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"~ Serment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

- Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Ce moment est ('occasion d'adresser mes remerciements et

ma reconnaissance et de dédier cette these .......

Je dédie cette theése



A la mémoire de mon Pére KADDARI Abdelkrim

Malgré que j’ai partagée avec toi que mes premiers mois de vie. A travers les histoires de
ma meére et mes freres. J’ai appris que tu étais I’incarnation du sérieux et de I’abnégation. Je te
remercie d’abord pour le choix d’une mére formidable, une mére qui a essayé de nous élever
selon tes principes. Sur tes traces, j’ai essayé de marcher, dans I’espoir qu’un jour je pourrai étre
comme toi. Sur ce chemin j’ai grandi et j’ai compris que je visais trop haut. Dieu seul sait,
I’étendu de mon estime et mon amour pour toi papa. Tu as tout sacrifié pour notre bien-étre. Si je
suis ce que je suis, c’est bien grace a toi. Dieu, Tout Puissant, m’a donné la chance d’étre ta
fille.J’ai toujours prié pour le salut de ton ame. Puisse Dieu, le tout puissant, t’avoir en sa sainte
miséricorde. J'espére que Dieu acceptera ce travail de ma part et le fera dans la balance de tes
bonnes actions.
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A ma mére CHAABI Fettouma
Tu as dédié ton existence a notre bien-&tre. Tu nous as aimés et tu continues de nous combler de
ton amour chaque jour que Dieu fait. Tu es un modele de bonté, de sacrifice, d’altruisme et
d’amour. Je me considere chanceuse d’étre ta fille et je remercie Dieu pour cela. Toute une vie de
remerciement ne saurait rendre et compenser tous tes sacrifices. Je ne peux qu’essayer de te
remercier pour chaque seconde que tu m’as consacrée. Je pourrais tenter de faire pour toi tout ce
que tu as fait pour moi, mais je sais que jamais je n’y parviendrai. Que ce modeste travail soit
I’exaucement de tes veeux, car sans I’ombre d’un doute il est le fruit de ton éducation. Puisse
Allah, Le Tout-Miséricordieux, Le Trés-Miséricordieux, t’accorder santé, bonheur et longue vie et
faire en sorte que jamais je ne te décoive. J’espéere, de tout mon étre, t’avoir rendue fiere. Saches
maman, qu’aucun mot ne saurait décrire tout I’amour que je te porte, un amour infini.
A mes deux freresOmar et Abderrahmane KADDARI
A tous les moments d’enfance passés avec vous mes fréres, en gage de ma profonde estime pour
I’aide que vous m’avez apporté. Vous m’avez soutenu, réconforté et encouragé. VVous avez joue le
réle du pere, du fréere et de I’amis. Aucune dedicace ne saurait exprimer I’amour I’estime et le
respect que j’ai toujours eu pour vous.Que Dieu vous protege. J’espere que les ans a venir seront
plus beaux et nos liens y deviendront plus forts. Je vous aime.
A ma sceur Siham KADDARI
Tu as toujours été la et tu m’as toujours soutenu a chaque étape importante de ma vie. Tu étais et
tu resteras pour moi la sceur, I’amie et la confidente et la seule personne sur lagquelle je pouvais
toujours compter. Saches que je serai toujours la pour toi. Jamais je ne pourrais te remercier et

exprimer tout I’amour que je te porte. Je suis fiere de pouvoir dire que tu es ma sceur.



Je ne saurai traduire sur du papier l'affection que j'ai pour Toi, je n’oublierai jamais ces
merveilleux moments passés ensemble Intelligent que tu es, j'implore Allah de te réserver un
avenir meilleur

. Que Dieu, le Tout Miséricordieux, t’accorde santé, longue vie et bénisse. Que ce travail soit un
gage de mon éternel amour
A masceur(cousine)Hind CHAABI

