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Introduction: la pédagogie en prothése amovible
compléete a la Faculté de Chirurgie Dentaire de

Strasbourg — Choix du sujet de thése

Les études de chirurgie dentaire en France peuvent étre divisées en deux périodes :
une période dite préclinique de deux ans suivie d’'une période clinique de trois ans.
L’enseignement de la prothése amovible compléte a lieu tout au long de ces années,
mais ses objectifs et les moyens mis en ceuvre vont différer en fonction de la

progression de I'étudiant.

DFGSO (Diplome de Formation Générale en Sciences Odontologiques)

Les années de DFGSO2 et DFGSO3 correspondent aux deux premiéres années
faisant suite a 'admission de I'étudiant dans le cursus de chirurgie dentaire. Elles sont
dites années « précliniques », les étudiants ne travaillant pas encore en clinique a ce

stade de leurs études, mais alternant entre formation théorique et travaux pratiques.

Les premiers cours magistraux de prothése amovible complete ont lieu des le premier
semestre de DFGSO2. Y sont abordés la définition de nombreux termes de prothése
amovible compléte, ainsi que I'examen clinique, les surfaces d’appui (limites et
topographie), l'anatomie de la cavité buccale et des articulations temporo-

mandibulaires, et l'articulateur. La planification y est abordée pour la premiére fois.

La planification est reprise et développée en DFGSO3, détaillant I'alternance entre les
séances cliniques et les séances de laboratoire. A ces notions s’ajoutent des cours

d’épidémiologie de I'édentement total, de prothese gériatrique et de matériaux.

Cette formation théorique est complétée par les travaux pratiques en salle de stage,
durant lesquels les étudiants apprennent a réaliser un porte-empreinte individuel (1€
semestre de DFGSO03) et effectuer un montage des dents complet bimaxillaire (2°m
semestre de DFGSO3).

Ces travaux pratiques se limitent au travail de laboratoire mais vont aider I'étudiant a

appréhender les matériaux et les reperes nécessaires a sa future pratique de prothése



amovible compléete. Cependant, des travaux pratiques sur tétes de fantdbmes
(mannequins statiques équipés de fausses gencives et de dents en résine), voire sur
un mannequin haute-fidélité, ne sont pas envisageables en prothése amovible
compléte comme cela peut étre le cas dans les autres disciplines d’odontologie. En
effet, s’il existe bien des modéles édentés adaptés a ces mannequins, avec une
fausse-gencive adaptable (1), ils ne constituent ni une modélisation fidéle de
'anatomie des structures environnantes (structures squelettiques, musculaires), ni
une reproduction réaliste de la topographie (dépressibilité des muqueuses, élasticité
des tissus), et ne rendent pas compte des mouvements possibles de ces structures.

DFASO (Diplome de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques)
et T1 (Thése)

Les années de DFASO1, DFASO2 et T1 constituent les années dites « cliniques » du
cycle court. L’étudiant en chirurgie dentaire effectue des vacations cliniques dans les
différentes Unités Fonctionnelles (UF) du Pble de Médecine et de Chirurgie Bucco-
Dentaire des Hopitaux Universitaires de Strasbourg, tout en continuant sa formation a

la Faculté de Chirurgie Dentaire.

La formation théorique en prothése amovible compléte continue tout au long de ces
trois années. Les cours de DFASO1 rappellent la planification, et y ajoutent des

notions plus cliniques : édentation, réparations, rebasage, matériaux.

Le cours de DFASO2 prend principalement la forme d’un séminaire de facon trés
rapprochée et en début d’année. Il s’agit d’'un cours clinique, qui reprend étape par
étape la planification et l'alternance entre laboratoire et clinique. D’autres cours
abordent la prothése compléte supra-radiculaire et la prothése compléete supra-

implantaire.
En T1 les cours de prothése amovible compléte portent sur la prothése geériatrique.

L’UF de Prothése accueille les étudiants tout au long de leurs trois années de clinique,
a raison d’une vacation hebdomadaire de quatre heures. Les étudiants de 4™ année

(DFASO1) travaillent en bindbme avec ceux de 6°™ année (T1). lls ne sont autorisés a



réaliser des prothéses amovibles compléte qu’a partir de la 5°™ année (DFASO2),

apres avoir suivi le séminaire de cours cliniques de prothese amovible compléte.

