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Les urgences cardiologiques représentent un défi majeur de santé publique, elles mettent 

en jeu le pronostic vital et fonctionnel du patient. Elles nécessitent donc une prise en charge 

immédiate, et appropriée afin de prévenir le risque de mise en jeu du pronostic vital.[1] 

Dans le contexte de la formation des médecins de famille en urgences cardiologiques, un 

domaine considéré spécialisé, l'intérêt de notre travail réside dans la mise en disposition des 

étudiants en médecine un outil pédagogique afin de simplifier l’assimilation des connaissances 

théoriques et pratiques indispensables dans la gestion des pathologies cardiovasculaires les plus 

fréquemment confrontées aux urgences.[2] 

Notre support pédagogique est sous forme d’un site Web conçu pour faciliter l’auto-

apprentissage et l’auto-évaluation des futurs médecins de famille. Ce Kit pédagogique a pour 

objectif de leur fournir un outil pratique et simplifié pour mieux aborder les pathologies les plus 

fréquentes en urgence cardiologique afin de consolider leurs connaissances théoriques et 

développer la capacité à réagir efficacement en urgence dans le but d’améliorer le pronostic vital 

des patients. 

Cet objectif est fondamental et s'aligne avec le concept d’apprentissage par cas cliniques 

ou Case Based Learning (CBL) en tant qu’une méthode pédagogique d'apprentissage et 

d'enseignement efficace, qui objective l'amélioration de la capacité de réflexion clinique des 

étudiants en médecine, et de les préparer à la pratique clinique, grâce à l'utilisation de cas 

cliniques authentiques. Il relie la théorie à la pratique par l'application des connaissances 

théoriques aux scénarios cliniques, en utilisant des méthodes d'apprentissage basées sur la 

recherche. L'enseignement par CBL est souvent utilisé pour compléter les méthodes 

d'enseignement traditionnelles et améliorer les résultats pédagogiques.[3] 
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I. Matériels et méthodes : 

1. Objectifs du travail : 

Notre travail a pour objectif de mettre à disposition aux étudiants en médecine au cours 

de leurs préparations  aux urgences cardiologiques un support pédagogique pratique basé sur 

des scénarios cliniques. Ce support regroupe les chapitres essentiels des pathologies 

cardiovasculaires les plus fréquentes en situation d'urgence, qui nécessitent  une base de 

connaissances théoriques et pratiques indispensables pour une prise en charge thérapeutique 

efficace des patients afin d’améliorer leur pronostic vital. 

Nous mettons à disposition un outil pratique qui vise à faciliter l'auto-apprentissage et 

l'auto-évaluation, permettant ainsi aux futurs médecins de famille de mieux aborder les 

urgences cardiologiques en pratique clinique. 

2. Réalisation du support pédagogique : 

Pour l’élaboration de ce travail, nous avons suivi les étapes suivantes : 

2.1. Choix des thématiques : 

Nous avons commencé notre travail par l’établissement d’une liste des chapitres des 

urgences cardiologiques fréquemment confrontés aux urgences. Ces scénarios cliniques ont été 

choisis pour couvrir l’ensemble de situations cliniques nécessitant une prise en charge 

immédiate d’un médecin de famille aux urgences sans la nécessité d’intervention d'un spécialiste 

en cardiologie. 

2.2. Revue de la littérature : 

Nous avons effectué une revue de la littérature, rassemblant des ouvrages et des articles 

issus de revues scientifiques conformes aux recommandations les plus récentes de la Société 

Européenne de Cardiologie (ESC) et des examens complémentaires (PubMed Case Report) 

nécessaires à la rédaction des “Scénarios cliniques” et à l'élaboration du chapitre intitulé 

“Réponses et Feedback” afin de mettre en disposition des rappels et résumés théoriques qui 

rassemblent de façon pratique les aspects diagnostiques et thérapeutiques, en se basant sur les 

données scientifiques les plus récentes. 
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Nous nous sommes également basés sur plusieurs études et travaux similaires qui ont le 

même but d’élaborer un kit pédagogique dans le but d’apprentissage des étudiants en médecine 

au cours de la formation médicale. On trouve notamment la thèse intitulée "KIT Pédagogique de 

préparation aux ECOS de chirurgie cardio-vasculaire" présentée par Dr Jahid Imane sous 

l’encadrement de Professeure Zouizra Zahira en chirurgie cardiovasculaire. 

Afin de faciliter la gestion des références bibliographiques, disponibles dans notre 

documentation, nous avons utilisé le logiciel Zotero.  

2.3. Compétences ciblées et objectifs secondaires : 

Pour élaborer ce support pédagogique, nous avons défini nos objectifs en nous appuyant 

sur la pratique clinique quotidienne en urgences cardiologiques et en mettant l'accent sur les 

compétences ciblées que l’étudiant doit acquérir face aux urgences cardiovasculaires les plus 

fréquentes et graves, et déterminer les objectifs secondaires à atteindre lors de l’auto-

apprentissage à travers notre support pédagogique dédié aux futurs médecins de famille. 

2.4. La rédaction des scénarios cliniques : 

Après avoir sélectionné les chapitres des urgences cardiologiques essentiels pour la 

formation des étudiants en médecine, nous avons rédigé 12 scénarios cliniques à l'aide du 

logiciel Microsoft Word. Chaque scénario inclut des questions à choix multiples ou unique (QCM 

et/ou QCU) sous forme de quiz, offrant aux étudiants un contexte pratique et accessible pour 

l'auto-apprentissage. 

Les scénarios cliniques comprennent une présentation détaillée du cas du patient, 

incluant des informations telles que l'âge, le sexe, les antécédents médicaux et les symptômes 

actuels. Ils décrivent également les circonstances de l'admission aux urgences ainsi qu'un 

examen physique détaillé, incluant les signes vitaux, l'examen général et cardio-pulmonaire 

réalisés à l'admission. Les examens complémentaires sont également intégrés, comprenant des 

examens complémentaires pertinents, et des bilans biologiques. 
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Chaque scénario est accompagné de questions du quiz visant à évaluer les décisions 

cliniques et les choix thérapeutiques recommandés. 

 

Figure 1 : Exemple de rédaction d'un cas clinique sur la crise hypertensive 

2.5. Récolte d’iconographie : 

Lors de la rédaction des scénarios cliniques, il est indispensable de les compléter par des 

tests diagnostiques et des examens d'imagerie médicale appropriés. Dans ce contexte, nous 

avons utilisé comme références quelques examens complémentaires pratiqués au service de 

cardiologie de l'hôpital CHU Mohamed VI de Marrakech, ainsi que les études de cas publiées 

dans les rapports de cas de PubMed. Cette approche nous a permis d’intégrer des données 

cliniques précises et des résultats d'imagerie pertinents. Ces éléments sont cruciaux pour 

approfondir la compréhension et améliorer la gestion des urgences cardiologiques dans notre 

support pédagogique. 
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Figure 2 : Examens complémentaires d'échocardiographie (ETT) et coronarographie pour le 

chapitre sur le syndrome coronarien aigu ST+ du service de cardiologie du CHU Mohamed VI. 

2.6. Élaboration de réponses et Feedback : 

Après la rédaction des scénarios cliniques, il est essentiel de fournir des réponses 

détaillées et des commentaires « Feedback », sous forme de rappels théoriques ou de fiches 

récapitulatifs pratiques pour chaque scénario clinique, afin d’approfondir l’auto-apprentissage 

du chapitre exercé. Cela permet non seulement de corriger les erreurs éventuelles des étudiants 

en médecine, mais aussi de renforcer leurs connaissances théoriques et pratiques. Ce chapitre 

présente les réponses et les commentaires pour les scénarios cliniques préparés, ainsi que des 

rappels théoriques et pratiques pertinents. 
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Figure 3 : Réponses et commentaires du chapitre d’embolie pulmonaire. 

