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ABSTRACT

La réalité virtuelle our 'apprentissage de la chirurgie grace a son
immersion offre une approche novatrice prsion. Cependant, son
efficacité semble étre influencée par I'aptitude visuo-spatiale (AVS)
de l'utilisateur. Dans ce travail, nous avons étudié les avantages
de la visualisation immersive sur 'apprentissage. Des étudiants
en médecine de quatrieme année (N=153) ont visionné une lecon
de césarienne basée sur des enregistrements vidéos par un casque
immersif ou un écran classique. Contrairement a nos attentes, le
groupe immersif a obtenu des scores de rétention de connaissances
inférieurs a ceux du groupe classique. Cependant, nous constatons
que AVS est positivement corrélée a la rétention de connaissances
dans le groupe immersif, obtenant des performances similaires au
groupe classique lorsque I’AVS est élevée. Ces résultats informent
sur I'apprentissage par la vidéo immersive : bien que I'immersion
peut étre une entrave pour la rétention des connaissances, cet effet
semble moindre pour les étudiants ayant une AVS élevée.

ABSTRACT

Virtual reality offers an innovative approach to surgical learning
due to its immersive nature. However, its effectiveness appears
to be influenced by the user’s visuospatial abilities (VSA). In this
work, we studied the impacts of visualizing videos under immer-
sion on learning. Fourth-year medical students (N=153) watched
a real-life recorded cesarean section lecture either through an im-
mersive head-mounted display or a classic 2D screen. Contrary to
our expectations, the immersive group achieved lower scores in
knowledge retention compared to the classic group. However, we
find that VSA is positively correlated with knowledge retention in
the immersive group, achieving similar performance when VSA is
high. These results provide insights into immersive video-based
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learning: while immersion may hinder knowledge retention, this
effect appears to be lower for students with high VSA.

CCS CONCEPTS

+ Human-centered computing — Empirical studies in HCI;
Laboratory experiments; Virtual reality.

KEYWORDS

video-based learning, immersive video, mental rotation, visuo-
spatial abilities, surgery, C-section

KEYWORDS

video-based learning, immersive video, mental rotation, visuo-
spatial abilities, surgery, C-section

Reference:

Eya Jaafar, Philippe Gauthier, Geoffroy Canlorbe, and Ignacio Avellino.
2024. Effets des aptitudes visuo-spatiales sur I’apprentissage par vidéo 2D
et immersive.

1 INTRODUCTION ET TRAVAUX
ANTERIEURS

L’enseignement traditionnel de la chirurgie se fait généralement
directement au bloc opératoire, de facon progressive, selon un sys-
téme de compagnonnage des étudiants par un ou plusieurs mentors.
Cet apprentissage passe par une phase d’observation plus ou moins
longue avant la réalisation des premiers gestes. L’acces des étudi-
ants au bloc opératoire est cependant limité, et le vécu des premiéres
interventions peut étre difficile pour les étudiants. [23]. Le milieu
du bloc opératoire est en effet physiquement et émotionnellement
contraignant notamment en raison de la rigueur des protocoles
a respecter. Cela peut engendrer un manque de clarté des objec-
tifs d’apprentissage ainsi que des sentiments de peur, d’anxiété
et d’intimidation chez les étudiants [7]. Il est donc essentiel de
pouvoir préparer au mieux les étudiants avant leur arrivée dans
un bloc opératoire afin de limiter les difficultés attendues et leur
anxiété. [11]. Récemment, de plus en plus de systémes interactifs
d’apprentissage ont été développés dans cette optique.
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La Réalité Virtuelle (RV) occupe une place centrale parmi les out-
ils pédagogiques novateurs pour 'apprentissage de la chirurgie [14].
Les étudiants peuvent développer des compétences techniques
chirurgicales, telle qu'une amélioration de leur dextérité , grace no-
tamment a I'alternance d’exercices de simulation et d’exercices en
situations réelles [27]. L’amélioratoin des connaissances théoriques
peut également bénéficier de I’apport de la RV, avec une supérior-
ité démontrée pour I'apprentissage de la visualisation de cours
d’anatomie en 3 Dimensions (3D) par rapport a 2 Dimensions
(2D) [33]. Cela est d’autant plus marqué quand ces cours 3D sont
couplés a des casques de réalité virtuelle pour permettre une im-
mersion totale de I’étudiant [25]. Il est important de noter que
I'apprentissage des techniques opératoires via les systémes de RV
permettent également aux étudiants de s’initier a la chirurgie de
facon interactive sans prendre de risque pour la santé de patients
réels. [6, 9]. Cependant, la création d’environnements virtuels
avec des objets interactifs en 3D est colteuse et peut ne pas tou-
jours reproduire fidélement les rapports anatomiques du corps
humain. En comparaison, les vidéos sont plus faciles a produire,
car les chirurgiens peuvent enregistrer des procédures réelles et
les utiliser comme outils pédagogiques [3]. Des études ont montré
que les vidéos permettent aux étudiants de visualiser des gestes
techniques et les relations entre les structures, améliorant ainsi leur
compréhension des procédures, ce qui a un impact significatif sur
l'acquisition des compétences chirurgicales [1, 2]. Ces avantages
sont liés a la visualisation de procédures chirurgicales réelles plutot
qu’a des simulations, ce qui aide les étudiants en médecine a mieux
appréhender le déroulement des interventions et a se préparer a
leur future participation au bloc opératoire [13].

