résultats à la fédération pour 

archivage. 

- Ces statistiques ont été recueillis du staff médical à travers la FRMTKD. 

 

2.4.4. Traduction du code médical international  

Une traduction du code médical de la langue anglaise à 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 

l’adaptation linguistique du règlement 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 l’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 à la version finale. 

 

 Pour le mot ‘code’, on n’a pas trouvé un mot en arabe qui exprime le même sens, 

donc on s’est mis d’accord de la traduit en terme ‘ قانون’ ou la garder en utilisant le 

terme ‘كود’. 



41 
 
 

 

 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 défibrillateur, on a effectué une traduction en arabe, mais 

on a gardé le terme écrit en arabe ‘ديفيبريلاتور' pour mieux clarifier le sens. 

 Pour les termes scientifiques tels que : Glasgow, scat, on en a gardé en arabe. 
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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 être une base spécifique au TKD qui contient ces directives. 

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

à cet ensemble de directives et de règles médicales spécifiques établies pour assurer la sécurité 

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

pratique de cet art martial. Ce code médical est généralement élaboré et appliqué par les 

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

(World Taekwondo), et il est mis en œuvre lors des compétitions de taekwondo, des séances 

d'entraînement et des événements connexes. 

Le code médical du Taekwondo peut comprendre les éléments suivants : 

 Une présentation des membres du staff médical officiel présent aux 

championnats, avec le rôle précis de chacun d’eux. 

 Il décrit exigences en matière de services médicaux comme le matériel 

nécessaire, les ambulances, et de ressources en termes de médecins, 

infirmiers, et techniciens qui doivent être présents dans chaque championnat 

selon le nombre de cours.  

 Il peut spécifier les exigences médicales minimales que les athlètes doivent 

remplir pour participer aux compétitions de Taekwondo, y compris les 

examens médicaux pré-compétition 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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 Il définit les procédures à suivre en cas de blessures survenant pendant la 

pratique du Taekwondo, y compris les premiers soins, l'évaluation médicale 

et le suivi médical. Aussi il propose des conduites à tenir pratique pour la 

gestion des cas critiques tels que le traumatisme crânien que cela soit avec 

perte de conscience ou non, le traumatisme médullaire, notamment 

cervicale, et l’arrêt cardiaque.  

 Le code peut spécifier les équipements de protection obligatoires, tels que 

les protège-dents, les casques, les protège-tibias, etc. et insiste sur la 

nécessité du port de tout le matériel, qui doit être de bonne qualité, sinon 

l’athlète risque d’être sanctionné pour ne pas mettre sa vie en danger. 

 Comme il décrit les critères médicaux de disqualification d’un athlète avant, 

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

 

1. Quels sont les membres de l’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 critères du code international qui exige la présence d’au 

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

 

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

 

   Dans le cadre des championnats nationaux, une équipe médicale unique est chargée de 

répondre à l'ensemble des besoins médicaux et paramédicaux des individus qui subissent des 

blessures ou des problèmes de santé.  

 

 Cela ne répond pas au critère international de la fédération internationale qui exige la 

présence d’un médecin, 1 infirmiers, 2 techniciens ambulanciers pour chaque 1 à 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 règlement qui 

stipulent qu'une ambulance doit être présente avant le début du championnat. Cependant, 

lorsque cette même ambulance est utilisée pour transférer un patient vers une clinique, cela 

entraîne une absence d'ambulance sur le site. 
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 Cela ne répond pas aux critères internationaux qui exigent les présences d’une 

ambulance par 1 à 3 cours, et dois être 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 critères du code de WT 

 

 

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

 

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

 

 Brancard : Un brancard est utilisé pour transporter le patient dans l'ambulance en toute 

sécurité. Il peut être ajusté pour s'adapter aux besoins du patient et aux exigences de 

l'intervention médicale. 

 Défibrillateur  

 Moniteur cardiaque : Cet appareil permet de surveiller en continu le rythme cardiaque, 

la pression artérielle, la saturation en oxygène. 