Les étudiants sont astreints d’effectuer eux-mémes certains travaux de laboratoire en
prothese amovible compléte : réalisation de porte-empreintes individuels, de
maquettes d’occlusion, mise en articulateur, montage des dents et finissions
notamment. lls sont supervisés et assistés dans ces taches par les prothésistes du

laboratoire universitaire.

Les démonstrations cliniques

La réalisation de démonstrations cliniques en direct face aux étudiants répartis en petit
groupe augmente la compréhension et la confiance de I'étudiant en sa capacité a

réussir. [2]

Jusqu’en 2011, des démonstrations cliniques de prothése amovible étaient données
par les enseignants a chaque début de vacation au service de prothése amovible, sur

un fauteuil dédié a cet effet.

Ces démonstrations ont été abandonnées suite a la création du Péle de Médecine et
Chirurgie Bucco-dentaires en janvier 2011. Les équipes de prothése fixe et de
prothése amovible ont été amenées a fusionner en une seule unité fonctionnelle de
Prothése. L’organisation de démonstrations cliniques devint trop complexe compte-
tenu du nombre d’étudiants croissant, de la gestion différente du planning et des
fauteuils dans l'unité fonctionnelle, mais aussi parce qu’'une partie de I'équipe
enseignante de Prothése, émanant du service de prothése fixe, n’avait pas la capacité

d’assurer ces démonstrations.

Un nouveau systéme de démonstrations cliniques a été mis en place pour la promotion
de DFASO1 dans l'année universitaire 2017-2018. Au premier semestre, chaque
début de vacation, les étudiants de DFASO1 (soit une dizaine d’étudiants par vacation)
ont pu assister a une démonstration d’'une heure donnée par un enseignant. Il avait
été choisi de se concentrer sur la réalisation de prothéses amovibles compléetes, en
permettant aux étudiants de suivre semaine apres semaine chaque étape de prise en

charge chez un méme patient.
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Bien qu’utiles pour répondre aux questions pratiques des étudiants et leur permettre
de suivre toutes les étapes de la réalisation de prothéses amovibles complétes avec
leurs enseignants, ces démonstrations ont été abandonnées aprés cet essai. En effet,
tout comme en 2011, tous les enseignants n’avaient pas la capacité de faire ce type
de démonstrations, et ceux qui avaient I'expérience nécessaire ne parvenaient pas
toujours a se rendre disponible pour des démonstrations chronophages. En outre ce
systéme de démonstrations bloquait le fonctionnement de 'UF de Prothése : pendant
les deux premiers mois (voire plus pour certains groupes), la moitié du créneau de la
vacation fonctionnait avec moins de patients et un enseignant qui n’était pas disponible
pour le reste des étudiants de la vacation. S’ajoute a cela la difficulté de trouver neuf
patients présentant un édentement total pouvant bénéficier de prothéses amovibles
complétes conventionnelles, et étant volontaires pour étre soignés face a une dizaine

d’étudiants a la fois.

Au-dela de ces difficultés d’organisation, les démonstrations cliniques en direct
souffrent de quelques défauts intrinséques. D’une part, la démonstration n’est en
général effectuée qu’une seule fois pour une étape donnée, or certains étudiants
peuvent ressentir le besoin de revoir certains gestes, certains détails. [2] [3] [4] D’autre
part, le fait de répartir des étudiants en différents groupes avec différents instructeurs

et différents patients induira forcément des différences entre les démonstrations. [2]

La vidéo comme outil de démonstration clinique ?

Suite a l'arrét des démonstrations cliniques, la vidéo est apparue comme une
alternative possible. Elle permet a un seul enseignant, expert du sujet abordé, de
montrer la gestuelle a adopter. Cela ne pose plus de probléme de disponibilité des
enseignants, et ne bloque plus le fonctionnement de la vacation clinique. Plus encore,
I'étudiant peut visionner cette vidéo autant de fois qu’il le souhaite, en fonction de ses

besoins.

Le travail de cette thése vise a évaluer l'intérét de l'usage de vidéos en chirurgie
dentaire et a déterminer une procédure pour réaliser des vidéos efficaces pour

'apprentissage des étudiants.
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Nous allons dans un premier temps évaluer le ressenti et les attentes des étudiants
quant a I'enseignement de la prothése amovible compléte afin d’ajuster ce nouvel outil

pédagogique a leurs besoins.