Tu es la benjamine de la famille malgré notre patrimoine génétique différent
J’ai d0 attendre onze longues années, avant de pouvoir me vanter d’avoir une petite sceur. Je
remercie Dieu, Tout Puissant, de m’avoir donné cette chance et fait cet honneur. Je n’oublierai
jamais, le jour ou tu es venu nous rejoindre, tes premiers mots, tes premiers pas. J’espére avoir été
une grande sceur a la hauteur de sa petite sceur. Je t’aime
A ma belle-sceur (cousine) Moulouda BOUISSIG
Tous mes veeux de bonheur et de santé. Merci d’étre la pour moi, de m’encourager et me pousser
vers I’avant, Merci Pour ton amour, ton attention et ta serviabilité.
A mes neveux Abdelkrim et amir
Avoir des neveux est le plus beau cadeau qu’un frére puisse vous faire.,vos envies de parcourir le
monde, vos enthousiasme, vos sourires, vos Yyeux brillants sont incomparables. VVous avez
apporté beaucoup de bonheur a notre famille. Je vous aime
A mes Grands parents
Merci pour vos encouragements, votre soutien tout au long de ces années. Je vous dédie ce travail
en reconnaissance a la grande affection que vous me témoignez et pour vous exprimer toute la
gratitude et I’amour que je vous porte.
A mes cousins et mes cousines
Khadija, Fatiha, Malika ,Atika, Abderzzak, Hassan, Nourreddine, Othman, Hassna, Saida, Badiaa
C’est une benédiction d’avoir une si grande famille. Je vous admire tous autant que vous étes. Je
serai toujours la pour vous comme vous I’avez toujours €té pour moi. Je vous exprime au travers
de ce travail tout mon amour
A mes tantes et oncles
. Je vous aime tous et suis fier de faire partie d’une si merveilleuse et si grande famille. Que Dieu,
le Trés Grand, vous bénisse tous et vous garde

A La douce Meriemchouikh



Le meilleur cadeau que j’ai eu de cet internat, c’est ton amitié. Je remercie Dieu de t’avoir mise
sur mon chemin.
A I’aventuriere Mhiriglbtissam
Tres peu de personnes restent, quand il en vient aux moments difficiles. Tu as toujours répondu
présent, tu as toujours été la. Je ne saurai te remercier pour ton soutien et ton appui. On dit que
I’amitié nait lorsqu’on a pour I’autre une estime supérieure a celle qu’on a pour soi-méme

A mes meilleurs amies d’externat MeriemHmaichat, Nassima Kadri, Sara Kechnaoui,
Trois amies, trois sceurs. Bient6t plus de sept ans que je vous connais, sept que vous me soutenez
et supportez. Je vous souhaite tout le bonheur et toute la réussite du monde dans vos vies. J’espere

étre la pour vous comme vous I’avez toujours été pour moi.

A mes meilleurs amies d’internat : a Meriem CHOUIKH, Oumayma BOURHT,
Jihane MHAILI et Laila LIQALI
Notre rencontre au tout début de notre internat, a été le meilleur cadeau que je n’ai jamais regu.
Avec votre douceur, votre sincérité et votre honnéteté, vous avez pu entrer dans mon petit monde
et y occuper une place particuliere, une place que personne d’autre ne pourra atteindre facilement.
En reconnaissance de notre sincere et profonde amitié et des moments agréables que nous avons
passés ensemble, je vous dédie ce travail. Je suis honorée de vous avoir dans ma vie et je vous
souhaite tout le bonheur et le succes que vous meritez. Je remercie Dieu de vous avoir mis sur
mon chemin. Je vous aime.
A Ma meilleur Amie d’enfance: Ghita El Bendadi
En souvenir des moments agréables passés ensemble, veuillez trouver dans ce travail I’expression
de ma tendre affection et mes sentiments les plus respectueux avec mes veeux de succes, de
bonheur et de bonne santé.
A Mon Amie: Wardia TWICHER
Je te remercie pour tous les moments agréables que nous avons partagés.
A Anas Baladi,Anas Benmoussa

Un grand merci pour I’aide remarquable que vous avez fournie dans la réalisation de ce travail.



