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Les vidéos chirurgicales sont utiles pour des usages pédagogiques ou scientifiques. Pour autant, elles sont difficiles à produire. Ce
travail explore une nouvelle approche de montage de vidéos chirurgicales, consistant à ajouter des tags pour indiquer les moments
à conserver dans une vidéo. Nous étudions cette approche à l’aide de trois ateliers où des paires de chirurgiens-internes doivent
réaliser un résumé vidéo en utilisant un prototype de recherche. Les résultats montrent des dynamiques de collaboration différentes
en fonction du niveau d’expérience des internes, les limites de la notion d’addition de séquences par les tags dans les pratiques de
montage de vidéos chirurgicales et la flexibilité permise par l’utilisation de tags dont la possibilité de créer des résumés différents
à partir d’une même vidéo. Il montre une bonne acceptation du concept par les participants. Cette étude suggère plusieurs pistes
d’études pour prouver son efficacité.
Surgical videos serve various purposes, including educational and scientific applications, however, there are several obstacles to their
production. This work explores a novel approach to surgical video editing, introducing the concepts of sequence addition through tags
and collaborative work. We conducted three workshops where surgeons edited their own videos collaboratively with residents, using
a software prototype. The results show that the collaboration dynamics vary based on the interns’ level of experience, the limits of the
tagged sequence addition concept in surgical video editing practices, and the flexibility to create multiple summaries from the same
video. These results demonstrate a positive acceptance of the concept and suggest various avenues for further study to establish its
effectiveness.

CCS Concepts: • Human-centered computing → Collaborative and social computing; Interaction design process and
methods.

Mots Clés et Phrases Supplémentaires: chirurgie, résumés vidéo, chirurgie endoscopique, montage vidéo collaborative, tags vidéo

Additional Key Words and Phrases: surgery, video summarization, endoscopic video, collaborative video editing, video tags

1 INTRODUCTION

Les vidéos sont une ressource utile dans le domaine de la chirurgie, elles sont notamment utilisées pour apprendre,
discuter des cas, diffuser des connaissances scientifique [4, 5]. Elles sont particulièrement intéressantes car de nombreuses
procédures sont déjà vidéo-assistées, par exemple en chirurgie laparoscopique ou endonasale où le chirurgien opère
grâce à une optique connectée à une caméra, ainsi, la capture de vidéos chirurgicales brutes est simple [27]. Néanmoins,
pour que les vidéos chirurgicales soient utiles, elles doivent être résumées, car elles peuvent s’étendre sur plusieurs
heures et inclure des gestes répétitifs (p. ex., sutures ou dissection) ainsi que des séquences inutilisables (p. ex., images
floues ou surexposées). Des études empiriques ont étudié les pratiques actuelles sur le résumé des vidéos chirurgicales :
le montage est réalisé par des experts du domaine, des chirurgiens, de façon manuelle et collaborative avec des logiciels
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grand public du commerce (p. ex., iMovie) [5]. Bien que des méthodes automatiques de traitement d’image existent, par
exemple pour pour identifier des segments flous [28], elles ne permettent pas aujourd’hui de produire des résumés
vidéos qui répondent aux attentes des chirurgiens [1].

Avellino et al. [5] proposent l’utilisation de tags pour surmonter des défis qu’ils identifient liés aux outils d’édition
classiques pour le résumé manuel, notamment 1) l’approche dit soustractive, où l’utilisateur doit éliminer des segments
pour résumer la vidéo, et 2) le manque de support à la collaboration. Le chirurgien peut créer des tags durant l’enre-
gistrement de la vidéo, qui représentent les segments à conserver sous une approche additive, et qui peuvent fournir
un support au travail d’articulation nécessaire à la collaboration. Cependant, ces potentiels bénéfices n’ont pas été
démontrés.