Dans un second temps, nous définirons certains concepts et termes de pédagogie et
de technologie propres a la vidéo pédagogique, afin de mieux définir cet outil. Nous
dresserons un bref historique de la vidéo pédagogique.

Puis nous évaluerons a travers une revue de la littérature I'intérét et les limites de
'usage de vidéos en pédagogie en chirurgie dentaire, et plus spécifiquement en

prothése amovible compléte.

Enfin nous proposerons une méthodologie compléte de la réalisation de vidéos
pédagogiques de chirurgie dentaire afin de les rendre les plus efficaces possibles pour
I'apprentissage, illustrée par notre propre expérience de réalisation de tutoriels de

prothese amovible compléte.
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1. Ressenti et attentes des étudiants face a
I’enseignement de prothése amovible compléete et a

la mise en place de vidéos de démonstration

1.1. Questionnaire
1.1.1. Critéres d’inclusion

Ce questionnaire était destiné aux étudiants de DFASO2 et de T1 de la Faculté de
Chirurgie Dentaire de Strasbourg, pour I'année universitaire 2020-2021. Seules les
promotions ayant suivi le cours clinique de prothése amovible compléte (séminaire en
début de DFASO2) ont été incluses.

1.1.2. Recueil des données

Le recueil des données a été fait via un questionnaire réalisé sur Google Forms. Le
lien a été transmis aux étudiants par leur responsable de promotion au début du
second semestre afin de pouvoir recueillir un avis éclairé des DFASO2, qui ont assisté
au cours clinique et ont pu suivre leurs premiers patients de prothése amovible

compléte pendant le premier semestre.

Les résultats issus de Google Forms ont ensuite été traités sur Microsoft Excel avec

I'aide du langage de programmation Python.

1.2. Résultats
Nous obtenons 98 réponses, dont 56 DFASO2 et 42 T1.

Avec une promotion de 89 étudiants, le taux de réponse en DFASO2 est de 63% Les

étudiants de T1 sont 81, soit un taux de réponse de 52%.

Le taux de réponse global est de 58% (98 réponses sur 170 étudiants).
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Question 1 : Aprés avoir suivi les cours magistraux, comment évaluez-vous

votre compréhension des gestes de prothése amovible compléte ?

Les étudiants devaient noter leur niveau de compréhension, de médiocre (1 sur 5) a

excellent (5 sur 5). Il s’agit d’'une question a réponse unique.
98 raponses

&0

40 41 (41,6 %)

30 (30,8 %)

17 (17,3 %)
2(2%)

8(8.2%)

Figure 1 : Evaluation subjective des étudiants de leur compréhension des gestes de prothése
amovible complete apres avoir assisté aux cours

La compréhension des étudiants est en moyenne de 2,7, avec un écart-type de 0,9.

Son coefficient de variation est de 30%

Aprés avoir assisté aux cours de Prothése Amovible Compléte, les étudiants évaluent
en majorité leur compréhension comme moyenne, de 3 sur 5, de maniére

statistiquement significative (p=0,004).

Les étudiants évaluant leur compréhension comme médiocre (1 sur 5) ou faible (2 sur
5) semblent plus nombreux que ceux évaluant leur compréhension comme bonne (4
sur 5) ou trés bonne (5 sur 5). Néanmoins, ces valeurs nécessiteraient un échantillon

plus large pour étre significatives (p=0,06)
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Question 2 : Avez-vous eu recours aux moyens suivants pour améliorer votre

compréhension du cours magistral ?

Cette question est a choix multiples, afin d’avoir une évaluation compléte des moyens
complémentaires utilisés. Les participants étaient également libres d’ajouter un item si
leur réponse n’apparaissait pas parmi les choix proposés.

Q8 reponses

Falycoplé de prothése amovibl... &7 (88,8 %)

Quvrage de prothése amovible 30 (30,6 %)

Questlon aux enssignants — 54 (68,3 %)
Ciuestion aux sludiants d'anné.. TT(TH.E %)

Vidéos de démansiration an ligne —33 (33,7 %)

Cours disponible en ligne —10(10.2 %]
Article sclentifique —10(10.2 %)
] 20 40 60 80 100

Figure 2 : Moyens pédagogiques utilisés en complément du cours magistral de prothése amovible
compléte

Aucun participant n’a ajouté d’item supplémentaire a cette question.