2.7. Conception d’un site Web : 

Afin de compléter notre travail, nous avons développé un site web interactif pour faciliter 

l'auto-évaluation et l’auto-apprentissage rapide des chapitres d'urgences cardiologiques 

sélectionnés. Le kit pédagogique comporte des scénarios cliniques rédigé sous forme de QUIZ 

pratiques permettant aux apprenants de tester leurs connaissances de manière autonome, et des 

réponses détaillées avec des commentaires « Feedback », sous forme de rappels théoriques  

conformes aux recommandations les plus récentes de la Société Européenne de Cardiologie 

(ESC). 

Pour créer notre site Web “Kit pédagogique d’apprentissage par des cas cliniques en 

urgences cardiologiques”, plusieurs étapes ont été suivies: Tout d'abord, on a créé un sous 

domaine https://thesis.drsabiralia.com/. Ensuite, nous avons choisi un hébergeur web et on a 

commencé l'installation de WordPress.  

https://thesis.drsabiralia.com/
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Après avoir configuré les paramètres de base et sélectioner un thème de cardiologie 

adapté à notre projet pour attirer l’attention de nos visiteurs et présenter un support pratique et 

motivant aux étudiants en médecine, nous avons personnalisé l'apparence du site en utilisant 

des widgets et des plugins pour ajouter diverses fonctionnalités. 

Une fois la structure du Kit pédagogique est en place, nous avons enrichi le site avec du 

contenu (Page d’acceuil, scénarios cliniques, réponses et Feedback, pour aller plus loin, 

bibliographie), afin de favoriser un outil facile et pratique à manipuler pour la formation des 

étudiants en médecine dans le domaine des urgences cardiologiques. 
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I. Les objectifs pédagogiques : 

1. Les compétences ciblées : 

La sélection des chapitres en urgences cardiologiques qui nécessitent une maîtrise 

significative par le médecin de famille aux urgences, en l'absence d'intervention d'un spécialiste 

en cardiologie, on trouve 12 urgences cardiologiques, chacune étant associée aux compétences 

ciblées essentielles que l'étudiant doit acquérir à la conclusion de chaque scénario clinique. 

 Douleur thoracique aiguë. 

 Syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du segment ST. 

 Syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du segment ST. 

 Embolie pulmonaire. 

 Dissection aortique. 

 Œdème aigu du poumon. 

 Crise hypertensive aigue. 

 Urgence syncopale. 

 BAV syncopal. 

 Tachycardies à QRS larges. 

 Tachycardie FA. 
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Les chapitres suivants ont été exclus de notre travail en raison de la nécessité de 

l'intervention d'un médecin spécialiste en cardiologie, par exemple : 

 Tamponnade cardiaque. 

 Hypertension artérielle maligne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

13 

 

Chapitres Compétences ciblées 

Douleur thoracique aiguë Différencier les étiologies d’une douleur thoracique aiguë. 

Syndrome coronarien aigu avec sus-

décalage du segment ST 

Diagnostiquer et prendre en charge un syndrome 

coronarien aigu avec sus décalage ST. 

Syndrome coronarien aigu sans sus-

décalage du segment ST 

Diagnostiquer et prendre en charge un syndrome 

coronarien aigu sans sus-décalage ST. 

Embolie pulmonaire Diagnostiquer une embolie pulmonaire (EP) et assurer une 

prise en charge thérapeutique adéquate. 

Dissection aortique Diagnostiquer et prendre en charge un syndrome aortique 

aigu aux urgences. 

Œdème aigu du poumon Diagnostiquer et prendre en charge en urgence un 

œdème aigue du poumon type cardiogénique. 

 

Crise hypertensive aigue 

Diagnostiquer et prendre en charge une crise 

hypertensive en milieu d'urgence. 

 

Urgence syncopale 

Différencier entre les types de perte de connaissance, 

diagnostiquer la syncope et stratifier le risque 

 

BAV syncopal 

Identifier un bloc atrioventriculaire complet devant une 

syncope aux urgences 

 

Tachycardies à QRS large 

Diagnostiquer et prendre en charge une tachycardie 

ventriculaire. 

 

Tachycardie FA 

Diagnostiquer et prendre en charge une tachycardie FA 

aux urgences. 
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2. Les objectifs secondaires : 

2.1. Douleur thoracique aiguë : 

 Évoquer les principales urgences cardiologiques devant une douleur thoracique aigue. 

 Mener une anamnèse ciblée tenant compte du terrain évocateur et de la sémiologie de la 

douleur. 

 Identifier les signes physiques spécifiques de chaque urgence cardiaque lors de l'examen 

physique. 

 Interpréter les résultats des tests diagnostiques demandés (ECG, radiographie 

pulmonaire, ...) 

2.2. Syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du segment ST (STEMI) : 

 Diagnostiquer un syndrome coronarien aigu (SCA) aux urgences. 

 Identifier un sus-décalage du segment ST et l’onde Q de nécrose à l’ECG. 

 Identifier les territoires vasculaires devant un SCA ST+ suite aux données 

électrocardiographiques. 

 Proposer une stratégie de revascularisation en urgence devant un SCA ST+. 

 Instaurer les mesures de prévention de l'athérosclérose et du contrôle  des facteurs de 

risque cardiovasculaire. 
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2.3. Syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du segment ST (NSTEMI) : 

 Diagnostiquer un syndrome coronarien aigu (SCA) aux urgences, en utilisant une 

approche systématique basée sur l'anamnèse, l'examen physique et les données de 

l'électrocardiogramme (ECG). 

 Identifier les signes électrocardiographiques du syndrome coronarien aigu sans sus-

décalage du segment ST. 

 Interpréter  le dosage des troponines dans le contexte d’un syndrome coronarien aigu 

sans sus décalage. 

 Déterminer les territoires coronariens et identifier la localisation des lésions 

coronariennes devant un SCA ST- suite aux données électrocardiographiques. 

 Stratifier le risque d'un SCA-ST- aux urgences afin de déterminer les mesures de prise en 

charge en urgence. 

 Établir des mesures de prévention de l'athérosclérose et de contrôle des facteurs de 

risque cardiovasculaire chez les patients atteints de SCA-ST-. 

2.4. Embolie pulmonaire : 

 Évoquer une embolie pulmonaire devant un terrain à risque. 

 Identifier les caractéristiques ECG associées à une embolie pulmonaire. 

 Stratifier la probabilité clinique d’une embolie pulmonaire par des scores recommandés. 

 Stratifier le risque de l'embolie pulmonaire. 

 Décrire les protocoles thérapeutiques actuels et les stratégies de surveillance 

recommandées. 
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2.5. Dissection aortique : 

 Poser le diagnostic d’un syndrome aortique aigu devant une douleur thoracique aigu et 

asymétrie tensionnelle. 

 Demander les examens complémentaires de confirmation devant la suspicion d’une 

dissection aortique aux urgences. 

 Déterminer les objectifs thérapeutiques de contrôle de la pression artérielle et de la 

fréquence cardiaque devant une dissection aortique aux urgences. 

2.6. Œdème aigu du poumon : 

 Evoquer le diagnostic d’un OAP devant une dyspnée d’origine cardiaque. 

 Identifier les caractéristiques radiologiques d’un œdème aigue du poumon. 

 Diagnostiquer un OAP cardiogénique devant une dyspnée aigue. 

 Prendre en charge un OAP. 

2.7. Crise hypertensive aiguë : 

 Diagnostiquer une crise hypertensive. 