 Oxygène : Les ambulances sont équipées de réservoirs d'oxygène et de masques pour 

administrer de l'oxygène en cas de problèmes respiratoires. 

 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. 

 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. 

 Médicaments 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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 Équipement de suivi des signes vitaux : Outre le moniteur cardiaque, des 

thermomètres, des tensiomètres, et des oxymètres de pouls peuvent être 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 critères du code de WT, parce que on ne dispose pas toujours 

de tous l’équipement nécessaire dans tous les championnats.  

 

6. Quels sont les éléments qu’on recherche chez les athlètes à l’inspection ? 

 

   Souvent cette étape est réalisée par les arbitres et non pas l’équipe médicale.  

Les arbitres veuillent à checker :  

- Le port de tous les protège. 

- 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 protège dent adaptée. 

 

 Cela répond au critère du code de WT.  

 

7. Quels sont les critères médicaux de disqualification d’un athlète avant le début du 

championnat ? 

 

Les critères de disqualification d’un athlète avant le début du championnat sont : 

 

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

 Un état de santé qui ne permet pas de jouer comme asthme, fracture, plaie ouverte, etc. 
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 Ce critère répond aux normes internationales.  

 

8. Quels sont les critères de disqualification d’un athlète durant le championnat ? 

 

 Un traumatisme grave tel qu’un traumatisme crânien 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 critère répond aux normes internationales.  

 

9. Quelle est la prise en charge des traumatismes crâniens, perte de conscience au tapis ? 

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

 L’arbitre du centre arrête le match, essaye d’aider l’athlète avant de tomber pour ne pas 

aggraver les lésions ou éviter d’autres. 

 L’arbitre appelle le médecin et aide l’athlète à enlever le protège dent, le casque, et le 

protège du tronc. 

 Le staff enlève le protège dent et le protège du tronc (si l’athlète 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 l’athlète dans la PLS, et on essaie de le scoper et évaluer 

son état avec le matériel présent dans le championnat. 

 Transférer l’athlète à l’hôpital 

 Si l’athlète a eu un traumatisme crânien grave sans perte de conscience, le staff médical 

l’examine et le transfert vers l’hôpital au moindre doute. 

 

 Cela répond aux critères internationaux du code de WT. 
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10. Quelle est la prise en charge des traumatismes de la colonne vertébrale ? 

 

 L’arbitre du centre arrête le match, essaye d’aider l’athlète avant de tomber pour ne pas 

aggraver les lésions ou éviter d’autres. 

 L’arbitre appelle le médecin et aide l’athlète à enlever le protège dent, le casque, et le 

protège du tronc. 

 Le staff enlève le protège dent et le protège du tronc (si l’athlète les porte toujours). 

 On met le collier d’immobilisation et on essaye d’immobiliser toute la colonne 

vertébrale.  

 Le staff examine l’athlète et le transfert à l’hôpital au moindre doute.  

 

 Cela répond aux critères internationaux du code de WT. 

 

11. Quelle est la prise en charge de l’arrêt cardiaque ? 

 

 L’arbitre du centre arrête le match, essaye d’aider l’athlète avant de tomber pour ne pas 

aggraver les lésions ou éviter d’autres. 

 L’arbitre appelle le médecin et aide l’athlète à enlever le protège dent, le casque, et le 

protège du tronc. 

 Le staff enlève le protège dent et le protège du tronc (si l’athlète les porte toujours). 

 Le staff commence la réanimation cardio-pulmonaire et met le patient sous 

oxygénothérapie.  

 S’assurer de la présence d’un défibrillateur proche de la cour de l’accident. 

 Transférer l’athlète vers l’hôpital.   

 

 Cela répond aux critères 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 entraîneurs et 

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

 

 Cette méthode ne répond pas aux critères du code de WT qui consiste à un processus 

bien organisé.  