Notre objectif à long terme, est de permettre aux chirurgiens de résumer des vidéos chirurgicales, en étiquetant les
étapes importantes et les moments clés. Dans cet article, nous faisons un premier pas vers cet objectif, en étudiant :

— Q1 : Comment une approche additive reposant sur l’utilisation de tags permet de réaliser une vidéo chirurgicale ?
— Q2 : Comment les tags sont utilisés lors de la collaboration?
Pour répondre à ces questions, nous avons mené trois ateliers avec chacun un binôme composé d’un chirurgien

expert ORL (oto-rhino-laryngologie) et d’un interne. Le binôme a utilisé un prototype qui permet d’utiliser des tags
pour résumer des vidéos chirurgicales. Cette évaluation montre que l’approche répond aux besoins des chirurgiens,
avec certaines limitations. La sélection de segments est utilisée pour délimiter les étapes intéressantes de la chirurgie,
mais ensuite l’étude montre le besoin d’une approche soustractive pour le travail d’affinage. Les tags ont également
été identifiés comme bénéfiques pour modifier rapidement un résumé, et créer des nouveaux résumés pour un autre
objectif. Concernant la collaboration, l’étude montre que le niveau d’expérience de l’interne influence la division des
rôles. Enfin, les participants ont donné de nombreuses suggestions sur l’application future au bloc opératoire. Ces
résultats informent le design d’une étude subséquente, pour comparer les deux approches de façon contrôlée.

2 TRAVAUX ANTÉRIEURS

2.1 Pratiques autour des vidéos chirurgicales

Le principe de chirurgie mini invasive consiste à insérer les instruments chirurgicaux, ainsi qu’une caméra appelée
endoscope, dans le patient, au travers de petites incisions. La chirurgie s’effectue ensuite en observant un flux vidéo
ininterrompu sur un écran 2D. Dans cette configuration, l’enregistrement vidéo est trivial, car il suffit d’appuyer sur
un bouton pour enregistrer. Cependant, les vidéos produites, font la durée d’une opération, c’est-à-dire, souvent plus
d’une heure et parfois dix heures ou plus [27]. Pour être exploitables, les vidéos enregistrées doivent être montées,
pour n’inclure que les informations pertinentes et réduites à des durées généralement inférieures à vingt minutes [10].
Cependant, de nombreuses vidéos ne sont pas montées (et donc non utilisées) à cause de l’effort nécessaire à leur
production. Ceci a un impact sur la quantité de contenus utiles, notamment pour l’apprentissage de la chirurgie [5].

2.2 Résumé vidéo

Les approches de montage vidéo peuvent être classées en fonction de leur dégré d’automatisation :

2.2.1 Montage manuel. La méthode manuelle est la plus utilisée dans le domaine de la chirurgie. Avellino et al. [5]
montrent que la création d’un résumé vidéo se déroule en plusieurs étapes, où les chirurgiens identifient d’abord
des séquences d’intérêt de façon « grossière » en éliminant les séquences autour. Puis ils affinent, en éliminant les
séquences inutiles ou redondantes à l’intérieur du résultat obtenu [10]. Ce processus est réalisé de façon collaborative :
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les chirurgiens experts délèguent des étapes à des chirurgiens junior ou des internes [2], qui peuvent avoir ou non
participé à l’intervention chirurgicale. Ceci nécessite souvent plusieurs itérations entre chirurgiens pour que le résultat
final soit validé. Cette approche est chronophage, le temps d’édition pouvant durer plus longtemps que la vidéo d’origine.
De plus, le délai — parfois plusieurs semaines — entre l’opération chirurgicale et le montage de la vidéo est problématique.
Le chirurgien doit passer du temps à revoir la vidéo d’origine pour se rappeler des moments importants oubliés [5].
Une autre difficulté est liée aux outils d’édition, tels qu’iMovie (Apple), peu adaptés aux chirurgiens [5].Ces outils
de traitement de vidéos décrits notamment par Pea and Hoffert [31] s’appuient sur une approche soustractive, où le
chirurgien doit identifier toutes les séquences à éliminer, qui sont majoritaires dans la vidéo d’origine, plutôt que celles
qu’il doit conserver. De plus, les séquences éliminées sont difficiles à récupérer. Enfin, ces outils manquent de support
pour éditer une vidéo de manière collaborative.

