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REsumi

Introduction: L'électrocardiogramme (ECG) représente un outil fondamental dans la pratique médicale. A la Faculté de Médecine de Tunis (FMT), il
est habituellement enseigné lors d’un cours magistral. La section de physiologie de la FMT a innové son enseignement en introduisant des ateliers
de simulation.

Obijectif: Evaluer la satisfaction des étudiants par rapport a I'enseignement par simulation de I'ECG.

Méthodes: Il s'agissait d’une étude descriptive transversale, réalisée au mois d’avril 2018, incluant 160 étudiants inscrits en premiére année du
premier cycle des études médicales (PCEM1), répartis en 10 groupes. Les étudiants ont assisté a un atelier de simulation de I'ECG a la médiathéque
de la FMT puis ont répondu a un formulaire de satisfaction et a un auto-questionnaire d’évaluation de I'atelier.

Résultats: Plus de 50% des étudiants ont répondu soit satisfaits soit tres satisfaits de la durée du cours, du local, de la méthode de I'enseignant et
de leur propre participation dans le déroulement de la séance. En ce qui concerne le support de I'enseignement, 19,3 % des étudiants étaient trés
satisfaits de la pratique de I'ECG sur mannequin contre 25% pour la pratique sur un étudiant volontaire. Pour le nombre d’étudiants par groupe,
42,1% des étudiants étaient insatisfaits.

Conclusion: Cette étude a d’abord permis de mettre en évidence les points faibles de cet atelier de simulation afin de I'améliorer. Ensuite, elle
a permis de renforcer la confiance des éleves et d’encourager leur adhésion au processus d’évaluation. Enfin, elle montre I'engouement des
étudiants pour les nouvelles méthodes d'enseignement telles que la simulation. Il serait intéressant de généraliser ce processus d'évaluation pour
I'amélioration de I'enseignement médical et la formation des futurs médecins.

Mots clés: Evaluation, Motivation, Satisfaction, Enseignement, Pédagogie, Simulation, Electrocardiogramme.

ABsTRACT

Introduction: The electrocardiogram (ECG) is a fundamental tool in medical practice. At the Faculty of Medicine of Tunis (FMT), it is usually
taught during a lecture. FMT's Physiology Department has innovated its teaching by introducing simulation workshops.

Aim: This study aimed to assess the students' satisfaction with teaching ECG by simulation.

Methods: This was a cross-sectional descriptive study, carried out in April 2018, including 160 students in the first year of the first cycle of
medical studies, divided into 10 groups. The students attended an ECG simulation workshop at the FMT media library and then answered a
satisfaction form and a self-assessment questionnaire for the workshop.

Results: More than 50% of the students answered either satisfied or very satisfied with the duration of the course, the room, the method of
the teacher, and their participation in the course of the session. Regarding teaching support, 19.3% of the students were very satisfied with
the practice of the ECG on a mannequin versus 25% for the practice on a voluntary student. For the number of students per group, 42.1% of
students were dissatisfied.

Conclusion: This study highlights the weak points of this simulation workshop in order to improve it. Then, it helps to build students' confidence
and encourage their adherence to the feedback process. Finally, it shows students' enthusiasm for new teaching methods such as simulation. It
would be interesting to generalize this evaluation process for the improvement of medical education and the training of future doctors.

Key words: Evaluation, Feedback, Motivation, Satisfaction, Teaching, Pedagogy, Simulation, Electrocardiogram.
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INTRODUCTION

Le développement de la qualité de I'enseignement
supérieur continue a étre un challenge pour les
institutions. Les études médicales ne dérogent pas a
cette situation vu les fortes attentes par rapport a la
qualité de la formation des futurs médecins. Uévaluation
réguliere de l'enseignement fait partie des moyens
déployés pour maintenir la qualité escomptée. Cette
procédure permet aux enseignants universitaires
d’entretenir et de développer leurs performances.
D’aprés le livre de la canadienne Gaudreau « Evaluer
pour évoluer », I'évaluation est un puissant instrument
de développement de I'éducation au quotidien (1).
L'évaluation de I'enseignement par les étudiants (EEE), est
une démarche de recueil d’information sur le processus
d’enseignement qui permet de mettre en évidence les
points forts et les points faibles de I'enseignement. Ceci
permet d’y apporter les modifications nécessaires en vue
de le rendre plus approprié. Les étudiants de I’Université
de Harvard sont considérés comme étant les premiers
a avoir évalué leurs enseignements a partir des années
1920 (2), suivis par les universités d’Amérique du Nord
a partir des années soixante. Actuellement, I'EEE est de
pratique courante dans les pays anglo-saxons, mais reste
peu répandue ailleurs.