 

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

rapport au code de WT 

Item Conformité 

Oui Non 

Effectif de l’équipe  

 ✓ 

Effectif par rapport au 

nombre de cours  
 ✓ 

Nombre d’ambulance 

 ✓ 

Equipement de l’ambulance  

✓  

L’équipement médical que 

l’équipe 
✓  

L’inspection des éléments de 

prévention des accidents de 

sport chez les athlètes  

✓  

Critères médicaux de 

disqualification d’un athlète 
✓  
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avant le début du 

championnat 

Critères de disqualification 

d’un athlète durant le 

championnat 

✓  

PEC de la perte de 

conscience  
✓  

PEC du traumatisme 

médullaire 
✓  

PEC de l’arrêt cardiaque 

✓  

Stratégie de la prévention des 

complications de perte de 

poids rapide 

 ✓ 

 

 

Nous constatons qu’il y a 8 critères qui répondent aux normes du code international de 

TKD, alors que 4 critères ne répondent pas.  
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2.5.3. Les statistiques 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. 

Tableau1 : résultat des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 senior  

Types d’accident Nombre de cas 

femme 

Nombre de cas 

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 

externes 

0 1 

Traumatisme du pied  5 15 

Luxation du coude  0 2 

Traumatisme du genou  1 3 

Traumatisme du bassin 1 1 

Luxation de l’épaule 1 2 

Traumatisme de l’œil 0 1 

Dyspnée  1 0 

Perte de connaissance suite au 

traumatisme crânien  

0 1 
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Ecchymose au niveau de la cote  0 1 

 

Figure1 : répartition des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 seniors 

    On a eu 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 à la troisième 

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

Chez les femmes, les accidents de sport ont été 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 

troisième 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 à 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 à un traumatisme crânien. 
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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 :  

 

Tableau2 : résultat des accidents de sport du championnat du Maroc cadets 

 

Type d’accident Nombre de cas 

femme 

Nombre de cas 

homme 

Traumatisme du genou 1 3 

Epistaxis 1 1 

Traumatisme de la cuisse 2 0 

Traumatisme de la bouche 1 0 

Traumatisme de la jambe 2 3 

Traumatisme de la cheville 0 2 

Traumatisme du coude 1 1 

Traumatisme du poignet 0 1 

Traumatisme du rachis lombaire 1 0 

Traumatisme du pied 0 1 

Traumatisme du doigt 3 0 

Traumatisme de l’épaule 0 1 

Traumatisme avant-bras 0 1 

Plaie  1 1 

Traumatisme des yeux 0 1 
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Figure2 : répartition des accidents de sport du championnat du Maroc 2023 cadet 

 

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

chez les garçons.  

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 troisième 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 garçons, les accidents ont été majorés 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 même 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 à divers moments tout au long de la pratique de ce sport. 

Pour mieux comprendre et évaluer le risque de ces traumatismes, en particulier pendant les 

compétitions et championnats, une étude approfondie a été entreprise au Maroc, visant à 

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

L'étude vise également à sensibiliser les praticiens de Taekwondo, les instructeurs, les 

fédérations sportives et les autorités compétentes aux risques potentiels associés à ce sport. Elle 

mettra en lumière l'importance d'une formation adéquate, de l'utilisation d'équipements de 

protection appropriés23, de l'application rigoureuse des règles de sécurité, et de la supervision 

compétente lors des compétitions. Grâce à ces efforts, l'objectif est de réduire le nombre et la 

gravité des accidents en Taekwondo et de promouvoir une pratique plus sûre et plus responsable 

de ce sport dynamique.  