2.2.2 Montage (semi-)automatique. Nous distinguons deux types de méthodes. Les méthodes qui s’appuient sur des
informations externes, telles que la piste audio [21], les annotations [11] ou les données de localisation, ne sont pas
pertinentes en chirurgie car la vidéo ne contient pas ces informations. Les méthodes qui s’appuient sur des informations
internes, telles que la détection de gestes [20], de couleurs [9] ou d’activités de mouvement [6] ne sont pas non plus
adéquates actuellement, car la vidéo chirurgicale est une prise de vue unique avec des nuances de rouge et n’inclue pas
de changements de prise de vue détectables (comme dans les films), ou de différences de couleur. Certaines solutions,
permettent de détecter des images inutilisables car surexposées ou floues [28], des images où la caméra est occultée [23]
ou de flouter automatiquement les visages [17]. Certaines solutions peuvent aussi identifier des séquences intéressantes
en reconnaissant dans la vidéo des gestes pertinents, ou des instruments [24, 25]. Des solutions, telles que Surch, [16]
détectent également des étapes de chirurgie dans une vidéo, ce qui pourrait faciliter le montage. D’autres solutions
laissent l’utilisateur étiqueter un petit ensemble de segments afin d’entraîner un système à produire un montage [8].
Cependant ces systèmes n’ont généralement pas été évalués, à l’exception de Magisto [1], une IA qui crée des résumés
de vidéos, le résultat n’est toutefois probant que dans 60% des cas. En dehors de certains contextes spécifiques, p. ex.,
vidéo de caméra de surveillance, le résumé automatique de vidéo reste un défi, en particulier pour le cas des vidéos
chirurgicales. Ceci explique probablement pourquoi ces méthodes ne sont pas intégrées dans les pratiques courantes, et
l’édition laissée au soin d’un chirurgien.

2.3 Étiquetage sémantique de vidéos

L’utilisation de balises, ou tags, dans des vidéos a été déjà exploré dans le domaine de l’IHM. Par exemple, Mackay
[26] a étudié l’ajout de tags par un chercheur lors de l’enregistrement de passations d’expérience, pour naviguer dans les
moments clés, Huron et al. [13] l’usage de tags participatifs via Twitter pour faciliter l’analyse de vidéos de conférences
scientifiques, et ? ] a étudié l’annotation vidéo dans le contexte sportif, révélant que les spectateurs étaient capables
d’annoter de manière précise et détaillée des informations clés. En chirurgie particulièrement, les captures d’écran [22],
ou la voix ont été proposés comme des moyens d’annoter, ou tagguer, les segments vidéo [11]. Même si l’utilisation
d’annotations permet donc d’identifier efficacement les segments importants d’une vidéo, dans les travaux cités, ils
proviennent d’une source externe (p. ex., un chercheur ou le public) et pas la personne réalisant l’action. De façon plus
importante, ces travaux n’ont pas exploré l’utilité des tags pour le montage vidéo.

Finalement, peu de travaux ont exploré la collaboration dans la création de résumés vidéo. VidCrit [29] est conçu
pour qu’une personne qui annote des vidéos puisse interagir avec une personne qui donne un retour sur les annotations.
Malgré le développement technique de fonctionnalités collaboratives, ce travail n’étudie pas l’usage des annotations
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pour la collaboration. Polemictweet [13], repose sur la collaboration des spectateurs de conférences scientifiques mais
les messages sont à sens unique, limitant finalement l’aspect purement collaboratif. Le projet DIVER [30] propose une
interface permettant d’annoter des vidéos de manière collaborative, associant des tags à une zone précise sur la vidéo.
Bien que cela permette de créer des liste d’extrait étiquetés, ce projet n’a pas pour but principal le montage vidéo et
garde une fonction analytique.

En résumé, l’approche la plus couramment utilisée pour le résumé de vidéos reste le montage manuel, malgré les
diverses difficultés mentionnées. Bien que l’annotation de vidéos a été étudiée, ces études ne se concentrent pas sur la
réalisation de résumés vidéo ou la collaboration.