A la Faculté de Médecine de Tunis (FMT), les enseignants
s’intéressent de plus en plus a I'évaluation pédagogique
de l'enseignement dispensé aux étudiants. D’ailleurs,
un comité d’évaluation et de docimologie a été créé
en décembre 2008. Son objectif principal est d’évaluer
I'enseignementalafaculté, ainsi que les stages hospitaliers
etlaqualité desexamens. Les conclusions quienressortent
sont communiquées sous forme de publications, lors des
réunions internes de la FMT ou au cours des séminaires
pédagogiques. Ce besoin d’évaluation pédagogique est
d’autant plus important que notre faculté est engagée
dans un processus d’accréditation, accordée en octobre
2020, et de « qualité » selon les recommandations de
la Conférence Internationale des Doyens des Facultés
de Médecine d’Expression Francaise (CIDMEF) (3).
Ces recommandations figurent dans le guide intitulé «
Recommandations pour la Formation Pédagogique des
Enseignants de Médecine » élaboré en 1998 par le Cercle
des Experts en Pédagogie de la CIDMEF. Dans ce contexte,
la section de physiologie de la FMT a entrepris de mettre
en place un enseignement de I'ECG par simulation
destiné aux étudiants de premiere année du premier
cycle des études médicales (PCEM1). Lefficacité de cet
atelier a fait 'objet d’'un premier article publié en 2020
(5). Une amélioration significative des connaissances
des étudiants aprés l'atelier de simulation avait été
démontrée. L'objectif de cette étude est d’expérimenter
le processus d’évaluation de l'enseignement par les
étudiants en médecine au moyen de |’évaluation d’un
atelier de simulation sur I'ECG.

METHODES

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée au
cours de I'année universitaire 2017-2018 a la faculté de
médecine de Tunis (FMT). Elle a inclus des étudiants de
premiéere année du premier cycle des études médicales
(PCEM1), ayant assisté a un atelier de simulation sur I'ECG.
Ces étudiants ont été répartis par la direction des études
de la FMT en dix groupes, par ordre alphabétique. Cette
étude a été conduite deux mois aprés le cours magistral
sur I'ECG, dispensé dans le cadre de I'enseignement du
théme IX. Cent-soixante étudiants sur les 526 inscrits
en PCEM1 ont été inclus, selon les critéres suivants :
les étudiants devaient avoir assisté aussi bien au cours
magistral sur 'ECG qu’a l'atelier de simulation (figure 1).
Les étudiants ayant refusé de participer a I'étude ont été
exclus. Les étudiants ont été préalablement informés de
I'objectif de I'étude et le recueil des questionnaires était
anonyme.

Proposés pour inclusion
N= 526 étudiants en
PCEM1

Exclus
N=366
étudiants non
volontaires

|

Inclus
N= 160 étudiants
volontaires

|
|

Répartition en 10 groupes

\,

Figure 1. Population de I'étude

Les ateliers se sont déroulés lors des séances de |'apres-
midi, étalés sur cing jours successifs, a savoir du lundi
16 au vendredi 20 avril 2018. Toutes les séances ont
duré au total deux heures, dispensées par le méme
enseignant. L'atelier a commencé par un pré-test
auquel les étudiants ont répondu afin d’évaluer leurs
connaissances préalables. Ensuite, les étudiants ont
bénéficié d’une présentation théorique PowerPoint,
sous forme d'un cas clinique expliquant les indications
et les étapes de réalisation d’'un ECG de repos. Ensuite,
une partie pratique interactive de 1h30 a permis aux
étudiants de se relayer sur un mannequin de simulation
pour réaliser eux-mémes l'examen. Par la suite, ils ont eu
un rappel théorique sur les étapes d’interprétation des
tracés obtenu. Les étudiants ont été invités a rédiger un
compte rendu de I'ECG réalisé pendant I'atelier. La séance
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s’est terminée par un post-test ainsi qu’un questionnaire
d’évaluation (4).
La phase d’évaluation de latelier a comporté 2
guestionnaires, élaborés par la section de physiologie
de la FMT. Il a été demandé aux étudiants de remplir un
formulaire de satisfaction composé de sept questions
(Annexe 1: On line). Ce dernier utilisait une échelle en
cing points, allant de 1 pour « pas du tout satisfait » a
5 pour « tres satisfait ». Ce questionnaire a permis
d’évaluer les items concernant les conditions de
déroulement de l'atelier, a savoir : la durée de l'atelier,
le local ou s’est déroulé I'atelier, la pratique de I’'ECG sur
mannequin ou sur un étudiant volontaire, I'appréciation
de leur participation a la séance et enfin l'appréciation
du nombre d’étudiants par groupe. Un espace de
commentaires libres, ajouté a la fin du questionnaire, a
permis de relever des commentaires dits qualitatifs. Les
étudiants ont bénéficié d’'une dizaine de minutes pour le
remplir. Ensuite, un auto-questionnaire a été distribué
aux étudiants (Annexe 2: On line). Il comportait douze
items sur leurs acquisitions. Chaque réponse comportait
cing propositions allant de « pas du tout » a « tout a fait ».
Les questions étaient a choix unique. Les items de I'auto-
évaluation portaient sur les objectifs attendus de I'atelier
la compréhension théorique du cours, l'interaction
pendant le cours, le matériel mis a disposition, les
conditions nécessaires pour la réalisation de I'ECG ainsi
que l'aptitude des étudiants a pouvoir réaliser eux-
mémes I'ECG et a reconnaitre un ECG normal. Le dernier
item correspondait a I'’évaluation globale de la séance.