A notre cher Maitre Pr Mohamed JAMILLI,

Je serais toujours reconnaissante pour votre grande disponibilité, votre simplicité. Vos
compétences professionnelles et vos qualités humaines seront pour nous un exemple dans
I’exercice de la profession. Veuillez trouver en ces quelques lignes I’expression de notre gratitude,
reconnaissance, et respect

A la grande famille de cardiologie du CHU Mohamed Vlet de I’hépital militaire,

Je vous remercie pour votre collaboration dans cetravail. Je vous remercie pour tout ce que vous
m’avez enseigné, tant sur le plan humain que scientifique, et j’espére que ces années de résidanat
seront I’une des plus belles de nos vies.

A toute I’équipe de Médecine interne : Pr Essaadouni, Pr Zahlane, et Pr Benjilali

Dr Yousfi, Dr Yahyaoui, Dr Elaoukhomi, Dr Oumlil, Dr Hajar, Dr Loubna ...

Je vous remercie pour le magnifique passage, I'excellent accueil qui m'a été réservé, la qualité de
I'accompagnement dont j'ai bénéficié, pour tous les bons moments qu’on a partagés, je vous
souhaite tout le bonheur du monde.

A I’équipe de chirurgie cardiovasculaire du CHU Mohammed VI

Je vous remercie pour le trés beau passage durant lequel j’ai appris tant de choses. Pour votre
soutien, votre accueil et votre serviabilité. Que dieu vous protege.

A mes Professeur LOUKILI, TARCHICH, AZZAMI, CHNIBRE ...et a tous les professeurs
du collége d’afourer et du lycée de Sed Bin el Ouidane.

Vous avez toutes et tous contribué a construire la personne gue je suis. Chacun d’entre vous est un
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Liste des abréviations

Al: Angor Instable

BPCO: Bronchopneumopathie chronique obstructive
CIA: Communication Interauriculaire

CIV: Communication Interventriculaire

ECG : Electrocardiogramme

HAD : Hypertrophie Auriculaire Gauche

HAG: Hypertrophie Auriculaire Droite

HTAP : hypertension artérielle pulmonaire

HVG: Hypertrophie Ventriculaire Gauche

HVD : Hypertrophie Ventriculaire Droite

IDM : Infarctus du Myocarde

NSTEMI :Non ST Segment ElévationMyocardiallnfarction
OD : Oreillette droite

OG : Oreille gauche

PCA: Persistance du Canal Artérielle

SCA: Sd Coronarien Aigu.

SCC: Sd Coronarien Chronique.

STEMI : ST Segment ElevationMyocardialInfarction
VD : Ventricule droit

VG : Ventricule gauche
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L’ECG constitue un examen complémentaire indispensable dans la pratique courante et
aux urgences médicales.

Il a I'avantage d’étre simple a réaliser, peu onéreux et disponible dans la plupart des
centres et cabinets. Cependant, son interprétation est une source decontrainteet de stress pour
les étudiants et les jeunes internes, ce qui limite amplement son utilisation par ces derniers. |l
constitue aussi une source d’erreur dans certains diagnostics et conduites thérapeutiques
notamment pour les étudiants en formation.

Le nombre de formations dédiées aux étudiants, sous forme de cours magistral, travaux
pratiques et ateliers de formations,a un effet peu palpable sur le terrain. Ceci est expliqué par
plusieurs raisons :

D’une part, le cours magistral et les TP sont proposés lors la deuxiéme année des
études médicales, ou I'étudiant n’est pas encore impliqué dans la prise en charge des patients,
ce qui le rend peu sensible a I'intérét de ces cours.

D’autre part, I’absence de continuité dans ces formations le long des années d’études
expose I’étudiant a I'oubli.

Enfin, les formations proposées ainsi que les ateliers pratiques restent aléatoires, non
obligatoires et manquent d’objectifs fixes adaptés au niveau de I’étudiant.

Tous ces facteurs réunis, expliquent la difficulté que confronte I'étudiant dans
I'interprétation des ECG, qui ne cessent d’étre qualifiés de “Béte noire’’ de I'étudiant.