Afin d’améliorer leur compréhension du cours magistral, 78% d’étudiants ayant

répondu au questionnaire utilisent des moyens internes a la faculté (p=2,5.10%) :

- 88,8% d’entre eux utilisent le polycopié de prothése amovible compléte coécrit
par le Pr Taddei-Gross et le Dr Nonclercq
- 78,6% ont interrogé des étudiants d’années supérieures

- 65,3% ont interrogé leurs enseignants

Nous n’avons cependant pas pu démontrer de différence significative entre ces

différents moyens internes (p=0,2).
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28% d’étudiants participants utilisent des sources d’informations complémentaires

extérieures a la faculté :

- 30,6% des ouvrages de prothése amovible compléte
- 33,7% des vidéos de démonstration en ligne
- 10,2% des cours en ligne

- 10,2% des articles scientifiques

Les ouvrages de prothése compléte et les vidéos de démonstrations sont
significativement plus utilisés que les cours en ligne et les articles scientifiques
(p=1,18.109).

Question 3 : Si vous avez utilisé un moyen d’enseignement extérieur a la faculté,

précisez sa source (nom de I'ouvrage ou du site utilisé)
Il s’agit ici d’'une question non obligatoire, a réponse ouverte.

Parmi les étudiants utilisant des moyens d’enseignement extérieurs a la faculté pour

améliorer leur compréhension du cours de prothése amovible compléte :

- 7 étudiants évoquent le Guide Clinique de Prothese compléte — Clinique et
Laboratoire de Pompignoli et al. [5]

- 5 étudiants évoquent YouTube

- 2 étudiants évoquent la collection JPIO des Cahiers de Prothése

- 1 étudiant évoque une vidéo éditée par la Faculté de chirurgie dentaire de

Nancy, lors d’un congres

Seuls 15 étudiants ont répondu a cette question optionnelle, tandis que d’apres la
question 2 au moins 33 étudiants ont consulté des vidéos en ligne et au moins 30

utilisent des ouvrages de prothese amovible compléte.

Ces réponses ne sont donc pas statistiquement significatives mais il est intéressant
de noter deux occurrences : le Guide Clinique de Prothése compléte [5] cité par 7

étudiants et YouTube cité comme source par 5 étudiants.

16



Question 4 : Avez-vous déja suivi un patient édenté total dans I’'UF de Prothése ?
Il s’agit d’'une question a choix multiples.

98 réponses

Oul, en tant gue praticien T2{73.5%)

Qui; &n tant qu'assistant d'un

— 46 (46,8 %)
autre étudiant {468 %)

Oul, en tant gu'assistant d'un

—3 (31 %)
enseignant

Mon —T (7.1 %)

Figure 3 : Suivi d'un patient édenté total dans I'UF de Prothese

Une majorité d’étudiants a déja suivi un patient édenté total dans I'UF de Prothése, et
a donc répondu aux deux questions suivantes en ayant déja été confronté a cette

situation clinique.

Question 5 : Quelles sont vos sources de stress dans I’'UF de Prothése ?

Dans le cadre de la thése de Marie Molinier en 2014 a la faculté, une étude sur le
stress des étudiants en clinique a été menée, avec un taux de participation de 57,7%
des étudiants. Lorsqu’il était demandé aux étudiants de citer I'Unité Fonctionnelle la
plus stressante a leurs yeux, 91% des étudiants ont désigné la Prothése, devant 'UF
de Hautepierre qui arrivait en seconde position a 46% [6]. Il serait nécessaire de
réévaluer globalement ce sentiment de stress dans les promotions actuelles.
Cependant nous avons repris en partie les facteurs de stress en clinique que retenait

cette étude :

- Le sentiment de ne pas étre correctement préparé au métier de chirurgien-
dentiste
- L’attente d’'un enseignant pour contréler un soin

- L’incohérence entre les enseignants
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Afin de mieux évaluer le sentiment de ne pas étre correctement préparé, nous avons
divisé ce facteur en deux : manque de préparation théorique et manque de préparation
technique.