La saisie et I'analyse des données ont été faites a I'aide
des logiciels SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) et Microsoft Excel. La comparabilité des
variables qualitatives a été étudiée par le test du Chi2 ou
par le test exact de Fisher lorsque les effectifs théoriques
étaient insuffisants (<5). Pour les variables quantitatives
ne suivant pas la loi normale, nous avons utilisé les tests
non paramétriques. Des tests de Wilcoxon et de Mann-
Withney ont été appliqués. Le seuil de significativité a été
fixé a 5%.

Aucun conflit d’intérét n’est a déclarer. Tous les
participants ont assisté a des séances didactiques
d'électrocardiographie avant de participer a cette étude.
La participation des étudiants a cet atelier était volontaire
apres avoir été informés des objectifs de I'étude. Les
informations ont été recueillies de maniére anonyme. Le
Doyen de la faculté de médecine de Tunis a approuvé le
protocole de ce travail.

REsSULTATS

Nous avons inclus 160 étudiants sur les 526 inscrits en
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PCEM1 ala FMT, soit 30,4% des étudiants de la promotion.

Le tableau 1 résume les résultats de l'enquéte de
satisfaction.

Plus de 50% des étudiants ont répondu « satisfait » ou
« trés satisfait » de la durée du cours, du local, de la
méthode de I'enseignant et de leur propre participation
dans le déroulement de la séance. En ce qui concerne le
support de I'enseignement, 19,3 % des étudiants étaient
« tres satisfaits » de la pratique de I'ECG sur mannequin,
contre 25% pour la pratique sur un étudiant volontaire.
Pour le nombre d'étudiants par groupe, 42,1% des
étudiants étaient « non satisfaits ».

Tableau 1. Enquéte de satisfaction sur les conditions de déroulement
de l'atelier.

Non Peu Moyennement Satisfait Tres
satisfait satisfait satisfait satisfait
Durée de I'atelier 8,3 12,4 20,7 52,4 6,2
Local ou s’est déroulé 18,4 9,9 14,9 43,3 13,5
I'atelier
Pratique de I'ECG sur 21,8 15,2 20,2 23,5 19,3
mannequin
Pratique de I'ECG sur 11,7 18,3 10 35 25
étudiant volontaire
Pédagogie de 2,8 4,8 26,4 43,8 22,2
'enseignement
Appréciation de votre 8,6 10,7 29,3 42,8 8,6
participation
Nombre d’étudiants 42,1 22,1 13,7 12,4 9,7
par groupe

Taux de réponses manquantes a I'enquéte de
satisfaction

Les pourcentages de réponses manquantes aux différents
items du questionnaire de satisfaction variaient de 9,4%
362,5%.

Nous avons isolé les réponses majoritaires pour les
différentes questions. Le tableau 2 résume les résultats
obtenus. Les meilleurs scores ont été attribués aux items
portant sur l'apport de l'atelier dans la compréhension
du cours théorique, la préparation du matériel
nécessaire pour la réalisation de I'ECG, la connaissance
des conditions nécessaires pour la pratique de I'ECG, la
mise des électrodes, I'identification du nom, la mention
de la date et de I'heure sur I'ECG, la réalisation de I'ECG.
L'évaluation globale de la séance (item 12) a été notée
par « tout a fait d’accord » dans 44,5 % des cas.

