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APP  : Apprentissage par problème 
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CHU  : centre hospitalier universitaire 

ECG  : électrocardiogramme 
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FMPM  : faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
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SCA  : syndrome coronarien aigu 

SPSS  : statistical package for the social sciences 

STEMI : infarctus du myocarde avec sus décalage du segment ST 

TD  : travail dirigé 

TP  : travail pratique 
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L’électrocardiogramme est défini par un enregistrement en fonction du temps de l’activité 

électrique cardiaque. Il constitue un outil diagnostique incontournable en médecine général mais 

aussi dans des spécialités autres que la cardiologie comme la réanimation et la médecine 

d’urgence [1]. Il a l’avantage d’être simple, accessible et peu couteux. Cependant, son 

interprétation exige une formation approfondie, ciblée et surtout continue garantissant 

l’acquisition des compétences nécessaires pour les futurs praticiens [2], [3]. Et malgré la 

formation approfondie et étalée le long des années d’études fournie par la FMPM et portant sur 

les deux volets théorique et pratique, la capacité des étudiants en médecine en fin d’étude à 

identifier les anomalies électrocardiographiques en situation d’urgence et dans des pathologies 

cardiaques courantes reste insuffisante pour un nombre non négligé des étudiants qui ne 

cessent de qualifier l’ECG par « la bête noire » [4], [5]. Ceci est expliqué par plusieurs raisons :  

 D’une part, si la formation pendant le premier cycle est bien codifiée et basée sur les 

bases fondamentales, ainsi que sur l’aspect normal de l’ECG, elle manque du caractère continu 

dans les suites des études et se limite à des sous chapitres noyés dans un  module vaste de  

pathologie cardio-vasculaire, à certains ateliers de formations pratiques qui n’exigent pas une 

présence obligatoire, à un atelier en 6ème année dans le cadre de « Médecine de Famille » ainsi 

qu’aux stages hospitaliers en service de cardiologie, des urgences et de réanimation qui ne sont 

pas généralisés à tous les étudiants.  

D’autre part, et comme pour la quasi-totalité des facultés de Médecine au Maroc et 

d’ailleurs, la formation en ECG manque d’évaluation formative et/ou sanctionnelle dédiée 

spécialement à cet examen ce qui donne à la formation de cet examen[6], un caractère 

volontaire, optionnel et dicté par le degré de motivation de l’étudiant lui-même. 
 

D’où l’idée de ce travail qui trace comme : 

Objectif principal : Evaluer les compétences des étudiants en fin d’étude de médecine en 

matière d’interprétation de l’ECG. 
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Objectifs secondaires : 

 Evaluer le degré de perception des étudiants en fin d’étude de médecine de leurs 

compétences en matière d’interprétation de l’ECG. 

 Décrire les facteurs déterminant du degré de cette compétence. 

 
 

Souligner l’intérêt d’un protocole de formation continue utilisant des supports 

pédagogiques innovants assurant une autoformation des étudiants en médecine avec une 

évaluation formative. 
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I. Matériels : 
 

1. Type de l’étude 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale qui a été réalisée à la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech au moyen d’un  questionnaire anonyme et 

conduite auprès des étudiants en fin d’étude médicale. Cette étude a été menée sur une période 

de 5mois, de Décembre 2021 à Avril 2022. 

 

2. Population cible et échantillonnage 
 

La population cible est représentée par les étudiants en fin d’étude de la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Marrakech qui répondent à nos critères d’inclusion et abordés sur la 

base d’une participation volontaire par suite d’information sur les objectifs de l’étude. L’inclusion 

des étudiants a été faite en utilisant le sondage par quotas comme méthode d’échantillonnage. 

 

2.1. Critères d’inclusion 

Nous avons inclus dans cette étude les étudiants qui répondent à l’un des critères 

suivants: 

• Étudiant en septième année (Interne de périphérie) ; 

• Étudiant en instance de thèse ; 

• Interne de CHU. 

 

2.2. Critères d’exclusion 

Nous avons exclu de notre étude : 

• Toute personne abordée et informée ne désirant pas participer à l’étude ; 

• Les étudiants de la première à la sixième année. 
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II. Méthodes : 
 

Ce travail a été mené selon les étapes suivantes : 

 

1. Elaboration du questionnaire : 
 

L’enquête a été réalisée au moyen d’un questionnaire auto-administré et anonyme, Le 

questionnaire a été rédigé en langue française, utilisant un vocabulaire simple et compréhensible 

(Annexe 1).  Il contient 23 questions à choix multiples et il est divisé en deux parties portant 

respectivement sur les caractéristiques générales de la population étudiée et sur les 

compétences en matière d’interprétation d’ECG. 

La première partie a pour objectif le recueil de données concernant les caractéristiques 

personnelles et pédagogiques des enquêtés à savoir essentiellement : le sexe, l’âge, le niveau 

d’étude, les moyens de la formation à l’interprétation de l’ECG, le degré de confiance des 

étudiants face à l’interprétation de l’ECG, les difficultés rencontrées à l’interprétation de l’ECG. 

La deuxième partie a pour but d’évaluer les compétences des étudiants en matière 

d’interprétation de l’ECG en se basant sur 10 questions à choix unique concernant des ECG 

représentant comme diagnostics : (Fibrillation auriculaire, Bloc de branche droit, Bloc de branche 

gauche, Bloc auriculo-ventriculaire 1er degré, sus-décalage du segment ST, Fibrillation 

ventriculaire, Hypokaliémie, Hyperkaliémie). Le choix des tracés a été basé sur la fréquence de la 

pathologie et son caractère urgents. Le questionnaire pouvant être rempli en 3 à 5 minutes, a été 

testé auprès de 4 étudiants en fin d’étude avant d’aboutir à sa version finale. 

Sélection des tracés ECG : On a choisi 10 ECG à partir du tracés du service de cardiologie 

et des manuels d’ECG[7]. Après la sélection des tracés, 5 cardiologues (3 résidents en 4éme 

année et 2 professeurs) ont été invités à interpréter indépendamment les tracés d’ECG et à 

remplir le questionnaire. L'accord entre les 5 cardiologues dans l'interprétation de l'ECG doit 

avoir été de 100% pour inclure l'ECG dans le questionnaire final. Lors de cette sélection, 4 tracés 
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d’ECG ont été exclu et 10 ont été inclus dans le questionnaire. 

 

2. Remplissage du questionnaire : 
 

Il a ensuite été diffusé à la population étudiée par deux moyens: déposé directement 

auprès des étudiants en fin d’étude de la FMPM, et informatisé par Google Forms et mis en ligne 

sur les réseaux sociaux (le groupe privé Facebook FMPM PROMOTION 2014/2015 qui est un 

espace virtuel regroupant les étudiants en septième année et les étudiants en instance de thèse 

de la FMPM et le groupe privé Facebook 19 EME PROMOTION DES INTERNES DE L’AMIMA CHU 

MARRAKECH qui rassemble les médecins internes de la 19éme promotion du CHU Mohammed VI 

de Marrakech). 

Les enquêtés étaient invités à solliciter l’enquêteur pour des éclaircissements devant 

toute ambiguïté ou souci de compréhension d’une question. De nombreuses relances ont été 

faites afin d’obtenir le meilleur taux de participation possible. 

 

3. Collecte et saisie de données 
 

Les enquêtés ont procédé à la consignation des réponses sur le support papier qu’on leur 

a remis. Une fois les questionnaires récupérés, on a procédé sur place à leur vérification. Un 

retour chez nos répondants, pour éventuellement combler les lacunes, était exclu, du fait du 

caractère anonyme de l’enquête. 

Les données de l’ensemble des réponses aux questionnaires physiques (imprimés sur 

papier) ont été informatisées dès leur réception et organisées avec les données des réponses aux 

questionnaires virtuels. Sur la totalité des 241 étudiants sollicités pour participer à l’enquête, 

210 ont répondu à notre questionnaire : soit un taux de participation de 87,13 %. 

Cinq fiches des questionnaires distribués n’étaient pas exploitables, car ils contenaient 

un nombre important des données manquantes. 
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Au total, nous avons obtenu 205 questionnaires exploitables. 

 

4. Analyse statistique des données : 
 

Les données ont été initialement saisies sur le logiciel Microsoft Office Excel 2016, puis 

l’étude statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS version 25.0. Les premiers résultats ont été 

reportés puis décrits sous Microsoft Word 2016. 

En analyse bi variée, la comparaison des variables qualitatives a fait appel au test 

statistique de Chi2. Le seuil de signification choisi correspond à une valeur de p<0.05. 

 

5. Considérations éthiques 
 

Les participants ont été informés des objectifs de l’enquête et leur consentement a été 

obtenu avant l’administration du questionnaire. Tout au long de l’étude, l’anonymat et le respect 

de la confidentialité des données ont été assurés. 
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I. Résultats descriptives 
 

Nous avons inclus dans notre étude 205 étudiants. 

 

1. Profil de la population interrogée 

 

1.1. Sexe 

Dans notre étude, on note une nette prédominance féminine avec 152 (soit 74,1%) des 

étudiants interrogés sont de sexe féminin contre 53 des étudiants sont de sexe masculin soit un 

taux de 25,9%. Le sexe ratio H/F est de 0,34. 

 

 

Figure 1 : Répartition des répondants selon le sexe. 

 

1.2. Âge 

La moyenne d’âge des répondants est 25,74 ans avec des extrêmes allant de 23 à 31 ans. 
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Figure 2 : Répartition des répondants en fonction de l’âge. 
 

1.3. Niveau d’étude 

Sur les 205 enquêtés, 110 sont des internes de CHU soit 53,7%, 55 sont des internes de 

périphérie soit 26,8% et 40 sont en instance de thèse soit 19,5%. 
 

 
Figure 3 : Répartition des étudiants selon le niveau d'étude. 

 

2. Formation théorique à l’interprétation d’ECG 
 

Dans notre étude, tous les étudiants interrogés ont bénéficié d’une formation en matière 

d’interprétation d’ECG au cours de leur parcours universitaire. 

Cette formation à l’interprétation d’ECG était basée sur l’autoformation avec un taux de 
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76,1% (n=156), des cours magistraux avec un taux de 67,3% (n=138), des ateliers avec un taux 

de 61.5% (n=126), des séances de TP/TD avec un taux de 56,1% (n=115). 
 

 

Figure 4 : Répartition des moyens de formation à l'interprétation de l’ECG 

 

Dans notre étude, 76,1% des enquêtés ont recours à l’autoformation pour améliorer leurs 

compétences en matière d’interprétation de l’ECG. Les moyens les plus utilisés dans cette 

autoformation sont les manuels d’ECG avec un taux de 68,5% (n=107), suivi par les sites Web 

avec un taux de 37,8% (n=59), puis les groupes en ligne avec un taux de 35,25%(n=55) et les 

vidéos sur Internet avec un taux de 25,64% (n=40). 
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Figure 5 : les moyens de l'autoformation à l'interprétation de l’ECG. 
 

Bien que les livres d’ECG représentent le moyen le plus utilisé dans l’autoformation de 

nos enquêtés, ces livres n’ont pas répondu aux attentes de nos étudiants avec un taux de non 

satisfaction de 63,5%. 
 

 
Figure 6 : Taux de satisfaction des étudiants des livres d'ECG. 

 

Les livres d’ECG n’ont pas répondu aux attentes des enquêtés car sont trop théoriques 

(60,4%), trop longs (56,3%) et ne sont pas assez pratiques (30,3%). 
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Figure 7 : Perception des livres d'ECG comme moyen d'autoformation par les étudiants. 
 

3. Formation pratique à l’interprétation d’ECG 
 

Dans notre étude, le nombre d’étudiants qui ont passé par un service de cardiologie ou  

d’urgences est de 146, soit un taux de 71,2%, par contre 59 des étudiants interrogés, 

soit un taux de 28,8%, n’ont pas passé par un service de cardiologie ou d’urgences. 
 

 

Figure 8 : Répartition des étudiants effectuant un passage de cardiologie ou d'urgences. 
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Pendant leurs stages hospitaliers, presque la majorité des étudiants interrogés ont 

affirmé qu’ils ont eu l’accès à un appareil l’ECG avec un taux de 91%. 
 

 

Figure 9 : Accès des étudiants à un appareil d'ECG. 
 

L’estimation de nombre des ECGs vu par jour par les étudiants interrogés pendant leurs 

stages  hospitaliers(le service de cardiologie, la réanimation médicale, les urgences) est comme 

suivant : 4,9% (n=10) des étudiants n’interprètent  pas des ECG, 35,6% (n=73) des  étudiants 

voient moins de 5 ECG par jours, 58,5% (n=120) voient entre 5 et 10 ECG, 0,5% (n=1) voient 

entre 10 et 20 ECG et 0,5% (n=1) voient plus de 20 ECG. 
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Figure 10 : Estimation du nombre des ECG vu par les étudiants dans la pratique quotidienne. 

 

4. Auto-estimation des compétences des étudiants à l’interprétation de l’ECG 
 

Dans notre étude, seulement 66,3% (n=136) des étudiants se jugent capables de 

différencier un ECG normale d’un ECG pathologique, alors que 33,2% (n=68) des étudiants 

interrogés se jugent incapables d’affirmer qu’un ECG est normal ou non. 
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Figure 11 : Auto-estimation des compétences des étudiants à interpréter un ECG normal. 
 

Concernant l’interprétation d’un ECG en situation d’urgence, seulement 59,2% (n=122) 

des étudiants interrogés se jugent compétents pour l’interpréter, alors que 40,5% (n=83) des 

enquêtés  pour eux sont incapables. 
 

 

 

Figure 12 : Auto-estimation des compétences des étudiants à interpréter  
un ECG en situation d’urgence. 
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Concernant le degré de confiance des étudiants dans leurs compétences à l’interprétation 

d’ECG, la majorité des étudiants ont un degré de confiance moyen avec un taux de 67,8% 

(n=139), 24,9% (n=51) ont un degré de confiance fort et 7,3% (n=15) n’ont pas de confiance 

dans leurs compétences en matières en matière d’interprétation d’ECG. 
 

 

Figure 13 : Degré de confiance des étudiants en matière d'interprétation d'ECG. 

 

5. Evaluation des compétences des étudiants dans l’interprétation des tracés 

ECG normaux et pathologiques : 

 

5.1. Interprétation d’un tracé ECG normal : 

Parmi les 205 enquêtés, seulement 97 étudiants ont pu différencier un tracé ECG normal 

d’un ECG   pathologique, soit un taux de 47,3%. Par contre 108 étudiants, soit un taux de 52,7%, 

n’ont pas pu reconnaitre un ECG normal. 
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Figure 14 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°1(ECG normal). 