Etant donné les avantages des approches réalistes basées sur
les enregistrements vidéos et leur colit abordable, il est perti-
nent d’étudier les avantages de combiner le réalisme des enreg-
istrements vidéo avec 'immersion des casques de RV. Une récente
méta-analyse [4] a souligné une amélioration de la confiance, de
I'engagement, de I'intérét, et une réduction des distractions lors de
la visualisation de vidéos 3D en immersion par rapport a des vidéos
2D sur écran, faisant de la vidéo immersive un environnement prop-
ice a I'apprentissage. Cependant, les rares études ayant mesuré de
maniére objective les gains d’apprentissage, offrent des preuves
fragmentaires. Deux études n’ont pas trouvé de différences dans les
résultats d’apprentissage, I'une comparant des vidéos 360° en 3D
immersives a des vidéos 2D enregistrées [16], et 'autre comparant
des environnements virtuels immersifs en 3D a des vidéos 3D inter-
actives sur un écran d’ordinateur portable [29]. En revanche, une
étude a montré que les vidéos immersives en 3D via des casques de
RV améliorent 'acquisition des compétences en suture [34]. Ainsi,
il reste encore des incertitudes quant a 'impact de 'immersion sur
I'apprentissage, surtout, parce que les caractéristiques des utilisa-
teurs peuvent jouer un role. Notamment, I’aptitude visuo-spatiale,
qui permet aux individus de créer des représentations mentales en
3D a partir d’images en 2D et de les manipuler mentalement [15, 21],
semble étre corrélée positivement avec les évaluations subjectives
et objectives de la performance chirurgicale, notamment chez les
novices [22, 24]. Cependant, les études divergent quant a I'impact
de 'aptitude visuo-spatiale sur la perception des informations dans
des vidéos en 3D [5, 10]. Comprendre I'impact de ces compétences
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peut aider a déterminer quels étudiants bénéficieraient le plus des
systemes immersifs d’apprentissage.

Dans cet article, nous étudions les effets des vidéos immer-
sives sur 'apprentissage, et les caractéristiques individuelles qui
I'influencent, a travers une étude controlée randomisée. Deux
groupes d’étudiants en médecine de quatriéme année (N=153) ont
été inclus et assignés au hasard pour suivre une lecon sur le césari-
enne de deux manieres différentes : soit en visionnant une VIDEO
immersive grace a des casques de réalité virtuelle, soit en regar-
dant une VIDEO classique sur un écran d’ordinateur. Cette étude
vise a répondre a deux questions de recherche : (QR1) Quel est
I'incidence de la visualisation par immersion d’une vidéo sur la ré-
tention des connaissances ? (QR2) Dans quelle mesure les aptitudes
visuo-spatiales influencent-elles I’apprentissage par la visualisation
immersive d’une vidéo ?

Les résultats montrent un apprentissage inférieur par la vipeo
immersive (Moyenne = 15,87+2, 5 vs. 16,971, 96, p = 0, 01). Néan-
moins, 'apprentissage par VIDEO immersive est positivement corrélé
a laptitude visuo-spatiale dans le groupe ayant le cours par VIDEO
immersive (1(69)=0, 29, p = 0.014), et sans corrélation dans le groupe
classique (1(65)=0, 11, p = 0, 41). Les facteurs ayant une influence
statistique sur I’aptitude visuo-spatiale sont le genre (p < 0, 001)
et les connaissances initiales sur la césarienne (p = 0, 014). Ces ré-
sultats s’expliquent par ’hypothese de « distraction » par un outil
nouveau pour la majorité des étudiants, selon les théories de la
charge cognitive [32] et de I'apprentissage multimédia [26]. Néan-
moins, plus les participants présentent une aptitude visuo-spatiale
élevée, plus ils arrivent a s’affranchir de cet effet et réussissent a
bénéficier de 'immersion et de 'apprentissage de nouvelles notions
autant que les participants du groupe classique. Ces résultats infor-
ment la conception des systémes d’immersion pour apprentissage,
ainsi que leur usage par des enseignants.

2 METHODE

Afin de contribuer a une meilleure compréhension de I'apport de
la visualisation de vidéos en immersion sur ’apprentissage, nous
mettons en place une expérience contrdlée pour comparer la VIDEO
immersive par casque a la VIDEO classique par écran 2D sur la réten-
tion des connaissances et en fonction des aptitudes visuo-spatiales.

2.1 Participants

176 étudiants en médecine de quatriéme année de Sorbonne Univer-
sité ont été initialement inclus dans le cadre de leur atelier annuel
de gynécologie et obstétrique, lors des deux derniéres sessions :
février et mai 2023. Parmi eux, 23 étaient absents ou ont été ex-
clus de I’étude car ils ont fourni des réponses incompleétes, soit un
total de 153 participants (Table 1). Nous ciblons les étudiants en
médecine de deuxiéme cycle de quatriéme année (externes), car
lapprentissage par vidéo en chirurgie est efficace aux premiers
stades de 'apprentissage, lorsque I’expérience d’une procédure est
limitée voire inexistante. Tous les participants étaient agés de 18
ans ou plus, aucune distinction n’a été faite entre eux. Les analyses
de cette étude étant issues d’une expérience plus large incluant 3
séances, nous avons inclus les étudiants qui étaient concernés par
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VIDEO VIDEO
immersive  classique P
N=71 N=67
. Février 40 (56%) 40 (60%)
Sessions (Nb) Mai 31 (44%) 27 (40%)
F 44 (62%) 43 (64%)

G Nb 0,86
enre (Nb) M 27 (38%) 24 (36%) ’
Age (Moy * SD) 22,15+27 21,31+0,78 0,014

Sportif de

6 (5% 2(3% 0,28
haut niveau (Nb) (%) (3%) ’
Musicien de

2 (3% 1(1,5% 1
haut niveau (Nb) (37%) (1,5%)
Expérience
antérieure avec la 29 (41%) 31 (46%) 0,61
réalité virtuelle (Nb)

. 0 62 (87%) 50 (74,5%)
P
articipation 1 4(5,5%) 10 (15%)
antérieure a une 0,65
césarienne (Nb) 2 4(55%) 6 (9%)
3 1(2%) 1(1,5%)

Expérience
antérieure avec

3(4,2% 1(1,5% 0,62
le test de rotation (4,2%) (1,5%) ’
mentale (Nb)
Aptitudes
visuo-spatiales 27,67 £ 9,8 27,18 £ 8,7 0,75
(Moy + SD)
Connaissances
initial
jtates sur 613+18  697+182 0007

la césarienne
(Moy +SD)

Table 1: Caractéristiques des participants.