 Les résultats de l’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 201424 pour la même catégorie d’athlète (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 tête et du cou, alors que dans notre étude, les traumatismes crâniens et 

cervicaux ont été moins fréquents 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 crânien ou cervical, alors que dans l’étude en Corée 

les traumatismes du membre inférieur ont été majoritaires avec un pourcentage de 53.1% et les 

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

 Aussi une étude rétrospective longitudinale a été menée à Canada20, et elle a montré que 

les endroits les plus atteints des traumatismes sont la tête 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 attaqués sont en premier lieu la main avec un pourcentage de 

26.6%, suivi du pied avec un pourcentage de 22.22%, et en troisième place la cheville avec un 

pourcentage de 14.4%. 

 Une autre étude a été menée en 2016 à la Corée du Sud21 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 à un risque accru de 

traumatismes. Par conséquent, il est essentiel pour les pratiquants de taekwondo 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 manière sécuritaire.  

    Les accidents de l’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 âges, il semble 

encore avoir des défis à relever pour atteindre pleinement les normes internationales en matière 

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 à l'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 à ce manque de 

conformité aux normes internationales en matière de prévention des accidents sportifs. En 

sollicitant le point de vue et les expériences de l'équipe médicale et paramédicale, nous avons 

recueilli des informations sur les obstacles rencontrés sur le terrain, ainsi que sur les pratiques 

actuelles en matière de prévention et de prise en charge des blessures sportives.  
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     Et nous avons réussi à distinguer les critères 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 à chacun de ces critères.  

     Nous avons constaté que les critères conformes sont majoritaires par rapport aux critères 

non conformes, avec un total de 8 critères conformes et 4 non conformes. Les critères 

conformes se rapportent principalement aux ressources humaines, même si nous faisons face à 

des contraintes en termes d’effectif, ils parviennent à respecter les normes internationales en 

matière de prise en charge des différents accidents sportifs. 

     En revanche, les critères non conformes sont principalement liés à l'équipement et aux 

matériels nécessaires pour prévenir les accidents sportifs. La disponibilité insuffisante de ces 

équipements peut constituer un obstacle à la mise en place de protocoles de prévention des 

blessures conformes aux normes internationales. 

     En résumé, bien que l'équipe médicale et paramédicale puisse répondre aux exigences 

en termes de ressources humaines et de prise en charge, les défis se situent davantage du côté 

de l'accès aux équipements et aux matériels nécessaires pour garantir une prévention efficace 

des accidents sportifs. Cela souligne l'importance de l'investissement dans les infrastructures et 

les ressources matérielles pour améliorer la sécurité dans le domaine de l’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'être développés. 

- La sécurité des athlètes : La première et la plus importante raison pour investir 

dans la prise en charge des accidents sportifs est la sécurité des athlètes. Un 

investissement adéquat dans la prévention et la gestion des blessures garantit que les 

athlètes sont en sécurité et protégés contre les accidents graves qui pourraient 

compromettre leur santé. 

- Le bien-être des athlètes et leur performance : Des athlètes en bonne santé et bien 

pris en charge sont plus susceptibles de performer à leur meilleur niveau. Lorsqu'ils 

savent qu'ils sont protégés 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 l'attention du public. Des normes élevées en matière de 

sécurité renforcent l'image du sport en montrant l'engagement envers la santé et le 

bien-être des participants. 

- La réduction des coûts à long terme : Bien que l'investissement initial puisse 

sembler élevé, la prévention des blessures sportives peut réduire les coûts à long 

terme liés à la rééducation et aux soins médicaux en cas de blessures graves. Cela 

peut également contribuer à 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 athlètes, maintenir des normes 

internationales, favoriser le bien-être des athlètes, améliorer l'image de l’activité sportive et 

réduire les coûts à long terme. C'est un investissement dans la santé des athlètes et dans l'avenir 

du sport au Maroc. 