 

5.2. Interprétation des tracés ECG pathologiques : 
 
 

 Interprétation d’un tracé ECG d’une fibrillation auriculaire: 

Concernant le deuxième ECG, 136 étudiants ont pu reconnaitre la fibrillation auriculaire, 

soit un taux de 66,3%. Par contre, 69 étudiants ont confondu le diagnostic de fibrillation 

auriculaire avec flutter (n=13), fibrillation ventriculaire (n=19), tachycardie ventriculaire (n=29) 

et ECG normal (n=8). 

 
Figure 15 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°2(fibrillation auriculaire) 
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 Interprétation d’un tracé ECG d’un bloc de branche droit : 

Concernant le diagnostic de bloc de branche droit, 120 étudiants ont répondu 

correctement, soit un taux de 58,5%. Le reste des étudiants qui n’ont pas pu reconnaitre le 

diagnostic, ils l’ont confondu avec Bloc sino-auriculaire (n=12), BAV 1er Degrés (n=46), FA 

(n=8) et Fibrillation ventriculaire (n=19). 
 

 
Figure 16 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°3 

(Bloc de branche droit). 
 

 Interprétation d’un tracé ECG d’un BAV premier degré : 

Pour l’ECG N°4, 114 étudiants ont pu reconnaitre le diagnostic de BAV 1e Degré avec un 

taux de 55,6% contre 91 étudiants soit un taux de 44,4% n’ont pas pu répondre correctement. 
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Figure 17 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°4(BAV premier degré). 

 

 Interprétation d’un tracé ECG d’un sus décalage du segment ST : 

Concernant l’interprétation de l’ECG N°5, 116 des étudiants interrogés ont répondu 

correctement et ont pu reconnaitre  sus-décalage du segment ST avec un taux de 56,6%. 

 
Figure 18 : Répartition des réponses des étudiants concernant  
L’interprétation de l’ECG N°5(sus-décalage du segment ST). 

 
 

 Interprétation d’un tracé ECG d’une hypertrophie ventriculaire gauche: 

Concernant l’hypertrophie ventriculaire gauche, 100 étudiants, soit un taux de 48,8%, ont 

pu la reconnaitre et la différencier des autres tracés : Normal (n=16), Tachycardie ventriculaire 

(n=32), Bloc de branche droit (n=27), Bloc de branche gauche (n=30). 
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Figure 19: Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°6  
                               (Hypertrophie ventriculaire gauche). 

 

 Interprétation d’un tracé ECG d’un bloc de branche gauche : 

Concernant l’ECG N°7, seulement 99 étudiants, soit un taux de 48,3%, ont pu reconnaitre 

le diagnostic de blanc de branche gauche. Par contre 106 des étudiants interrogés n’ont pas 

réussi le diagnostic, soit un taux de 51,7%. 
 

 
Figure 20 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°7 

(Bloc de branche gauche). 
 

 Interprétation du tracé ECG d’une fibrillation ventriculaire : 

Parmi les 205 enquêtés, 107 ont réussi l’interprétation du 7éme tracés et ont pu 
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reconnaitre la fibrillation ventriculaire, soit un taux de 52,2%. 
 

 
Figure 21 : Répartition des réponses des étudiants concernant  

l’ECG N°8(fibrillation ventriculaire). 
 

 Interprétation d’un tracé ECG d’une hyperkaliémie : 

Concernant l’ECG N° 9, 102 étudiants, soit un taux de 49,8%, ont pu reconnaitre 

l’hyperkaliémie. 
 
 

 
Figure 22: Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°9 (hyperkaliémie) 

 

 Interprétation d’un tracé ECG d’une hypokaliémie : 

Concernant l’ECG N°10, 124 étudiants, soit un taux de 60,5%, ont connu     l’hypokaliémie. 
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Figure 23 : Répartition des réponses des étudiants concernant l’ECG N°10 (une hypokaliémie) 

 

Tableau I : Tableau récapitulatif des taux de réponses correctes des étudiants  
sur les tracés d’ECG 

 
Pathologies Taux de réponses correctes (%) 

Normal 47,3 
Fibrillation auriculaire 66,3 
Bloc de branche droit 58,5 

BAV 1er degrés 55,6 
Sus-décalage du segment ST 56,6 

HVG 48,8 
Bloc de branche gauche 84,8 
Fibrillation ventriculaire 52,2 

Hypokaliémie 60,5 
Hyperkaliémie 49,8 

 

II. Analyse bi-variée 
 

Cette analyse a pour but d’étudier la corrélation entre les caractéristiques générales de 

notre population et les compétences en matière d’interprétation d’ECG. 
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1. Influence du sexe 
 

 

Dans notre série, on note que les étudiants de sexe féminin réussissent l’interprétation 

des ECG plus que les étudiants de sexe masculin, et cela pour tous les ECG donnés sans 

exception. Le sexe féminin est donc corrélé avec l’interprétation correcte des ECG, cette 

différence est statistiquement significative (P< 0,05) (Tableau 1). 

 

Tableau II : Répartition des réponses des ECG selon le sexe. 

 Sexe P value 
Masculin Féminin Total 

 
ECG 1 

Correct 9 88 97  
0.0001 Incorrect 44 64 108 

Total 53 152 205 
 

ECG 2 
Correct 28 108 136  

0.013 Incorrect 25 44 69 
Total 53 152 205 

 
ECG 3 

Correct 27 93 120  
0.127 Incorrect 26 26 85 

Total 53 152 205 
 

ECG 4 
Correct 23 91 114  

0.028 Incorrect 30 61 91 
Total 53 152 205 

 
ECG 5 

Correct 17 99 116  
0.0001 Incorrect 36 53 89 

Total 53 152 205 
 

ECG 6 
Correct 11 89 100  

0.0001 Incorrect 42 63 105 
Total 53 152 205 
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Tableau II : Répartition des réponses des ECG selon le sexe. (suite...) 

 Sexe P value 
Masculin Féminin Total 

 
ECG 7 

Correct 16 83 99  
0.002 Incorrect 37 69 106 

Total 53 152 205 
 

ECG 8 
Correct 13 94 107  

0.0001 Incorrect 40 58 98 
Total 53 152 205 

 
ECG 9 

Correct 26 98 124  
0.036 Incorrect 27 54 81 

Total 53 152 205 
 

ECG 10 
Correct 19 83 102  

0.014 Incorrect 34 69 103 
Total 53 152 205 

 

2. Influence du niveau d’étude 
 
 

Dans notre étude, on remarque les internes CHU réussissent l’interprétation plus d’ECG 

par  rapport des internes de périphérie et les étudiants en instance de thèse, et cela pour tous les 

ECG donnés. Le statut interne CHU est corrélé avec l’interprétation correcte des ECG, cette 

constatation est statiquement significative (P< 0,05) (Tableau 2). 
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Tableau III : Répartition des réponses des ECG selon le niveau d'étude. 

 Niveau d'étude  
P value Interne CHU Interne de périphérie En Instance de 

thèse 
Total 

 
ECG 1 

Correct 77 12 8 97  
0,0001 Incorrect 33 43 32 108 

Total 110 55 40 205 
 

ECG 2 
Correct 75 43 18 136  

0,003 Incorrect 35 12 22 69 
Total 110 55 40 205 

 
ECG 3 

Correct 63 32 25 120  
0,845 Incorrect 47 23 15 85 

Total 110 55 40 205 
 

ECG 4 
Correct 72 21 21 114  

0,004 Incorrect 38 34 19 91 
Total 110 55 40 205 

 
ECG 5 

Correct 87 18 11 116  
0,0001 Incorrect 23 37 29 89 

Total 110 55 40 205 
 

ECG 6 
Correct 61 22 17 100  

0,117 Incorrect 49 33 23 105 
Total 110 55 40 205 

 
ECG 7 

Correct 63 22 14 99  
0,019 Incorrect 47 33 26 106 

Total 110 55 40 205 
 

ECG 8 
Correct 79 17 11 107  

0,0001 Incorrect 31 38 29 98 
Total 110 55 40 205 

 
ECG 9 

Correct 74 31 19 124  
0,069 Incorrect 36 24 21 81 

Total 110 55 40 205 
 

ECG 10 
Correct 67 18 17 102  

0,002 Incorrect 43 37 23 103 
Total 110 55 40 205 
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3. L’influence de la formation théorique 

 

3.1. L’autoformation 

Dans notre travail, on note que les étudiants dont leur formation théorique à 

l’interprétation d’ECG était basée sur l’autoformation réussissent l’interprétation des ECG donnés 

plus que les étudiants dont leur formation n’était pas basée sur l’autoformation. Cette dernière 

est corrélé donc à l’interprétation correcte d’ECG, et cette corrélation est statiquement 

significative (P<0,05) (Tableau 3). 
 

Tableau IV : Répartition des réponses des ECG selon l'autoformation. 

 Autoformation  
P value Oui Non Total 

 
ECG 1 

Correct 81 16 97  
0,014 Incorrect 75 33 108 

Total 156 49 205 
 

ECG 2 
Correct 110 26 136  

0,02 Incorrect 46 23 69 
Total 156 49 205 

 
ECG 3 

Correct 91 29 120  
0,526 Incorrect 65 20 85 

Total 156 49 205 
 

ECG 4 
Correct 89 25 114  

0,282 Incorrect 67 24 91 
Total 156 49 205 

 
ECG 5 

Correct 94 22 116  
0,042 Incorrect 62 27 89 

Total 156 49 205 
 

ECG 6 
Correct 80 20 100  

0,132 Incorrect 76 29 105 
Total 156 49 205 
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Tableau IV : Répartition des réponses des ECG selon l'autoformation. (suite...) 

 Autoformation  
P value Oui Non Total 

 
ECG 7 

Correct 81 18 99  
0,045 Incorrect 75 31 106 

Total 156 49 205 
 

ECG 8 
Correct 91 16 107  

0,001 Incorrect 65 33 98 
Total 156 49 205 

 
ECG 9 

Correct 102 22 124  
0,009 Incorrect 54 27 81 

Total 156 49 205 
 

ECG 10 
Correct 87 15 102  

0,002 Incorrect 69 34 103 
Total 156 49 205 

 

3.2. Livres d’ECG 

Les étudiants, disant avoir lu des manuels d’ECG, réussissent leur interprétation des ECG 

donnés plus que les étudiants dont leur autoformation n’a pas reposé sur les livres d’ECG. 

L’autoformation par les livres d’ECG est corrélé à la probabilité d’une interprétation 

correcte d’ECG, cette différence est statiquement significative (P<0,05) (Tableau 4). 
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Tableau V : Répartition des réponses des ECG selon l'utilisation des livres d'ECG. 

 Livres d'ECG P value 
Oui Non Total 

 
ECG 1 

Correct 59 38 97  
0,014 Incorrect 48 60 108 

Total 107 98 205 
 

ECG 2 
Correct 73 63 136  

0,327 Incorrect 34 35 69 
Total 107 98 205 

 
ECG 3 

Correct 71 49 120  
0,013 Incorrect 36 49 85 

Total 107 98 205 
 

ECG 4 
Correct 73 41 114  

0,0001 Incorrect 34 57 91 
Total 107 98 205 

 
ECG 5 

Correct 71 45 116  
0,002 Incorrect 36 53 89 

Total 107 98 205 
 

ECG 6 
Correct 58 42 100  

0,069 Incorrect 49 56 105 
Total 107 98 205 

 
ECG 7 

Correct 59 40 99  
0,028 Incorrect 48 58 106 

Total 107 98 205 
 

ECG 8 
Correct 68 39 107  

0,001 Incorrect 39 59 98 
Total 107 98 205 

 
ECG 9 

Correct 78 46 124  
0,0001 Incorrect 29 52 81 

Total 107 98 205 
 

ECG 10 
Correct 72 30 102  

0,0001 Incorrect 35 68 103 
Total 107 98 205 
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4. Formation pratique à l’interprétation d’ECG 

 

4.1. Passage par un service de cardiologie ou d’urgence 

Les étudiants qui ont effectué un passage de cardiologie ou d’urgence réussissent 

l’interprétation d’ECG par rapport à ceux n’ont pas passé par un service de cardiologie ou 

d’urgence. Cette constatation est statiquement significative (P<0,05) (Tableau 5). 
 

Tableau VI : Répartition des réponses des ECG selon le passage par un service de cardiologie 
ou    d'urgences. 

 Passage d'un service de cardiologie ou d'urgence P value 
Oui Non Total 

 
ECG 1 

Correct 79 18 97  
0,002 Incorrect 67 41 108 

Total 146 59 205 
 

ECG 2 
Correct 96 40 136  

0,456 Incorrect 50 19 69 
Total 146 59 205 

 
ECG 3 

Correct 84 36 120  
0,383 Incorrect 62 23 85 

Total 146 59 205 
 

ECG 4 
Correct 87 27 114  

0,05 Incorrect 59 32 91 
Total 146 59 205 

 
ECG 5 

Correct 93 23 116  
0,001 Incorrect 53 36 89 

Total 146 59 205 
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Tableau VI : Répartition des réponses des ECG selon le passage par un service de cardiologie 
ou    d'urgences. (suite...) 

 Passage d'un service de cardiologie ou d'urgence P value 
Oui Non Total 

 
ECG 6 

Correct 79 21 100  
0,012 Incorrect 67 38 105 

Total 146 59 205 
 

ECG 7 
Correct 82 17 99  

0,0001 Incorrect 64 42 106 
Total 146 59 205 

 
ECG 8 

Correct 89 18 107  
0,0001 Incorrect 57 41 98 

Total 146 59 205 
 

ECG 9 
Correct 95 29 124  

0,026 Incorrect 51 30 81 
Total 146 59 205 

 
ECG 10 

Correct 76 26 102  
0,183 Incorrect 70 33 103 

Total 146 59 205 
 

4.2. Nombre d’ECG vu par jour 

Dans notre étude, on note que les étudiants qui ont eu la possibilité de voir entre 5 et 10 

ECGs par jours ont réussi l’interprétation des ECG donnés plus que les autres étudiants. Cette 

corrélation est statiquement significative (P=0,0001) (Tableau 6). 
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Tableau VII : Répartition des réponses des ECG selon le nombre d'ECG vu. 