 Distinguer entre une crise hypertensive et une urgence hypertensive. 

 Chercher les signes de retentissement viscéral devant une crise hypertensive aux 

urgences. 

 Etablir une conduite à tenir initiale devant une crise d’hypertension artérielle.  
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2.8. Urgence syncopale : 

 Établir le diagnostic d’une syncope devant une perte de connaissance aux urgences. 

 Evoquer les diagnostics d’une perte de connaissance. 

 Stratifier le risque d’une syncope et distinguer entre les syncopes à faible risque et les 

syncopes à haut risque. 

 Etablir une conduite à tenir devant une syncope à haut risque. 

2.9. BAV syncopal : 

 Établir le diagnostic d’un bloc auriculo-ventriculaire (BAV) complet chez un patient 

présentant une syncope aux urgences. 

 Identifier une dissociation atrio-ventriculaire à l’ECG aux urgences. 

 Repérer les BAV réversibles. 

2.10. Tachycardies à QRS larges : 

 Analyser un tracé ECG devant une tachycardie à QRS large chez un patient 

hémodynamiquement stable. 

 Distinguer sur un tracé ECG entre une tachycardie ventriculaire monomorphe et 

polymorphe et interpréter les signes spécifiques de la tachycardie à QRS large. 

 Identifier l'allongement du QT sur un ECG. 

 Prendre en charge une tachycardie ventriculaire aux urgences. 
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2.11. Tachycardie FA : 

 Analyser les signes ECG devant une tachycardie à QRS. 

 Établir le diagnostic d’une tachycardie FA devant un patient se présentant pour des 

palpitations. 

 Évaluer le risque thromboembolique et hémorragique chez un patient se présentant pour 

une tachycardie FA en utilisant des scores recommandés. 

  Etablir  les mesures de prise en charge thérapeutiques devant une tachycardie FA. 
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II. Le site Web : 

1. Le contenu du site Web : 

Nous présentons dans notre travail un support pédagogique sous forme de plateforme en 

ligne destiné aux étudiants en médecine et aux médecins de famille, mettant en lumière sur les 

principaux chapitres en urgences cardiaques. 

https://thesis.drsabiralia.com/ 

Le site web comporte les rubriques suivantes :  

 Page d’accueil : Cette page contient le titre principal de notre kit pédagogique ainsi 

qu'une introduction pour présenter brièvement l'intérêt de notre travail pédagogique. 

 Scénarios cliniques : Cette section comprend un total de 12 cas cliniques relatifs aux 

chapitres sélectionnés en urgences cardiologiques. Chaque quiz débute par la 

présentation d'un scénario clinique, et parfois accompagné de tests d'imagerie 

électrocardiographiques (ECG) ou radiologiques, affichés progressivement au cours de 

l'évaluation. Ensuite les étudiants doivent répondre à une série de questions, soit à choix 

multiple (QCM) soit à choix unique (QCU). 

 Réponses et Feedback :On a mis à disposition aux étudiants ce chapitre de rappels 

théoriques, pratiques et simples englobant les réponses et corrections des quiz effectués, 

ainsi que des "Feedback" sous forme de commentaires afin de renforcer l’assimilation des 

connaissances théoriques des apprenants. Ce chapitre est issu de revues scientifiques 

conformes aux articles et aux recommandations les plus récentes. 

 Pour aller plus loin : Ce chapitre a pour but de proposer aux étudiants en médecines des 

outils pédagogiques supplémentaires et des revues scientifiques spécialisées afin 

d’approfondir leur compréhension des urgences cardiologiques. 

 Bibliographie. 

 Nous contacter. 

https://thesis.drsabiralia.com/


Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

20 

2. Guide d’utilisation du site web:  

 Page d’accueil :  

Lorsque vous ouvrez notre site web, la page d'accueil présente l'intitulé de la thèse 

"Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (préparation aux ECOS)", 

fournissant ainsi une introduction à notre travail, pour mettre en contexte les objectifs de notre 

support pédagogique. 

 

Figure 4 : Page d’accueil. 
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On trouve en haut de la page, un menu de navigation qui comprend 6 rubriques 

principales : 

 Accueil. 

 Scénarios cliniques. 

 Réponses et Feedback. 

 Pour allez plus loin. 

 Bibliographie. 

 Nous contacter. 

 

Figure 5 : Introduction du Kit pédagogique. 
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 Section des scénarios cliniques :  

En cliquant sur la section des scénarios cliniques, une page s'affiche qui comprend 12 cas 

cliniques numérotés de N°1 à N°12.  

Il suffit de cliquer sur le bouton "Démarrer le quiz" du scénario clinique choisi pour 

accéder au cas clinique correspondant d'une urgence cardiologique.  

 

Figure 6 : Scénarios cliniques. 
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Figure 7 : Affichage du scénario clinique N°4. 

Chaque cas clinique est présenté sous forme d’un énoncé qui décrit la situation clinique, 

ainsi que les éléments de l’interrogatoire et de l’examen physique nécessaires au raisonnement 

clinique face à cette urgence.  
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Figure 8 : Questions sous forme de QUIZ des Scénarios cliniques 

Ensuite, une série de questions numérotées sous forme de quiz à choix multiple ou 

unique (QCM/QCU) incite l'étudiant à s’impliquer dans une démarche diagnostique et 

thérapeutique devant la situation établie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

25 

 

Figure 9 : Réponses du Quiz du scénario clinique N°4. 

 Section des réponses et Feedback : 

En cliquant sur la section des réponses et Feedback, une page s'affiche comprenant 12 

cas cliniques numérotés de N°1 à N°12. Chaque cas contient les réponses aux scénarios exercés 

par l'étudiant. En cliquant sur le bouton "Voir les réponses", une page de correction s'affiche. 

Cette page comprend les réponses du quiz choisi ainsi que des commentaires incluant des 

rappels théoriques de base, basés sur les recommandations les plus récentes. 
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Figure 10 : Section des réponses et Feedback. 

 

Figure 11 : Réponses et Feedback du scénario clinique N°4. 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

27 

 Section pour aller plus loin :  

Dans cette section, vous trouverez des supports pédagogiques supplémentaires 

spécialisés sous forme de vidéos ou de liens vers des sites web. Ces ressources complémentaires 

visent à approfondir les connaissances théoriques des étudiants et à fournir des informations 

supplémentaires sur les sujets abordés dans les cas cliniques. 

 

Figure 12 : Section pour aller plus loin. 
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 Bibliographie : 

En cliquant sur la section Bibliographie, vous trouverez tous les articles et les livres 

utilisés pour la création des scénarios cliniques et des rappels théoriques. Cette section offre 

une liste complète des sources académiques et professionnelles qui ont contribué à l'élaboration 

du contenu du site, permettant ainsi aux utilisateurs de consulter les références pour un 

approfondissement de leurs connaissances. 

 Section de contact : 

En cliquant sur la section Nous Contacter, vous trouverez une adresse e-mail où vous 

pouvez envoyer vos questions et vos remarques. 

 

Figure 13 : Section nous contacter 
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DISCUSSION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

30 

I. Contexte pédagogique : 

Avec les avancées technologiques et l'évolution des méthodes d'enseignement médical, 

l’élaboration d'un outil pédagogique d’auto-évaluation et d’auto-apprentissage devient 

essentielle pour une efficacité et une efficience optimale.  

Nous avons abordé le sujet des urgences cardiologiques en raison de leur fréquence et 

gravité nécessitant une prise en charge thérapeutique immédiate dans la pratique quotidienne 

aux urgences. Notre proposition est de développer un site web d'auto-formation et d'auto-

évaluation en urgences cardiologiques sous forme de quiz, visant à préparer efficacement aux 

examens cliniques objectifs structurés (ECOS) grâce à une approche simplifiée. 