3 MÉTHODE

Ce travail vise à comprendre comment l’utilisation de tags contribue à la réalisation collaborative de résumés vidéo.
Nous avons développé un prototype qui permet aux chirurgiens de marquer des segments vidéo pour résumer la vidéo
de manière collaborative. Nous l’avons testé durant des ateliers avec des chirurgiens experts, ou nous nous intéressons à
mieux comprendre les besoins et les usages (la qualité des résumés produits n’était pas l’objet de cette étude). Le format
atelier nous semblait approprié, au vu de la difficulté d’introduire une technologie nouvelle dans un environnement
complexe comme un bloc opératoire, sans présenter le concept aux utilisateurs dans un cadre neutre au préalable. Par
souci de transparence, nous avons pré-enregistré le protocole de l’atelier et les questionnaires : https://osf.io/uh7bq.

3.1 Participants

6 chirurgiens ont participé à 3 ateliers. Chaque atelier comprenait un expert, un chirurgien senior ayant plus de 5
ans d’expérience post-internat et un novice, un interne en chirurgie. Les participants ont été recrutés grâce au réseau
personnel des auteurs et par le bouche à oreille. Le rôle et le numéro des participants sont présentés dans le tableau 1.

Workshop Participant Rôle Expérience Sexe

W1 P1 Chirurgien senior Expert Masculin
P2 Interne Moyenne Féminin

W2 P3 Chirurgien senior Expert Masculin
P4 Interne Faible Féminin

W3 P5 Chirurgien senior Expert Masculin
P6 Interne Élevée Féminin

Table 1 – Participants

3.2 Prototype logiciel

Nous avons nommé le prototype « peroscope » (pour endoscopie peropératoire). Il s’agit d’une interface web
fonctionnant sur les plate-formes de recherche expérimentale Webstrates [18] et Videostrates [19]. Le prototype permet
aux utilisateurs de créer des tags sur une timeline vidéo qui servent à sélectionner les séquences à conserver dans
un résumé, le logiciel peut être utilisé en temps réel par plusieurs utilisateurs. Les utilisateurs peuvent d’abord créer
des catégories de tag, en spécifiant un nom et une couleur, puis démarrer l’enregistrement d’une vidéo en direct.
La vidéo est affichée au centre de l’interface, la partie inférieure montre deux timelines, une timeline complète
qui représente toutes les séquences enregistrées, et la timeline récapitulative, qui additionne tous les passages
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Fig. 1 – Interface du prototype « peroscope »

tagués. L’utilisateur peut taguer les passages de la vidéo comme une « séquence », en marquant de longs segments,
soit comme un « événement », avec une durée prédéfinie de 5 secondes pour marquer des segments courts. Une
fois l’enregistrement en direct arrêté, les balises peuvent être redimensionnées, renommées, déplacées, supprimées,
désactivées temporairement, et d’autres peuvent être ajoutés directement sur la timeline complète. Ces actions ont un
effet direct sur la timeline récapitulative. Il est également possible de définir un objectif de durée, qui colore la timeline

récapitulative jusqu’à cette durée. La vidéo enregistrée peut être parcourue en survolant les deux timelines, ce qui affiche
le moment correspondant sur la vidéo. Si plusieurs utilisateurs travaillent sur le même projet, leurs modifications sont
instantanément synchronisées (figure 1).

3.3 Procédure

Avant l’atelier, nous avons demandé aux chirurgiens experts d’envoyer une ou deux vidéos d’interventions chirurgi-
cales enregistrées, d’environ une heure. Nous avons reçu une vidéo par chirurgien senior, que nous avons utilisée pour
le projet. Le jour de l’atelier, nous avons accueilli les participants, expliqué le but de l’étude et présenté les formulaires
de consentement. Nous avons présenté le prototype, en montrant un exemple de projet pour montrer les différentes
fonctions, comment créer des tags : définir un nom, changer la couleur, désactiver et créer un tag dans une position
spécifique sur la timeline — ainsi que comment modifier les tags — les repositionner, les redimensionner — ainsi que
définir la longueur souhaitée. L’atelier comportait trois parties et était animé par le premier et le dernier auteur.