I’évaluation de leur apprentissage des connaissances sur la césari-
enne et de leurs aptitudes visuo-spatiales. Ainsi, les participants
inclus sont les étudiants des séances de février et de mai 2023.

2.2 Design de ’étude

L’expérience suit un design inter-sujets d’une variable a 2 niveaux.
Le contenu du cours est visualisé par une VIDEO, soit immersive,
par casque de RV, soit classique, par écran d’ordinateur portable.

2.3 Contenu vidéo et questions

Le contenu vidéo et questions correspondent a une lecon de césari-
enne par laparotomie pour présentation par le siege.

2.3.1 Contenu vidéo de la lecon. Le contenu vidéo et audio est
identique pour les deux groupes de viDEO. Nous avons créé un
cours vidéo a partir de Penregistrement réel d’une intervention
filmée pour bénéficier d’une vue de face, en utilisant une caméra
Z-Cam K1 3D. La lecon est composée d’un cours principal et de cing
cours annexes. Le cours principal mets en évidence trois membres
de I’équipe de gynécologie et obstétrique pendant une césarienne
pour présentation par le siége : un gynécologue-obstétricien ex-
pert effectue la procédure, assisté par un interne et par un externe
(étudiant en médecine de 2eéme cycle). Les participants peuvent
voir les gestes de chaque membre comme si leurs yeux se trou-
vaient 4 un métre du site chirurgical, au sein du bloc opératoire.
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L’enregistrement a été édité pour créer un cours de 12 minutes,
divisé en chapitres comprenant : introduction, installation, incision
cutanée, digitoclasie, incision de I'utérus, extraction foetale par le
siege, délivrance du placenta, fermeture utérine, hémostase, ferme-
ture de 'aponévrose, et fermeture cutanée. Pendant le cours, la voix
enregistrée en studio d’un expert de gynécologie et obstétrique
décrit le contenu : les gestes, la technique, 'anatomie des prin-
cipaux vaisseaux utérins et leurs rapports anatomiques, l'utilité
des instruments pour chaque étape, les gestes a éviter et pourquoi
ils sont dangereux. Le cours comprend a la fois les connaissances
nécessaires a la compréhension d’une césarienne classique et le role
de chaque membre de 1’équipe chirurgicale. Cinq cours annexes,
durant de 1 a 5 minutes chacun, détaillent les principales étapes
de la césarienne : installation et instruments chirurgicaux, incision
cutanée et anatomie de la paroi abdominale antérieure, incision
utérine, extraction foetale céphalique et fermeture utérine.

2.3.2 Questions de connaissances. Pour évaluer les connaissances
sur le cours, nous avons créé un ensemble de 20 Questions a Choix
Multiples (QCM) ou, pour chaque question, une seule réponse est
correcte parmi cinq propositions. Nous avons suivi la méthode du
Content Validity [8]. Tout d’abord, nous avons élaboré les questions
en nous basant sur le contenu du cours vidéo. Ensuite, nous avons
contacté par e-mail 10 experts en gynécologie et obstétrique en les
invitant a évaluer la pertinence de nos questions et propositions.
Chacun d’entre eux a attribué une note de pertinence (1) ou de
non-pertinence (0) a chaque question et a fourni des commentaires
libres. Nous avons attribué une note totale (moyenne des notes
de pertinence des 20 questions) a chaque expert (entre 0 et 1) et
calculé le score de Content Validity en faisant la moyenne des 10
notes. La plupart des questions étaient notées pertinentes, ce qui
a donné un excellent score de Content Validity (0,850, 38 sur 1)
a notre questionnaire de connaissances. Par conséquent, aucune
question n’a été supprimée ; cependant, nous avons procédé a des
ajustements mineurs avec quelques nuances de formulation sur la
base des commentaires des experts.

2.4 Equipement

Chaque condition attribue a un groupe un appareil de visionnage dif-
férent. Les participants du groupe immersive sont munis d’un casque
de réalité virtuelle Meta-Quest 2 leur permettant de visualiser un
environnement immersif congu par notre équipe et comportant une
vidéo 180° en 3D. Les mouvements de la téte sont intégrés par le
systéme et permettent a I’étudiant de changer sont point de vue au
sein de la vidéo 3D (Figure 1b). Deux manettes servent a interagir
avec un systéme de contrdle situé au bas de I’écran et permettant
de naviguer dans la vidéo immersive : avancer, mettre sur pause,
revenir en arriére, accéder directement a certains chapitres ou a
des cours. Les participants du group classique ont chacun un or-
dinateur portable qui leur sont attribués, sont positionnés en face
de leurs écrans, portent chacun un casque audio et interagissent
avec l'interface par le biais du trackpad du clavier (Figure 1a). Les
appareils de visionnage de chaque groupe permettent de réaliser
des interactions telles que lecture/pause, changement de chapitre
(avancer, reculer ou choix d’un chapitre spécifique). Les boutons
de la plate-forme de navigation vidéo sont standards pour les deux
interfaces.
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. Vidéo macro . Vidéo cours

(a) Interface de la condition VIDEO classique.

(b) Interface de la condition VIDEO immersive.

Figure 1: Interface des deux conditions.

2.5 Procédure expérimentale

Lors de leur accueil, les participants ont pris connaissance de leurs
identifiants uniques, puis ont été répartis selon leur attribution
randomisée aux groupes (Figure 2). Aprés avoir signé la fiche de
consentement, les participants ont commencé par répondre a un
questionnaire de pré-visionnage, puis ont effectué un Test de Ro-
tation Mentale (TRM) standard [31]. Ensuite, les participants ont
bénéficié de 45 minutes pour regarder librement la lecon de césari-
enne (cours principal et cours annexes), tandis que ’encadrant reste
dans la salle en cas de difficultés techniques. Une fois le visionnage
terminé, les participants ont répondu a un questionnaire de connais-
sances post-visionnage. Pour chaque questionnaire, les acces ont
eu lieu par le biais de QR codes, les participants ont répondu par le
biais de leurs smartphones, en saisissant d’abord leurs identifiants
anonymes, ce qui nous permet de relier les réponses a un méme
participant d’'un questionnaire a Iautre.