II. Case Based Learning (CBL) : 

L’enseignement en médecine et dans les domaines de la santé est en évolution. Avec 

l'avènement de l'éducation des adultes, les instructeurs ont reconnu l'importance cruciale pour 

les apprenants de percevoir la pertinence des cas étudiés et de s'y engager activement. 

Traditionnellement, les étudiants en médecine assistent à des cours magistraux avant de passer 

directement à la pratique clinique, une forme de formation sur le terrain. Les facultés de 

médecine ont progressivement intégré le travail clinique, unissant les connaissances théoriques 

fondamentales et cliniques. D'autres disciplines dans le domaine de la santé ont également 

reconnu la valeur pédagogique d'illustrer les concepts à travers des cas concrets ou simulés, 

connus sous le terme d'apprentissage par des cas cliniques (CBL).[4] 

L'objectif principal de l'apprentissage par des cas cliniques est de préparer les étudiants à 

la pratique clinique en leur permettant d'appliquer leurs connaissances théoriques à des 

situations cliniques réelles. Contrairement à l'apprentissage basé sur les problèmes (PBL), où 

l'accent est mis sur l'exploration continue du cas par les étudiants avec peu de préparation 

préalable, l'apprentissage par des cas cliniques implique une préparation anticipée tant de la 

part des étudiants que des enseignants. 
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 Cette méthode encourage une discussion guidée visant à atteindre des objectifs 

d'apprentissage spécifiques dès le début de l'interaction “étudiant-cas”.[5] 

Les avantages de l'apprentissage par des cas cliniques incluent sa pertinence pour les 

étudiants de médecine en formation, la possibilité accrue pour les enseignants de diriger 

activement le processus d'apprentissage, ainsi que la promotion d'une compréhension 

approfondie des concepts enseignés. Étant donné que les futurs professionnels de la santé 

seront amenés à interagir directement avec les patients, une éducation orientée vers ces derniers 

est particulièrement pertinente et motivante.[5] 

Une analyse approfondie de l'utilisation globale de l'apprentissage par des cas cliniques 

met en évidence plusieurs constantes : l'efficacité des cas pour stimuler l'apprentissage, la 

nécessité pour les apprenants de se préparer rigoureusement, ainsi que l'importance de 

respecter un ensemble d'objectifs d'apprentissage définis. En comparaison avec d'autres 

méthodes éducatives comme l'apprentissage par problème, où la liberté d'exploration peut 

parfois dévier des objectifs prédéfinis, l'apprentissage par des cas cliniques offre une structure 

claire et une orientation précise facilitant l'atteinte des objectifs éducatifs fixés dès le départ. 

Dans le domaine de l'éducation à la santé, la tendance globale est à l'abandon de l'ancien 

système au profit d'un enseignement basé sur des cas concrets et d'un enseignement 

participatif/interactif. Pendant les années précliniques, les étudiants en soins de santé ont 

généralement été exposés à des cours magistraux non basés sur des cas. L'enseignement 

médical de demain est confronté à divers problèmes et défis. Lorsque les étudiants 

commenceront leurs stages cliniques, ils auront davantage d'occasions d'interagir en milieu 

clinique. Les étudiants doivent comprendre la valeur de l'apprentissage préclinique dans la 

pratique clinique, selon les professeurs de médecine et de pharmacie du monde entier. 

L'enseignement/apprentissage basé sur des cas cliniques peut aider à atteindre cet objectif tout 

au long des années de formation médicale.[6] 
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L'apprentissage par cas (CBL) est conçu pour préparer les étudiants à la pratique clinique 

en utilisant des scénarios cliniques dans une série de contextes. Il utilise des méthodes 

d'apprentissage basées sur la recherche pour relier la théorie à la pratique en appliquant les 

connaissances à des scénarios du monde réel. Il a été observé que l'apprentissage basé sur des 

cas a contribué à la création et à la mise en œuvre de révisions importantes des programmes 

d'études en facilitant l'identification et l'élimination des éléments inutiles des cours magistraux. 

Dans l'enseignement, l'apprentissage basé sur des cas cliniques est un style d'enseignement 

révolutionnaire qui combine des cours magistraux réguliers avec un apprentissage basé sur des 

problèmes réels.[2] 

III. Les ECOS : 

L’examen clinique objectif structuré (ECOS) est un outil pour évaluer les performances 

cliniques de l’étudiant dans un environnement simulé . Il s’agit d’une évaluation  combinée du 

savoir, du savoir-faire et du savoir être. Il s’agit ainsi d’approcher la compétence d’un étudiant 

en jugeant ses performances de façon  planifiée et structurée à travers la mise en situation 

clinique.[7] 

L’ECOS permet de confronter l’étudiant à un panel représentatif des situations en lien 

avec son futur métier. L’examen clinique objectif structuré ECOS a été introduit par Harden en 

1975 en tant que méthode qui permet d’évaluer de manière objective et standardisée les 

performances de l’étudiant dans des environnements simulés à l’aide de grilles standardisées 

par des examinateurs entrainés.[3] 

Un outil d’évaluation objectif mesure les mêmes données pour tous les candidats, ce qui 

constitue la qualité principale de l’ECOS. Cette objectivité est comparable à celle d'autres 

examens tels que les QCM. Cependant, elle dépend de certaines variables liées à la réalisation de 

l’ECOS. Elle s'améliore avec le nombre de stations, la standardisation des patients et le nombre 

d’évaluateurs, mais diminue avec la fatigue et l'anxiété des étudiants.[8] 
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Le principe de l'ECOS consiste à découper chaque compétence clinique en tâches 

facilement évaluables dans un poste, indépendamment de l’ordre de passage. L’examen est 

standardisé à l'aide de check-lists et d’échelles de notation.[9] 

D’autres compétences telles que l’éducation du patient et la communication patient-

médecin peuvent également être évaluées. L’évaluation porte sur les connaissances, les 

compétences techniques et le comportement des étudiants.[8] 

IV. Préparation aux ECOS par CBL : 

L'application de la méthode d'enseignement CBL a permis d'améliorer de nombreux 

aspects de l'efficacité de l'enseignement. L'initiative subjective des étudiants a été pleinement 

exploitée, leur capacité d'apprentissage a été renforcée, les étudiants ont appris à poser des 

questions de manière active, à développer leur capacité à trouver des réponses par eux-mêmes 

et à cultiver leur capacité à obtenir des informations bibliographiques de différentes manières.[5] 

La méthode d'enseignement CBL améliore considérablement l'efficacité de l'enseignement 

en stimulant la capacité des étudiants à réfléchir sérieusement et renforce leur participation et 

leur enthousiasme, elle stimule l'intérêt des étudiants pour l'apprentissage et les aide à maîtriser 

les connaissances théoriques de manière globale, elle améliore la capacité de réflexion logique, 

la capacité d'analyse globale et de résolution de problèmes. Elle améliore la capacité 

d'apprentissage indépendant, exerce la capacité d'analyse documentaire indépendante, l'accès à 

l'information, améliore la maîtrise de l'information, élargir le champ de connaissances des 

étudiants, contribuer à l'application des connaissances et associer étroitement les connaissances 

de base et les compétences cliniques. D’après plusieurs études, les étudiants qui ont participé à 

l'enseignement CBL ont tous exprimé leur appréciation de la méthode d'enseignement CBL sous 

différents angles, et les résultats de l'ECOS ont permis de vérifier objectivement les avantages de 

la méthode d'enseignement CBL.[6] 
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L'ECOS est une nouvelle façon d'évaluer les compétences cliniques des cliniciens, des 