 Combien d'ECGs vus par jour P value 
0 ECG Moins de 5 

ECG 
Entre 5 et 
10 ECG 

Entre 10 
et 20 

Plus de 20 
ECG 

Total  

 
ECG 1 

Correct 0 0 97 0 0 97  
0,0001 Incorrect 10 73 23 1 1 108 

Total 10 73 120 1 1 205 
 

ECG 2 
Correct 8 46 81 1 0 136  

0,441 Incorrect 2 27 39 0 1 69 
Total 10 73 120 1 1 205 

 
ECG 3 

Correct 4 38 78 0 0 120  
0,109 Incorrect 6 35 42 1 1 85 

Total 10 73 120 1 1 205 
 

ECG 4 
Correct 1 23 90 0 0 114  

0,0001 Incorrect 9 50 30 1 1 91 
Total 10 73 120 1 1 205 

 
ECG 5 

Correct 1 13 101 1 0 116  
0,0001 Incorrect 9 60 19 0 1 89 

Total 10 73 120 1 1 205 
 

ECG 6 
Correct 3 17 79 1 0 100  

0,0001 Incorrect 7 56 41 0 1 105 
Total 10 73 120 1 1 205 

 
ECG 7 

Correct 0 18 81 0 0 99  
0,0001 Incorrect 10 55 39 1 1 106 

Total 10 73 120 1 1 205 
 

ECG 8 
Correct 2 2 103 0 0 107  

0,0001 Incorrect 8 71 17 1 1 98 
Total 10 73 120 1 1 205 

 
ECG 9 

Correct 2 30 91 1 0 124  
0,0001 Incorrect 8 43 29 0 1 81 

Total 10 73 120 1 1 205 
 

ECG 10 
Correct 2 18 82 0 0 102  

0,0001 Incorrect 8 55 38 1 1 103 
Total 10 73 120 1 1 205 
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5. L’influence de degré de confiance : 
 

Dans notre étude, on remarque que la majorité des étudiants qui ont réussi 

l’interprétation des ECG donnés ont un degré de confiance moyen. Cette corrélation est 

statiquement significative (P<0 ,05) (Tableau 7). 
 

Tableau VIII : Répartition des réponses des ECG selon le degré de confiance. 

 Degré de confiance en soi P value 
Nulle Moyenne Forte Total 

 
ECG 1 

Correct 0 69 28 97  
0,001 Incorrect 15 70 23 108 

Total 15 139 51 205 
 

ECG 2 
Correct 13 90 33 136  

0,224 Incorrect 2 49 18 69 
Total 15 139 51 205 

 
ECG 3 

Correct 7 76 37 120  
0,054 Incorrect 8 63 14 85 

Total 15 139 51 205 
 

ECG 4 
Correct 4 79 31 114  

0,057 Incorrect 11 60 20 91 
Total 15 139 51 205 

 
ECG 5 

Correct 7 81 28 116  
0,633 Incorrect 8 58 23 89 

Total 15 139 51 205 
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Tableau VIII : Répartition des réponses des ECG selon le degré de confiance. (Suite...) 

 Degré de confiance en soi P value 
Nulle Moyenne Forte Total 

 
ECG 6 

Correct 3 63 34 100  
0,002 Incorrect 12 76 17 105 

Total 15 139 51 205 
 

ECG 7 
Correct 0 67 32 99  

0,0001 Incorrect 15 72 19 106 
Total 15 139 51 205 

 
ECG 8 

Correct 0 70 37 107  
0,0001 Incorrect 15 69 14 98 

Total 15 139 51 205 
 

ECG 9 
Correct 6 82 36 124  

0,0001 Incorrect 9 57 15 81 
Total 15 139 51 205 

 
ECG 10 

Correct 3 60 39 102  
0,085 Incorrect 12 79 12 103 

Total 15 139 51 205 
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I. Généralités 
 

La formation au diplôme de docteur en médecine est un cursus d’enseignement supérieur 

qui dure 7ans et comporte 14 semestres sanctionné par le Diplôme de Docteur en Médecine.    

L’enseignement comprend une formation théorique de base et des stages hospitaliers[8]. 

La formation théorique comprend un ensemble cohérent de modules ayant pour objectif 

de faire acquérir à l’étudiant des connaissances, des aptitudes et des compétences dans le 

domaine de la médecine[8]. 

La formation pratique est présentée par le stage hospitalier qui représente le lieu 

privilégié où le stagiaire doit acquérir des comportements médicaux au contact de ses ainés 

dans ce domaine. Ainsi, ce stage complétera l’enseignement théorique en immergeant le 

stagiaire dans des conditions réelles de soins donnés au malade[8]. Il s’agit de confronter, 

durant une courte période, la théorie et la pratique. 

La compétence en matière d'interprétation d'un ECG est un domaine essentiel de la 

formation clinique de premier et de deuxième cycle. Au sein de la profession médicale, un 

médecin qualifié est habilité à " enregistrer un tracé complet et détaillé de l'activité électrique du 

cœur, à l'aide d'un appareil enregistreur (électrocardiographe) et interpréter l'enregistrement 

pour détecter les signes électriques qui orientent vers plusieurs anomalies cardiaques ou 

extracardiaques. 

L'électrocardiogramme (ECG) est un outil diagnostique très précieux pour détecter les 

maladies cardiaques telles que les cardiopathies ischémiques qui sont parmi les premières 

causes de décès dans le monde. 

Trouver les stratégies didactiques les plus appropriées pour enseigner 

l'électrocardiogramme, son interprétation et la compréhension des résultats est un objectif 

primordial de recherche dans le cadre éducatif. Certaines études ont mis en évidence un degré 

de variabilité dans l'apprentissage de l'électrocardiogramme et recommandent d'utiliser des 

stratégies d'enseignement telles que les cours magistraux, les ateliers, les cours virtuels, les 
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études de cas cliniques et les séminaires[9]. 

La pratique médicale exige de résoudre des situations qui affectent la santé et la vie des 

patients, et par conséquent, les médecins en formation doivent développer les comportements et 

les capacités nécessaires pour prendre des décisions, que ce soit dans le service de consultation 

externe, les services hospitaliers ou aux urgences. Dans le cas de l’ECG, la connaissance des 

composants techniques comme l’emplacement des électrodes et l'étalonnage de l'équipement, 

ainsi la maitrise   de la physiologie et la sémiologie cardiovasculaire constitue une étape 

fondamentale pour la lecture, l'analyse et l'interprétation correcte de ce test. 

L’apprentissage de l’ECG nécessite donc une acquisition de bases solides de 

connaissances théoriques et pratiques pour rendre l’étudiant capable d’interpréter un ECG et 

surtout de différencier un ECG normal d’un ECG pathologique et d’interpréter les principales 

urgences diagnostiques cardiovasculaires. Afin d’améliorer cette formation de l’étudiant, de 

nouvelles méthodes d'enseignement sont de plus en plus mises en œuvre et étudiées. 

 

1. L’organisation générale de la formation des étudiants de la FMPM : 
 

La formation pédagogique des étudiants en médecine commence au début du mois de 

septembre et s’achève le mois de juillet pour chaque année universitaire. 

L’année universitaire est composée de deux semestres comportant chacun au moins 16 

semaines d’enseignement et d’évaluations. Le module est l’unité fondamentale du système de 

formation et constitué d’éléments. Il s’étale sur un semestre correspondant à un volume horaire 

de 40 à 50 heures d’enseignement et d’évaluation en présentiel[8]. L’année universitaire est 

composée de deux semestres comportant chacun au moins 16 semaines d’enseignement et 

d’évaluations[10]. 

Un enseignement interactif sous forme de travaux pratiques, travaux dirigés, 

apprentissage par simulation est donné aux étudiants durant les six années d’études[8]. 

La formation comprend une formation théorique de base et des stages hospitaliers. Elle 
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est répartie en 3 cycles[8] : 

Le 1er cycle des études médicales, comprend la 1ère et la 2ème année. L’enseignement 

est organisé en modules comprenant l’enseignement d’une partie ou de la totalité des 

disciplines fondamentales précliniques et cliniques. La formation théorique est dispensée sous 

forme de cours magistraux, d’enseignements dirigés et de travaux dirigés. 

Le 2ème cycle des études médicales comprend 5 années, dont les 2 dernières sont 

consacrées aux stages d’externat plein temps et aux stages d’internat. L’enseignement 

théorique au cours des 3ème, 4ème et 5ème années est dispensé sous forme de cours 

magistraux et d’enseignements dirigés. Il complète la formation dans les disciplines 

fondamentales précliniques et cliniques. 

Le 3ème cycle des études médicales est destiné à former des médecins spécialistes selon 

un programme annuel théorique et pratique. 

 

2. Organisation de la formation de l’interprétation de l’ECG : 

 

2.1. Formation pédagogique : état de lieux FMPM 

Le développement des capacités et des compétences cognitives, attitudinales et 

bioéthiques est l'un des objectifs de formation de programmes d'études en médecine [8]. Celles-

ci se traduisent par une compréhension correcte des tableaux cliniques des patients et de leur 

corrélation avec les outils de diagnostic. 

La formation de l’ECG à la FMPM se fait en 2 modalités : une formation théorique basée 

sur des cours magistraux, des travaux dirigés, des ateliers. Et une formation pratique 

représentée essentiellement par des stages hospitaliers. 

 

a. Formation théorique 

L’enseignement théorique de l’ECG se fait à la faculté de médecine initialement sous 

forme de cours magistraux sur support audio-visuel, Power Point comprenant des images, des 
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schémas explicatifs et des séquences vidéos, ensuite des travaux dirigés, des travaux pratiques 

et des ateliers qui sont programmés pour compléter cette formation. 

 

a.1. Cours magistraux 

 

 La première année : 

Pour commencer, les étudiants doivent avoir une bonne connaissance préalable de 

l'anatomie et de la physiologie du système cardiaque et l’électrophysiologie du cœur avant de 

pouvoir commencer à étudier l’interprétation des ECGs. 

Le module d’anatomie : Ce module permet à l’étudiant de 1ère année d’acquérir des 

connaissances indispensables pour la pratique de la médecine, d’utiliser avec pertinence ces 

acquis lors d’examens cliniques, d’investigations diagnostiques (endoscopie, imagerie médicale), 

de certains soins médicaux ou d’actes thérapeutiques chirurgicaux[11]… 

Un cours magistral de l’appareil cardio-vasculaire interactif fait partie de ce module sous 

forme d’une projection sur transparent et d’une présentation power point contenant des 

schémas, d’images radiologiques et de photos de dissections anatomiques … 

L’étudiant doit être capable à la fin du cours de : 

 Décrire le cœur en terme de : 

▪ Configuration externe, 

▪ Cavités cardiaques, 

▪ Orifices du cœur, 

▪ Foyers d’auscultation, 

▪ Vascularisation et innervation du myocarde, 

▪ Anatomie fonctionnelle. 

 Décrire le péricarde en terme de feuillets et de cavité péricardique. 

Le module de biophysique : un cours magistral dans le module de biophysique présenté 

sur power point avec une durée de 2h sur l’activité électrique du cœur, électrophysiologie de la 
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cellule cardiaque et les bases physiques de l’électrocardiographie[11]. 

 La deuxième année : 

La physiologie et la sémiologie médicale représentent 2 modules fondamentaux au cours 

de la deuxième année qui se focalisent sur les mécanismes d’action, la structure et la fonction de 

chaque appareil et permettent ainsi l’initiation de l’étudiant à la pathologie. 

Le module de physiologie du système cardiovasculaire (électrophysiologie du cœur): ce 

module est placé au cours du 3eme semestre et présente les objectifs suivants[12]: 

 Définir un potentiel transmembranaire. 

 Citer les mécanismes qui expliquent le maintien d’un potentiel de repos négatif d’une 

cellule musculaire cardiaque. 

 Représenter par un schéma, le potentiel d’action d’une cellule myocardique 

ventriculaire. 

 Décrire les mouvements ioniques qui caractérisent les phases d’un potentiel d’action 

d’une cellule myocardique ventriculaire. 

 Définir les périodes réfractaires absolue, effective et relative d’une cellule myocardique 

ventriculaire. 

 Décrire les propriétés physiologiques du tissu nodal. 

 Décrire la propriété de conduction dans le myocarde. 

 Citer les substances chimiques ou pharmacologiques qui modifient la vitesse de 

conduction dans le myocarde. 

 Décrire les mécanismes du couplage excitation contraction du myocarde. 

 Représenter à l’aide d’un tableau, les significations physiologiques et les valeurs 

normales de l’onde P, de l’espace PR, du complexe QRS, du segment ST et de l’onde T 

d’un 21 électrocardiogramme. 

Le module de sémiologie cardiovasculaire : ce module est placé au cours du 4eme 

semestre présente les objectifs suivants[12] : 

* expliquer l’orientation des vecteurs de dépolarisation 
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* réaliser les dérivations et la position des électrodes exploratrices 

* interpréter un ECG normal 

*interpréter les signes électriques d’hypertrophie des cavités cardiaques et d’ischémie 

myocardique 

 La troisième année : 

Le module de cardiologie permet à l’étudiant d’interpréter un ECG dans les situations 

suivantes(2) : 

• Hypertension artérielle et facteurs de risques cardiovasculaires : Identifier les 

anomalies ECG retrouvées chez l’hypertendu. 

• Angine de poitrine et Infarctus du myocarde : Identifier un syndrome coronaire aigu 

sans sus-décalage de ST (SCA non ST) sur les bases cliniques et 

électrocardiographiques/ Diagnostiquer les anomalies ECG observées dans les SCA 

non ST/ Savoir poser le diagnostic de SCA avec ST devant des symptômes typiques ou 

atypiques associés à des anomalies ECG évocatrices, bloc de branche gauche compris. 

• Rythmologie : interpréter les anomalies électriques sur l’électrocardiogramme devant 

des syncopes et lipothymies Palpitations/ Fibrillation auriculaire : évoquer cette 

arythmie cliniquement et faire son diagnostic à ECG. 

• Troubles de la conduction : Interpréter les troubles de conductions les plus fréquents. 

• Péricardite : identifier les anomalies électriques présentes au cours d’une péricardite 

aiguë. 

 

a.2. Les travaux dirigés 

Un travail dirigé au cours de la deuxième année durant 2heures est programmé dans le 

module de sémiologie pour explorer les notions sur l’interprétation de l’ECG abordées au cours 

du cours magistral de manière plus approfondie en petit groupe de 15 à 20 étudiants[12]. 

Les objectifs de ce travail dirigé sont : 

 D’expliquer l’orientation des vecteurs de dépolarisation ; 
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 Réaliser les dérivations et la position des électrodes exploratrices ; 

 interpréter un ECG normal ; 

 Interpréter  les signes électriques des principales pathologies cardiaques. 

 

a.3. Les ateliers 

Un atelier pédagogique se définit par une formation pratique et interactive regroupant un 

groupe limité des étudiants généralement inférieur à 30 dont l’objectif est d’acquérir des 

compétences pratiques dans l’interprétation de l’ECG dans des situations courantes ou en 

situation d’urgence. Cela diffère d’une présentation qui, bien qu’elle doive idéalement maintenir 

les étudiants actifs et engagés cognitivement pour apprendre, n’offre que peu d’interaction entre 

les participants et privilégie l’apprentissage de connaissances déclaratives. 