3.3.1 Partie I : taguer pour résumer. Le but de cette première partie était de demander aux participants de taguer

la vidéo pendant 10 à 15 minutes. Nous avons d’abord demandé aux participants de définir plusieurs objectifs pour
le résumé vidéo, par exemple créer un cours, présenter une technique pour une conférence ou un cas pour un staff
chirurgical. Nous avons sélectionné un objectif pour la première tâche et informé les deux participants que cet objectif
serait modifié dans la deuxième partie. Le chirurgien senior a travaillé seul sur la vidéo pour cette première partie,
tandis que l’interne était observateur. Nous avons utilisé un protocole de « réflexion à haute voix » pour comprendre
les actions du chirurgien.

3.3.2 Partie II : Travail collaboratif. Pour la deuxième partie, nous avions initialement prévu de supprimer des tags
de manière aléatoire (moins de 5%) pour illustrer un fait courant dans le résumé vidéo, à savoir que le contexte (bloc
opératoire, sécurité des patients, entre autres) peut entraîner l’omission de certains tags importants lors de la chirurgie.
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Nous n’avons finalement pas procédé à cette suppression car le nombre de tags créés était inférieur à celui prévu. Nous
avons placé les participants sur des ordinateurs différents, avec pour instruction de se parler uniquement si nécessaire
lors du montage collaboratif de la vidéo. Notre objectif était d’observer la communication à travers les tag entre les
participants, par exemple des conseils ou instructions du chirurgien senior et des questions ou des suggestions de
l’interne, la division potentielle du travail entre les participants, comment ils évitaient les redondances de tâches ou les
conflits sur la timeline. Nous souhaitions également surveiller les besoins latents, les conflits et les points de frustration
dus à des problèmes de collaboration.

3.3.3 Partie III : Réutilisation des tags. Pour la dernière partie, nous avons demandé aux participants de modifier
l’objectif du montage. Par exemple, si l’objectif initial était de créer une vidéo pour une conférence (destiné aux experts),
nous leur demandions de créer un résumé pour produire une vidéo pédagogique (destiné aux chirurgiens débutants).
Notre objectif était d’observer comment le binôme crée ses tags, et s’approprie différentes fonctions (noms, couleurs,
possibilité de désactivation) afin de servir la modification.

Après ces trois parties, nous avons débriefé avec les participants, pour préciser leurs impressions sur l’utilité de
« taguer » pour résumer, les défis auxquels ils ont été confrontés et les stratégies qu’ils ont utilisées pour collaborer.

3.4 Collecte et analyse de données

Les ateliers ont été filmés à l’aide de deux caméras (une pour chaque participant) et le premier auteur a pris des
notes écrites. Les participants ont rempli un court questionnaire (Annexe A) après l’atelier, portant sur l’utilisation des
tags, (combien ils en ont créés, avant la vidéo, pendant la vidéo, au stade collaboratif) et les moyens de collaborer. Pour
l’analyse, nous avons créé une liste des manières dont les tags ont été utilisés et appropriés, en identifiant les stratégies
utilisées pour résumer par addition via les tags et en identifiant les défis rencontrés. Nous avons recherché des schémas
qui reflètent la manière dont les différentes contraintes affectent ces usages, par exemple, le fait que l’objectif change, la
relation entre les tags et le contenu de la vidéo, ainsi que la manière de collaborer.

4 RÉSULTATS

L’étude met en évidence les avantages et les limites de l’utilisation des tags et de l’approche additive pour la
création de résumés vidéo. Parmi les avantages, le fait de pouvoir réaliser facilement plusieurs résumés (différentes
longueurs pour différentes audiences) à partir de la même vidéo d’origine est particulièrement apprécié. L’étude montre
également les changements de dynamiques de collaboration en fonction de l’expérience des internes avec plus de travail
synchrone avec le chirurgiens seniors lorsque l’interne a moins d’expérience. Enfin, l’étude interroge sur le besoin de
plus d’awareness des actions des autres utilisateurs. Nous développons dans cette section chacun de ces résultats.

