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SITES GEOGRAPHIQUES

Compétitions à l’Arena champ de Mars Entrainements Stade Auguste Delaune
(Saint-Denis)



L’arena champ de Mars



Salle d’échauffement Arena champ de mars



Organisation Médicale

• P24: MEDOC (Medical
Operation Center)

- Supervise l’ensemble des 
moyens médicaux et 
secouristes

- Organe de commandement 
et de coordination

- Localisation: locaux P24 à 
Saint-Denis

• Sur site:
- ECC: centre de coordination 

du site
- VSCC: Responsable du centre 

de commandements des 
opérations de sécurité sur 
site

- MML: Medical Manager 
Local: coordonne les myens
médicaux pour le public et 
les athlètes sur site (société 
privée)

- MMS: Medical Manager 
Sport



Fonctions du MMS
• Relation étroite avec MML, volontaires médicaux et secouristes
• Relation avec les staffs médicaux des délégations, les fédérations 

internationales, le CIO
• Accueil et répartition des équipes volontaires médicales et 

secouriste
• Briefing, répartition des rôles, des postes, des règles 

d’intervention sur le tatami, consignes P24 (photos, contact avec 
les athlètes, etc…), entrainement intervention
• Soutien au staff médicaux des délégations pour la prise en charge 

des athlètes
• Organisation des évacuations avec le MML
• Gestion de l’infirmerie et du matériel



Commandement du site compétition





Dimensionnement du dispositif: la théorie P24...
Judo Parajudo
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Situation site compétition 



Implantation du dispositif médical sur FOP



Implantation du dispositif medical sur FOP



Implantation du dispositif medical sur FOP



C’est l’arbitre qui décide de
l’interventiondumédecin.

Si l’athlète demande à être
soigné de lui-même, il est
automatiquement déclaré
perdant.

LemédecinParis2024peut 
intervenir,mais ladécision 
finaleseraprisepar l’arbitre.

Le médecin de la délégation
est les primo intervenant en
casdebesoin.
Le médecin P24 peut ensuite
êtreappelé

- En cas de blessure mineure
(type saignement) : c’est
l’arbitre qui fait sortir le
combattant et l’accompagne
à l’une des tables médicales
situéesàproximitédutatami.
-En cas de blessure plus grave
(l’athlète ne peut pas se
rendre lui-même à la table) :
c’est le médecin de l’équipe
athlète qui demande une
intervention externe. Si
l’athlète est évacué du tapis il
estéliminéducombat.

Uniquementàlademandedu 
médecinParis2024.

Règles d’intervention médicale



Retour expérience MMS

• CDD judo du 19/07 au 04/08: compétition 27/07 au 03/08
• CDD parajudo du 28/08 au 08/09: compétition 05/09 au 07/09
• Aucune consultation préalable au début du CDD donc pas de 

préparations avec les MMS en amont pour faire des économies…
• Paris 2024: monde de l’évènementiel difficile à comprendre… 

(multiple logiciels, vocabulaire incompréhensible, abréviations 
multiples…)
• Mais que vais-je faire 1 semaine avant la compétition…??



1 semaine avant la compétition…

• Armement de 3 
infirmeries et accueil des 
premiers volontaires 
médicaux à Saint-Denis 
pour l’arrivée des 
premières délégations 
sur le site 
d’entrainement à Saint-
Denis



1 semaine avant la compétition…
• Surprise à l’Arena… infirmerie montée sans le lino au 

sol… tout à refaire!



1 semaine avant la compétition…
• Livraisons des dotations pour l’infirmerie mais pas 

assez de logisticien et manutentionnaire



Avant la compétition…
• J-2 avant la compétition…



Déroulement d’une journée type en 
compétition pour le MMS

• 7h45: briefing avec MML et VSCC
• 8h: accueil 1ère équipe de volontaires médicaux et secouristes (environ 20 personnes)
• 8h-10h: briefing/formation/répétition manœuvres d’évacuations/visite du site pour 

les volontaires
• 10h-14h ou 15h: début de compétition phases qualificatives 2 surfaces de 

compétition
• 14h: changement équipe volontaire et secouriste avec nouvelle équipe donc nouveau 

briefing complet
• 16h: début des phases finales 1 surface de compétition
• 19h environ: fin de compétition
• 20h: fermeture infirmerie après remise des médailles
• 20h15: débriefing MML et VSCC



Les enjeux…
• Se reconnaitre : chasubles pour tout le monde MML, 

MMS, médecins, infirmiers, kinés, secouristes…

CONFUSION



Les enjeux…

• Le couloir… 2 minutes 30 à 3 
minutes de match entre FOP 
et infirmerie



Les enjeux…

• La surélévation du tatami:
• Extraction et évacuation
• Parajudo avec des non-

voyants et malvoyants



Les enjeux…

• Le positionnement des 
équipes médicales sur le 
FOP:
• Matériel secouriste éloigné 

avec obligation d’intervenir 
vite…
• Visibilité du tatami



Les enjeux…
• Les volontaires:
- Inconnus professionnellement

- Motivations variées…
- Horaires hors phase avec l’évènement

- Potentiels conflits liés à leur non-
rétribution

- Mal informés sur leur rôle réel

- Fiabilité

- Liste connue la veille à 20 heures de 
l’équipe du lendemain

- Souvent aucune expérience spécifique 
dans le judo



Bilan Interventions compétition judo
• Plus de 600 combats, 14 catégories +  équipe mixte
• 8 jours de compétition
• 20 interventions
• 2 évacuations:
• 1 luxation coude (Bichat)
• 1 disjonction acromio-claviculaire stade 3 (polyclinique)

• 1 luxation épaule auto-réduite
• 1 perte de connaissance sur shime waza
• 14 saignements sur tatami (nez/main/face)
• 2 sutures: plaie oreille externe, plaie paupière
• +15 consultations officiels de la Fédé Internationale 

Judo



Bilan Interventions compétition parajudo

• Plus de 250 combats
• 16 catégories
• 3 jours de compétition
• 4 interventions: saignement nez/face
• aucune évacuation
• 0 consultations officiels de la Fédé Internationale Judo



Conclusion

• Manque de préparation pour des choix budgétaire
• Même organisation pour tous les sports et même 

dotation d’infirmerie
• Aucune adaptation des moyens pendant la compétition 

(2 surfaces à 1 surface de combat…)
• Enjeux politiques et financiers majeurs avec 

pression+++ et fatigue+++
• Officiels et fédérations internationales consommatrice 

de ressources médicales
• Aucun évènement majeur
• Athlètes très bien préparés avec faible taux de 

traumatismes



Héritage pour la médecine du sport…

• Place de la médecine du sport dans l’organisation 
reléguée au second plan
• Priorité à la communication, au spectacle et à 

l’ambiance au détriment de la sécurité des athlètes 
parfois…
• La médecine du sport est-elle une spécialité?



Une expérience unique