Taux de réponses manquantes a I'auto-évaluation

Les pourcentages de réponses manquantes a l'auto-
évaluation de I'enseignement variaient de 3,1% a 7,5% et
étaient moins élevés que pour I'enquéte de satisfaction.
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Tableau 2. Auto-évaluation des acquisitions au cours de I'atelier

Réponse majoritaire Effectif Pourcentage

Jai eu des réponses aux  Assez 73 47,7%
objectifs décrits

L'atelier m’a aidé a Tout a fait 67 43,5%
comprendre le cours

théorique

L'enseignement était Assez 59 38,8%
interactif

Je sais préparer le matériel Tout a fait 59 38,8%
nécessaire pour la

réalisation d’'un ECG

Je connais les conditions  Tout a fait 86 56,2%
nécessaires a la bonne

pratique de I'ECG

Je me sens capable de Assez 64 41,3%
préparer le malade a I'ECG

Je sais mettre les Tout a fait 59 39,9%
électrodes de 'ECG

Je n’oublierai pas de noter Tout a fait 152 50,0%
I'identité du patient sur

I'ECG

Je n’oublierai pas de noter Tout a fait 124 81,1%
la date et I’'heure sur 'ECG

Je suis prét a pratiquer un Assez 67 44,1%
ECG sur un patient

Je sais reconnaitre un ECG Assez 71 46,4%
normal

En définitive, I'atelier était Tout a fait 69 44,5%

trés bénéfique

Nous avons analysé les remarques et les suggestions
émises par les étudiants a la fin de la séance afin d’avoir
une appréciation globale. Vingt-cing étudiants ont donné
leurs avis sur l'atelier d’ECG (soit 15,6% de [I'effectif
total). Nous avons obtenu cing remarques principales
présentées dans le tableau 3.

Tableau 3. Remarques globales des étudiants concernant I'atelier de
simulation sur I'ECG.

Effectif Pourcentage
Durée insuffisante 1 4%
Je n’ai pas trop aimé la séance 1 4%
Merci pour I'initiative 8 32%
Moins d’étudiants par groupe 11 44%
Plus de pratique moins de théorie 4 16%

Discussion

Dans ce travail, nous avons voulu évaluer la qualité de
I'enseignement par simulation de I'ECG, mais également
expérimenter le processus d’évaluation de 'enseignement
par nos étudiants. Les résultats de cette EEE étaient
globalement positifs concernant le déroulement de la
séance et son apport. En effet, plus de 50% des étudiants
étaient soit « satisfaits » soit « trés satisfaits » de la durée
du cours, du local, de la pédagogie de I'enseignant et de
leur propre participation au cours de la séance. Lavis

était partagé en ce qui concerne la pratique de I'ECG
sur mannequin ou sur un étudiant volontaire. Pour le
nombre d’étudiants par groupe, 42,1% des étudiants
étaient « non satisfaits ».

Lapprentissage par simulation est une technique de
pédagogie active largement utilisée au cours des derniéres
décennies grace aux progrés technologiques. Son
utilisation dans le domaine médical est particulierement
appréciée, puisqu’elle permet de diminuer la durée de
'apprentissage pratique et d’augmenter sa complexité.
C’est une méthode qui a été particulierement utile en
temps de pandémie, permettant de pallier partiellement
a l'absence de stages cliniques. Ceci est d’autant plus vrai
pour la maitrise de la réalisation et de I'interprétation
de I'ECG, outil indispensable pour la formation de
tout médecin. Lapplication de la simulation dans
I'enseignement de la médecine doit néanmoins répondre
a certaines conditions, notamment d’ordre éthique (5-10).
Concernant |’évaluation de I'atelier de simulation, nous
sommes en droit de nous demander si nous avions posé
des questions pertinentes et s'il était utile de laisser une
place aux commentaires libres. Nous avons cependant fait
en sorte que les questionnaires congus spécialement pour
cette étude ne soient pas longs et ne comportaient pas
de redondances. Les étudiants ont bénéficié d’un temps
libre pour y répondre a leur aise. Latelier a été critiqué
pour le nombre d’étudiants par groupe, considéré comme
trop élevé. Il s'agit en effet d’'un parametre important
dans la réussite d’un atelier de simulation (11). Larticle
du groupe de travail de la CIDMEF répond a différentes
interrogations qui conditionnent la réussite d’'une EEE
(12). L'EEE doit en effet étre rigoureusement préparée
avant méme le début de la formation et ses résultats
doivent étre sérieusement exploités afin d’améliorer la
qualité de I'enseignement (13).