4.1 Montage par ajout de séquences

Tous les participants ont trouvé le concept pertinent. P6 a par exemple répondu « Oui, surtout en live au bloc » à la
question sur l’utilisation de cet outil dans leur pratique quotidienne. Concernant le processus de montage, nous avons
observé deux phases principales : le montage « grossier » et le montage « fin » (ou étape d’affinage). Dans la phase de
montage grossier, les participants ont tagué les principales étapes de la chirurgie, en marquent le début de chacune de
ces étapes, et prolongent ensuite le tag jusqu’à la fin de l’événement. Enfin, ils donnent un nom à ce tag. Nous observons
qu’en délimitant les étapes chirurgicales, une grande partie des séquences inutiles sont automatiquement éliminées.
Dans la deuxième phase, les participants ont repris leurs tags pour supprimer les gestes répétitifs, tels que les sutures ou
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les gestes longs et sans mouvements comme les gestes de cautérisation. Alors que la première phase a été réalisée par
tous les participants, seuls deux des trois participants seniors ont effectué le montage « fin ». Ils ont indiqué que c’est la
partie la plus fastidieuse du montage, et qu’elle ne nécessite pas toujours d’expérience du domaine. Le besoin de modifier
(p. ex., changer la fin, diviser) les tags existants, afin de supprimer des passages en leur sein, n’a pas été facilité par notre
prototype, en revanche, une partie supprimée d’un tag peut être récupérée facilement. Ce comportement contraste avec
l’approche proposée qui consiste à ajouter/étendre les tags plutôt qu’à les supprimer/couper. P1 a exprimé qu’« il serait
intéressant de pouvoir effacer une partie des tags à éditer », faisant référence à une véritable gomme physique, mimant de
la main son besoin d’effacer une partie d’un long tag.

4.2 Appropriation des tags

À la fin de la première partie de l’atelier, les participants ont créé entre 10 et 15 tags. Tous ont choisi un nom pour les
différents tags, mais P1 et P5 n’ont pas utilisé la couleur pour définir le type de tag. Les tags ont parfois été utilisés
de manière inattendue : la première consiste à déléguer du travail. Les chirurgiens indiquent à l’interne sur quelle
partie de la vidéo il doit travailler. La seconde consiste à créer plusieurs montages à partir d’une même vidéo. Par
exemple, créer une synthèse pédagogique pour des internes inexpérimentés en gardant tous les gestes répétitifs d’une
part, et créer une vidéo de conférence pour les chirurgiens seniors en ne gardant que la première occurrence du geste
d’autre part. Ainsi, une catégorie de tag indique la séquence incluant tous les gestes répétitifs. Un tag supplémentaire
indique uniquement la première occurrence du geste. Il est donc possible de produire différents montages pour différents
objectifs en affichant/cachant différents types de tags. Cette notion est apparue particulièrement intéressante à tous les
participants, les logiciels de montage classiques ne prenant pas en charge ce besoin. Enfin, P1 a suggéré que les tags
pourraient, en plus de servir à réaliser le montage de la vidéo, être intégrés à la vidéo, pour servir de sous-titres ou
d’annotations.

4.3 Montage collaboratif

Nous avons observé que la nature de la collaboration dépend de l’expertise des internes. P2 et P4 (les internes les
moins expérimentés), ont immédiatement demandé des instructions à l’oral, tandis que P6 (l’interne le plus expérimenté)
a commencé seul le montage « fin », sans les consignes du chirurgien senior. Lors de l’atelier avec le plus jeune interne
(P4), le chirurgien senior a défini précisément les tâches à effectuer, puisqu’il lui a demandé de réaliser le montage
« fin » d’une étape chirurgicale particulière, après lui avoir montré où cette étape se trouvait sur la timeline avec un
tag. P4 avait également plus de questions à poser au chirurgien senior, car il peinait à différencier deux structures
anatomiques similaires et à trouver la fin de l’étape chirurgicale en question. P2, plus expérimenté, a reçu l’instruction
de monter les étapes suivantes de la chirurgie, il a réalisé à la fois le séquençage « grossier » et « fin », il n’a pas eu
besoin de beaucoup de conseils et la communication orale est restée rare. Le dernier interne (P6), le plus expérimenté de
tous, fut rapidement laissé seul au montage, P5 observant principalement et ne donnant que très peu de conseils.