Pour cela, nous avons élaboré un guide audiovisuel d’autoformation et d’autoévaluation
accessible sous forme d'un DVD qui offre une synthése des notions de bases et des
connaissances nécessaires pour les futurs médecins de familles et les internes aux urgences.

Le guide pourra accompagner I’étudiant le long de ses années d’études, et donc étre
consultable a tout moment et adapté aux objectifs pédagogiques de formation des étudiants.

Etant conscient de la largeur des thémes a traiter, nous avons repartis le travail a des

étapes, dont chacune correspond a un niveau de formation.
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Niveau 1 :
- Prérequis.
- Principes d’enregistrement d’ECG.
- ECG standards Indication et réalisation.
- Interprétation d’'un ECG normal.
- Interprétation des hypertrophies.
Niveau 2 :
- La Maladie coronaire.
Niveau 3 :

Troubles de conduction.

Troubles de rythme.

Troubles ioniques.
Dans la perspective d’optimiser I’assimilation des objectifs, nous avons opté pour :
1. La multiplication des supports pédagogiques
- Textes
- Vidéos pédagogiquesou capsules a objectif déterminé
- Schémas illustratifs
- llustration par des ECG réels
2. Auto-évaluation a I'aide des quiz
Ainsi,notre travail de thése trace comme objectif :
- Fournir un support audio-visuel de formation pratique et adapté a I|’étudiant en
médecine associé a un support d’auto évaluation pour les 2 niveaux de formation 1 et
2.
Notre travail trace comme perspectives :
- Fournir un support audiovisuel de formation pratiqgue avec le support d’auto

évaluation pour le niveau 3.
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Pour I’élaboration de ce travail, nous avons suivi les étapes suivantes:
I. Réaliser un plan du support pédagogique en déterminant les différents chapitres a
traiter. (Voir Annexe 1)
Il. Collecter et scanner les ECG des patients hospitalisésau service de cardiologie et
les ECG de ceux qui consultent au centre diagnostique.

lll. Trier les ECG collectés en fonction des chapitres du Guide.
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2 Partagés avec moi
i B inversion des fis (1) B 1NVERSION ELECTRODES (1 B ez hypertrophies (1]
LY dcents
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Figure 1 : Figure illustrant la base des données local des ECG collectés
et classés selon les différents chapitres

IV. Traiter les ECG, réaliser des ECG lllustrés et parfoisdessiner des ECG pour chaque

chapitre.
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Figure 2 : ECG illustrant ’aspectnormale de I'onde P
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V. Scanner quelques images et schéma des ouvrages d’ECG :(voir bibliographie)

Figure 4 : Vecteur d’activation auriculaire de I’hypertrophie auriculaire droite

VI. Dessiner des schémas, des lllustrations pourchaque chapitre

*Neceud sinusal

@:Faisceau inter nodal postérieur
j_f-——i-—;_—_::\\ @: Faisceau inter nodal moyen
CD T~ @: Faisceau inter nodal antérieur
& | | @: Faisceau de Bachmann

*Nceud auriculo-ventriculaire

*Ré de Purkinje

*Faisceau du His

*Hémi branche

*Branche gauche
Ju Fai ie Hi

postérieur

*Hémi branche

*Branche droite
du Faisceau de His

antérieure

Figure 6: Dérivations périphériques
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Figure 7: I'aspectnormales des QRS dans les dérivations précordiales
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VIl. Réaliser des résumés pédagogiques pour chaque chapitre ou sous chapitre,
principalement a partir des ouvrages d’ECG etselon les dernieres recommandations
d’interprétations de I’ECG (voir Bibliographie)

VIIl. Réaliser des conduites a tenir simplifié, des tableaux résumant les points clés a
mémoriser pour chaque chapitre.

Devant un ECG il faut chercher:
Refaire FECG
ou faire attention i

Finterprétation

X
M

Est-ce que I'ECG
est normal?

Estce quel’ECG
est
interprétable?

De quelle anomalie
sagit—il ?