La construction des compétences professionnelles des étudiants en médecine nécessite 

une articulation fonctionnelle entre la théorie et la pratique. Pour cet effet la faculté de médecine 

et de pharmacie de Marrakech programme des ateliers de formation de l’ECG au cours de la 

6eme année des études médicales sous forme de petits groupes de 15 à 20 étudiants dans les 

salles de travaux dirigés et encadrés par un professeur de cardiologie. 

Des journées d’internat et de résidanat qui sont organisés chaque année au sein de la 

FMPM proposent également des ateliers de formation en ECG gratuitement chaque année au 

profit de tous les étudiants. 

 

b. Formation pratique : stages hospitaliers 

La formation médicale est une formation en alternance, impliquant un enseignement 

académique et un enseignement en stages cliniques. Elle impose en permanence de favoriser les 

transferts des apprentissages académiques de la salle de cours au milieu de soins. L’étudiant 

doit apprendre à passer d’un modèle cognitif à un modèle opératif, favorisé par un 

accompagnement sous forme d’un compagnonnage cognitif, dans le cadre d’une pédagogie 

active favorisant la motivation de l’étudiant, la précision terminologique et linguistique, le 
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raisonnement clinique, la responsabilité professionnelle, le professionnalisme, une pratique 

collaborative, la construction d’une décision médicale argumentée et l’acquisition de 

compétences du métier de médecin[13]. 

Durant ces stages, l’étudiant s’initie au travail de groupe où il discute les cas cliniques 

avec ses collègues et avec ses enseignants. Il commencera à s’initier à l’auto-formation 

apprendre à se documenter, à compléter les connaissances acquises en utilisant des manuels ou 

des revues scientifiques. L’étudiant va assister aux visites, consultations, staffs et «cas-

cliniques». 

 

b.1. Formation au cours de l’externat 

Le stage hospitalier représente le lieu privilégié où le stagiaire peut compléter 

l’enseignement théorique (cours magistraux, travaux dirigés, ateliers). 

L’externe effectue son stage au sein des différents services du CHU tous les matins où il 

est confronté régulièrement à  interpréter cet examen qui est présent dans la quasi-totalité des 

dossiers médicaux. L’enseignement pratique repose avant tout sur le compagnonnage. La 

formation se fait par les professeurs, ainsi que les médecins résidents et les internes[13]. 

Le stagiaire peut être amené à interpréter un ECG dans tous les services mais les services 

où il peut acquérir une formation approfondie sont le service de cardiologie principalement et la 

réanimation médicale. 

Le service de cardiologie constitue un passage médical fondamental au cours de la 3ème 

année où le stagiaire doit être capable à la fin du stage de[13] : 

 Rédiger une observation médicale comprenant l’interprétation de l’ECG ; 

 Evoquer sur un tracé électrique un trouble de rythme/conduction ; 

 Vérifier un tracé électrique d’un patient adulte le rythme cardiaque ; 

 Calculer la fréquence cardiaque sur un ECG normal ; 

 Calculer l’axe de cœur sur un tracé normal ; 
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 Identifier sur un tracé électrique d’un patient valvulaire, les signes des hypertrophies 

cavitaires ; 

 Identifier les anomalies électriques retrouvées chez un patient présentant un infarctus 

de myocarde à la phase aigüe ; 

 Déceler sur un tracé électrique les troubles de repolarisation chez un patient 

coronarien stable. 

 

b.2. Formation au cours de l’internat 

Au cours de l’internat, l’ECG fait partie du quotidien de l’interne, soit dans les stages 

hospitaliers ou durant les gardes aux urgences où l’interne est amené à interpréter une dizaine 

de tracés par jour. 

En hospitalisation dans les services de médecine et de réanimation, chaque patient 

bénéficie d’un ECG à son entrée. Dans les services de chirurgie l’ECG est souvent demandé pour 

le bilan préopératoire. 

Beaucoup de médecins déclarent qu’ils ont réellement appris à maitriser la lecture de 

l’ECG pendant l’internat car il est rattaché directement à une prise en charge concrète d’un 

patient, ce qui souligne l’importance de la formation pratique des étudiants en médecine[14]. 

 

2.2. Autoformation 

Il faut reconnaître qu'il ne peut y avoir une seule méthode d'enseignement de 

l'interprétation de l'ECG pour répondre aux besoins très variés de tous les professionnels de 

santé qui utilisent l'ECG pour une multitude d'applications cliniques. Ceci dit la formation 

pédagogique effectuée au niveau de la faculté de médecine et à l’hôpital est obligatoire mais non 

suffisante pour la bonne maitrise de l’interprétation de l’ECG[9]. 

Il n'est ni possible ni nécessaire que chaque médecin ou professionnel de santé en 

exercice soit un expert en interprétation d'ECG[9]. Cependant, les étudiants en médecine doivent 

acquérir des compétences de base avant d'obtenir leur diplôme, à la fois pour permettre la 
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reconnaissance immédiate de conditions potentiellement mortelles et pour servir de base à ceux 

qui devront maîtriser cette compétence plus tard dans leur carrière[9]. 

Ainsi une formation continue de l’étudiant est primordiale pour le maintien de ses 

connaissances et le développement de ses capacités pour faire face aux différentes situations 

pathologiques retrouvées à l’ECG. Cette formation continue ne peut aboutir qu’avec une 

autoformation complémentaire pour compléter la formation pédagogique de base. 

 

a. Apprentissage en ligne 

L'apprentissage en ligne offre une approche moderne et prometteuse de l'apprentissage 

de l'interprétation de l'ECG. Les programmes de formation de l'ECG basés sur le Web sont 

largement disponibles et se sont révélés être une ressource populaire pour les étudiants en 

médecine[15]. L’internet est devenu la source d'informations médicales la plus importante et la 

plus à jour[9]. De plus en plus les étudiants en médecine utilisent l’internet comme principale 

source d'information dans leur apprentissage. 

Un module d'apprentissage en ligne permet d'intégrer des connaissances sur une 

plateforme internet spécialement conçue dans ce but[9]. La personne qui se forme travaille sur 

un ordinateur, depuis son lieu de travail ou chez elle, et suit les diverses étapes de 

l'apprentissage prévues par le dispositif. 

La direction du Centre hospitalier universitaire vaudois à la Suisse a privilégié ce mode de 

formation qui est destiné au personnel soignant et aux médecins, pour plusieurs raisons : 

Premièrement, la lecture d'un ECG nécessite un entraînement soutenu c’est pourquoi Le module 

en ligne propose des exercices pratiques tout en dispensant des connaissances théoriques. 

Deuxièmement, ce genre de dispositif permet à chaque participant d'apprendre à son rythme et 

de répéter les exercices autant que nécessaire[9]. 

Bien que les logiciels basés sur le Web offrent une possibilité d'apprentissage 

potentiellement utile, il convient de faire preuve de prudence quant à la qualité du matériel 

accessible[16]. 



Evaluation des compétences des étudiants en fin d’étude de médecine 
en matière d’interprétation de l’électrocardiogramme 

 

 

- 47 - 

b. Les manuels d’ECG 

Les livres d’ECG sont un moyen Simple, pratique, complet pour compléter la formation de 

base pédagogique, il en existe pour tous les niveaux, pour toutes les exigences et pour toutes 

les situations. Du début d’externat à la fin de l’internat, de l’ouvrage d’étude à l’ouvrage de 

terrain. Il existe de petits ouvrages clairs et pédagogiques entre théorie et pratique qui 

s'adressent à tous ceux qui cherchent à comprendre l’électrophysiologie cardiaque, ils aident à 

enrichir le vocabulaire concernant la rythmologie, améliorer les connaissances théoriques sur les 

différents troubles du rythme et de la conduction et les syndromes coronariens tout en 

développant la méthodologie d’analyse des ECG[9]. 

Ces livres pratiques ont été conçus pour apprendre les bases de l’électrocardiogramme. 

Après un court rappel anatomique et physiologique, il s’initiera à la technique et la lecture d’un 

ECG avant d’effectuer les premières analyses de tracés… 

Les guides aident à expliquer l'ensemble des tracés qui sont bien choisis, normaux ou 

anormaux, et à apprendre à interpréter tout ECG. De nombreux tracés et schémas illustrant le 

texte participent à une meilleure compréhension permettent de comprendre, apprendre et 

retenir les bases essentielles de l'ECG. Les tracés sont interprétés par des cardiologues et des 

professeurs de cardiologie experts en électrocardiographie. 

 

c. Les applications en ligne 

Des applications gratuites apportent une bonne base des connaissances à avoir sur l’ECG. 

Des tracés sont proposés avec le diagnostic associé afin d’orienter l’étudiant. Elle est destinée à 

développer et à améliorer le niveau de compétence en matière d’interprétation de l’ECG. Elle est 

non seulement dédiée aux étudiants, aux médecins en formation mais également aux praticiens 

et aux cardiologues déjà formés afin de leur permettre de compléter et perfectionner leurs 

connaissances. 

Ces applications utilisent une plate-forme interactive de tracés électrocardiographiques 

de divers niveaux de difficultés (allant de tracés très simples à des tracés extrêmement 
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complexes). Les électrocardiogrammes sont proposés et présentés avec une description, un 

diagnostic et un commentaire. Les tracés ont été interprétés par des cardiologues experts en 

électrocardiographie et couvrent tous les aspects les plus importants de 

l’électrocardiogramme[16]. 

Ces applications proposent de nouvelles fonctionnalités en mettant à disposition des 

utilisateurs de nombreux cas pratiques et l’interprétation du tracé. Il existe des applications qui 

possèdent une bibliothèque de plus de 200 ECG d’entrainement ainsi qu’un tutoriel pour 

apprendre pas à pas à lire un ECG[16].  Permet également de tester les compétences de 

l’utilisateur en interrogeant sur une quantité importante de tests ECG avec une progression par 

niveau de difficulté. 

Elles sont spécifiquement conçues pour aider les étudiants en médecine à comprendre et 

à mémoriser les images ECG, rapidement et facilement accessible en cas de besoin. Elles sont 

fournies gratuitement pour aider à promouvoir l’éducation médicale pour n’importe qui, 

n’importe où, n’importe quand. 

 

d. Les vidéos 

L'internet est devenu une source d'informations facilement accessible. Les sites de 

diffusion de vidéos gratuits, tels que YouTube, sont des applications Internet qui peuvent être 

largement utilisées par les étudiants en médecine et les médecins en formation. YouTube est le 

site de partage de vidéos le plus populaire au monde, et les vidéos de formation partagées à 

partir de nombreuses sources différentes atteignent des millions d'individus dans le monde 

peuvent améliorer la courbe d'apprentissage des étudiants en médecine[17]. Il offre une 

opportunité d'utilisation pédagogique[17]. Cependant, la qualité et l'exactitude des informations 

médicales sur Internet sont très hétérogènes. La plupart des vidéos sur YouTube sont basées sur 

des expériences personnelles, bien que certaines vidéos proviennent de sources professionnelles 

telles que les universités, des hôpitaux et des sites de formation aux soins de santé. 

Contrairement aux articles de journaux ou aux manuels scolaires rigoureusement révisés, les 
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vidéos téléchargées sur YouTube ne sont soumises à aucun contrôle[17]. Cette variété de 

sources et l'absence de processus d'examen par les pairs sur YouTube ont entraîné la publication 

d'informations de santé inexactes ou trompeuses [15].Par conséquent, des recherches sont 

nécessaires pour déterminer la précision et la fiabilité de ces vidéos de formation. Bien que 

certaines études aient été menées pour évaluer la qualité des vidéos postées sur YouTube 

concernant des informations médicales[17]. 

La plupart des vidéos sur YouTube sont basées sur des expériences personnelles, bien 

que certaines vidéos provenant de sources professionnelles telles que des institutions soient 

disponibles. 

YouTube propose un nombre important de vidéos sur l'ECG dont le contenu varie de très 

utile à trompeur. Cela indique un sérieux manque de contenu de qualité concernant l'ECG sur le 

site de YouTube. 

En raison de la nature connectée des jeunes étudiants en médecine et des professionnels 

d'aujourd'hui, les sites Web de partage de vidéos peuvent être utilisés pour l'enseignement de 

l'ECG. Cependant, outre sa popularité, sa facilité d'accès et sa gratuité, YouTube peut contenir 

des vidéos inexactes en raison de l'absence de contrôle de la qualité et du contenu lors du 

téléchargement des vidéos. Les établissements d'enseignement et les universités devraient être 

encouragés à s'inscrire dans cette tendance. En outre, il est important que les professionnels de 

la santé ou les étudiants accèdent aux vidéos d'enseignement de l'ECG en ligne directement à 

partir de sources scientifiques et institutionnelles fiables. YouTube pourrait devenir un outil 

efficace et répandu pour l'apprentissage en ligne de l'ECG. 

Le manque de contenu de qualité relatif à l'ECG sur YouTube nécessite que les vidéos 

soient sélectionnées avec le plus grand soin[9]. 
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3. Les moyens pédagogiques innovants dans l’éducation médicale 
 

Le développement des capacités et des compétences cognitives, attitudinales et 

bioéthiques est l'un des objectifs de formation des programmes d'études médicales. Celles-ci se 

traduisent par une compréhension correcte des tableaux cliniques des patients et leur 

corrélation avec les outils de diagnostic[8]. L'électrocardiogramme (ECG) est un outil de 

diagnostic très précieux pour détecter les maladies cardiaques telles que les cardiopathies 

ischémiques, qui, selon les études épidémiologiques, sont parmi les premières causes de décès 

dans le monde [18]. Trouver les stratégies didactiques les plus appropriées pour enseigner 

l'électrocardiographie, son interprétation et la compréhension des résultats est un objectif de 

recherche dans le cadre éducatif. Certaines études ont mis en évidence un degré de variabilité 

dans l'apprentissage de l'électrocardiogramme et recommandent d'utiliser des stratégies 

d'enseignement telles que des ateliers, des cours virtuels, des études de cas cliniques, des 

séminaires ou des tournées cliniques, entre autres [11], [12]. La pratique médicale exige de 

résoudre des situations qui affectent la santé et la vie des patients. Les médecins en formation 

doivent donc développer les comportements et les capacités nécessaires pour prendre des 

décisions, que ce soit dans le service de consultation externe, dans les services hospitaliers ou 

aux urgences. Dans le cas des ECG, il faut inclure la connaissance de base de la physiologie et 

l’électrophysiologie cardiaque, des signes et des symptômes, et des éléments techniques comme 

le placement des électrodes et le calibrage de l'équipement, ainsi que la lecture, l’interprétation 

des différentes dérivations, des paramètres de quantification de l’ECG normal, l'analyse et 

l'interprétation correctes de ce test. 