étudiants en médecine. Il a été largement utilisé dans de nombreux pays et régions du monde 

depuis son lancement par le Dr Harden aux États-Unis en 1975. De nombreuses écoles de 

médecine aux États-Unis ont mis en œuvre l'ECOS pour évaluer les compétences cliniques des 

étudiants en médecine. L'ECOS présente de nombreux avantages, tels que la détection de 

compétences cliniques qui ne peuvent être détectées par un test écrit traditionnel et la 

suppression des différences subjectives des enseignants chargés de la notation. Par conséquent, 

l'application de l'ECOS, en particulier l'utilisation de la recherche et de la pratique de l'ECOS en 

Europe et aux États-Unis, a connu un développement considérable et, parallèlement, a 

également été encouragée pour la formation des médecins résidents et les examens de 

spécialistes.[3] 

Ces dernières années, la majorité des études ont montré que l'ECOS présentait de 

nombreux avantages pour l'évaluation des compétences des praticiens, des aptitudes cliniques 

des étudiants en médecine et de l'expertise des spécialistes. En outre, l'ECOS, en tant que 

méthode d'évaluation objective des capacités des étudiants, est très flexible et peut être utilisé 

en fonction des caractéristiques des différentes disciplines et des conditions objectives dans le 

cadre de base. L'évaluation des capacités globales des étudiants a toujours été au centre des 

préoccupations des enseignants en médecine.[2] 

 

 

 

 

 

  



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

35 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION  

 

 

  



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

36 

Les urgences cardiologiques représentent un domaine critique de la médecine d’urgence 

qui nécessite une assimilation de connaissances pratique et théorique essentielle pour un bon 

pronostic vital et fonctionnel des patients. Les pathologies sélectionnées dans ce cadre sont 

fréquemment confrontées et graves, nécessitant une prise en charge rapide et efficace.  

L’élaboration d’un outil pédagogique pratique et simple aux étudiants en médecine au 

cours de leurs préparations aux ECOS en urgences cardiologiques et aux médecins de familles 

justifie l'élaboration d’un support pédagogique sous forme de site web développé pour faciliter 

l’auto-apprentissage et l’auto-évaluation des apprenants, en offrant une approche pratique et 

interactive basée sur des scénarios cliniques. Il met également à disposition des rappels 

théoriques simplifiés, traitant chaque pathologie de manière distincte. En fournissant des outils 

diagnostiques et thérapeutiques précis, ainsi que des revus de littérature et scientifiques des 

recommandations les plus récentes, ce dispositif vise à préparer les étudiants aux défis des 

urgences cardiologiques. 

En somme, ce kit pédagogique constitue une ressource pour renforcer les compétences 

des futurs médecins de famille, améliorer leur compréhension face aux situations d'urgence et 

garantir une meilleure prise en charge des patients.  
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Résumé 

Les urgences cardiologiques posent un défi critique de santé publique nécessitant une 

intervention rapide et adéquate pour un bon pronostic vital et fonctionnel du patient. La 

formation des médecins de famille dans ce domaine spécialisé est cruciale. Ce travail vise à 

fournir aux étudiants en médecine un outil pédagogique qui simplifie l’assimilation des 

connaissances nécessaires pour gérer efficacement les pathologies cardiovasculaires fréquentes 

en situation d'urgence. En s'alignant sur le concept d'apprentissage par cas cliniques (CBL), ce 

projet utilise des scénarios cliniques authentiques pour améliorer la réflexion clinique des 

étudiants et les préparer à la pratique clinique. 

Pour élaborer ce support pédagogique, les étapes comprenaient la sélection de 

thématiques pertinentes, une revue de la littérature, la rédaction de scénarios cliniques, 

l'intégration de tests diagnostiques et d'iconographies, et la création de réponses et feedback 

pour chaque scénario. 12 scénarios ont été rédigés, chacun comprenant des quiz et des rappels 

théoriques pour renforcer l'apprentissage. Un site web interactif a été conçu pour faciliter l'auto-

évaluation et l’auto-apprentissage, offrant aux étudiants un accès pratique aux scénarios 

cliniques et aux réponses détaillées. 

Ce support pédagogique vise à développer des compétences essentielles dans la 

formation d’un médecin de famille en urgences cardiologiques. Il couvre des pathologies 

fréquemment confrontées et graves. Les objectifs secondaires incluent la description des 

urgences, l'anamnèse ciblée, l'interprétation des tests diagnostiques, et la prise en charge 

thérapeutique des pathologies sélectionnés. Le site web présente ces scénarios clinques sous 

forme de quiz, permettant aux étudiants de tester leurs connaissances et de recevoir un 

feedback immédiat.  Ce travail met en lumière l'importance de l'apprentissage par des cas 

cliniques au cours de la formation médicale, offrant une méthode d'enseignement efficace et 

pertinente. 
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Abstract 

Cardiological emergencies pose a critical public health challenge, requiring rapid and 

appropriate intervention to ensure a good vital and functional prognosis for the patient. The 

training of family doctors in this specialized field is crucial. The aim of this work is to provide 

medical students with a teaching tool that simplifies the assimilation of the knowledge required 

to effectively manage common cardiovascular pathologies in emergency situations. In line with 

the concept of case-based learning (CBL), this project uses authentic clinical scenarios to 

improve students' clinical thinking and prepare them for clinical practice. 

The steps involved in developing this teaching aid included selecting relevant topics, 

reviewing the literature, writing clinical scenarios, integrating diagnostic tests and iconography, 

and creating answers and feedback for each scenario. 12 scenarios were written, each including 

quizzes and theoretical reminders to reinforce learning. An interactive website was designed to 

facilitate self-assessment and self-learning, giving students convenient access to the clinical 

scenarios and detailed answers. 

This teaching aid aims to develop the essential skills needed to train a family doctor in 

cardiological emergencies. It covers frequently encountered and serious pathologies. Secondary 

objectives include the description of emergencies, targeted history-taking, interpretation of 

diagnostic tests, and therapeutic management of selected pathologies. The website presents 

these clinical scenarios in the form of quizzes, enabling students to test their knowledge and 

receive immediate feedback. This work highlights the importance of case-based learning in 

medical training, providing an effective and relevant teaching method. 
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 يهخص

ذطكم حالاخ انطىاسئ انقهثٍح انطاسئح ذحذٌاً خطٍشاً فً يجال انصحح انؼايح، وذرطهة 

إٌ ذذسٌة أغثاء الأسشج . ذذخلاً سشٌؼاً ويُاسثاً نعًاٌ ذطخٍص حٍىي ووظٍفً جٍذ نهًشٌط

وانهذف يٍ هزا انؼًم هى ذضوٌذ غلاب انطة تأداج . فً هزا انًجال انًرخصص أيش تانغ الأهًٍح

ذؼهًٍٍح ذثسػ اسرٍؼاب انًؼشفح انًطهىتح لإداسج أيشاض انقهة والأوػٍح انذيىٌح انطائؼح تفؼانٍح 

، ٌسرخذو هزا انًطشوع (CBL) وذًاضٍاً يغ يفهىو انرؼهى انقائى ػهى انحانح. فً حالاخ انطىاسئ

 .سٍُاسٌىهاخ سشٌشٌح حقٍقٍح نرحسٍٍ انرفكٍش انسشٌشي نهطلاب وإػذادهى نهًًاسسح انسشٌشٌح

ذعًُد انخطىاخ انًرثؼح فً ذطىٌش هزِ انىسٍهح انرؼهًٍٍح انًساػذج اخرٍاس انًىظىػاخ 

راخ انصهح، ويشاجؼح الأدتٍاخ وكراتح انسٍُاسٌىهاخ انسشٌشٌح، وديج الاخرثاساخ انرطخٍصٍح 