= Critéresde « Hypertrophie ?

validité :etalonnage
,Parasitage ,Inversion

* Critéres de normalité:

Rythme , Fréquence cardiaque
Axe du cceur ,Onde P ,Espace PR

= Trouble de rythme?
= Trouble de conduction ?
+ Anomalie du segmentST?

des fils ,Complexe QRS, Segment ST >
,Onde T ,Intervalle QT *Autre?
S
Wi -
Figure8: conduite a tenir devant un ECG
Interprétation segmentaire
Aspect normal Aspect Pathologique
P - Onde P sinusale:Positive,arrondie,symétrique dans toutes les Morphologie anormale: Double bosse, pointue, bifide, Onde p
dérivations sauf V1 et aVR. absente,inversée, ectopique
-  Durée<0,12s Durée = 0,12 s: Hypertrophie auriculaire gauche
- Amplitude €2,5 mm Amplitude > 2,5 mm: Hypertrophie auriculaire droite
QRS - progression harmonieuse de I'onde R de V1 a V6,Pas d'onde Q Onde Q pathologique: Large et/ ou profonde
pathologique Durée=0,12s: Bloc de branche complet
- Durée < 0,08 s (2petits carreaux ) Amplitude: R/S > 1 en V1 : Hypertrophie ventriculaire droite .
- Amplitude: R/S<1en V1 etS(vl)+R (v5) <35 mm S (v1) + R (v5) =35 mm: Hypertrophie ventriculaire gauche
T - Positive, asymétrique dans toutes les dérivations sauf V1 et Ample, Plate, Négative, Symétrique
aVvR
- Amplitude: ni ample ni plate (< 2/3 R qui la précéde)
PR - Dudébut de 'onde P au début de complexe QRS , constant PR < 0,12 s: Pré-excitation
- 0,125<PR<0,20s PR> 0,20 s: Bloc auriculo-ventriculaire
ST - lIsoélectrique Sus-décalage du segment ST
Sous décalage du segment ST
ar - Variable avec la FC,I'age,le sexe QT long :QTc > 450 ms (homme)ou QTc > 470 ms (femme)

- QICz 430ms (homme)et 450(femme)

QT court:< 340 ms

Figure 9: Tableau résumant I’'aspect normale de I’ECG lors de I'interprétation segmentaire
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IX. Répartir les résumés et Intégrer I'’ensemble des images, légender et animer les
iconographies d’une maniére synchrone avec le contenu du textedans des
présentations Power Point Microsoft officepour les chapitre et les sous chapitres

selon les différentes sections, par la suite les exporter sous forme de fichier PDF .

Inserion  Création  Transitions  Anmaton: Diaporama  Revision  Afficrage  Co

Critéres de validité

& - - -
=3 T S
FARADOIARI PRELRARING FR.EL HATTACUN b

Figure10 : Réalisation des présentations Power Point Microsoft office

X. Réaliser des captures vidéo pour le diaporama de chaque chapitre.
XI. Enregistrer I'audio illustratifpour chaque diapositive par I'application NOISE
REDUCER, afin d’obtenir une bonne qualité de son.
XII. Intégrer Les captures vidéo pour le diaporama de chaque chapitre, en paralléles
avecles audio illustratifs enregistrésprécédemment, dans le logiciel CAMTASIA

pour le Montage et I’édition en plusieurs séquences vidéo mp4.
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© Record

= Onde T Hypokaliémie,
irversia péricardite,
ischémie sous
apacardique

= Onde T Hyperkaliémis, ischémis
armple seus endocardique,
névicardite, infarcius de
myozarde
¥ Onde T
aplatie

milieu conclu milieu conc niliew conc  milieu

Figure 11 : Apercu du processus de montage des vidéos enregistrés

XIil. Elaborer des questionnaires sur Google Forms,qui englobent des questions a
multiples choix avec corrections et des commentaires, pour chaque Chapitre et

que le lecteur pourra consulter facilement pour s’autoévaluer.
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e,
S
—

QUIZ ECG :Interpretation Generale

I Entrez votre adresse mail ci-dessous pour recevoir votre copie aprés validation 1

*Obligatoire

Adresse e-mail

Impossible de préremplir Yadresse e-ma

.