Enfin, deux autres critéres ont été ajoutés suite a des remarques émanant des
étudiants responsables de promotion lors de Commissions Pédagogiques. D’une part,
le stress que représente pour les étudiants la gestion du planning des rendez-vous.
D’autre part, la difficulté de préparer tout le matériel nécessaire a la séance (et donc

le retard qui s’en suit lorsqu’un élément vient a manquer).

La question était a choix multiple, avec possibilité d’ajouter un critére.
9B réponses

Gestion du planning des rendez-
vous
Difficulté de préparation du
matériel nécessaire 3 1A séance
Manque de préparation technigue
pour la réalisation des gestes ..
Mangue de préparation théorigue
pour |'élaboration des plans de...
Altante des enssignants pour
pontréler I'acte réalise
Incohérence entre les diffiérents
enssignanis

0 20 40 60 80 100

—47 (48 %)

42 (42,9 %)
86 (BT .8 %)
47 (48 %)
66 (67,3 %)

— 47 (48 %)

Figure 4 : Sources de stress dans I'UF de Prothése

Aucun participant n’a ajouté d’item supplémentaire a cette question.

Certaines sources de stress obtiennent un nombre de voix sensiblement proche et
sont évoquées en moyenne par 47% des étudiants, avec un écart-type de 2,2 et un

coefficient de variation de 5% entre elles :

- la gestion du planning des rendez-vous
- la difficulté de préparation du matériel nécessaire a la séance
- le manque de préparation théorique

- les incohérences entre les différents enseignants
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Deux sources de stress se dégagent cependant significativement des
autres (p=0,003) :

- lattente des enseignants pour contréler I'acte réalisé, évoqué par 67,3% des
participants. Ce facteur est d’aprés ce questionnaire une source de stress

significativement plus importante que le groupe susmentionné (p=0,02)

- le manque de préparation technique pour la réalisation des gestes cliniques,
évoqué par 87,8% des participants, ce qui en fait la source de stress la plus
importante, devant I'attente des enseignants (p=0,05)

Question 6 : Parmi ces divers moyens d’amélioration de votre formation en

Prothése, lesquels souhaiteriez-vous voir mis en ceuvre ?
Il s’agit d’'une question a choix multiple avec possibilité d’ajout d’items.

98 réponses

Listes du matériel necessaire p... 50 (51 %)

Fiches récapitulatives du dérou. . —74 (75,5 %)

Vidéos en ligne de démonstrat. —B9 (80,8 %)
QCM d'auto-évaluation des co... 24 (24,5%)
Flus d'enselgnants disponibles. .. g—1 (1 %)
Aucun §—1 (1 5)
Des pours cohdrents entre les,  B—1 (1 %)
0 20 40 60 80 100

Figure 5 : moyens pédagogiques complémentaires souhaités par les étudiants en Prothese

Parmi les moyens envisagés pour améliorer la formation en prothése, les étudiants
interrogés sont significativement (p=7.10"") plus intéressés par la mise en place de
vidéos en ligne de démonstration (90,8%), de fiches récapitulatives du déroulement
de la séance (75,5%) et par des listes de matériel nécessaire en fonction de la séance

(51%) que par des QCM d’auto-évaluation.
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Les items ajoutés par les étudiants restent minoritaires (2 %), et seul un étudiant a

jugé qu’aucun moyen supplémentaire n’était nécessaire.

Question 7 : Si une plateforme de vidéos de démonstration de prothése était
créée par la faculté, la consulteriez-vous...

Il s’agit d’'une question a choix multiple.

98 réponses

Jamais|—0 (0 %)

Avant les examens —26 (26,5 %)

Avant chague séance de

x [+
prothése, selon le geste 4 réali... 96 (98 %)

Aprés le cours magistral 29 (29,6 %)
Réguligrement§—1 (1 %)

0 20 40 60 80 100

Figure 6 : Fréquence de consultation de vidéos de démonstration envisagée par les étudiants

Aucun étudiant n’a répondu « jamais » a cette question. Un item « réguliérement » a

été ajouté par un étudiant.

Si une plateforme de vidéos de démonstration est mise a leur disposition, les étudiants
privilégieront un visionnage avant chaque séance de prothése, en fonction du geste

qu'ils ont a réaliser. Cet usage est nettement majoritaire, a 98% (p=4.10-19).