     Aussi, il faut investir dans la formation académique des coaches et des arbitres en 

matière de premiers gestes de prévention et de prise en charge des accidents de l’activité 

physique de loisirs car c’est un investissement dans la sécurité des athlètes, le respect des 

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

      Il est nécessaire de mettre l'accent sur la formation académique des coaches et des 

arbitres en matière 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 première ligne lors des compétitions 

sportives. Ils sont souvent les premiers à identifier les situations à risque et à 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 athlètes. En comprenant 

les principes de la prévention des blessures, ils peuvent adapter leur entraînement 

pour réduire les risques de blessures liées à la surcharge d'entraînement ou à des 
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techniques incorrectes. Aussi réduire le risque de maladies liées à la baisse de poids 

mal organisée tel que l’hypoglycémie, l’hypotension, et même l’arrêt cardiaque lors 

des championnats.  

        La formation académique peut également sensibiliser les coaches et les arbitres 

à l'importance de la sécurité sportive. Cela peut les inciter à être 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 l’état sanitaire des athlètes avec un livret médical pour chacun.  

  Sans oublier qu’une meilleure formation peut aider à réduire les litiges et les sanctions 

liés à 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 athlètes. 

Il faut aussi insister sur accroître le nombre de formations dans les facultés offrant des 

diplômes universitaires en médecine du sport, et proposer des sciences infirmières pour former 

des infirmiers spécialisés en médecine de sport. 

L'expansion de ces formations et diplômes contribuerait à combler un écart crucial en 

matière de formation médicale spécialisée dans le domaine du sport. La médecine du sport est 

devenue de plus en plus complexe en raison de l'évolution constante des connaissances et des 

technologies dans ce domaine. Par conséquent, disposer de plus de diplômes 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 à répondre aux besoins croissants en matière de 

santé et de sécurité des athlètes et des pratiquants de sport en général. Les professionnels formés 

en médecine du sport jouent un rôle 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 à ces 

défis de manière proactive. 

Par ailleurs, cela ouvrirait également des opportunités d'éducation et de carrière pour les 

étudiants intéressés par ce domaine en plein essor. L'ajout de nouvelles formations de médecine 

du sport permettrait aux étudiants d'accéder à une éducation spécialisée et de se préparer à des 

carrières 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 liées au sport. 

On peut aussi proposer d’avoir des clubs de taekwondo 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 l’amélioration de la concentration. 

      Il est également pertinent de souligner l'importance de la communication dans la 

prévention et la prise en charge des accidents sportifs lors des championnats de taekwondo au 

Maroc. Une communication efficace peut jouer un rôle crucial dans la sécurité des athlètes et 

dans la gestion des situations d'urgence. Voici quelques suggestions pour améliorer la 

communication dans ce contexte : 

- Établir des protocoles de communication claire : Il est essentiel d'avoir des 

procédures de communication bien définies entre la Fédération Royale Marocaine 

de Taekwondo, l'équipe médicale et les équipes sportives. Cela pourrait inclure la 

création de canaux de communication spécifiques et l'attribution de responsabilités 

claires à chaque partie. 

- Formation à la communication d'urgence : Les membres de l'équipe médicale et 

les représentants des équipes sportives devraient être formés à la communication 

d'urgence, y compris la façon de signaler rapidement un accident, d'appeler les 

secours si nécessaires et de fournir des informations essentielles sur l'état de l'athlète 

blessé.  

- Communication inter-équipes : Les équipes sportives concurrentes devraient 

également avoir des canaux de communication pour partager des informations sur 

les athlètes blessés ou potentiellement blessés. Cela peut aider à coordonner les 

efforts de secours et à garantir que les athlètes reçoivent 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 sécurisées, peut faciliter la communication en temps réel 

entre les parties impliquées. 

-  Exercices de simulation : Organisez régulièrement des exercices de simulation 

pour tester les protocoles de communication et la coordination entre la fédération, 

l'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 système de collecte de données sur les 

accidents sportifs pour évaluer les tendances et identifier les domaines où des 

améliorations sont nécessaires. Cela peut aider à adapter les protocoles de 

prévention en conséquence. 