1. Le rythme sur 'ECG suivant est : ™ 2 points

¥ i i i ' i ] ] i 1 A
i
1]
-
- 1

] L] ¥ ¥ 1] ] ] I 1 I ¥ 1 1
=
-
- [] ' [} i [ ] ' 1 * )
~1
-
-

i
-
MavkR -t O wh o - - T e AR EE Tk Seeied LIS w S
[C] c. régulier non sinusals
|:| D. irrégulier non sinusale
|:| B. Une Arythmie sinusale
[ A régulier sinusals
|:| E.lrrégulier sinusals
(D Cette guestion 251 abiigatoire
y

Figure 12: Apercu du questionnaire de |'interprétation Générale de I'ECG
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1. Le rythme sur I'ECG suivant est : * 2 points

B S

|:| C. Régulier non sinusale
D. Irrégulier non sinusale
D B. Une Arythmie sinusale
D A. Régulier sinusale

|:| E.lrrégulier sinusale

Figure 13: Apercu du questionnaire avec réponses
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X 1. Lerythme sur FECG suivant est: *

[[] c. Régulier non sinusale

[ cirsaulier sinusale

D A Regulier sinusale

[C] B. Une Arythmie sinusale
D D. Irrégulier non sinusale

Bonne réponse

& Requlier sinusale

Commentaire

ummmmmmmpm&m réguiiéres, identiques,

ives dans toutes les dérivations, sauf en dérivation aVR ou les ondes P sant
nmetmﬁeﬂesmhpﬁw.ﬂ
Chague onde P est suivie o'un ORS. Chague complexs QRS est précédé d'ine onde P

Figure 14 : Apercu du questionnaire avec résultats, correction, et commentaire

XIV. Traiter et répartir, selonles différents chapitres, les vidéos, les présentations,

lesquestionnaires dans le DVD.

-12 -
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I.CONCEPTION DU GUIDE :

Nous avons élaboréun guide audiovisuel d’autoformation et d’autoévaluation accessible sous
forme d’un DVD en respectant le plan suivant :

NIVEAU T :
|. Prérequis

1. Anatomie du cceur
2. Electrophysiologie Cardiaque de base

Il. Principes d’enregistrement d’ECG

lll. ECG standard Indication et réalisation

IV. Interprétation de ’ECG Normal
1. Critéres de Validité

2. Interprétation Générale

3. Interprétation segmentaire

V. ECG des hypertrophies

1. ECG deés I’Hypertrophies auriculaires

2. ECG dés I’Hypertrophies ventriculaires

NIVEAU 2 :

ECG de la maladie coronaire
1. Atteintes élémentaires de I'ischémie myocardique
2. ECG du Syndrome Coronarien Aigu

-14 -
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II.GUIDE D’Utilisation du DVD
1. Apres avoir insérer notre support dans le lecteur DVD, on I'ouvre par I'intermédiaire
d’explorateur fichier, pour visionner son contenu, qui est disposé sous forme d’un
dossier, englobant les différents fichiers de notre travail, et un plan qui nous permet

d’explorer les différents chapitres d’une facon rapide et structurée.

MNorm

Fiches Mémo
Quiz
Texte

video

Plan

Figure 15:Apercudu contenu du dossier englobant les fichiers de notre travail

2. En cliquant sur plan, une premiere page s’affiche, sur laquelle s’affiche un lien

permettant d’accéder aux deux niveaux de formation :Niveaux | et Il

FZ.KADDARI PR.ELKARIMI PR.EL HATTAQUI

- 15 -
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Figure 16:Apercu de la 1ére et la 2éme page du plan du guide

3. En cliguant sur une des icones, Niveau | par exemple, un plan avec les différents
chapitres s’affichera (Prérequis, Principes d’enregistrement d’ECG, ECG standards Indication
et réalisation, Interprétation de I’'ECG Normal)

Figure 17:Apercu du plan du 1er niveau de formation d’ECG .