Jaafar et al.

Figure 2: Disposition des groupes. (a) Le groupe VIDEO im-
mersive. (b) Le groupe VIDEO classique.

2.6 Recueil des données

Les questionnaires ont été hébergés dans une installation privée de
la plate-forme LimeSurvey, sauf le TRM, distribué en format papier.
Les questions sur ’échelle de Likert allaient de (1) « pas du tout
d’accord » a (5) « tout a fait d’accord ».

2.6.1 Questionnaire pré-visionnage. Ce questionnaire se compose
de trois parties et est disponible dans I’Appendix A.

A. Données démographiques. Questions sur (i) le genre, (ii) I'age,
(iii) Pexpérience antérieure avec la réalité virtuelle (oui/non), (iv)
avec le Test de Rotation Mentale (oui/non), (v) la participation an-
térieure a des césariennes (en nombre), (vi) si les participants ont
un niveau professionnel de sport (oui/non) ou (vii) de musique
(oui/non). Ces deux derniéres mesures ont été corrélées avec
AVS [17, 18].

B. Connaissances initiales sur la césarienne. La premiére série de
10 QCM sur les 20 congues pour I’étude.

C. Aptitude visuo-spatiale. Mesurée par un test de rotation men-
tale standard [31], composé par 20 exercices a réaliser avec une
limite de temps de 10 minutes, ou les participants doivent ridentifier
les deux images identiques a celle de 1’énoncé parmi 4 propositions.
Un point et octroyés pour chaque image correctement identifiée,
avec un maximum de 2 points par question, et donc un maximum
de 40 points au total.

2.6.2 Questionnaire post-visionnage. Ce questionnaire est
disponible dans I’Appendix B.

Rétention des connaissances sur la césarienne. 20 QCM, dont les
questions 1 a 10 sont les mémes que dans le questionnaire pré-
visionnage, et les questions 11 a 20 sont nouvelles. Nous avons
choisi ce format afin d’éviter que les participants ne se concentrent
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excessivement sur une série spécifique de questions, et d’évaluer de
maniére approfondie la rétention des connaissances. Les questions
sont présentées dans le méme ordre a tous les participants, mais
l'ordre des questions n’est pas structuré de Q1 a 20. Nous avons créé
un ordre dans lequel les deux séries de questions sont mélangées.
Les étudiants n’avaient aucune information préalable sur les séries
de questions qui leur seraient posées.

2.7 Analyse des données

Les analyses statistiques ont été réalisées sur R (version 4.2.3).

2.7.1 Caractéristiques des participants. L’analyse descriptive des
caractéristiques des participants a été effectuée en fonction de la
variable vIDEO. Les données quantitatives (dge, connaissances ini-
tiales sur la césarienne, participation antérieure a des césariennes,
aptitudes visuo-spatiales) ont été analysées a 'aide du test t-Student,
et les données binaires (genre, expérience antérieure avec la réalité
virtuelle ou avec le test de rotation mentale, pratique du sport a haut
niveau ou pratique de la musique a haut niveau) ont été analysées
a l’aide du test de Fisher.

2.7.2  Rétention des connaissances sur la césarienne. L’analyse de-
scriptive des scores de rétention des connaissances sur la césari-
enne a été réalisée en fonction de la variable vIDEO & I'aide du test
t-Student. Nous avons identifié les facteurs de confusion potentiels
en testant l'effet des variables caractéristiques des participants sur
chaque mesure. Pour les connaissances apprises sur la césarienne,
nous avons testé I'impact des facteurs de confusion sur les scores
de connaissances apprises a ’aide d’un test de Pearson pour les
caractéristiques quantitatives (Age, connaissances initiales sur la
césarienne, participation antérieure a des césariennes, aptitudes
visuo-spatiales) et d’un test t-Student pour les caractéristiques bi-
naires (genre, expérience antérieure avec la réalité virtuelle). Nous
avons réalisé des analyses multivariées en ajustant sur les facteurs
de confusion avec un p < 0, 2.

2.7.3 Aptitudes visuo-spatiales. L’analyse de la corrélation entre
laptitude visuo-spatiale et les connaissances apprises sur la césari-
enne a été réalisée par le test de Pearson. L’analyse de 'impact de
l’age (facteur individuel quantitatif) sur 'aptitude visuo-spatiale a
été réalisé par le test de Pearson. L’analyse de I'impact des facteurs
individuels qualitatifs binaires (genre, expérience antérieure avec
la réalité virtuelle ou avec le test de rotation mentale, pratique du
sport a haut niveau ou pratique de la musique a haut niveau) sur
Paptitude visuo-spatiale a été réalisé par le test t-Student.

3 RESULTATS

3.1 Caractéristiques des participants

Les deux groupes ne sont pas différents concernant la répartition des
genres (62% de filles dans le groupe VIDEO immersive et 64% dans le
groupe VIDEO classique). Les étudiants du groupe VIDEO immersive
sont en moyenne plus 4gés d’un an (age = 22,15+2,7 vs. 21,31+
0,78, p = 0,014). Aucune différence n’est retrouvée concernant
les expériences sportives (p = 0, 28), musicales (p = 1), avec la
réalité virtuelle (p = 0, 61), avec l'exercice de TRM (p = 0, 62), ou
concernant les participations antérieures a des césariennes (p =
0, 65) ou les aptitudes visuo-spatiales (AVS = 27, 67+9, 8 vs. 27,18+
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8,7, p = 0,75). Cependant, une différence est retrouvée sur les
connaissances initiales sur la césarienne, en effet la moyenne des
scores de connaissances initiales est inférieure dans le groupe VIDEO
immersive (moyenne = 6,13+1,8 vs. 6,97+1, 82, p < 0, 01).