Une partie d’entre eux utilisera aussi les vidéos aprés le cours magistral (29,6%), et
une partie avant les examens (26,5%).
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Question 8 : Quel outil pensez-vous privilégier pour regarder ces vidéos

pédagogiques ?
Il s’agit d’'une question a choix unique avec possibilité d’ajout d’item.
48 réponges

@ Crdinateur
@ Tabletle tactile
0 Télephone poriabie
@ Crdinateur et t8léphone portable
@ ordinateur + t&léphans

Figure 7 : appareils numériques privilégiés par les étudiants pour visionner des vidéos pédagogiques

Pour regarder des vidéos pédagogiques, parmi les 98 participants :

- 71 étudiants privilégient I'ordinateur

- 22 étudiants privilégient leur téléphone portable

- 3 étudiants privilégient la tablette

- 2 étudiants ont ajouté I'item « ordinateur et téléphone portable », indiquant un

usage indifférent de ces deux supports.

La majorité des participants (p=1,8.10"") privilégie I'ordinateur pour visionner les

vidéos, a 72,4%.

Ces résultats correspondent a ceux de la revue de la littérature de Giannakos et al.
qui dés 2013 relevait un usage a 75% d’appareils fixes et 23% d’appareils mobiles

pour visionner des vidéos pédagogiques. [7]
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Question 9 : Pensez-vous que les contenus en ligne doivent...
Il s’agit d’'une question a choix unique.
98 réponses

@ remplacer les cours magistraux
@ compléter les cours magisiraux

Yy

Figure 8 : Les étudiants préferent les vidéos en complément de cours et non pour les remplacer

Sur les 98 participants, seuls 8 étudiants jugent que les contenus en ligne doivent
remplacer les cours magistraux. La grande majorité (90 étudiants) pense que les

contenus en ligne sont destinés a compléter les cours magistraux.

1.2.1. Conclusions

Dés 2014, I'étude menée sur le stress des étudiants cliniciens en chirurgie dentaire a
Strasbourg suggeérait d’introduire plus de vidéos illustrant les protocoles cliniques afin
d’améliorer 'enseignement a la faculté. |l était suggéré de diffuser ces vidéos pendant
les cours, et 31% des étudiants était favorables a des contenus téléchargeables en
ligne, ce qui réduirait leurs craintes d’avoir des lacunes, notamment dans leur prise de

notes. [6]

Si la mise a disposition de vidéos de démonstration de prothése amovible compléte
est évoquée depuis plusieurs années tant par I'équipe enseignante de prothése que
par les étudiants via leurs représentants de promotion, ce questionnaire confirme

I'intérét des étudiants pour ce type de contenu.
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La mise en place de telles vidéos viserait a améliorer la préparation technique des
étudiants a la réalisation de gestes cliniques, qui constitue leur facteur de stress le
plus important dans I'UF de Prothése.

Il existe déja des vidéos pédagogiques d’odontologie disponibles en ligne, notamment
sur YouTube qui est cité par quelques étudiants, et de plus en plus d’universités créent
des contenus de qualité, réalisés par des enseignants et reposant sur des données
scientifiques. [8] Cependant il subsiste encore beaucoup de vidéos sur cette
plateforme qui n’expriment pas un consensus scientifique, ou qui sont pauvres en

informations exploitables par les étudiants. [9] [10]

En outre, les étudiants a travers ce questionnaire montrent un réel intérét pour les
cours magistraux ainsi que pour les polycopiés de prothése amovible compléte. Pour
répondre a leurs besoins, la vidéo de démonstration idéale viserait a compléter le
cours magistral et le cours écrit par un contenu trés spécifique, axé uniquement sur la

clinique, en tenant compte de ce qui a été dit en cours.

Pour ces deux raisons il nous est apparu indispensable de réaliser les vidéos au sein
de 'UF de Prothése, en collaboration avec le Pr Taddei-Gross, qui est responsable de
I'enseignement de la prothése amovible compléte, afin d’étre assurés d’'une part de la
justesse des vidéos, et d'autre part de leur intégration optimale au sein de

'enseignement de prothése amovible compléte.

Les étudiants souhaitant en majorité visionner ces vidéos avant leur séance de
prothése, en fonction du geste qu’ils ont a réaliser, et un quart d’entre eux souhaitant
les visionner sur un appareil mobile (tablette ou téléphone), la mise a disposition des
vidéos sur une plateforme en ligne parait la solution la plus adéquate a une utilisation

en tout lieu et sur tout type d’appareil connecte.