-16 -
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3. En choisissons l'icone critéres de validité, nous passons a un plan, dans lequel nous

trouveront 4 icones qui représentent les différents constituant du dossier VIDEO, TEXTE,
QUIZ, FICHE MEMO.

Critéres de validité

@ Vidéo
4 ? ) Quiz

| eeaw | ‘

Figure 18:Apercu du plan des différents supports pédagogiques traitant le sous chapitre

critéres de validité.
4. En cliquant sur I'icone du VIDEO par exemple,la vidéo critéres de validité se metrera
en lecture. Cette derniére est réalisée selon un plan simplifié qui se base sur la
succession de 4 étapes : la définition, I’explication, I'application et lasynthese a

retenir pour chaque critére par exemple.

I VALIDITE I

‘ ETALONNAGE

@
-
O

[ PARASITAGE ]

o
INVERSION DES FILS. 2
[ ~J o %
X
| |
| | |
| |
-l el ks

Figure 19: Apercu du plan simplifié utilisé dans la capsulevidéo critéres de validité.

-17 -
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Chaque vidéo dure une quinzaine deminutes, avec une music de fond motivante variés

selon les étapes, pour faciliter I'acquisition des idées et éviter I’ennui du lecteur.

VALIDITE

INVERSION DES Uinversion des électrodes par erreur peut intéresser
e tous les électrodes périphériques ou précordiales .

Figure 20:Apercu de la vidéo criteres de validité

5. En cliquant sur I'icébne du TEXTE au lieu de I'icone VIDEO dans quelques chapitres :
Le texte s’affichera sous forme d’une présentation PDF. Cette derniere est simplifié,
comporte des iconographies illustratives, des notes pratiques,réalisée selon un code

couleur différents selon les chapitres pour faciliter leur mémorisation.

INVERSION DES FILS ‘ @
aRs aR "
Vi v2 V3 va Vs V6

Figure A :I'aspect des QRS dans les derivations précordiales

A\ ﬂ/lr\ﬂ_ sl 2
vs \ v va v2 Ve
Figure B :I'inversion des électrodes V1et V5

Figure 21: Apercu de la présentation critéres de validité

-18-
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6. En cliquant sur I'icéne QUIZ, vous serez redirigé vers un questionnaire qui comporte
des questions a choix multiples. Les différentes questions sont réalisées dans une
optique pour évaluer les différentes connaissances que le lecteur doit acquérir. Vous
avez a la possibilité de cocher une proposition et cliquer sur résultat pour voir le
score final, la correction des différentes réponses, ainsi que des commentaires en

tant qu’un petit rappel.

.
X
Yo

QUIZ ECG :Critéres de Validité

Il Entrez votre adresse mail ci-dessous pour recevoir votre copie apres validation [

‘/

guizecg@gmail.com Changer de compte €% Brouillon enregistreé

“Obligatoirs
Adresse e-mail *

Votre adresse e-mail

1. Concernant les critéres de validité sur cet ECG quelle est la proposition
exacte : *

5

A LECG est enregistré & un vitesse de 10mm /mY
B.LECG est erwegisire a une vitesse de 25mmy/'s
C. LECG est non interprétable

D. 'ECG est enregistré a un vitesse de 50 mmy's

Jooano

E LECG 231 enregistré & un vitesse de S0HZ

Figure 22: Apercu du quiz critéres de validité
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7. En cliguant sur I'icobne FICHE Mémo, vous serez redirigé vers une plaque sous forme

d’un tableau ou une conduite a tenir résumant les points clés a garder en téte.