    Il est essentiel de mettre en œuvre efficacement la politique de gouvernance sportive 

qui est une série de principes, de règles et de procédures établis pour guider la gestion et la 

direction des organisations sportives. Elle vise à promouvoir la transparence, l'intégrité, la 

responsabilité et la bonne gouvernance dans le domaine de l’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 financière, l'éthique, la conformité aux règles et réglementations, la 

participation démocratique, et la promotion du fair-play et de l'équité dans le sport. Une 

politique de gouvernance sportive solide contribue à renforcer la confiance des athlètes, 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 être canalisés vers plusieurs domaines essentiels, tels que l'acquisition 

d'équipements de sécurité de haute qualité, la formation du personnel médical, la 

sensibilisation des athlètes et des entraîneurs aux protocoles de sécurité, ainsi que la 

mise en place de systèmes de surveillance efficaces. En garantissant la disponibilité 

d'un personnel médical qualifié, d'installations médicales adéquates et 

d'équipements de protection appropriés, ces investissements contribuent à 

minimiser les risques d'accidents et à assurer une réponse rapide en cas d'urgence. 

Ils reflètent l'engagement envers la sécurité des athlètes, favorisent le 

développement continu du taekwondo et renforcent la réputation des championnats 

marocains en tant qu'événements sportifs sécurisés et bien organisés. 

- L'expansion des formations universitaires en médecine du sport s'avère être une 

réponse opportune pour combler le besoin croissant de professionnels compétents 

dans ce domaine spécifique. En élargissant les programmes académiques dédiés à 

la médecine du sport, les institutions universitaires peuvent former un nombre accru 

de médecins spécialisés capables de prendre en charge les aspects médicaux liés à 

la pratique sportive. Cela non seulement renforce la qualité des soins prodigués aux 

athlètes, mais stimule également la recherche dans le domaine de la médecine du 

sport, contribuant ainsi à l'avancement des connaissances et à 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 à 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 rôle clé dans la promotion de la santé des athlètes 

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

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

mettant particulièrement l'accent sur les gestes de secourisme, revêt 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 à 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 sûr et mieux 

préparé face aux éventualités médicales, tout en mettant l'accent sur la santé et le 

bien-être des participants. De plus, un tel investissement favorise une culture 

sportive responsable, soulignant l'importance de la préparation face aux urgences 

médicales, ce qui peut avoir un impact positif à long terme sur la sécurité et la 

réputation des événements sportifs. 
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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 entraîner des séquelles à long 

terme, voire mettre fin à 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 à notre contexte linguistique spécifique. 

Méthodologie : Nous avons mené une enquête auprès de l'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’enquête auprès 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 à l'effectif. Par ailleurs, l’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 à la troisième 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 troisième place les 

traumatismes de la main (10.34%). Nous avons également réalisé une adaptation linguistique 

du code médical approuvé par la Fédération internationale de taekwondo, en collaboration avec 

des professionnels de taekwondo compétents dans les deux langues, l'anglais et l'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 – taekwondo – 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 taekwondo 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. 

        Keywords : Sport accidents - taekwondo - trauma - medical code - leisure 

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



68 
 
 

 

 ملخص

ممارسة فنون الدفاع عن النفس، خاصة تايكوندو، مجموعة واسعة من الفوائد للصحة البدنية  توفر :مقدمة            

والنفسية، وتشجع على نمط حياة صحي. مع ذلك، تحمل ممارسة تايكوندو مخاطر متزايدة من الإصابات التي يمكن أن 

آثار طويلة الأمد، وقد تؤدي إلى إنهاء المسيرة الرياضية. لذلك، فإنه من الضروري معرفة نسبة هذه الإصابات تتسبب في 

 في بطولات خاصة بالمغرب، وتقييم طرق التدبير الصحي لها، واقتراح بروتوكول خاص بسياقنا اللغوي.