Des fiches récapitulatives de déroulement de séance et de matériel nécessaire étant
également plébiscitées par les étudiants participants, la création d’'une plateforme en

ligne permet d’ajouter ce type de contenu aisément en paralléle des vidéos.
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2. Lavidéo pédagogique

2.1. Définitions

2.1.1. Vocabulaire de la vidéo en ligne
21.1.1. Web 2.0

Le web 2.0 désigne les outils numériques de deuxiéme génération (apparus dans les
années 2000), qui sont caractérisés par leur interactivité. Le web 1.0 ne permettait
qu’une utilisation passive, en tant que consommateur de contenu. Avec le web 2.0,
internaute dépasse son statut de simple utilisateur car sans connaissances
techniques particulieres, il peut contribuer aux contenus, en créer de nouveaux et

échanger avec les autres utilisateurs. [11] [12]

21.1.2. Streaming

Le streaming est un procédé qui permet de regarder un contenu en ligne sur internet,
sans avoir a I'enregistrer sur son ordinateur. Trivialement, le fichier de streaming est
téléchargé simultanément a son visionnage, et ne laisse aucun fichier physique sur

I'appareil avec lequel on le visionne. [13] [14]

Le terme streaming est également employé pour désigner les vidéos réalisées et
diffusées en temps-réel (sur des plateformes dédiées comme Twitch, mais cela est
possible également sur YouTube, Instagram, Facebook). [13] Cependant dans cette
thése nous n’évoquerons pas la diffusion en temps-réel et nous limiterons aux vidéos

en ligne, accessibles a la demande et sans téléchargement.
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2.1.1.3. Podcast

Le terme podcast est la contraction anglophone des mots iPod (désignant le baladeur
numérique de marque Apple) et broadcasting (radio- ou télédiffusion). A l'origine, le
terme podcasting désigne surtout la diffusion de fichiers audio par un flux
d’informations automatique (protocole RSS ou Atom). L’utilisateur peut s’y abonner via
un logiciel agrégateur de flux, qui va régulierement télécharger les nouveaux contenus
auxquels l'utilisateur s’est abonné, sans nouvelle intervention de sa part. Le podcast
s’est développé au début des années 2000, et est lié a I'’émergence du web 2.0. [15]
[16] [17]1[18] [19]

Cependant aujourd’hui le terme podcast est plus générique, et inclue des médias tres

différents, a composantes audio et/ou vidéo, qui ont pour points communs d’étre :

- Sous format numérique

- Partagés par intra- ou internet, que ce soit par un flux d’informations a
téléchargement automatique ou via une plateforme de streaming, qui permet
un visionnage directement sur la page web et sans téléchargement

- Accessibles indifféeremment depuis un ordinateur ou depuis un périphérique
mobile (téléphone, tablette)
[15] [171[18] [20] [21]

Format numérique

Accessibilité Partagé par intra- ou internet

Figure 9 : Définition du podcast. Schéma personnel, d'apres [15] [17]
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Selon leurs contenus, des termes plus spécifiques peuvent désigner les podcasts : on
parle par exemple d’audiocast pour les podcasts de fichiers audios et de screencast
lorsqu’il s’agit d’'un enregistrement d’écran. [15] [16] Il n'y a cependant pas de
consensus de vocabulaire concernant les podcasts de format vidéo. Selon les études
il est question de : video podcast [18] [20] [21], podcast [22] [23] [24] [25] [26], vodcast
[27] ou video streams [13].

Si le terme francophone « diffusion pour baladeur » a été préconisé dans un premier
temps en 2006 [28], il est trop restreint pour évoquer la grande variété de formes que
prend le podcast actuellement et se rattache plutét a I'origine du podcast, téléchargé
par flux RSS sur un baladeur. Ainsi, les publications francophones sur le sujet utilisent
le terme podcast. [15] [19] [29] [30] [31] Pour la suite de cette thése nous nous
référerons au terme « podcast vidéo », traduction de l'anglais video podcast, afin

d’éviter la confusion avec les podcasts audio.