3.2 Rétention des connaissances

Le score de connaissances apprises sur la césarienne du groupe
VIDEO immersive est significativement inférieur a celui du groupe
VIDEO classique (Moyenne = 15,87+2,5 vs. 16,97+1, 96, p < 0, 01).
Apreés ajustement sur les facteurs ayant un impact statistique sur
les connaissances apprises sur la césarienne (les connaissances
initiales sur la césarienne et les aptitudes visuo-spatiales), la dif-
férence en faveur du groupe VIDEO classique persiste (p = 0, 049) (Fig-
ure 3a). Pour mieux comprendre l'origine de cette différence, nous
analysons le score de rétention des connaissances par session et
par série de questions. Aprés ajustement, les analyses multivariée
sont similaires aux analyses univariée, en effet la séance de février
retrouve une différence en faveur de la viDeo classique (17,1+2 vs.
15,742, 7, t=-2,58, df=72,5, p = 0, 045) (Figure 3b). Cependant aucune
différence n’est retrouvée lors de la session de mai (16, 88+1,72 vs.
16,022, 29, t=-1,82, df=68,37, p = 0, 23) (Figure 3c).
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Figure 3: Rétention des connaissances sur la césarienne.

Si nous analysons les deux séries de questions séparément et
apres ajustement sur les connaissances initiales sur la césarienne et
sur les aptitudes visuo-spatiales, aucune différence n’est retrouvée
ni pour les Q1-Q10 (Moyenne = 8, 28+1, 35 vs. 8, 71+1, 12, p = 0, 28)
ni pour les Q11-Q20 (Moyenne = 7,59+1,78 vs. 8,25+1,44, p =
0, 065).

3.3 Aptitude visuo-spatiale

3.3.1 Corrélation entre laptitude visuo-spatiale et la rétention des
connaissances. Au sein du groupe VIDEO immersive une corrélation
est observée entre les aptitude visuo-spatiales et les connaissances
apprises sur la césarienne : r(69)=0, 29, p = 0, 014. La force de la
corrélation est classée comme faible. Au sein du groupe VIDEO
classique aucune corrélation n’est observée entre les aptitude visuo-
spatiales et les connaissances apprises sur la césarienne : 1(65)=0, 11,
p = 0,41. Lorsqu’on superpose les graphiques, on observe que la
ligne de corrélation du groupe VIDEO immersive rejoint celle du
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groupe VIDEO classique pour les aptitudes visuo-spatiales les plus
hautes sans la croiser (Figure 4a).

Nous avons analysé les corrélations entre les aptitude visuo-
spatiales et les connaissances apprises sur la césarienne par session.
Lors de la session de février, au sein du groupe VIDEO immersive
la corrélation est élevée : r(38)=0, 49, p = 0, 01, au sein du groupe
VIDEO classique aucune corrélation n’est retrouvée (r(38)=0, 11, p =
0,39) (Figure 4b). Lors de la session de mai, au sein du groupe
VIDEO immersive la corrélation est absente : r(29)=0, 13, p = 0, 55, au
sein du groupe VIDEO classique aucune corrélation n’est retrouvée
également (r(25)=0, 041, p = 0, 82) (Figure 4c).

3.3.2  Impact des facteurs individuels sur ['aptitude visuo-spatiale.
Les participants de genre masculin (M) ont eu des scores d’aptitude
visuo-spatiale significativement supérieurs aux participants de
genre féminin (F) (M = 32,84+9,37 vs. F = 34,369, 31, t=5, 98,
df=114, 22, p < 0, 001) (Figure 5). Les connaissances initiales concer-
nant la césarienne semblent avoir une corrélation statistiquement
significative avec I’aptitude visuo-spatiale : r(136)=0, 21, p = 0, 014.
L’age (p = 0, 19), la pratique a haut niveau de sport (p = 0, 57), ou de
musique (p = 0, 99), 'expérience avec la réalité virtuelle (p = 0, 077)
et la réalisation antérieure d’un test de rotation mentale (p = 0, 80)
ne semblent pas statistiquement lié a 'aptitude visuo-spatiale.

4 DISCUSSION

Malgré les travaux antérieurs portant sur la conception de systémes
immersifs pour l'apprentissage, tels que les simulations en réalité
virtuelle [9], il y a encore peu de recherches consacrées aux visuali-
sations de vidéos immersives [30], bien que du contenu vidéo soit
abondamment disponible. Nos résultats contribuent a I’avancement
de la compréhension des technologies de visualisation immersive,
en fournissant des preuves, conformément a la littérature exis-
tante, que les effets de I'immersion demeurent complexes. (QR1)
L’immersion a eu un effet négatif sur la rétention des connaissances
dans notre étude, se traduisant par une différence d’une seule ques-
tion (soit 5% de la performance). Cette différence d’impact entre les
deux types d’outils s’est manifestée sur ’ensemble des questions
et non pas sur une série particuliére. (QR2) Parmi les caractéris-
tiques intrinséques mesurées chez les participants, il a été observé
que plus ces derniers avaient eu des expériences antérieures avec
les césariennes, plus ils étaient familiers avec le sujet et avaient
des connaissances préalables, ce qui les rendait plus réceptifs a
I'apport d’un cours supplémentaire. En ce qui concerne I'aptitude
visuo-spatiale des participants, une corrélation positive a été établie
avec 'apprentissage par le biais de la vidéo immersive. En d’autres
termes, les participants dotés d’une aptitude visuo-spatiale plus
développée tiraient davantage de bénéfices de I'apprentissage des
connaissances liées aux césariennes grace a la vidéo immersive, et
leur avantage se rapprochait de celui obtenu avec la vidéo classique.

4.1 Impact de 'immersion : distraction a
Papprentissage

Notre étude suggere que la visualisation de vidéos immersives fa-

vorise la capacité des étudiants a retenir des connaissances, et que

I'apprentissage de la chirurgie n’est pas différent de ’apprentissage

d’autres domaines. Dans leur étude sur les environnements immer-

sifs en RV en mathématiques, Parong et Mayer Parong and Mayer

Jaafar et al.
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Figure 4: Corrélation entre le score MRT et la note de con-
naissances apprises sur la césarienne
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[29] ont formulé deux hypothéses opposées concernant I'immersion.
La premiére, appelée ’hypothese de « distraction », est étayée par
la théorie de la charge cognitive [32] et la théorie cognitive de
Papprentissage multimédia [26]. Elle suggére que I'immersion, en
raison de sa richesse sensorielle, peut entrainer une augmenta-
tion de la charge cognitive, réduisant ainsi les ressources cognitives
disponibles pour I'apprentissage. La deuxiéme, nommée ’hypothése
de « motivation », est soutenue par la théorie cognitive et affective
de Papprentissage avec les médias (CATLM) [28]. Elle suggére que
I'immersion peut augmenter le traitement affectif, ce qui a son tour
stimule le traitement cognitif, se traduisant par un investissement
cognitif plus important dans la compréhension du contenu.