Le modèle pédagogique traditionnel a prédominé dans l'enseignement médical, avec une 

base paternaliste et un rôle passif de l'étudiant, dans lequel le professeur transmet les 

connaissances de manière verticale et hiérarchique, aidé par des conférences. Par conséquent, 

les tests sont une ressource pour vérifier l'apprentissage, généralement par le biais de questions 

écrites à choix multiples et à réponse unique, une méthode qui stimule l'apprentissage répétitif 
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et par cœur. Dans ce processus, bien qu'il soit efficace, l'enseignant ne perçoit souvent pas si 

l'étudiant a acquis une capacité suffisante pour comprendre et interpréter des tests de diagnostic 

comme les ECG [10]. Les nouvelles tendances pédagogiques, en revanche, donnent à l'étudiant le 

rôle principal, favorisant un apprentissage significatif dans les cursus médicaux et les domaines 

de la santé. De nombreux enseignants gravitent empiriquement et intuitivement vers ces 

modèles, constatant de meilleurs résultats aux tests écrits, ce qui pourrait se traduire par une 

plus grande appropriation des concepts enseignés. L'apprentissage significatif est défini comme 

l'acquisition de nouvelles informations qui sont liées de manière non arbitraire (non littérale, non 

écrite) aux connaissances que l'étudiant possède déjà, établissant des relations qui construisent 

une nouvelle connaissance avec plus de sens et de signification [13]. Ainsi, au cours des 

premiers semestres de formation, l'étudiant acquiert un ensemble de compétences de base qui, 

lorsqu'elles sont liées à des concepts appris précédemment par des relations logiques et 

expérientielles ou émotionnelles, fourniront la base pour construire de nouvelles connaissances 

plus complexes. 

 

3.1. Apprentissage par raisonnement clinique 

La formation des étudiants en médecine doit non seulement leur permettre d’acquérir de 

solides connaissances scientifiques, mais surtout de mobiliser efficacement ces connaissances 

pour résoudre les problèmes, en particulier diagnostiques, dans le cadre de ce que l’on nomme 

le « raisonnement clinique ». Celui-ci désigne l’activité intellectuelle qui permet à un 

professionnel de santé de collecter des données dans l’environnement et de les confronter à ses 

connaissances et expériences antérieures dans le but de les utiliser pour poser des diagnostics 

et assurer la prise en charge du patient 

Le raisonnement clinique consiste aux processus de pensée et de prise de décision qui 

permettent au clinicien de prendre les actions les plus appropriées dans un contexte spécifique 

de résolution de problème de santé [19], il est considéré comme l’activité intellectuelle par 

laquelle le médecin synthétise l’information à partir d’une situation clinique, il s’agit d’un 
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phénomène hautement complexe situé au cœur de l’exercice professionnel où aucune théorie ni 

aucun modèle issu de données de recherches ne sont acceptés par tous [20]. 

Les séances d’apprentissage par raisonnement clinique (ARC) ont été élaborées et 

implantées à la faculté de Médecine et des sciences de la santé de l’Université de Sherbrooke 

dans le contexte de la réforme pédagogique majeure de 1987 qui a révisé complètement la 

formation médicale pré doctorale[21], c’est un outil pédagogique qui a pour but de faciliter le 

raisonnement clinique, de promouvoir l’acquisition des connaissances en investigation et en 

thérapeutique, et de pallier l’imprévisibilité des cas cliniques [22]. Il s’agit d’un jeu de rôle où un 

petit groupe d’étudiants tente de résoudre un problème médical en simulant le déroulement de 

la rencontre médecin-malade. Le déroulement des séances d’ARC commence par le choix du 

thème qui doit figurer dans la liste d’objectifs à acquérir par un enseignant qui va diriger la 

séance « moniteur », lui-même va choisir un étudiant pour jouer le rôle de « dépositaire et de 

dispensateur de données » qui doit connaitre le dossier clinique parfaitement, Il délivre les 

informations aux autres membres du groupe à la condition que leurs questions soient précises 

et justifiées. L’auteur de la demande doit alors interpréter l’information recueillie. Au terme de la 

discussion, les apprenants doivent faire la synthèse de l’approche du problème et des principes 

d’investigation et de thérapeutique de l’entité pathologique illustrée par le cas [21]. 

En cardiologie, il y aura une petite modification du cadre de l’ARC ainsi les activités 

hypothético-déductives se centreront sur les approches au raisonnement face à un tracé de 

l’ECG en matière d’investigation et de diagnostic et son interprétation croisé avec les signes 

cliniques du patient, avec en toile de fond les implications thérapeutiques des explorations 

paracliniques [19]. 

 

3.2. Apprentissage par problème 

L’APP est une modalité d’apprentissage contextuel favorisant la mémorisation et la 

réutilisation ultérieure, des acquis nouveaux, en situation clinique [23], c’est un outil qui accroît 

la motivation à apprendre, il est basé sur l’autonomie et la maturité des apprenants, sur la 
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méthode d’analyse d’un problème et non pas sa solution. Il facilite la rétention des 

connaissances dans la mémoire à long terme ainsi que l’acquisition de compétences dans le 

domaine du savoir-faire et du savoir-être, l’enseignant prend un nouveau rôle, celui de faciliter 

l’apprentissage [19]. Le problème soumis à l’apprenant décrit un ensemble de phénomènes ou 

d’évènements qui demandent une explication, l’apprenant disposant de matériel bibliographique 

et multimédia, doit suivre le schéma chronologique suivant [24]: 

• Lire le problème et souligner les indices, clarifier les termes et les données. 

• Formuler le problème et dresser la liste des phénomènes qui demandent une explication. 

• Proposer des hypothèses d’explication. 

• Organiser les hypothèses dans un schéma explicatif. 

• Formuler les objectifs d’apprentissage. 

• Acquérir l’information pertinente par rapport au problème à l’occasion d’un travail 

individuel. 

• Faire la synthèse de l’information nouvellement acquise et la vérifier en l’appliquant au 

problème. 

• Formuler des questions de recherche. 

• Faire un bilan du processus de travail du groupe. 

• Faire un bilan de son propre travail. 

En cardiologie, le travail d’acquisition de l’information doit obligatoirement contenir des 

données iconographiques, et les étapes de présentation en particulier la synthèse utilisera 

préférablement les moyens multimédias notamment tels que PowerPoint avec vidéo-projection [19]. 

 

3.3. Compagnonnage et tutorat 

 

a. Tutorat 

Le « dictionnaire actuel de l’éducation » (Guérin éditeur, 2e édition, 1993), donne au 

tutorat la définition suivante : « Le tutorat est à la fois une formule d’encadrement de l’ensemble 



Evaluation des compétences des étudiants en fin d’étude de médecine 
en matière d’interprétation de l’électrocardiogramme 

 

 

- 54 - 

de l’activité scolaire d’un étudiant et une formule d’encadrement de sa démarche pédagogique » [25]. 

Le concept de tutorat repose sur une approche conceptuelle nouvelle basée sur 

l’apprentissage. Ce concept vient de se placer en opposition et en complément à la méthode 

d’enseignement délivré passivement du professeur à l’étudiant sans interaction ou mise en Ce 

système ne se limite effectivement pas à la fonction d’accompagnant. Le tuteur est également un 

évaluateur qui doit attester des apprentissages, repérer les difficultés éventuelles et apporter des 

réponses à l’étudiant. C’est en ce sens qu’il s’agit d’une évaluation formative. Il existe trois types 

de tutorat [26]: 

• L’encadrement par contrat : les objectifs généraux du stage sont définis à l’avance ainsi 

que le champ de stage et les rencontres. 

• L’encadrement par projet de l’apprenant : il s’agit le plus souvent d’un projet local que 

l’étudiant a la tâche d’évaluer ou de documenter. Les objectifs du projet et le contenu 

d’apprentissage sont définis par le stagiaire selon ses intérêts. Ce dernier fait approuver 

son projet par son tuteur qui supervise sa réalisation. 

• L’encadrement par supervision personnalisée du stagiaire : l’étudiant est beaucoup plus 

encadré pédagogiquement que dans les deux formules précédentes. Les objectifs de 

stage, par exemple, sont définis de façon très précise et établissent clairement les 

compétences à atteindre. 

Quel que soit le type du tutorat adopté, le tuteur organisera, avec l’étudiant, des 

rencontres individuelles pouvant varier de 20 à 40 minutes en moyenne, autant de fois que cela 

est nécessaire, l’apprenant doit préparer à l’avance le matériel pédagogique à utiliser lors des 

rencontres en vue des discussions avec le tuteur (TP, ED, documentation à analyser, etc.). 

 

b. Compagnonnage 

Le compagnonnage représente un « mode d’apprentissage qui repose sur la réalisation 

d’activités professionnelles en présence d’un pair qui transmet ses connaissances et son savoir-

faire en particulier par la démonstration ainsi que les règles et les valeurs de l’organisation », 
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c’est un outil de formation pratique, dispensée par senior à un apprenant dans des conditions 

réelles lui permettant de réaliser toute ou une partie d’une tâche médicale sous le contrôle 

effectif, direct et constant du senior. Ce dernier peut, pas à pas, corriger les gestes ou la 

stratégie de l’apprenant [27]. 

Les apprenants gagneront ainsi en compétence et en confiance et se sentiront capables, 

une fois devenus eux-mêmes des experts, de partager ces nouvelles connaissances avec leurs 

pairs. Des études ont montré que lorsqu’il se concentre sur les attentes du mentoré, le 

compagnonnage médical donne lieu à des carrières dans le domaine de la santé plus 

gratifiantes, à la fois pour le formateur et pour l’apprenti. De manière générale, le partage 

d’expertise et l’observation d’experts peuvent être à l’origine d’un cercle vertueux basé sur 

l’imitation et l’amélioration, bénéfique pour le soin des patients, indifféremment de la branche 

médicale et du pays de mise en pratique[27]. 

 

3.4. Apprentissage par compétence 

« Savoir-agir complexe reposant sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une 

variété de ressources internes et externes à l’intérieur d’une famille de situations». Cette 

pédagogie est actuellement la plus adaptée pour former des médecins compétents [28]. Elle 

s’inscrit dans le cadre du constructivisme. Ce modèle implique des spécificités d’apprentissage 

et d’évaluation différentes de celles mises en œuvre dans le modèle classique de la pédagogie 

par objectifs. Les taches intégratrices et composantes de cette méthode sont la connaissance 

déclarative « le quoi et le pourquoi : Savoir », la connaissance procédurale « le comment : savoir-

faire» et la connaissance conditionnelle « le quand et le pourquoi : savoir-être». La compétence à 

acquérir doit être évolutive non achevée, contextualisée mise en œuvre à partir d’un contexte 

particulier qui oriente l’action et enfin elle doit être adaptative s’appuyant sur une combinaison 

différenciée de ressources, ce qui permet de résoudre différents problèmes de la même famille 

de situations concernée [28]. Pour le choix et la formulation des compétences Il faut [29]: 

• Se centrer sur un nombre restreint de compétences (5 à 10 au maximum). 
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• S’attacher au caractère englobant et intégrateur de la compétence 

• Ne retenir que des compétences qui pourront être développées et évaluées. 

• S’assurer de la pertinence du choix et de la formulation explicite des compétences avant 

de passer aux acquis d’apprentissage. 

Les compétences doivent être évaluées au fur et à mesure de leur acquisition. Ceci 

permet aussi d’ajuster chaque apprentissage selon le résultat de l’évaluation précédente. Il 

existe différents types d’évaluation [29] : 

 Évaluation formative est un processus d’évaluation ayant pour but d’aider l’étudiant à 

progresser. 

 Auto-évaluation occupe une place importante dans l’évaluation formative pour 

développer des compétences (portfolio). 

 Évaluation authentique, elle devrait inclure des tâches réalistes, une activité qui 

demande à l’étudiant du jugement et de l’innovation, notamment : 

o ECOS (examen clinique objectif structuré), 

o Patient simulé. 

 

3.5. Apprentissage par simulation 

La simulation en santé, a été retenue dans le récent rapport de l’HAS comme suit: « Le 

terme simulation en santé correspond à l’utilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un 

simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire des 

situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques 

et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts médicaux ou des prises de décision 

par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels » [30]. Elle permet de s’immerger 

littéralement dans le réel, de reproduire les situations les plus diverses, et évidemment 

d’apprendre les gestes techniques sans prendre le risque d’une erreur réelle 

La simulation regroupe un ensemble très vaste de méthode et de techniques qui sont 

classées en trois groupes : 
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• Simulation organique : Elle concerne premièrement tout le domaine de la 

simulation procédurale faite sur cadavre humain ou sur l'animal. Un autre volet concerne la 

simulation humaine du vivant qui fait référence au concept de patients standardisés ou de 

consultations simulées. Des patients volontaires ou des acteurs sont sollicités sur la base d'un 

scénario préétabli et d'une description détaillée de leur « rôle ». Ces techniques sont 

particulièrement utiles pour former les apprenants à l’interrogatoire médical, l’examen physique, 

et pour développer leurs compétences en matière de communication[31]. 

• Simulation non organique électronique : ce type est dit « à interface non naturelle 

». Il consiste en des logiciels de simulation consultés sur des interfaces écran (screen-based 

simulation). Cette méthode permet d’appréhender des situations complexes, ou d’étudier des 

concepts illustrés de manière plus concrète par des modèles informatiques [32]. Ces techniques 

ne présentent pas de limite théorique dans la diversité des situations qu’il est possible de créer 

et permettent une immersion totale dans la situation mise en scène. Cependant, le coût de 

création des environnements réalistes virtuels est très élevé. 

• Simulation non organique synthétique : La simulation synthétique peut être 

procédurale lorsqu'elle sert à reproduire certaines techniques précises [30]. Certains simulateurs 

procéduraux sont dits « low-tech » et permettent de reproduire une gamme restreinte de gestes, 

de manœuvres ou de techniques (exemple : bras de perfusion pour apprendre la pose de 

cathéters intraveineux). D’autres simulateurs procéduraux complexes (complex task trainers) 

[33] associent un programme informatique et une reproduction haute-fidélité de signaux 

visuels, sonores et tactiles (exemple : simulateur de bronchoscopie reproduisant toutes les 

étapes de la fibroscopie jusqu’aux biopsies). La simulation synthétique de patient, appelée aussi 

« haute-fidélité », comporte des mannequins grandeur nature pilotés par ordinateur, 

reproduisant un patient (nouveau-né, enfant ou adulte) avec des structures anatomiques et des 

réponses physiologiques très réalistes [30]. Certains ont la possibilité de respirer, parler, et 

répondre à des stimuli lors des interventions. Certains de ces simulateurs nécessitent 

l'intervention d’un opérateur pour réagir aux interventions des participants (script-driven) ; 
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d'autres intègrent des modèles physiologiques permettant au simulateur de réagir 

automatiquement aux interventions des participants (model-driven). 