D’un autre cOté, le taux de participation a l'atelier
était de 30.4% de l'ensemble des étudiants de la
promotion ciblée, ce qui traduit un certain manque de
motivation, probablement d au volume horaire et a la
charge de travail supplémentaires. Parmi les étudiants
ayant participé a l'atelier, le taux de non-réponse aux
questionnaires variait de 3.1 a 62.5%, ce qui traduit
un manque d’adhésion des étudiants a ces processus
d’évaluation de I'enseignement, qui pourrait s’expliquer
de différentes maniéres. D’abord, il peut s’agir d’'un
manque d’intérét di a un manque d’information sur
I'importance du feedback et sur I'impact positif qu'il
pourrait avoir sur la qualité de I'enseignement. Ensuite,
il peut s’agir d’une appréhension de la réaction de
I'enseignant lui-méme, puisque cette pratique est
encore relativement peu répandue sous nos cieux. Cette
appréhension est en partie justifiée par un article de 2002
qui a recueilli la perception des enseignants évalués,
qui ont émis des réserves au sujet de I'évaluation de
leur enseignement (14). Les principaux volets critiqués
par les enseignants étaient le fait que la Faculté devrait
entreprendre des actions concretes, afin d’améliorer
I'enseignement, que les étudiants ne devraient pas
étre les seuls juges de la qualité de I'enseignement des
professeurs et que le professeur évalué doit pouvoir se
prononcer sur la qualité de son enseignement, tout en
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affirmant I'importance et la nécessité de cette évaluation
(14). Certains enseignants universitaires estiment que
le contenu de leur enseignement reléve de leur liberté
académique (15,16). De ce fait, il est nécessaire de
cultiver la mentalité de I'’évaluation aussi bien chez les
enseignants que chez les étudiants, tout en préservant
la confidentialité et l'anonymat et en évitant toute

stigmatisation (17).

La motivation des étudiants est primordiale pour la
réussite de tout processus d’apprentissage. D’ailleurs
elle a fait l'objet de plusieurs publications en matiere
de pédagogie médicale (18,19). Pelaccia affirme que la
démotivation est courante chezl’étudiant en premier cycle
d’études médicales et I'explique par deux facteurs clés, a
savoir la difficulté de percevoir I'intérét de I'enseignement
théorique dispensé dans la carriere future, mais aussi
I'aspect compétitif de ces études, conduisant I'étudiant
a viser la réussite plutét que l'apprentissage (20-22).
La motivation des étudiants pourrait étre améliorée en
établissant une communication plus efficace entre la
Faculté, les enseignants et les étudiants. Ces derniers
seraient ainsi mieux informés quant a la procédure
d’évaluation et sensibilisés a ses objectifs qui sont
finalement bénéfiques pour leur propre formation. Les
résultats pourraient étre présentés a la fin du processus
d’évaluation en toute transparence, mais sans atteindre

la dignité des enseignants concernés.

ConcLusion

L'EEE est un processus complexe, dont le succés dépend
de nombreux facteurs. Il faut d’abord enraciner une
culture d’évaluation respectueuse entre les enseignants
et les étudiants, intégrée aux processus d'enseignement.
Les objectifs a atteindre doivent étre précisés au
préalable et de maniére transparente. Les commentaires
des étudiants doivent se concentrer sur les processus,
en évitant ceux qui ne concernent que la personne de
I'enseignant. Pour ce faire, les étudiants doivent étre
formés pour répondre a ces évaluations de maniere ciblée
et objective. L'évaluation deviendrait ainsi percutante,
permettant de rattraper des éléments de formation
leur c6té doivent
permettre et encourager ces processus et les recevoir
de maniére constructive. Ceci permettrait de généraliser
I'EEE dans les Facultés de médecine tunisiennes, aussi

inadéquats. Les enseignants de

bien a la Faculté que dans les stages hospitaliers.

Liste des abréviations

CIDMEF: Conférence Internationale des Doyens des Facultés de
Médecine d’Expression Frangaise

ECG: Electrocardiogramme

EEE: Evaluation de I'enseignement par les étudiants
FMT: Faculté de Médecine de Tunis

PCEM: Premier cycle des études médicales
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