Les impacts sur 'apprentissage de la visualisation de vidéos im-
mersives 3D a 180° dans un casque de RV, tels qu’observés dans
notre étude, pourraient étre expliqués par la théorie de la « distrac-
tion »qui suggére que I'immersion pourrait constituer une source
de distraction. Nous suggérons ainsi aux concepteurs de chercher a
minimiser les effets de distraction, par exemple en évitant ’ajout
de toute stimulation inutile, telles que des interfaces complexes,
des sons superflus ou des animations excessives. Nos résultats con-
tribuent a la conception des espaces immersifs, un domaine qui
reste complexe, avec des questions ouvertes a la fois sur le plan
technique (quelles technologies pour réaliser I'immersion ?) et sur
le plan pédagogique (quels bénéfices au-dela de I'immédiat ?) [30].
Les effets d’autres formes d’immersion (par exemple, les lunettes
3D, restent a étudier. Il est indispensable de connaitre l'effet de
la « distraction »induit par ce type d’immersion, car de plus un
plus d’outils proposant ’apprentissage par vidéo immersive sont
développés sur le marché, tel quel le REVINAX!. Aussi, il est essen-
tiel d’étudier leur apport pour la formation, notamment en raison
du cofit élevé de la mise en place de ces formations par immersion
par rapport a celles en 2D (captation et visualisation).

!https://www.revinax.net/
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4.2 Effet des aptitudes visuo-spatiales :
meilleure capacité a apprendre par
Pimmersion

Les résultats de notre étude montrent qu'une meilleure AVS

peut atténuer, voire éliminer, I'effet négatif de 'immersion sur

lapprentissage. Ceci est en conformité avec des études qui ont
démontré que les apprenants dotés d’une aptitude visuo-spatiale
élevée disposent de ressources cognitives suffisantes pour aborder
des taches complexes [5]. Plusieurs alternatives peuvent étre ex-
plorées par les enseignants, pour atténuer cet effet. Tout d’abord, les
enseignants peuvent adapter 'outil en fonction du niveau d’aptitude
visuo-spatiale et le proposer aux apprenants de haut niveau. En
suite, explorer la réduction de I'effet de distraction en habituant
les apprenants a 'immersion, ou, en les entrainant pour améliorer
leur AVS. De nombreux facteurs intrinséques peuvent influencer
Paptitude visuo-spatiale, notamment le genre, qui semble favoriser
les garcons [12]. Cependant, il a été constaté que 'entrainement
peut atténuer cette disparité [12, 20]. D’autres caractéristiques indi-
viduelles, telles que la pratique réguliére du sport ou de la musique,
pourraient également influencer I'aptitude visuo-spatiale, bien que
des études spécifiques soient nécessaires pour établir des liens pré-

cisé [17, 18].

Il convient de noter que, dans notre étude, le nombre de partic-
ipants ayant déja effectué un test de rotation mentale, ainsi que
de sportifs ou de musiciens, était limité, ce qui peut expliquer le
manque de puissance de notre analyse pour démontrer une relation
significative. Enfin, il est essentiel que les enseignants évaluent
soigneusement le colit potentiel de I'utilisation des systémes im-
mersifs, notamment lorsque I'immersion n’est pas suivie de séances
d’entrainement pratiques. Dans de tels cas, il peut étre plus avan-
tageux d’opter pour des systémes de diffusion de vidéos en 2D,
qui présentent des avantages similaires, voire supérieurs, en ter-
mes d’apprentissage. Cette considération est d’autant plus perti-
nente que les écrans 2D sont largement accessibles aux étudiants
de nos jours, leur offrant un acces continu au contenu. De plus,
les enseignants peuvent créer un programme d’apprentissage qui
combine des lecons en vidéo et des exercices pratiques pour opti-
miser les avantages de 'immersion, favorisant ainsi une meilleure
rétention des connaissances théoriques et pratiques.

4.3 Limites et travaux futurs

Notre étude a été menée sur une population étendue, en com-
parant deux groupes constitués de maniere aléatoire, tous issus du
méme niveau académique et provenant d’une véritable université
de médecine. Cependant, il convient de noter que notre méthodolo-
gie présente quelques limites. Premierement, nous résultats sont
liés a nos choix technologiques et au type de contenu. Nous avons
fait le choix de mettre en ceuvre un affichage en 3D a 180° pour
représenter un systéme de diffusion de contenu immersif. Il serait
judicieux d’inclure d’autres systémes dans nos investigations, tels
que des écrans avec des lunettes 3D ou des casques intégrant des
vidéos en 2D. Une étude comparative entre quatre outils différents
pourrait permettre d’analyser spécifiquement les effets potentiels
de la vidéo 3D et de 'immersion [19]. De méme, il serait intéressant
d’évaluer 'apport de I'immersion sur d’autres types de contenu, tels
que ceux présentant un caractére gestuel plus important, comme
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les sutures. Deuxiémement, des recherches ultérieures pourraient
approfondir I’analyse des distractions en incluant des mesures déja
identifiés comme corrélés a la distraction [29], telles que la charge
cognitive, la présence ou la motivation. Aussi, pour déterminer
le moment ou l'effet de nouveauté s’estompe, de futures études
pourraient réaliser de nouvelles expériences au sein desquelles
un groupe aurait la possibilité d’utiliser le systéme immersif de
maniére prolongée. Troisiemement, il serait pertinent d’évaluer
I'impact des outils immersifs par rapport a I'apprentissage au sein
d’un environnement réel, tel qu'un authentique bloc opératoire,
afin de mesurer un éventuel transfert prospectif des compétences
acquises. En vue d’optimiser I'utilisation de ces systémes, il est es-
sentiel de comprendre quels types de contenus se prétent le mieux
a 'immersion. Une investigation spécifique des cours en vidéo im-
mersive en relation avec 'apprentissage et 'exécution de gestes
chirurgicaux techniques pourrait apporter un meilleur éclairage
sur les types de contenu qui bénéficient le plus de la diffusion en
immersion, et ainsi orienter les formateurs vers une utilisation plus
efficace de ces technologies.