 سٍُاسٌى ٌرعًٍ كم 12ذًد كراتح . والأٌقىَاخ وإػذاد الإجاتاخ وانرغزٌح انشاجؼح نكم سٍُاسٌى

ذى ذصًٍى يىقغ إنكرشوًَ ذفاػهً نرسهٍم انرقٍٍى . يُها اخرثاساخ وذزكٍشاخ َظشٌح نرؼضٌض انرؼهى

انزاذً وانرؼهى انزاذً، يًا ٌرٍح نهطلاب سهىنح انىصىل إنى انسٍُاسٌىهاخ انسشٌشٌح والإجاتاخ 

 .انرفصٍهٍح

ذهذف هزِ انىسٍهح انرؼهًٍٍح انًساػذج إنى ذطىٌش انًهاساخ الأساسٍح انلاصيح نرذسٌة 

وهى ٌغطً الأيشاض انخطٍشج انرً ذرى يىاجهرها . غثٍة الأسشج فً حالاخ انطىاسئ انقهثٍح

ذطًم الأهذاف انثاَىٌح وصف حالاخ انطىاسئ، وأخز انراسٌخ انًشظً . تطكم يركشس

ٌقذو انًىقغ . انًسرهذف، وذفسٍش الاخرثاساخ انرطخٍصٍح، وانرذتٍش انؼلاجً لأيشاض يخراسج

الإنكرشوًَ هزِ انسٍُاسٌىهاخ انسشٌشٌح فً ضكم اخرثاساخ قصٍشج، يًا ٌرٍح نهطلاب اخرثاس 

ٌسهػ هزا انؼًم انعىء ػهى أهًٍح انرؼهى انقائى ػهى انحالاخ فً . يؼشفرهى وذهقً يشاجؼح فىسٌح

 .انرذسٌة انطثً، يًا ٌىفش غشٌقح ذذسٌس فؼال
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ECOS : 

L'examen Clinique Objectif Standardisé (ECOS) est apparu au cours des années 1970. Il 

s'agit d'une « approche évaluative de la compétence clinique dans laquelle chaque élément de la 

compétence est évalué de manière structurée ».  

Cet examen est conçu pour être : 

 Objectif : tous les candidats sont évalués à l'aide exactement les mêmes stations (bien 

que, si des patients simulés ou réels sont utilisés, leurs signes puissent varier 

légèrement) avec la même grille et le même schéma de notation. Le fait de noter chaque 

candidat avec le même barème quand ils effectuent correctement chacune des tâches de 

la station rend l'évaluation plus objective. 

 Structuré : chaque station de l'examen a une tâche très spécifique. Lorsque des patients 

simulés sont utilisés, des scripts détaillés leur sont fournis pour s'assurer que les 

informations qu'ils donnent aux candidats sont les mêmes, y compris les émotions que le 

patient doit utiliser lors de la consultation. Les instructions sont rédigées avec soin pour 

s'assurer que le candidat identifie qu'il a une tâche bien précise à remplir. L'examen est 

soigneusement structuré de manière à inclure des parties de tous les éléments du 

programme d'études, ainsi qu'un large éventail de compétences. 

 Examen clinique : l'ECOS est conçu pour appliquer les connaissances théoriques et 

cliniques à des situations simulées. Des questions théoriques peuvent être posées par 

l'examinateur à la fin de chaque station. Ces questions sont normalisées et le candidat 

est questionné uniquement si les questions figurent sur la feuille d'examen prévue pour 

la station. 
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Figure 14 : Les différentes méthodes d’évaluation des compétences. 

 

Figure 15 : Modèle pyramidal de la compétence professionnelle selon Grab’Maison et Braillons. 
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Un ECOS est composé de plusieurs stations successives selon un scénario prévu, 

organisé et testé à l'avance. L'examen est structuré de manière à inclure des parties de tout le 

programme, ainsi qu'un large éventail de compétences. 

Chaque station dure cinq minutes et représente une tâche spécifique : un problème 

précis et nouveau est proposé à l'étudiant permettant d'évaluer diverses capacités d'application 

de techniques, relationnelles, etc. 

Types de stations : 

 Station avec patient standardisé : L'étudiant interagit avec un patient standardisé pour 

réaliser une anamnèse, un examen clinique ou un geste technique. Il peut être évalué 

aussi bien sur des aspects de l'exécution de la consigne que sur des aspects relationnels 

et de communication. 

 Station avec matériel : L'étudiant doit exécuter une procédure, décrire ou interpréter des 

éléments cliniques. Pour cela, mannequin, enregistrement audio, vidéo, photos, 

graphiques, pièces anatomiques ou histologiques, vignettes sur ordinateur, etc... peuvent 

être utilisés. Un enseignant assure le bon déroulement de ces stations 

 Station pause : Ce genre de stations est parfois intercalé entre les stations d'examen pour 

des raisons logistiques. L'étudiant doit impérativement rester à l'emplacement indiqué 

sans chercher à prendre contact ou à échanger des informations avec d'autres personnes 

ou étudiants qui passent aussi leur examen. 

L'étudiant enchaîne les stations l'une après l'autre en respectant les indications de 

circulation et le temps accordé à chacune d'elles. 

Tous les étudiants réalisent les mêmes stations. Un enseignant observe le déroulement 

des actes et les évalue à l'aide d'une grille standardisée, selon un barème préétabli.L'objectivité 

de l'ECOS repose sur la standardisation des tâches et les grilles d'évaluation des stations. 
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Dans le champ médical, les éléments essentiellement appréciés dans ce type 

d'évaluation sont : 

 La relation praticien-patient 

 Les connaissances médicales 

 Les aptitudes cliniques 

 Les habiletés de collecte de données, de raisonnement clinique et de leadership 

 L'examen physique 

 Le comportement éthique et professionnel 

Ce dispositif évalue essentiellement une juxtaposition d'actes professionnels et 

n'appréhende pas une compétence dans sa complexité. Il peut donc être combiné à d'autres 

types d'évaluation. 

Les détails de mise en œuvre doivent être préparés et assurés de façon minutieuse. 

Il faut également savoir que des étudiants peuvent ressentir une plus grande tension 

lors de tels examens en comparaison avec d'autres dispositifs d'évaluation.[10] 

 

Figure 16 : Déroulements des stations ECOS. 
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Figure 17 : Simulation du déroulement des ECOS 
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l’explorationd’une suspicion d’emboliepulmonaire,”  

MédecineNucléaire, vol. 42, no. 4, pp. 248Ŕ261, Jul. 2018, doi: 

10.1016/j.mednuc.2018.06.003. 

 

17. “Diagnostic d’une embolie pulmonaire bilaterale a l’angioscanner photo.”  

Accessed: Jun. 17, 2024. [Online]. Available:  

http://pneumocourlancy.fr/popup/EP_angioscan.html 

 

18. E.-O. Essien, P. Rali, and S. C. Mathai,  

“Pulmonary Embolism,”  

Med Clin North Am, vol. 103, no. 3, pp. 549Ŕ564, May 2019, doi: 

10.1016/j.mcna.2018.12.013. 

 

19. O. Sanchez et al.,  

“Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge de la maladie veineuse 

thromboembolique chez l’adulte. Version courte,”  

Revue des Maladies Respiratoires, vol. 36, no. 2, pp. 249Ŕ283, Feb. 2019, doi: 

10.1016/j.rmr.2019.01.003. 

 

20. G. Bonnet, 

 “RECOMMANDATIONS ESC 2019”. 