Ces observations montrent qu’un interne inexpérimenté ne peut pas effectuer le montage grossier, car il a du mal à
identifier clairement les étapes chirurgicales, il a besoin de conseils pour s’orienter dans la vidéo, alors qu’un interne
expérimenté peut effectuer le montage « grossier » ainsi qu’une partie du montage « fin », ne nécessitant qu’une
validation. Par exemple, dans le troisième atelier, P5 n’a pas eu besoin de modifier le montage, et s’est contenté de
vérifier le travail de son interne, ce qui aurait pu être fait de manière asynchrone. À l’inverse, dans le deuxième atelier,
P4 n’aurait pas pu continuer à travailler sans l’assistance immédiate de P3. La communication via les tags est apparue
dans l’un des ateliers mais n’était pas le moyen de communication le plus utilisé. La nécessité de pointer des éléments
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sur la timeline est apparue dans les trois workshops, la visualisation des fenêtres de travail des autres utilisateurs était
suffisante pour éviter les conflits mais insuffisante pour que l’interne ou le chirurgien attirent l’attention de l’autre sur
une partie précise. Par exemple, P3 a dit « vous devez travailler ici » en montrant avec son pointeur le moment dont il
parlait sur la chronologie.

4.4 Usage des tags au bloc opératoire

Notre dernier résultat concerne des impressions sur l’enregistrement de tags au bloc opératoire. Dans les question-
naires, tous les participants étaient positifs quant à la mise en place du montage grâce aux tags au bloc opératoire. Lors
du dernier atelier, P5 a insisté sur l’importance d’« une interface simple », soulignant que plus elle sera simple, plus
elle sera utilisée. P1 a insisté sur l’importance pour le chirurgien de savoir qu’un tag est en cours, afin d’éviter des
marquages sans fin et des omissions de marquage avec un minimum de distraction. Il a toutefois été admis que des
erreurs et des omissions étaient inévitables. Tous les chirurgiens ont émis l’hypothèse que le tagging per-opératoire
resterait grossier et pourrait ensuite être corrigé. La question de l’interaction pour démarrer un tag au bloc opératoire a
été systématiquement posée, mais sans être explorée car ce n’était pas l’objet de notre travail.

5 DISCUSSION

Les résultats de cette étude montrent (1) des étapes similaires à celles identifiées dans la littérature pour la création
de résumés vidéo [5] ; et, (2) que le processus de création est chronophage et difficile [27]. Nous contribuons à cette
littérature, en démontrant l’avantage des tags pour la création collaborative de résumés vidéo.

5.1 Complémentarité des approches additives et soustractives

Notre étude suggère qu’une seul approche n’est pas suffisante pour la création de résumés vidéo. L’approche
additive est efficace pour l’étape grossière consistant à identifier les segments pertinents. En revanche, l’approche
soustractive apparaît plus pertinente pour l’étape d’affinage pour éliminer des séquences superflues. Une fonctionnalité
de découpage et de soustraction reste donc nécessaire. L’usage de tags, pour gagner en efficacité [7] ou pour favoriser la
collaboration [26] est déjà admis. Notre étude suggère en revanche la pertinence des tags pour la création de résumés
vidéo car ils servent, en plus de leurs fonctions initiales, d’outil de découpage vidéo. Nous pensons que l’usage de tags
est complémentaire avec les méthodes (semi-)automatiques d’aide au montage vidéo. Par exemple, lors des étapes de
séquençage fin, les séquences avec des gestes répétitifs, sans mouvement ou floues peuvent être taguées ou supprimées
automatiquement. D’un autre côté, taguer les étapes principales resterait à la discrétion du chirurgien.