• Déroulement pratique d’une séance de simulation : Chaque séance de simulation 

médicale comporte une mise en situation simulée d’un individu ou d’une équipe, qui peut, selon 

les cas, être enregistrée par vidéo [30]. Cette mise en situation simulée suit un protocole 

préétabli appelé scénario, qui doit répondre à un ou plusieurs objectifs pédagogiques. Elle peut 

comporter l’utilisation, selon les cas, de matériel spécifique (mannequins plus ou moins 

complexes). Chaque séance doit se terminer par un débriefing, soit immédiat soit différé. Cette 

dernière étape est indispensable. Il s’agit d’un entretien, entre le(s) participant(s) et le(s) 

formateur(s), au cours duquel chacun rend compte du déroulement de la séance pour en faire le 

bilan. 

Cette méthode d’enseignement trouve son intérêt dans l’apprentissage de l’ECG, elle 

permet à l’apprenti débutant de surpasser des situations de stress liée à la confrontation du 

patient et au temps restreint de la formation en pratique clinique réelle. Les simulateurs de l’ECG  

disponibles actuellement permettent de produire plusieurs rythmes d’ECG pour la formation au 

diagnostic du patient, et de les montrer sur un écran d’ECG (non compris dans le pack). De 

nombreux rythmes cardiaques de l'adulte ou de l'enfant sont identifiables dont la bradycardie 

sinusale, la bradycardie nodale, fibrillation ventriculaire, tachycardie ventriculaire, fibrillation 

auriculaire, flutter auriculaire, asystolie, …etc. 
 

 

Figure 24 : Simulateur ECG de réanimation, modèle enfant. 
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II. Discussion 
 

1. Les difficultés rencontrées par les étudiants dans d’interprétation de l’ECG : 
 

La formation pédagogique des étudiants en matière d’interprétation de l’ECG est 

primordiale. Cependant, si cette formation pendant le premier cycle est bien codifiée et basée 

sur les bases fondamentales, ainsi que sur l’aspect normal de l’ECG enseigné sous forme de 

cours magistral, travaux dirigé et travaux pratique, elle manque du caractère continu dans les 

suites des études et se réparti en sous chapitres  inclus dans le  module  de pathologie cardio-

vasculaire pendant la 3ème d’année d’étude , à un certains nombres ateliers de formations 

pratiques, à un atelier en 6ème année dans le cadre de « Médecine de Famille » ainsi qu’aux 

stages hospitaliers en service de cardiologie, des urgences et de réanimation qui n’est pas 

généralisé à tous les étudiants. Mais,  malgré le nombre important formations dédiées aux 

étudiants ainsi que son aspect pratique,  leurs effets est moins palpable sur le terrain  par 

rapport aux attentes de l’étudiant et des formateurs. Ceci peut être expliqué par plusieurs 

raisons : 

 C’est une formation qui n’est pas étalé le long des études médicales : elle est limitée 

surtout aux 3 premières années d’étude médicale et un seul passage hospitalier de 

cardiologie qui n’est pas obligatoire pour tous les étudiants ce qui expose l’étudiant à 

l’oubli. 

 La mise en œuvre de l’interprétation de l’ECG n’est pas individualisée, mais plutôt noyée 

dans un module vaste de pathologie cardio-vasculaire. De ce fait, elle ne constitue pas  

un objectif pédagogique individualisé 

 Les stages hospitaliers de la 3ème  année jusqu’à la 6ème  année ne sont pas parallèles  

aux cours. Le cours magistral et les TP sont proposés lors la deuxième année des 

études médicales, où l’étudiant n’est pas encore impliqué dans la prise en charge des 

patients, ce qui le rend peu sensible à l’intérêt de ces cours. 
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 Le passage au service de cardiologie n’est pas obligatoire pour tous les groupes des 

étudiants donc c’est une formation inéquitable. 

 Concernant les internes, il n’existe pas une formation durant les deux années de 

l’internat codifiée mais elle est basée sur l’apprentissage par les pairs aux cours des 

gardes et certains ateliers de formations qui prennent un caractère optionnel, sans 

présence obligatoire et sans évaluation formative. 

 L’évaluation de l’étudiant se fait surtout sur la théorie et noyé dans le module de 

pathologie cardio-vasculaire ou de sémiologie 

 Manque d’évaluation formative et/ou sanctionnelle dédiée spécialement à l’ECG ce qui 

donne à la formation dans cet examen lors des ateliers, et lors des formations en 

médecine de famille, un caractère volontaire, optionnel et dicté par le degré de 

motivation de l’étudiant lui-même. 

 Les formations proposées ainsi que les ateliers pratiques restent aléatoires, non 

obligatoires, dédiés à des groupes de niveaux hétérogènes avec des niveaux d’étude 

variable (pouvant aller de la 3ème  année jusqu’à la 7ème année et les internes) et sans 

notion de continuité dans les objectifs entre les différents ateliers. 

 

2. Les facteurs influençant la formation à l’interprétation de l’ECG : 

 

2.1. Sexe 

Dans notre étude, on note une nette prédominance féminine avec 152 (soit 74,1%) des 

étudiants interrogés sont de sexe féminin contre 53 des étudiants sont de sexe masculin soit un 

taux de 25,9%. Le sexe ratio H/F est de 0,34. 

Mêmes résultats sont rapportés par Grzegorz Kopeć et al dans leur étude évaluant les 

compétences des étudiants en médecines de la première année à la sixième année en matière 

d’interprétation de l’ECG, cette étude a montré aussi une prédominance d’étudiants de sexe 

féminin (56%) par rapport aux étudiants de sexe masculin (44%) [34]. 
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Aussi, Amini et al, dans leur étude auprès des professionnels de santé et leur compétence 

en matière d’interprétation d’ECG, ont montré une nette prédominance féminine (62,5%) [35]. 

Une constatation différente a été montrée par nombreuses études. Ainsi, dans une autre 

étude faite en New York en 2005 par Jeffrey S. Berger qui évalue les compétences des médecins 

internes en matière d’interprétation de l’ECG, la prédominance était masculine avec un taux de 

60% [36]. Dans une autre étude américaine, Dayana Eslava et al ont objectivé une prédominance 

masculine dont 54% des participants sont de sexe masculin [37]. 
 

Tableau I : Le sexe ratio selon les différentes études. 

Auteur 
Grzegorz 

Kopeć[34] 
Jeffrey S. 

Berger[36] 
Amini et 
al[35] 

Dayana 
Eslava[37] 

Notre étude 

Pays/ Année 
Pologne / 

2015 
IRAN/ 
2022 

New York/ 
2005 

New York/ 
2009 

Maroc/2022 

Sexe masculin 56% 60% 37.5% 54% 25,9% 
Sexe féminin 44% 40% 62.5% 46% 74,1% 

 

2.2. Age 

La moyenne d’âge des répondants dans notre étude est 25,74 ans avec des extrêmes 

allant de 23 à 35 ans. 

En revenant à la littérature, on remarque une différence très marquée concernant l’âge 

moyen du participant, et cela peut être expliqué par le faite que chaque étude est concentrée sur 

une population différente par rapport à l’autre. 

Dans étude faite en Pologne par Grzegorz Kopeć en 2015 dont la population cible est les 

étudiants de la première à la sixième année, l’âge moyen était 22+/- 1,6 ans [34]. 

Dans L’étude de Dayana Eslava fait en 2009 dont la population en question est les 

résidents en première année, l’âge moyen était 28 ans [37]. 
 

Tableau II : L’Age moyen selon la différente étude. 

Auteur 
Grzegorz 
Kopeć[34] 

Jeffrey S. 
Berger[36] 

Dayana Eslava[37] Notre étude 

Pays/ Année Pologne / 2015 New York/2009 New York/ 2005 Maroc/2022 
Age moyen 24,6 22+/- 1,6 28 25,74 
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2.3. Population cible 

Notre étude est centrée sur les étudiants en fin d’études de médecine à savoir les 

internes CHU, les internes de périphérie et les étudiants en instance de thèse. 

Sur les 205 enquêtés de notre travail, 110 sont des internes de CHU soit 53,7%, 55 sont 

des internes de périphérie soit 26,8% et 40 sont en instance de thèse soit 19,5%. 

Dans l’étude polonaise de Grzegorz Kopeć, la population interrogée était les étudiants de 

la première à la sixième année dont les étudiants de la 4 éme année représentaient 32% [34]. 

Dans une autre étude faite en 2014 par Matthew Sibbald en Canada, la population cible 

était les résidents de cardiologie [38]. Dans L’étude de Dayana Eslava fait en 2009 dont la 

population interrogée est les résidents en première année de toute spécialité [37]. 

Notre étude est la première enquête qui se concentre sur un groupe spécifique à savoir  

les étudiants qui sont sur le point de terminer leurs études médicale, où ils se préparent à entrer 

dans la pratique clinique. Cela permet de mieux comprendre leurs compétences et de cibler les 

difficultés nécessitant des interventions éducatives ciblées pour améliorer leur formation. 
 

Tableau III: La population cible. 

Auteur 
Grzegorz 
Kopeć[34] 

Jeffrey S. 
Berger[36] 

Dayana 
Eslava[37] 

Matthew 
Sibbald[38] 

Abdulmajeed 
Mobrad [39] 

Notre étude 

Pays/ 
Année 

Pologne / 
2015 

New York 
/2009 

New York/ 
2005 

Canada 
/2014 

Arabie Saoudite 
/2020 

Maroc 
/2022 

Population 
cible 

Etudiants 
de la 1ère à 

la 6ème 
année 

Résidents 
1ère 

année 

Etudiants 
de la 1ère 
à la 4ème 

année 

Résidents 
de 

cardiologie 
Infirmiers 

Etudiants en 
fin d’études 

de 
médecine 

 

2.4. La formation théorique 

Dans notre travail, la formation théorique à l’interprétation d’ECG était basée sur 

l’autoformation avec un taux de 76,1%, des cours magistraux avec un taux de 67,3%, des ateliers 

avec un taux de 61.5%, des séances de TP/TD avec un taux de 56,1%. 

Nos résultats rejoignent ceux rapportés par Grzegorz Kopeć et al, 90% des participants 
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ont affirmé que leur formation théorique à l’interprétation d’ECG étai basée sur le cours 

magistraux et 78% sur l’autoformation [34]. 

Au contraire à nos résultats, dans l’étude d’Ali Abdalla et al auprès des médecins de 

différents grades au Royaume Uni, l’autoformation ne représentait que 10% de la formation 

théorique à l’interprétation de l’ECG et les cours magistraux représentaient 30% tandis que 39% 

des participants ne recevaient pas de formation [40]. 

Mêmes résultats ont été rapportés par Amini et al dans leur étude évaluant la compétence 

des professionnels de santé en matière d’interprétation d’ECG, l’autoformation ne représentait 

que 35% de la formation théorique à l’interprétation de l’ECG et les cours magistraux 

représentaient 34% [35]. 

Dans notre étude, les moyens les plus utilisés dans l’autoformation sont les manuels 

d’ECG avec un taux de 68,5%, suivi par les sites Web avec un taux de 37,8%, puis les groupes en 

ligne avec un taux de 35,25%et les vidéos sur Internet avec un taux de 25,64%. 

Nos résultats concordent avec ceux rapportés dans l’étude d’Ali Abdalla et al auprès des 

médecins de différents grades au Royaume Uni, dont l’autoformation était basée sur les livres 

d’ECG avec un taux 53%, les groupes en ligne avec un taux de 30% et les sites Web dans 10% [40]. 

 

2.5. Degré de confiance des étudiants en matière d'interprétation d'ECG 

Dans notre étude, la majorité des étudiants ont un degré de confiance moyen avec un 

taux de 67,8%, 24,9% ont un degré de confiance fort et 7,3% n’ont pas de confiance dans leurs 

compétences en matières en matière d’interprétation d’ECG. 

Mêmes résultats ont été constatés par Amini et al dans leur étude évaluant la compétence 

des professionnels de santé en matière d’interprétation d’ECG, dont 53,9% des participants ont 

un degré de confiance moyen, 24,7% ont un degré de confiance fort et 21,4 ont un degré de 

confiance faible [35]. 

Mêmes résultats ont été aussi rapportés dans l’étude d’Ali Abdalla et al auprès des 

médecins de différents grades au Royaume Uni, dont 77% ont un degré de confiance moyen, 13% 
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ont un degré fort et 10% ont un degré de confiance faible[40]. 

Au contraire aux résultats sus mentionnés, Grzegorz Kopeć et al ont rapporté que 

seulement 33% des participants se sentait capables d’interpréter un ECG tandis que 67% des 

étudiants ont un degré faible de confiance [34]. 

 

2.6. Interprétation des tracés de l’ECG 

 

a. ECG N°1 : ECG normal 

Dans notre étude, on a mis à la disposition des étudiants interrogés un ECG et c’est à eux 

de nous dire si cet ECG est normal ou non en analysant les critères d’un ECG normal. 

Parmi nos 205 enquêtés, seulement 97 étudiants ont pu différence un ECG normal d’un 

ECG pathologique, soit un taux de 47,3%. Par contre 108 étudiants, soit un taux de 52,7%, n’ont 

pas pu reconnaitre un ECG normal. 

Nos résultats concordent avec ceux trouvés dans l’étude polonaise de Grzegorz Kopeć et 

al, qui ont met un ECG normal et ont demandé aux étudiants interrogés de vérifier les critères 

d’un ECG normal. 80% des étudiants ont pu reconnaitre la fréquence sinusale, 96% ont pu 

reconnait le rythme sinusal et 90% des étudiants ont reconnu l’axe du cœur [34]. 

Contrairement à nos résultats, Gillespie et al, dans leur étude évaluant les compétences 

dans l’interprétation d’ECG auprès des jeunes médecins récemment diplômés, ont montré un 

taux de succès de 73% en matière d’interprétation d’ECG normal [41]. 

Même constations a été faite par Keyvan dans son étude évaluant la compétence des 

professionnels de santé (étudiants en médecine, médecins généralistes, médecins spécialistes, 

infirmiers), dont seulement 22,3% ont reconnu un ECG normal [42]. 

 

b. ECG N°2 : fibrillation auriculaire 

Dans l’étude polonaise de Grzegorz Kopeć, seulement 44% des étudiants ont pu 

reconnaitre la fibrillation auriculaire [34]. 
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Même résultat a été montré par Matthew Sibbald et al dans leur étude canadienne faite en 

2014 auprès des résidents en cardiologie dont le taux de réponses correctes concernant la  

fibrillation auriculaire était 48% [38]. 

Même constations a été rapportée par Ahmed Ali Abdalla et al dans leur étude auprès des 

médecins de différente grade, dont 48% des participants ont pu reconnaitre le diagnostic de la 

FA [40]. 