يق الطبي المساعد الحاضرين خلال بطولات لفريق الطبي والفرلقمنا بإجراء استطلاع للرأي  :المنهجية          

.  كما قمنا بجمع إحصائيات حول الإصابات الطبي الدولي قانوناستبيان استند إلى ال على هذا الاستطلاع عتمد. اوطنيةال

. وقد تم أيضًا إجراء ترجمة 2023-2022الرياضية التي حدثت خلال نهائيات بطولات المغرب للكبار والناشئين في موسم 

   لهذا القانون الدولي إلى اللغة العربية

أظهر استطلاع رأي الفريق الطبي أن إجراءات التعامل مع الإصابات تلتزم جزئيًا بالمعايير الدولية،  النتائج:         

ئيات خصوصًا فيما يتعلق بالموارد البشرية، على الرغم من القيود المتعلقة بالعدد. إضافة إلى ذلك، سمحت دراسة الإحصا

(، 22.22%(، تليها إصابات القدم )26.66%) كبارال في فئةحيث كانت إصابات اليد الأكثر شيوعًا  ،بفهم أنواع الإصابات

، كانت إصابات الأطراف السفلية، وبشكل في فئة الفتيان(. بالمقابل، 414.4%واحتلت إصابات الكاحل المرتبة الثالثة )

المرتبة  (، مع إصابات اليد في13.79%(، تليها إصابات الركبة )17.24%ا )خاص إصابات الساق، هي الأكثر انتشارً 

(. قمنا أيضًا بإجراء ترجمة للقانون الطبي المعتمد من قبل الاتحاد الدولي لتايكوندو، بالتعاون مع محترفي %10.34الثالثة )

 تايكوندو ذوي الخبرة في اللغتين الإنجليزية والعربية.

هناك حاجة لاستثمارات إضافية في مجال الرعاية الصحية، سواء من خلال توفير  مازالتفي الختام،  خاتمة:      

.المزيد من المعدات خلال البطولات أو توظيف المزيد من المحترفين المتخصصين مثل أطباء طب الرياضة والممرضين  

 

كلمات مفتاحية: حوادث الرياضة - تايكوندو - إصابة – القانون الطبي - نشاط جسدي ترفيهي - مخاطر حادث 

 الرياضة - إدارة حوادث الرياضة
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5.Annexes 

Annexe 1 : Le code médical international traduit en arabe :     
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Annexe 2 : 
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Annexe 3 : 

Questionnaire  

 

1. Quels sont les membres de l’équipe médicale et paramédicale présente au championnat 

? 

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

3. Combien d’ambulances on a par championnat ? 

4. Est-ce que cette ambulance est équipée ? 

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

6. Quels sont les éléments qu’on recherche chez les athlètes à l’inspection ? 

7. Quels sont les critères médicaux de disqualification d’un athlète avant le début du 

championnat ? 

8. Quels sont les critères de disqualification d’un athlète durant le championnat ? 

9. Quelle est la prise en charge des traumatismes crâniens, perte de conscience au tapis ? 

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

11. Quelle est la prise en charge de l’arrêt cardiaque ? 

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

rapide ? 
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 قسم الطبيب

 اقسم بالله العظيم

 أن أراقب الله في مهنتي

وأن أصون حياة الإنسان في كافة أدوارها، في كل الظروف 

والأحوال باذلا وسعي في استنقاذها من الهلاك والمرض والألم 

 والقلق

كرامتهم، وأستر عورتهم، وأكتم سرهموأن أحفظ للناس   

ة الطبيوأن أكون على الدوام من وسائل رحمة الله، باذلا رعايتي 

 للقريب والبعيد، للصالح والخاطئ، والصديق والعدو

 وأن أثابر على طلب العلم، أسخره لنفع الإنسان لا لأذاه

وأن أوقر من علمني، وأعلم من يصغرني، وأكون أخا لكل زميل 

نة الطبية متعاونين على البر والتقوىفي المه  

وأن تكون ّ حياتي مصداق إيماني في سري وعلانيتي، نقية مما 

 يشينها تجاه الله ورسوله والمؤمنين

 والله على ما أقول شهيد
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