Criteres de validité de I'ECG

Etalonnage: Amplitude: Imm /1 mv
Durée: 25 mm/seconde = 1mm = 0,04 s (40 ms)

Parasitage:  Trémulation de la ligne isoélectrique
Causes: Frisson; Tremblement; Fils mélangés; Contact des fils avec
des éléments métalliques; Drap mouillé; Mauvais contact Fil-
électrodes; Dysfonction de I'électrode terre

Absence Onde P positive en DI et négative en aVR
d’inversion
des fils:

Figure23: Apercu de la Fiche Mémo sous forme d’un Tableau résumant les criteres de validité
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L’acquisition de [I'information médicale est la premiére étape que chaque
apprenantconfronte lorsde sa formation, pour laquelle il cherche les moyens et les méthodes

lesplus pédagogiques, simples etefficaces facilitant son apprentissage.

Notre travail est concu sous forme d’un support pédagogique, réalisé selon deux
principes, afin d’atteindre nos objectifs de formation« Apprendre en multipliant lessupports
sensoriels eten découpant lescompétences complexes a acquérir en petits blocs»,« Auto-

évaluation a I'aide des quiz»

Notre objectif est d’exposer aux lecteurs les bases de l'interprétation de I'ECG
sousforme deplusieursvidéos pédagogiques et des présentations simplifiées, englobantles
notions de bases et les notes cliniques, accompagnées de questions numériquesa multiples

choix avec corrections.

Nous espérons que ce support puisse trouver sa place, pour aider les étudiantsdes
facultés de médecine et de pharmacie, ainsi que lesprofessionnels de santé désirant apprendre

a interpréter correctement I’électrocardiogramme.
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Résumé

Notre travail a eu pour objectif I'élaboration d’un support pédagogique d’auto-
formation et d’auto-évaluationen ECG destiné aux étudiants en médecine, ainsi queles

professionnels de santé et cela sous forme d’un DVD interactif.

A travers ce travail, nous essayons d’apporter les informations essentielles debase

enECG qui leur seront utiles au cours de leurs formations.

Le support comporte des présentations avecdes iconographies illustratives pourchaque
chapitre accompagnées de vidéos pédagogiques simplifiées réparti selon deux niveaux de
formation :

Niveau 1 :

- Prérequis

- Principes d’enregistrement d’ECG

- ECG standard Indication et réalisation
- Interprétation d’un ECG normal.

- Interprétation des hypertrophies.

Niveau 2 :

- ECG de la Maladie coronaire.

En outre, nous avons élaboré des questionnaires a choix multiples pour chaquechapitre
avec des corrections.

Dans la perspectived’assurer une autoformation continue en ECG.Notre objectifsera
axésur la réalisation des chapitressupplémentaire pour le troisiéeme niveau de
formation s’intéressantaux troubles de rythme, Troubles de conduction et les

Troublesioniques.
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Abstract

The aim of our work was to develop an educational support as an e-learning platform

inEKG for medical students, as well as health professionals, in form of Interactive DVD.

Through this work, we try to provide the essential basic information in EKG, which will

beuseful to them during their training.

The support includes presentations with illustrative iconography for each chapter with
simplified educational videos divided into two levels of training:

Level 1:

- Prerequisite

- Principles of ECG recording

- Standard ECG Indication and performance

- Interpretation of a normal ECG.

- Interpretation of hypertrophies.

Level 2:

- ECG of coronary disease.

In addition, we have developed multiple-choice questions for each chapter with their
corrections.

With a view to ensuring continuous self-training in ECG, our objective will be focused on
the completion of additional chapters for the Third level of training focusing on rhythm

disorders, conduction disorders and ionic disorders.
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Annexe 1:

Plan Du Guide Pédagogique D’ECG

NIVEAU T :
l. Prérequis

1. Anatomie du cceur
2. Electrophysiologie Cardiaque de base

Il. Principes d’enregistrement d’ECG

I1l.ECG standard Indication et réalisation

IV. Interprétation de I'ECG Normale
1. Criteres de Validité
2. Interprétation Générale
3. Interprétation segmentaire

V. ECG des hypertrophies -

1. ECG des I’Hypertrophies auriculaires
2. ECG des I’Hypertrophies ventriculaires

NIVEAU 2 :

ECG de la maladie coronaire
1. Atteintes élémentaires de I'ischémie myocardique
2. ECG du Syndrome Coronarien Aigu
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