Un taux de réponse faible a été rapporté aussi par Hoyle et al en matière d’interprétation 

la fibrillation auriculaire, dont seulement 24% ont pu reconnaitre le diagnostic de la FA [42]. 

Dans notre étude, des résultats plus optimistes par rapport à ceux de la littérature ont 

été montrés dont 66,3% de nos répondants ont répondu correctement en ce concerne la 

fibrillation auriculaire. 

 

c. ECG N°3 : bloc de branche droit 

Concernant le diagnostic de bloc de branche droit, 120 de nos étudiants ont répondu 

correctement, soit un taux de 58,5%. Le reste d’étudiants qui n’a pas pu reconnaitre le 

diagnostic. 

Mêmes résultats ont été publiés dans la littérature. Ainsi, dans l’étude de Matthew 

Sibbald auprès des résidents en cardiologie a montré que 71% des résidents ont pu reconnaitre 

le diagnostic de bloc de branche droit [38]. 

Même constatation a été faite par Dayana Eslava auprès des résidents dans leur première 

année dont 66,5% des participants ont reconnu le diagnostic de bloc de branche droit [37]. 

 

d. ECG N°4 : BAV 1er degrés 

Pour ECG 4, 114 de nos étudiants ont pu reconnaitre le diagnostic de BAV 1e Degrés avec 

un taux de 55,6% contre 91 étudiants soit un taux de 44,4% n’ont pas pu répondre correctement. 

Les constatations de la littérature concordent avec les résultats de notre étude. Ainsi, 

Grzegorz Kopeć et al dans leur étude polonaise ont montré que 63% des étudiants ont pu 
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reconnaitre le diagnostic de bloc auriculo-ventriculaire 1er degrés [34]. 

Même taux de succès a été rapporté aussi par l’étude de Matthew Sibbald et dont 67,8% 

ont reconnu le diagnostic de BAV 1 er degrés [38]. 

 

e. ECG N°5 : Sus-décalage du segment ST 

Dans notre travail, 116 des étudiants interrogés ont répondu correctement et ont pu 

reconnaitre le diagnostic du segment ST avec un taux de 56,6%. 

Nos résultats concordent avec ceux rapportés dans l’étude de Ahmed Ali Abdala et al en 

ce qui concerne le diagnostic d’un sus-décalage du segment ST avec un taux même taux de 

réponse correcte rapportée dans notre étude (58,1%) [40]. 

Nos résultats sont un peu bas par rapport à ceux décrits dans d’autres études la 

littérature. Ainsi dans l’étude polonaise de Grzegorz Kopeć, 88% des étudiants ont pu 

reconnaitre le diagnostic du sus-décalage du segment ST [34]. 

Même constatation faite par Sibbald auprès des résidents en cardiologie dont 73,8% des 

résidents ont pu reconnaitre le diagnostic du sus-décalage du segment ST [38]. 

 

f. ECG N°6 : Hypertrophie ventriculaire gauche 

Dans une étude faite par Robert qui compare les étudiant en médecine avec les médecins 

résidents en matière d’interprétation d’ECG, a objectivé que seulement 38% d’étudiants en 

médecine ont pu répondre correctement concernant le diagnostic d’HVG contre 68% pour les 

médecins résidents[43]. 

Mêmes résultats ont été mentionnés dans l’étude d’Eslava auprès des résidents dans leur 

première année, dont seulement 29% ont reconnu le diagnostic de HVG [37]. 

Même constatation a été faite par Grzegorz Kopeć et al dont 38% seulement des étudiants 

ont répondu correctement concernant le diagnostic de l’HVG [34]. 

Nos résultats concordent avec ceux de la littérature, dont 48,8% des étudiants ont pu 

reconnaitre le diagnostic de l’hypertrophie ventriculaire gauche. 
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g. ECG N°7 : Bloc de branche gauche 

Dans l’étude de Grzegorz Kopeć et al, 75% des participants ont reconnu le diagnostic de 

bloc de branche gauche [34]. 

Même résultat a été rapporté aussi par Gillespie et al dans leur étude auprès des jeunes 

médecins récemment diplômés, dont 77% ont pu répondre correctement [41]. 

Contrairement aux résultats des études sus mentionnés, Robert et al dans leur étude ont 

constaté que seulement 26% des étudiants ont pu reconnaitre le diagnostic de bloc de branche 

gauche contre 86% des médecins résidents[43]. 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, dont 48,3% des étudiants ont pu 

reconnaitre le diagnostic de bloc de branche gauche. 

 

h. ECG N°8 : fibrillation ventriculaire 

Dans notre étude, 52,2% des étudiants ont répondu correctement en ce qui concerne le 

diagnostic de fibrillation ventriculaire. 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, ainsi Grzegorz Kopeć et al ont rapporté un 

taux de succès de 60% en interprétant la fibrillation ventriculaire [34]. 

Mêmes résultats ont été aussi rapporté par Amini et al, dont 66% des participants ont pu 

reconnaitre le diagnostic de fibrillation ventriculaire [35]. 

 

i. ECG N°9 et N°10 : Dyskalémie 

Dans notre étude, 50% des étudiants ont reconnu le diagnostic de l’hyperkaliémie et 60% 

ont répondu correctement en ce qui concerne l’hypokaliémie. 

Mêmes résultats ont été aussi rapporté par Amini et al, dont 58% des participants ont pu 

reconnaitre le diagnostic de l’hyperkalémie [35]. 

Contrairement aux résultats des études sus mentionnés, Robert et al dans leur étude ont 

constaté que seulement 24% des étudiants ont pu reconnaitre le diagnostic de l’hyperkalémie 

contre 41% des médecins résidents[43]. 
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Tableau IV: Le taux de réponses correctes selon les différentes séries 

 Grzego
rz 

Kopeć 
et 

al[34] 

Gilles
pie et 
al[41] 

Keyvan 

Matthe
w 

Sibbald 
et 

al[38] 

Ahmed 
Ali 

Abdalla[4
0] 

Hoyle 
et 

al[42] 

Dayana 
Eslava[

37] 

Robe
rt[43

] 

Notre 
étude 

ECG normal 80% 73% 22,30% 
     

80% 
FA 

44% 
  

48% 48% 24% 
  

66,30
% 

BBD 
   

71% 
  

66,50% 
 

58,50
% 

BAV 1er
63% 

 
degré   

67,80% 
    

55,60
% 

Ischémie 
avec ST+ 

88% 
  

73,80% 58,10% 
   

56,60
% 

HVG 
38% 

     
29% 38% 

48,80
% 

BBG 
75% 77% 

     
26% 

48,30
% 

FV 
60% 

 
66% 

     
52,20

% 
Dyskalémie 

  
58% 

    
24% 50% 

 

3. Recommandations améliorant la formation à l’interprétation de l’ECG à la 

FMPM : 

      L’identification des besoins est une étape essentielle et primordiale dans chaque programme 

d’innovation notamment en enseignement et éducation médicale. 

      Après l’identification des besoins des étudiants, nous constatons que la qualité de notre 

formation est assez correcte, mais elle lui manque l’introduction de moyens pédagogiques plus 

innovants et plus centrés sur l’apprenant. Ainsi nous recommandons de : 

• Renforcer les bases théoriques : Assurer que les étudiants comprennent les principes 

fondamentaux de l'ECG, y compris l'anatomie cardiaque, la physiologie électrique du 
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cœur, les différentes dérivations et les caractéristiques des différentes ondes et 

complexes de l'ECG. 

• Utiliser des ressources pédagogiques variées : En plus des cours magistraux 

traditionnels, incorporez des méthodes d'enseignement interactives telles que des 

démonstrations pratiques, des vidéos, des schémas anatomiques et des études de cas. 

Les étudiants peuvent également bénéficier de l'utilisation de logiciels de simulation 

d'ECG pour une pratique supplémentaire. 

• Encourager la pratique régulière : L'interprétation de l'ECG nécessite de la pratique. 

Organiser des séances de pratique supervisée où les étudiants peuvent observer et 

interpréter des ECG réels. Offrir des occasions de travailler sur des cas cliniques réels 

pour renforcer leurs compétences d'interprétation. 

• Encourager la collaboration : Favoriser les activités de groupe et la collaboration entre les 

étudiants. Organiser des discussions de groupe où les étudiants peuvent partager leurs 

observations et interprétations d'ECG, ce qui favorise un apprentissage mutuel et une 

rétroaction constructive. 

• Formation continue : L'ECG est un domaine en constante évolution, avec de nouvelles 

découvertes et avancées. Encourager les étudiants à se tenir au courant des dernières 

recherches et recommandations en matière d'ECG. Organiser des séminaires ou des 

conférences régulières pour les aider à développer leurs connaissances et leurs 

compétences. 

• Évaluation régulière : Mettre en place des évaluations régulières pour mesurer la 

progression des étudiants. Cela peut inclure des examens écrits, des évaluations 

pratiques d'interprétation d'ECG ou des études de cas. 

• L’interprétation de l’ECG est une source de contrainte et de stress pour les étudiants et 

les jeunes internes d’où l’importance d’élaborer un protocole de formation codifié, étalé 

sur une durée suffisante pour le maintien de ses connaissances et le développement de 

ses capacités pour faire face aux différentes situations pathologiques retrouvées à l’ECG, 
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et qui peut  accompagner l’étudiant le long de ses années d’études, et donc être 

consultable à tout moment et adapté aux objectifs pédagogiques de formation des 

étudiants et  repartis à des étapes, dont chacune correspond à un niveau de formation. 

A la lumière des résultats de notre étude le service de cardiologie du CHU Mohammed 6 a 

pris l’initiative pour élaborer une autoformation pédagogique à l’interprétation de l’ECG 

codifié ayant comme objectif principal est d’assurer une autoformation continue en ECG. 

Elle est formée de 2 parties: 

 La première partie a été traité sous forme d’une thèse qui va être intégrer au site 

de la FMPM au profit des étudiants de notre faculté : c’est un guide pédagogique 

autovisuel d’autoformation et d’auto évaluation en ECG  accessible sous forme 

d’un DVD qui offre une synthèse des notions de bases et des connaissances 

nécessaires pour les futurs médecins de familles et les internes aux urgences. 

L’objectif de ce travail est d’exposer aux lecteurs les bases de l’interprétation de 

l’ECG sous forme de plusieurs vidéos pédagogiques et des présentations 

simplifiées, englobant les notions de bases et les notes cliniques, accompagnées 

de questions numériques à multiples choix avec corrections réparti selon deux 

niveaux de formation[19]. 

 La deuxième partie est en cours de préparation sous forme d’une formation 

contenant des chapitres supplémentaires pour le troisième niveau de formation 

s’intéressant aux troubles de rythme, Troubles de conduction et les Troubles 

ioniques. 
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L’ECG reste un outil diagnostique d’une importance capitale en médecine. Les erreurs de 

diagnostic liées à une interprétation erronée de l’ECG peuvent avoir des répercussions graves sur 

les soins offerts aux patients. Et malgré une formation approfondie et étalée le long des années 

d’études fournie à la FMPM, La capacité des étudiants en médecine en fin d’étude à identifier  les 

anomalies électrocardiographiques en situation d’urgence et dans des pathologies cardiaques 

courantes reste insuffisante pour un nombre non négligé des étudiants. Ceci est expliqué par 

plusieurs raisons : d’une part, si la formation pendant le premier cycle est bien codifiée et basée 

sur les bases fondamentales, ainsi que sur l’aspect normal de l’ECG, elle manque un caractère 

continu dans les suites des études et se limite à des sous chapitres inclus dans un module vaste 

de pathologie cardio vasculaire, à certains ateliers de formation pratiques qui n’exigent pas une 

présence obligatoire, à un atelier en 6eme année dans le cadre de « médecine de  famille» ainsi 

qu’aux stages hospitaliers en service de cardiologie,  des urgences e de réanimation  qui n’est 

pas généralisé à tous les étudiants. D’autre part, et comme pour la quasi-totalité des facultés de 

médecine du Maroc et d’ailleurs, la formation en ECG manque d’évaluation formatives et/ou 

sanctionnelle dédiée spécialement à cet examen, ce qui donne à la formation dans cet examen, 

un caractère volontaire, optionnel et dicté par le degrés de motivation de l’étudiant lui-même. 

A travers cette étude, la compétence en matière d’interprétation de l’ECG est complétée 

principalement par une autoformation qui reflète le degré de motivation de l’étudiant. Ce qui 

explique la présence des lacunes quantitatives et qualitatives dans l’interprétation de l’ECG 

retrouvés chez certains étudiants. 

Notre étude souligne l’importance de compléter la formation actuelle mise en place par 

notre faculté par une formation plus pratique, étalée qui accompagne l’étudiant le long des 

années d’études et associée à une évaluation formative voire sanctionnelle (ECOS). Etant 

conscient de l’importance de cette formation, Les enseignants de cardiologie du centre 

universitaire Mohammed VI de Marrakech, se sont déjà engagés dans un protocole de formation 

continue, pratique et adapté au niveau de l’étudiant associant des moyens pédagogiques 

innovants  et complété par une évaluation formative permettant aux étudiants d’acquérir les 

compétences nécessaires dans leurs pratiques autant que futur médecin. 
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Fiche d'exploitation : 
 
*Obligatoire 
La première partie : 
1-Sexe : 
Masculin 
Féminin 
 

2-Âge : 
..................................................................... 

 
3- Niveau d'études : 
Une seule réponse possible. 
Interne CHU 
Interne de périphérie 
En Instance de thèse 
 
4-Quelle(s) a (ont) été votre (vos) moyen(s) de formation  à l'interprétation de 
l’électrocardiogramme ? 
Plusieurs réponses possibles. 
 