5 CONCLUSION

L’impact de la vIDEO immersive sur 'acquisition des compétences
chirurgicales n’a pas montré de différence marquante par rap-
port a la VIDEO classique. Néanmoins, il semble que des facteurs
tels que 'aptitude visuo-spatiale puissent améliorer I'efficacité de
I'apprentissage immersif tout en réduisant 'impact de la charge cog-
nitive possiblement liée a I'effet de « distraction » de 'outil. Cepen-
dant, la compréhension précise de son utilisation pédagogique de-
meure complexe et requiert une étude plus approfondie et ciblée.
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A QUESTIONNAIRE PRE-VISIONNAGE

Jaafar et al.

Partie N° Question Propositions
[] Féminin
i Sexe [] Masculin
[] Autre
5 . i Age
A. Démographiq Af—tu déja expérimenté [T Oui
u un casque de réalité virtuelle ? [] Non
. As-tu déja réalisé [] Oui
v un Test de Rotation Mentale ? [] Non
As-tu déja participé [] Oui
v a une césarienne ? [] Non
Si oui, combien de fois ? fois
. Pratiques-tu du sport ] Oui
vi a haut niveau ? ] Non
.. Pratiques-tu de la musique ] Oui
VI 4 haut niveau ? ] Non
] Grands droits, en médian
. . - ] Rectus abdominalis, en latéral
La paroi abdominale antérieure
Q1 ] Pyramidaux, en arriere des muscles grands droits

est composée de muscles

] Oblique externe, oblique interne et transverse
] Triceps en latéral

En césarienne,
Q2 le temps opératoire faisant suite
a I’hystérotomie est

] Ia délivrance

] Pextraction foetale

] I'hystérorraphie

] la fermeture cutanée

] la fermeture de I'aponévrose

B. Connaissances
initiales de

P Q3 L’hystérotomie est classiquement
césarienne

| segmentaire transversale
] fundique
] sagittale
] verticale
] cervicale

Durant la césarienne,
Q4  lavalve sus-pubienne permet
'exposition de

] la vessie

] les trompes

] le segment inférieur
] le foie

] le ligament rond

Le risque d’hémorragie
de la délivrance est prévenu par

Q5

] une ligature des artéres utérines
] Padministration d’un utérotonique
] une ligature des artéres hypogastriques

] un pansement compressif

En césarienne,
Q6 le temps opératoire faisant suite
a l'extraction foetale est

] clampage / section du cordon ombilical
] I'hystérotomie

] I'hystérorraphie

] I'hystérorraphie

] la délivrance

Q7  L’amniotomie correspond

] aTouverture du muscle utérin

] a Pouverture de la poche des eaux
] a'inspection du liquide amniotique

] au prélévement du liquide amniotique
] au prélévement du cordon

En césarienne,
Q8  lors de I'extraction foetale,
la main de I'opérateur va

] fléchir la téte foetale

] défléchir la téte foetale

] appuyer sur la téte foetale

] faire levier sur la symphyse
] tourner la téte foetale

Lors de la césarienne,
la patiente est installée

Q9

T en décubitus latéral droit
] les bras le long du corps

] en position gynécologique
] les bras libres a 90°

] en décubitus ventral

La suture pariétale comporte
notamment la suture

Q10

] de Paponévrose antérieure
] de 'aponévrose postérieure

] des muscles grands droits

] des muscles transverses

] des muscles obliques externes

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
L
L
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[] une délivrance incompléte
[
[
[
L
L
[
[
[
L
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
L
L
[
[

Table 2: Questionnaire Pré-visionnage
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A.1 Test de rotation mentale

Identifiant : .............

Date : .

adapté par S.G. Vandenberg, université du Colorado, 1971 consignes révisées par H. Crawford, université du Wyoming, 1979 traduction frangaise par J.M. Albaret et E. Aubert, 1990.

“Ceci est un test destiné & mesurer votre aptitude a reconnaitre le dessin d’un objet donné parmi un ensemble d’objets différents. La seule différence entre I'objet original et 'objet
a trouver consiste en une modification de I’angle sous lequel il est vu. Une illustration de ce procédé est donnée ci-dessous, ot la méme figure est présentée dans cinq positions.
Regardez chacun d’entre eux pour vous rendre compte vous-méme qu’ils sont seulement présentés sous un angle différent I'un de I'autre”

“Ci-dessous, vous voyez deux dessins d’un nouvel objet. Ils ne peuvent pas étre appariés avec les cing dessins ci-dessus. Notez que vous ne pouvez pas retourner les objets. Voyez

vous-mémes qu’ils sont différents.”

“Maintenant, vous allez faire quelques problémes en guise d’exemple. Pour chaque probléme il y a un premier dessin tout a fait & gauche. Vous devez indiquer parmi les quatre
structures a droite, les deux qui sont semblables au modéle donné a gauche. Dans chaque probléme, il y a toujours deux dessins semblables a celui de gauche. Mettez un dans les
cases sous les dessins corrects et laissez un blanc dans celles qui sont incorrectes. Le premier exemple est déja complété”

[] []
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Complétez les exemples suivants vous-méme. Quels sont les deux dessins, parmi les quatre situés a droite, qui montrent la méme structure que celle de gauche ? Il y a toujours
deux et seulement deux réponses correctes pour chaque probléme. Mettez un x sous les deux dessins corrects.” (3 exemples & compléter, puis a corriger immédiatement).