 

21. H. Doğan, A. de Roos, J. Geleijins, M. V. Huisman, and L. J. M. Kroft,  

“The role of computed tomography in the diagnosis of acute and chronic pulmonary 

embolism,”  

Diagnostic and Interventional Radiology, vol. 21, no. 4, p. 307, Aug. 2015, doi: 

10.5152/dir.2015.14403. 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

51 

22. R. Erbel et al.,  

“2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document 

covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal aorta of the 

adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the European 

Society of Cardiology (ESC),”  

Eur Heart J, vol. 35, no. 41, pp. 2873Ŕ2926, Nov. 2014, doi: 10.1093/eurheartj/ehu281. 

 

23. V. Tchana-Sato, N. Sakalihasan, and J. O. Defraigne,  

“[Aortic dissection],”  

Rev Med Liege, vol. 73, no. 5Ŕ6, pp. 290Ŕ295, May 2018. 

 

24. “Recommandations de la Société européenne de cardiologie sur les maladies de l’aorte.”  

Accessed: Jun. 07, 2024. [Online]. Available: https://www.realites- 

cardiologiques.com/wp-content/uploads/sites/2/2015/12/Delahaye_maladie_aorte.pdf 

 

25. H. Pan and W. Sun,  

“Stanford type A acute aortic dissection with proximal intimo-intimal intussusception: a 

case report and literature review,” 

 Journal of Cardiothoracic Surgery, vol. 16, no. 1, p. 201, Jul. 2021, doi: 

10.1186/s13019-021-01581-0. 

 

26. D. G. Katritsis and J. Brugada, 

“Differential Diagnosis of Wide QRS Tachycardias,”  

ArrhythmElectrophysiol Rev, vol. 9, no. 3, pp. 155Ŕ160, Nov. 2020, doi: 

10.15420/aer.2020.20. 

 

27. G. Manciaet al.,  

“2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the 

management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed 

by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association 

(ERA),” 

 J Hypertens, vol. 41, no. 12, pp. 1874Ŕ2071, Dec. 2023, doi: 

10.1097/HJH.0000000000003480. 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

52 

28. “ECOS station urgences (3).” 

 Accessed: Mar. 09, 2024. [Online]. Available: https://www.efurgences.net/seformer/cas-

cliniques/69-ecos-station-urgences-3?showall=1 

 

29. T. Denolle, Groupe de travail, and Groupe de lecture,  

“[Expert consensus statement on blood pressure measurement from the French Society of 

Hypertension, an affiliate of the French Society of Cardiology],”  

Presse Med, vol. 48, no. 11 Pt 1, pp. 1319Ŕ1328, Nov. 2019, doi: 

10.1016/j.lpm.2019.09.060. 

 

30. P. Xhignesse, F. Krzesinski, and J. M. Krzesinski, 

 “[Hypertensive crisis],” Rev Med Liege, vol. 73, no. 5Ŕ6, pp. 326Ŕ332, May 2018. 

 

31.  C. J. Vaughan and N. Delanty,  

“Hypertensive emergencies,”  

Lancet, vol. 356, no. 9227, pp. 411Ŕ417, Jul. 2000, doi: 10.1016/S0140-

6736(00)02539-3. 

 

32. P. E. Marik and R. Rivera,  

“Hypertensive emergencies: an update,”  

Curr Opin Crit Care, vol. 17, no. 6, pp. 569Ŕ580, Dec. 2011, doi: 

10.1097/MCC.0b013e32834cd31d. 

 

33. A. V. Chobanianet al.,  

“Seventh report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure,” 

 Hypertension, vol. 42, no. 6, pp. 1206Ŕ1252, Dec. 2003, doi: 

10.1161/01.HYP.0000107251.49515.c2. 

 

34. P. Y. Stainier, P. Lancellotti, V. Smeets, and L. A. Pierard,  

“[Acute cardiogenic pulmonary edema],” 

 Rev Med Liege, vol. 59, no. 4, pp. 196Ŕ200, Apr. 2004. 

 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

53 

35. L. Dobbe, R. Rahman, M. Elmassry, P. Paz, and K. Nugent,  

“Cardiogenic Pulmonary Edema,” 

 Am J Med Sci, vol. 358, no. 6, pp. 389Ŕ397, Dec. 2019, doi: 

10.1016/j.amjms.2019.09.011. 

 

36. C. Zanzaet al.,  

“Cardiogenic Pulmonary Edema in Emergency Medicine,”  

Adv Respir Med, vol. 91, no. 5, pp. 445Ŕ463, Oct. 2023, doi: 10.3390/arm91050034. 

 

37. P.-G. Claret, J.-F. Benezet, and J.-E. De La Coussaye, 

 “Œdème aigu pulmonairecardiogénique,”  

EMC - Médecine d ’urgence, vol. 5, no. 2, pp. 1Ŕ9, Jan. 2010, doi: 10.1016/S1959-

5182(10)43625-9. 

 

38. fisseha,  

“PPT - OEDEME AIGU PULMONAIRE (OAP) PowerPoint Presentation, free download - 

ID:900285,” 

 SlideServe. Accessed: Jun. 19, 2024. [Online]. Available:  

https://www.slideserve.com/fisseha/oedeme-aigu-pulmonaire-oap 

 

39. L. A. Runser, R. L. Gauer, and A. Houser, 

 “Syncope: Evaluation and Differential Diagnosis,” 

 Am Fam Physician, vol. 95, no. 5, pp. 303Ŕ312, Mar. 2017. 

 

40. G. Rivasi, A. Ungar, A. Moya, M. Brignole, R. Sutton, and A. Fedorowski,  

“Syncope: new solutions for an old problem,” Kardiol Pol, vol. 79, no. 10, pp. 1068Ŕ1078, 

2021, doi: 10.33963/KP.a2021.0138. 

 

41. “Syncope aux Urgences Diagnostic différentiel et stratification du risque.”  

Accessed: Jun. 04, 2024. [Online]. Available:  

https://rmlg.uliege.be/download/3005/2310/P-Marechal_2018_73_5-6_0.pdf 

42. Pierre Taboulet, 

 “Bloc atrioventriculaire (BAV) : e-cardiogram.”  

Accessed: Jun. 13, 2024. [Online]. Available: https://www.e-cardiogram.com/bloc-

auriculo-ventriculaire/ 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

54 

43.  Jürg Schläpfer and Philippe Staeger,  

“Les blocs atrio-ventriculaires.” 

 Accessed: Jun. 13, 2024. [Online]. Available:  

https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2019.08263/ 

 

44.  R. A. Byrne et al.,  

“2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes,”  

Eur Heart J, vol. 44, no. 38, pp. 3720Ŕ3826, Oct. 2023, doi: 10.1093/eurheartj/ehad191. 

 

45.  O. Gach, H. Z. El, and P. Lancellotti,  

“[Acute coronary syndrome],” 

 Rev Med Liege, vol. 73, no. 5Ŕ6, pp. 243Ŕ250, May 2018. 

 

46.  P. Urban et al., 

 “Defining High Bleeding Risk in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention: 

A Consensus Document From the Academic Research Consortium for High Bleeding Risk,”  

Circulation, vol. 140, no. 3, pp. 240Ŕ261, Jul. 2019, doi:  

10.1161/CIRCULATIONAHA.119.040167. 

 

47. P. Badertscheret al., 

 “Direct Comparison of the 0/1h and 0/3h Algorithms for Early Rule-Out of Acute 

Myocardial Infarction,”  

Circulation, vol. 137, no. 23, pp. 2536Ŕ2538, Jun. 2018, doi: 

 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.034260. 

 

48. F. Adnet, F. Lapostolle, and T. Petrovic,  

ECG en urgence : cas cliniques, analyses ECG, stratégies thérapeutiques, 3e éd. 

 Montrouge: Arnette, 2018. 