    Cours magistraux 
Ateliers 
    TD/TP 
    Autoformation 
    Autre : 
 
5-quel(s) a (ont) été votre (vos) moyen(s) d'autoformation à l'interprétation de 
l’électrocardiogramme? 
Plusieurs réponses possibles. 
     Manuels d'ECG 
     Vidéos sur Internet 
     Sites Web Groupes en lignes  
     Autre : 

 

6-Si vous avez utilisé les manuels d'ECG dans votre formation, est-ce-que ils ont 
répondu à vos attentes ?* 
Une seule réponse possible. 
     Oui 
     Non 
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7-Si non, pourquoi ? * 
Plusieurs réponses possibles. 
      Trop de théorie 
      Trop longs Pas assez pratiques  
      Autre : 
 

8- Avez-vous passé par un service de cardiologie ou des urgences ? 
Une seule réponse possible. 
      Oui 
      Non 
 

9-Avez-vous accès à un appareil d'ECG dans votre lieu d'exercice/stage ? 
Une seule réponse possible. 
       Oui 
       Non 
 

10-Combien d'ECGs Voyez-vous par jour en moyenne ? 
Une seule réponse possible. 
       Je ne vois pas d'ECGs dans ma pratique quotidienne 
       Moins de 5 par jour 
       Entre 5 et 10 par jour 
       Entre 10 et 20 par jour 
       Plus de 20 par jour 
 
11-Diriez-vous que vous êtes compétent pour affirmer qu’un ECG est normal ? 
Une seule réponse possible. 
       Oui 
       Non 
 
12-Sentez-vous capable d’interpréter un électrocardiogramme critique et en urgence ? 
Une seule réponse possible. 
       Oui 
       Non 
 
13-Quel est votre degré de confiance en vous face à l'interprétation d'un ECG ? 
      Une seule réponse possible. 
       Nulle 
       Moyenne 
       Forte 
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 La deuxième partie : 
 

ECG 1, quel est votre diagnostic ? * 

 
     Une seule réponse possible. 
     Normal 
     Sus-décalage du segment ST 
     Bloc de branche droit 
     Bloc de branche gauche  
Fibrillation auriculaire 

1. ECG 2, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Fibrillation auriculaire 
     Fibrillation ventriculaire 
     Tachycardie ventriculaire 
     Flutter 
     Normal 
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ECG 3, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Bloc sino-auriculaire 
     Bloc de branche droit 
     BAV 1er Degré 
     BAV 2eme Degré Mobitz 2 
     BAV 3eme Degré 
ECG 4, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Bloc sino-auriculaire  
     BAV 3eme Degré 
     BAV 2eme Degré Mobitz 2 
     BAV 1er Degré 
     BAV 2eme Degré Mobitz 1 
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ECG 5, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Dextrocardie 
     Normal 
     sus-décalage du segment ST 
     Fibrillation ventriculaire 
     Aucune réponse n'est juste 
ECG 6, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Normal 
     Tachycardie ventriculaire 
     Bloc de branche droit 
     Bloc de branche gauche 
     Hypertrophie ventriculaire gauche 
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ECG 7, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Bloc de branche droit 
     Bloc de branche gauche 
     Normal 
     Tachycardie ventriculaire 
     Torsade de pointe 
ECG 8, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Flutter 
     Fibrillation auriculaire 
     Fibrillation ventriculaire 
     Tachycardie ventriculaire 
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ECG 9, quel est votre diagnostic ? 
 

 
Une seule réponse possible. 
     Hyperkaliémie 
     Hypokaliémie 
     Hypercalcémie 
     Hypocalcémie 
     Normal 
ECG 10, quel est votre diagnostic ? 

 
Une seule réponse possible. 
     Hyperkaliémie 
     Hypokaliémie 
     Hypercalcémie 
     Hypocalcémie 
     Normal 
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Résumé: 

Titre : Evaluation des compétences des étudiants en fin d’étude de médecine en matière 

d’interprétation de l’électrocardiogramme. 

Auteur : Ed dahbi Merieme 

Rapporteur : Professeur El karimi Salwa 

Mots clés : Electrocardiogramme, Formation pédagogique, Etudiants, Auto-évaluation 

Introduction : 

Un électrocardiogramme (ECG) désigne l'examen permettant l'enregistrement de l'activité 

électrique du cœur. C’est un examen majeur en cardiologie qui permet d'effectuer des 

diagnostics précis de plusieurs anomalies cardiaques. Les erreurs de diagnostic par l’ECG 

peuvent avoir des répercussions graves sur les soins aux patients. Malgré la variété de 

ressources pédagogiques disponibles, les étudiants en médecine en fin de leurs études et la 

majorité des médecins généralistes trouvent des difficultés dans l’interprétation de l’ECG. 

Objectif : 

Objectif principal : Evaluer la compétence des étudiants en fin d’étude en médecine en 

matière d’interprétation de l’ECG 

Objectif secondaire : Evaluer la perception des étudiants en fin d’étude en médecine en 

matière d’interprétation de l’ECG ainsi que les moyens utilisés pour acquérir cette compétence. 

Matériels et méthodes : 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale réalisée à la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech au moyen d’un questionnaire anonyme et conduite 

auprès des étudiants en fin d’étude médicale. Cette étude s’est déroulée entre Décembre 2021 

et avril 2022. La population cible est représentée par les étudiants en fin d’étude de la FMPM en 

incluant les étudiant en septième année, les étudiants en instance de thèse et les internes de 

CHU. 

Résultats : 

Notre étude comprend 205 étudiants avec une nette prédominance féminine (74,1%) et 
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un moyen d’âge de 25,74 ans. La formation théorique à l’ECG a été basée principalement sur 

l’autoformation avec un taux de 76,1% et les moyens de cette autoformation sont représentés 

essentiellement sur les livres d’ECG avec un taux de 68,5%. Concernant l’interprétation des 

tracés des ECG, le taux de réponses correctes pour les ECG représentant ECG normal(47,3%), 

Fibrillation auriculaire(66,3%), Bloc de branche droit(58,5%), BAV 1er degrés(55,6%), Sus-

décalage du segment ST(56,6%), HVG(48,8%), Bloc de branche gauche(84,8%), Fibrillation 

ventriculaire(52,2%), Hypokaliémie(60,5%), Hyperkaliémie(49,8%). 

Discussion : 

L’enseignement à l’analyse de l’ECG comprend une formation pédagogique théorique qui 

se fait à la faculté de médecine sous forme de cours magistraux ainsi qu’une formation pratique 

sous forme de travaux pratiques et dirigés, des ateliers, de séances de simulation et les stages 

hospitaliers. Les résultats notre étude montrent que malgré ce programme de formation pratique 

et théorique, l’autoformation représente un complément principal de formation chez les 

étudiants de la FMPM. D’après le taux de réponses correctes des différents tracés donnés dans 

notre étude, on note la présence des lacunes et des difficultés dans l’interprétation de l’ECG 

chez un groupe non négligeable des étudiants. À la lumière de ces résultats, le service de 

cardiologie a pris l’initiative d’élaborer un protocole de formation à l’interprétation de l’ECG 

élaboré à partir des besoins exprimés par les étudiants englobant un type de raisonnement 

mixte associant un processus non analytique formant la mémoire visuelle à un processus 

analytique. Il s’agit d’un support pédagogique d’auto-formation et d’auto-évaluation en ECG 

destiné aux étudiants en médecine, reparti en 3 niveaux de formation et constitué d’un support 

théorique(audio-visuel), des situations cliniques pratiques de niveau de difficulté croissante elon 

le niveau de l’étudiant et des QCU d’auto-évaluation permettent le passage au niveau suivant. 

Conclusion : 

L'interprétation de l'électrocardiogramme (ECG) reste une compétence essentielle en 

cardiologie, ainsi qu'en médecine générale d’où l’intérêt de veiller sur la formation des étudiants 

en médecine pour  faciliter son interprétation. 
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Abstract: 
Title: Evaluation of electrocardiogram interpretation competencies of the students at the 

end of their medical studies. 

Author: Ed dahbi Merieme 

Reporter: Professor El karimi salwa 

Keywords: Electrocardiogram, Pedagogic training, Student, self assessment. 

Introduction: An electrocardiogram (ECG) is a recording of the electrical activity of the 

heart. It allows the diagnosis of many cardiac abnormalities that are may be potentially life-

threatening. A failure to correctly analyse an ECG can have serious consequences on patient’s 

health. Despite the variety of available educational resources, the majority of medical students 

and general practitioners find that the interpretation of the ECG is challenging. 

Objective: The objective of this study is to analyse the different ECG training resources 

received by the Faculty of Medicine of Marrakech students at the end of their studies and to 

assess their skills in ECG interpretation. 

Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive observational study that took 

place at the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech using an anonymous questionnaire 

which targeted students at the end of their medical studies at the Faculty of Medicine of 

Marrakech, including students in the 7th year of study, medical interns and students in the 

process of writing their thesis. This study took place between December 2021 and April 2022. 

Results: Our study included 205 students with a clear female predominance (74.1%) and 

an average age of 25.74 years. Theoretical training was mostly based on self-training with a rate 

of 76.1% which was mainly represented by using ECG books with a rate of 68.5%. Concerning the 

interpretation of ECG tracings, the rates of correct answers were the following normal ECG was 

47.3%, Atrial fibrillation was 66.3%, Right bundle branch block was 58.5%, 1st degree AV block 

was 55.6%, ST-segment elevation  was 56.6%, Left ventricular hypertrophy was 48.8%,  Left 

bundle branch block was 84.8%, Ventricular fibrillation was 52.2%,Hypokalaemia 60.5% and 
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Hyperkalaemia was 49.8%. 

Discussion: The teaching of ECG interpretation at the faculty of medicine is based on 

theoretical pedagogical training in the form of lectures, workshops, and simulation sessions 

along with practical training at the hospital during internships. The results of our study show 

that despite the theoretical and practical training programs, self-study remains the ultimate 

form of training for FMPM students. From the rate of correct answers of the different tracings 

used in our questionnaire, we can acknowledge the presence of difficulties to interpret the ECG. 

In the light of these results, the cardiology department took the initiative to develop a training 

protocol for ECG interpretation based on the needs expressed by the students, which is a self-

training and self-assessment teaching aid in the form of an interactive DVD divided into three 

training levels. This support will be integrated into the FMPM website to ensure continuous 

pedagogical self-training in ECG. 

Conclusion: The interpretation of the electrocardiogram (ECG) is a fundamental skill in 

cardiology, as well as in general medicine, which explains the importance of mastering by 

students and all medical professionals. 
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 ملخص
 القلب تخطيط تفسير في الطبية نهاية دراستهم في الطلاب مهارات تقويمالعنوان: 

  مريم الذهبيمن طرف: 

 سلوى الكريميي الأستاذةالمشرفة: 

 التكوين بروتوكول - الذاتي التقييم- الطب طلبة- تعليمي تكوين- القلب تخطيطالكلمات الأساسية: 

 : مقدمة

تخطيط القلب هو إختبارتشخيصي  يمكن من تسجيل النشاط الكهربائي للقلب. إنه إختبار  رئيسي في طب 
أمراض القلب يجعل من الممكن إجراء تشخيصات دقيقة للعديد من الحالات المرضية في هذا التخصص. يمكن أن 

يكون للتشخيص الخاطئ بواسطة تخطيط القلب آثار خطيرة على علاج المرضى. على الرغم من تنوع الموارد 
تخطيط  التعليمية المتاحة ، فإن طلاب الطب في نهاية دراستهم وأغلبيةالأطباء العامين يجدون صعوبات في تفسير

 القلب.

 : الأهداف

الهدف الرئيسي: تقييم كفاءة الطلاب في نهاية دراساتهم الطبية في تحليل التخطيط الكهربايي للقلب -

تقييم تصور الطلاب في نهاية دراستهم الطبية لكفاءتهم في تفسير تخطيط القلب وكذلك  :الأهداف الثانوية-
 الوسائل المستخدمة لإكتساب هذه الكفاءة

 : المواد والأساليب

يتعلق الأمر بدراسة وصفية أفقية تم إجراؤها في كلية الطب والصيدلة بمراكش عن طريق استبيان مجهول 
.  2022 وأبريل 2021وزع و ملئ من طرف طلاب في نهاية دراستهم الطبية. أجريت هذه الدراسة بين دجنبر 

تمثل الفئة المستهدفة طلاب كلية الطب والصيدلة بمراكش في نهاية الدراسة ، بما في ذلك طلاب السنة السابعة 
  والطلاب في عملية إكمال أطروحتهم و الاطباء الداخليين بالمستشفى الجامعي محمد السادس

 : النتائج

 سنة. كان 25.74٪) ومتوسط عمريبلغ 74.1 طالب وطالبة بغلبية واضحة لإناث (205تضمنت دراستنا 
٪ ووسائل هذا التكوين الذاتي 76.1التكوين النظري في تخطيط القلب يعتمد بشكل أساسي على التكوين الذاتي بنسبة 

٪، معدل الإجابات الصحيحة لتخطيط القلب الذي يمثل 68.5ممثلة بشكل رئيسي في كتب تخطيط القلب بنسبة 
٪)،الاحصارالأذيني 5,85( ٪)،احصارالحزمة اليمنى66.3٪)، الرجفان الأذيني (47.3تخطيط القلب السليم (

٪)،احصارالحزمة 48.8٪)،تضخم البطين الأيسر(56,6٪)، ارتفاع مقطع(55.6البطيني من الدرجة الأولى (
 (٪)49.8بوتاسيوم الدم  ٪)، فرط60.5٪) ، نقص بوتاسيوم الدم (52.2٪)، الرجفان البطيني (84.8اليسرى (
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 : المناقشة

يشمل تدريس تحليل التخطيط الكهربائي للقلب تكوينا تربويًا نظريًا يتم إجراؤه في كلية الطب في شكل 
محاضرات بالإضافة إلى تدريب عملي في شكل ورش عمل و حصص محاكاة وتدريب داخلي في المستشفى. تظهر 

نتائج دراستنا أنه على الرغم من هذا البرنامج التكويني التطبيقي والنظري ، فإن التكوين الذاتي يمثل تكملة رئيسية 
 وفقا لمعدل الإجابات الصحيحة  للتتبعات المختلفة الواردة في دراستنا ، نلاحظ .لتدريب طلاب كلية الطب بمراكش . 

وجود فجوات وصعوبات في تفسير تخطيط القلب الكهربائي فيما يتعلق بمجموعة كبيرة من الطلاب. في ضوء هذه 
النتائج ، بادر قسم أمراض القلب إلى تطوير بروتوكول تكويني في تحليل التخطيط الكهربائي للقلب بناءً على 

الاحتياجات التي يعبر عنها الطلاب ، ويشمل نوعًا من التحليل المختلط الذي يجمع بين عملية تكوين للذاكرة البصرية 
غير تحليلية و العملية تحليلية. إنها أداة تعليمية للتكوين و التقييم الذاتيين في التخطيط  الكهربائي للقلب مخصصة 

 مستويات من التكوين وتتكون من دعم نظري (السمعي البصري) ، والحالات السريرية 3لطلاب الطب مقسمة إلى 
 .التي تسمح بالمرور إلى المستوى التالي العملية التي تزيد من مستوى الصعوبة وفقًا لمستوى الطالب والتقييم الذاتي

 : الخاتمة

يظل تحليل التخطيط الكهربي للقلب مهارة أساسية في طب أمراض القلب ، وكذلك في الطب العام ، ومن هنا 
 تأتي أهمية مراقبة تكوين طلاب الطب لتسهيل تحليله و تفسيره
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لةالذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي لةالذ الله، رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَلن لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ  الطِّبِّيةَ

  تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول مل على والله
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