5.2 Travail collaboratif : complément entre décision et main d’oeuvre

Nous interprétons la délégation des chirurgiens seniors vers les internes de certaines séquences comme le souhait de
faire gagner du temps aux seniors plutôt que le souhait d’améliorer la qualité du résultat final en croisant les expertises
[2]. En fonction de son expertise, plus ou moins de tâches sont déléguées à l’interne. De la même façon, la quantité de
travail synchrone dépend de l’expertise de l’interne : moins l’interne est expérimenté, plus il a besoin de travailler côte
à côte avec le chirurgien senior pour recevoir de l’aide pour reconnaître les structures anatomiques et les différentes
étapes théoriques dans la vidéo. Les résultats suggèrent donc que la possibilité de travail synchrone, moins importante
chez les utilisateurs expérimentés, devient obligatoire si un des utilisateurs a peu d’expérience. La répartition du travail,
ainsi que de l’utilité du travail synchrone restent à interpréter avec prudence car les vidéos chirurgicales sont par
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essence souvent longues de plusieurs heures [5, 10]. Le travail synchrone peut permettre d’accélérer la création de
résumés chirurgicaux en favorisant le travail à plusieurs sur de longs projets.

Finalement, nous soulignons, comme mentionné par 2/3 des participants et la littérature [2, 12], que les aspects
collaboratifs du concept peuvent améliorer la fonction pédagogique / réflexive. En marquant les étapes, et gestes
importants, l’interne prend conscience de son niveau de compréhension sur une chirurgie particulière, et, montre
quelles notions lui sont manquantes pour réaliser le montage final. Enfin, alors que l’apport de l’apprentissage numérique
via la réalité virtuelle et les vidéos pédagogiques est à l’origine de multiples études [14, 15], notre étude est la première
à explorer l’amélioration de l’efficacité du montage de vidéo chirurgicale en appliquant des principes existant en CSCW.

5.3 Limitations et travail futur

Notre prototype avait plusieurs limitations. Il présentait des bugs et un temps de mise en mémoire tampon important,
provoquant des problèmes de synchronisation entre la position du curseur sur la timeline et l’image vidéo correspondante,
ce qui finissait par altérer l’expérience utilisateur. Cependant, le fait que les participants soient tout de même d’accord
sur la pertinence du concept renforce la validité de nos résultats. De plus, l’applicabilité au bloc opératoire n’a pas
été testée dans ce travail préliminaire. La prochaine étape est l’introduction du concept dans la pratique quotidienne
des chirurgiens, notamment au bloc opératoire, ce qui comporte de nombreux défis comme la prise en compte de la
distraction propre à cet environnement [3] ainsi que de trouver des participants pour tester le concept en pratique
réelle. Enfin, il s’agira également de prouver l’efficacité du concept en comparant le prototype aux logiciels de montages
existants en considérant à la fois la qualité des résumés produits et le temps pour les produire.
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A WORKSHOP QUESTIONNAIRES

Post Workshop Questionnaire 
Please answer the following question by reflecting on the concept of summarizing through tagging, 
and summarizing through collaborative work. We acknowledge that our prototype has delays and 
minor bugs that we can fix, please keep this feedback for the second part of the questionnaire. 
 
In what way are tags useful for making video summaries ? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
Please describe one specific moment where summarizing through tags was particularly useful 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
Please describe one specific moment where tags made it more difficult to create the video summary 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
How did you collaborate with your colleague to summarize the video? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
Please describe one specific moment where the collaboration was particularly useful.  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
Please describe one specific moment where the collaboration made it more difficult to create the video 
summary 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
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Do you see yourself using this concept in your daily practice, including in the OR and after? Why? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

For the next set of questions, please answer regarding the implementation of the property. 
 

Did you find the prototype software easy to use ? Why ? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

What should we improve before testing the prototype in the OR  ?  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

12


	Résumé
	1 Introduction
	2 Travaux antérieurs
	2.1 Pratiques autour des vidéos chirurgicales
	2.2 Résumé vidéo
	2.3 Étiquetage sémantique de vidéos

	3 Méthode
	3.1 Participants
	3.2 Prototype logiciel
	3.3 Procédure
	3.4 Collecte et analyse de données

	4 Résultats
	4.1 Montage par ajout de séquences
	4.2 Appropriation des tags
	4.3 Montage collaboratif
	4.4 Usage des tags au bloc opératoire

	5 Discussion
	5.1 Complémentarité des approches additives et soustractives
	5.2 Travail collaboratif : complément entre décision et main d'oeuvre
	5.3 Limitations et travail futur

	Remerciements
	Références
	A Workshop Questionnaires