 

49. A. Mitsis and F. Gragnano,  

“Myocardial Infarction with and without ST-segment Elevation: a Contemporary 

Reappraisal of Similarities and Differences,”  

Curr Cardiol Rev, vol. 17, no. 4, p. e230421189013, Jul. 2021, doi:  

10.2174/1573403X16999201210195702. 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

55 

50. P. Guedeney, J.-P. Collet, P. Ecollan, and G. Montalescot,  

“Prise en charge du syndrome coronaire aigu sans élévation du segment ST, nouveautés 

des recommandations ESC 2020,” 

 Journal Européen des Urgences et de Réanimation, vol. 33, no. 2, pp. 82Ŕ87, Jun. 2021, 

doi: 10.1016/j.jeurea.2021.04.004. 

 

51. T. Pilgrim and S. Windecker,  

“Syndrome coronarien aigu,”  

Forum Med Suisse, vol. 15, no. 1415, Mar. 2015, doi: 10.4414/fms.2015.02193. 

 

52. D. A. R. PhD MD, 

 “The ST segment: physiology, normal appearance, ST depression & ST elevation Ŕ,” 

 Cardiovascular Education. Accessed: May 24, 2024. [Online]. Available:  

https://ecgwaves.com/st-segment-normal-abnormal-depression-elevation-causes/ 

 

53. G. Hindrickset al., 

 “2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed 

in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The 

Task Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European Society 

of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the European Heart 

Rhythm Association (EHRA) of the ESC,” 

Eur Heart J, vol. 42, no. 5, pp. 373Ŕ498, Feb. 2021, doi: 10.1093/eurheartj/ehaa612. 

 

54. E. Burns, R. Buttner, and E. B. and R. Buttner, 

 “Atrial Fibrillation,” 

 Life in the Fast Lane • LITFL. Accessed: Jun. 09, 2024. [Online]. Available:  

https://litfl.com/atrial-fibrillation-ecg-library/ 

 

55. C. van Noord, M. Eijgelsheim, and B. H. C. Stricker,  

“Drug- and non-drug-associated QT interval prolongation,”  

Br J Clin Pharmacol, vol. 70, no. 1, pp. 16Ŕ23, Jul. 2010, doi: 10.1111/j.1365-

2125.2010.03660.x. 

 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

56 

56. membres de la commission des référentiels de la SFMU et al., 

 “Prise en charge de la fibrillation atriale en médecine d’urgence. Recommandations de la 

Société française de médecine d’urgence en partenariat avec la Société française de 

cardiologie,”  

Ann. Fr. Med. Urgence, vol. 5, no. 4, pp. 260Ŕ279, Sep. 2015, doi: 10.1007/s13341-015-

0554-3. 

 

57. S. Robinet, C. L. Van, A. Delcour, and P. Lancellotti,  

“[Severe cardiac arrhythmias],”  

Rev Med Liege, vol. 73, no. 5Ŕ6, pp. 251Ŕ256, May 2018. 

 

58. B. Brembilla-Perrot, 

 “Tachycardiesventriculaires,”  

EMC - Cardiologie, vol. 3, no. 4, pp. 1Ŕ17, Jan. 2008, doi: 10.1016/S1166-

4568(08)47050-X. 

 

59. B. Cohagan and D. Brandis,  

“Torsade de Pointes,” 

 in StatPearls, Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2024. Accessed: Jun. 12, 2024. 

[Online]. Available: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459388/ 

 

60. “Torsade de pointes (ECN) | Cardiocases.”  

Accessed: Jun. 09, 2024. [Online]. Available:  

https://www.cardiocases.com/fr/ecg/traces/355/ecg-normal-et-pathologique-

segment-st/torsade-de-pointes-ecn 

 

61. “Tachycardiesventriculaires.”  

Accessed: Jun. 09, 2024. [Online]. Available: https://fr.my-ekg.com/arythmies-

cardiaques/tachycardies-ventriculaires/tachycardies-ventriculaires.html 

 

62. T. A. McDonagh et al., 

 “2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure,” 

 Eur Heart J, vol. 42, no. 36, pp. 3599Ŕ3726, Sep. 2021, doi: 10.1093/eurheartj/ehab368. 

 

 



Apprentissage par des cas cliniques en urgences cardiologiques (Préparation aux ECOS) 

57 

63. O. Nallet, G. Gouffran, and Y. Lavie Badie,  

“L’élévation de la troponine en dehors des syndromes coronariens aigus,”  

Annales de Cardiologie et d’Angéiologie, vol. 65, no. 5, pp. 340Ŕ345, Nov. 2016, doi: 

10.1016/j.ancard.2016.09.006. 

 



 

 

 

 مقـفـهم اــلـيـثـبم
 أقْسِى باِلله انؼَظِٛى
ُتَِٙ ْٓ  .أٌ أراقبَ الله فٙ يِ

َْا فٙ كم انظرٔف ار َٕ ٌَ حٛاة الإَساٌ فٙ كآفتّ أط  ٔأٌ أصُٕ

َٓ لا ِٔانًرَ ِ ةٔالأحَٕال بارل   ٔوْؼِٙ فٙ  َنارْا يٍِ ان

 .ٔ الأنىَ ٔاننهَقَ

رَ ُٓى، ٔ أكتىَ  ٔأٌ أحفظََ نهُِاَسِ كرَايَتُٓى، ْٕ  ٔأوْتر ػَ

ُْىْ   .وِررَّ

او يٍ ٔوائمِ رحًت الله، بارل َٔ ٌَ ػَهٗ انذ نهصانح  رػاٚتٙ انطبٛت نهنرٚب ٔانبؼٛذ،ة ٔأٌ أكٕ

 .ٔانصذٚق ٔانؼذٔ ،طانحٔال

َْسَاٌ لا لأرَاِ ٔأٌ أثابر ػهٗ طهب انؼهى، رَِ نُِفَْغِ الِإ  .ٔأوَخِّ

،ُٙ ًَ قرّ يٍََ ػَهرَّ َٔ ٍَ ثٔأكٌٕ أخ ٔأػَُهىَّ يٍَ ٚصغرَٙ، ٔأٌ أُ تَ يُتؼَأَِٛ ُٓتَِ انطِّبِّٛ ًِ ا نكُِمِّ زَيٛمٍ فٙ ان

 .ػَهٗ انبرِّ ٔ انتنٕٖ

ا ٚيُٛٓا  تَاَِ  ًّ ػَ َٛتَٙ ،َنَِٛرَّت يِ َٔ  ٔأٌ  كٌٕ حٛا ٙ يِصْذَاا  ًٚاَٙ فٙ وِرّ٘ 

انًؤيٍُِٛ َٔ  ِّ رَوُٕنِ َٔ  .الله 

 ٔالله ػهٗ يا أقٕل شٓٛذ

  



 

 

  



 

 

 

  261           أطرٔحت رقى       2024   وُت 

 انتؼهى يٍ خ ل انحالاث انسرٚرٚت فٙ حالاث انطٕارئ 

 (ECOS انتحضٛر ن ختباراث انسرٚرٚت (اننهبٛت 
 

 الأطرٔحت
 04/07/2024 قذيد وَىقطد ػلاٍَح ٌىو

 يٍ طرف

 صابٛر ػانٛت اَٜست 
 تًشاكص 1998  َىَثش 12  فً جانًضداد

 نُٛم شٓادة انذكتٕراِ فٙ انطب
 

 :انكهًاث الأواوٛت 
  يىقغ وٌة– ذقٍٍى راذً –ذؼهى راذً 

 

 

انهتُت 
انرئٚس  

 

 فتانيشر

 
 

 

 

 

 انحكاو

 انحطأ٘. و
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