[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []

1 - Premier et second dessins corrects
2 - Premier et troisieme dessin corrects
3 - Deuxiéme et troisiéme dessins corrects

Ce test comprend deux parties. Vous avez 3 minutes pour chacune. Chaque partie a deux pages. Quand vous avez fini la partie 1, arrétez-vous. Ne commencez pas la partie 2
avant d’en étre prié. Rappelez-vous qu’il y a toujours deux et seulement deux réponses correctes par item. Travaillez aussi rapidement que vous pouvez sans négliger I'exactitude.

Votre score a ce test dépend a la fois des réponses correctes et incorrectes. Cependant, vous n’avez pas intérét a deviner sans avoir une idée sur I'exactitude de votre choix.
Ne tournez pas la page avant le signal.
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B QUESTIONNAIRE POST-VISIONNAGE
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Partie N° Question Propositions
[] Grands droits, en médian
a paroi abdominale ectus abdominalis, en latéral
La paroi abdominal Rectus abdominali latéral
Q1  antérieure est composée [] Pyramidaux, en arriére des muscles grands droits
de muscles [] Oblique externe, oblique interne et transverse
[] Triceps en latéral
es muscles grands droits ne possédent pas d’aponévrose postérieure
1 les grands droits ne possédent pas d’aponé postéri
[] les muscles grands droits possédent une aponévrose postérieure
Q11 Au dessus de la ligne arquée [] le péritoine est directement derriére les muscles grands droits
[1 le tube digestif est directement derriére les muscles grands droits
[] les muscles pyramidaux sont derriére les muscles grands droits
[] l'aorte
L’artére épigastrique [] Partére Iliaque Externe
Q12 profondeest une [] I'artére Iliaque Interne
branche de [] 'artére épigastrique profonde
[] 'artére fémorale
A. Connaissances [] clampage / section du cordon ombilical
apprises sur la En césarienne, le temps [] 'hystérotomie
césarienne Q6  opératoire faisant suite [] 'hystérorraphie
a l'extraction foetale est [] 'hystérorraphie
[] la délivrance
[T1a délivrance
En césarienne, le temps [] Pextraction foetale
2 operatoire faisant suite stérorraphie
pératoire fai . I'hysté phi
a I'hystérotomie est [] la fermeture cutanée
[] 1a fermeture de I'aponévrose
[] en décubitus latéral droit
P les bras le long d
Q9 Lors de la césarienne, H ee;p(r):istisnogr;gnéso(izgi);ue
la patiente est installée [] les bras libres 4 90°
[1 en décubitus ventral
[] passe a droite de I'ombilic
L’incision cutanée [] passe 3 cm au-dessus du pubis
Q13 transversale de la [] est réalisée aux doigts
césarienne [] mesure 5 cm de large
[1 passe a 3 cm sous 'ombilic
[] écarter aux doigts les muscles grands droits
v [1 décoller les muscles grands droits de I’aponévrose antérieure au bistouri
14 L'incision de Cohen [Isectionner les muscles grands droits
Q consiste notamment a . PR .
[] ouvrir le péritoine aux ciseaux
[1 décoller la vessie
[] écarter aux doigts les muscles grands droits
Lincision de Mouchel il decol}er les muscles grands droits de l.aponevrose antérieure
Q15 . R [] sectionner les muscles grands droits
consiste notamment a . P .
[1 ouvrir le péritoine aux doigts
[] décoller la vessie
[Tinciser Ia peau aux doigts
[] décoller les muscles grands droits de 'aponévrose
16 L’incision de Pfannenstiel antérieure
Q consiste notamment a [] sectionner les muscles grands droits
[] ouvrir le péritoine aux ciseaux
[1décoller la vessie
[T1a vessie
Durant la césarienne, [] les trompes
Q4  lavalve sus-pubienne [] le segment inférieur
permet 'exposition de [] 1e foie
[] le ligament rond
[T aTouverture du muscle utérin
[] 2 Pouverture de la poche des eaux
Q7  L’amniotomie correspond [] a 'inspection du liquide amniotique
[] au prélévement du liquide amniotique
[]1 au prélévement du cordon
YR La tét
Sur la vidéo, I'opérateur H Lzse ieeds
7 2 réalisé une manoeuvre [ Les rlr)xains
Q d’extraction foetale en .
. . . [] Le bassin
faisant sortir en premier [] Les genous
. . [] le Mouchel
L,a. tthnlque la plus rap ide [11e Cohen / Stark
d’incision la plus rapide P
Q18 ) [] la médiane
pour aborder la cavité
éritoncale est [11a trans-rectal
P [] le Pfannenstiel
[T segmentaire transversale
[] fundique
Q3 L’hystérotomie est classiquement [] sagittale

[] verticale
[] cervicale

(Le tableau se poursuit a la page suivante...)
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Partie N° Question Propositions
[] fléchir la téte foetale
En césarienne, [] défléchir la téte foetale
Q8  lors de I'extraction foetale, [] appuyer sur la téte foetale
la main de I'opérateur va [] faire levier sur la symphyse
[] tourner la téte foetale
[] de ’aponévrose antérieure
La suture pariétale []1 de 'aponévrose postérieure
Q10 comportenotamment []1 des muscles grands droits
la suture [] des muscles transverses
[] des muscles obliques externes
[MTincision du myométre
[] l'incision de la poche des eaux
Q19 L’hystérorraphie est [11a suture du myométre
[11a suture de la poche des eaux
[] la suture de la séreuse utérine
[T une ligature des artéres utérines
Le risque d’hémorragie []1 Padministration d’un utérotonique
Q5 de la délivrance est [] une ligature des artéres hypogastriques
prévenu par [] une délivrance incompléte
[] un pansement compressif
[] Le foie
Lors de la césarienne, [1a raFe . .
Q20 [] Les aires ganglionnaires

on explore classiquement

[] L’estomac
[] Les annexes

Table 3: Questionnaire Post-visionnage, premiere partie. Les questions sont disposées dans ce tableau dans l’ordre présenté
aux participants, les numéros des questions sont disposés pour 'analyse (Q1-10 identiques au questionnaire pré-visionnage

et Q11-20 sont nouvelles).
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