Lorsque le podcast vidéo est court (moins de 6 minutes), scénarisé et ciblé sur un

théme, on peut utiliser le terme de « capsule vidéo » [15] [32] [19] [33]

2.1.2. Vocabulaire de la pédagogie
21.21. Apprentissage

L’apprentissage peut étre défini comme une modification et/ou un ajout d’informations
dans la mémoire a long terme de l'individu. [34] Il n’a lieu qu’a la condition que I'individu
ait une compréhension suffisamment profonde du systéme étudié : mémorisation des
aspects important du sujet, de leur organisation logique (notamment via la construction
de représentations mentale du systéme) et intégration au savoir pré-existant.
L’apprentissage est évalué par la capacité de l'individu a appliquer les notions apprises

pour résoudre un probleme dans une situation nouvelle. [34] [35]
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21.2.2. Vidéo pédagogique et tutoriel

Une vidéo est dite pédagogique lorsqu’elle permet a son public d’accéder a un savoir
(connaissances), un savoir-faire (capacités) ou un savoir-étre (attitudes) via les
représentations visuelles (images statiques et vidéos) et les représentations verbales

(son et texte) qu’elle véhicule. [36]

Un tutoriel est une catégorie de vidéo pédagogique, dans laquelle la résolution d'un
probléme est décrite étape par étape. [37] Une vidéo pédagogique de cours présente
en général un savoir conceptuel (déclaratif), tandis qu’un tutoriel présentera plutét un
savoir-faire (procédural). [37] [38] [39]

2.1.2.3. MOOC

MOOC est I'acronyme de « Massive Open Online Course » et désigne a l'origine des
cours en ligne, ouverts a un nombre illimité de participants. [40] [41] Les premiers
MOOC datent du début des années 2000. [42] Le terme MOOC est utilisé dans la
majorité des publications francophones. [25] [32] [43] [44] [45]

Il ne faut pas confondre MOOC et vidéo pédagogique. Un MOOC est un cours complet,
il contient certes des vidéos pédagogiques, mais celles-ci sont intégrées au sein d’un
dispositif plus vaste de formation, comprenant d’autres ressources : texte, support de
cours, activités autocorrectives ou évaluées par les pairs, forums pour échanger entre

participants ou avec I'enseignant. [32] [37] [40] [46]

21.2.4. Design pédagogique

Le mot design vient du latin designare, qui signifie « marquer d’'un signe, dessiner,
indiquer ». Il s’agit de la méme racine étymologique que le mot dessein en francais,
qui jusqu’au XVIléme siécle signifiait a la fois « dessin » et « but, objectif ». [47] [48]
Ainsi, ce terme fait référence a la fois aux moyens mis en place pour atteindre un
objectif donné (structure et organisation) et a I'attention portée a I'esthétique de I'objet

du design (disposition et forme).

27



Le design pédagogique sert a structurer le contenu de I'enseignement afin de faciliter
son apprentissage. Il débute par la définition des objectifs pédagogiques visés : ce que
les étudiants doivent maitriser a la fin de I'enseignement. Puis il se poursuit par la
structuration de ce contenu en différents chapitres et parties, en hiérarchisant et
planifiant leur ordre d’apparition, en s’assurant de la cohérence et des liens logiques
établis. Enfin, il se termine par le choix des stratégies pédagogiques a mettre en ceuvre
et des médias a adopter afin de faciliter au maximum I'apprentissage. [49] [50] C’est
lors de cette derniére étape que l'esthétique de l'objet pédagogique doit étre

déterminée.

Définir Faciliter

les objectifs

pédagogiques I'apprentissage

+ Esthétique

Design Pédagogique

Figure 10 : Etapes du design pédagogique. Schéma personnel d'apres [49] [60]

2.1.2.5. Interaction et interactivité
2.1.2.51. Interaction

L’interaction désigne une relation entre au moins deux sujets ou deux objets, qui vont
s’influencer réciproquement, chacun modifiant son comportement en fonction de la
réaction de l'autre. L’apprentissage nécessite une interaction entre l'individu et son

environnement, qui est avant tout social. [51]

Dans le cadre de I'apprentissage cette interaction prend deux formes. D’une part
I'interaction entre I'enseignant et I'étudiant, et d’autre part celle entre I'étudiant et ses
pairs. Le fait de questionner ses idées et de compléter son savoir via des discussions
(avec Tl'enseignant ou avec les autres étudiants) fait partie intégrante de
I'apprentissage. [11] [39] [50] [52] [53]

Dans le cadre de la formation d’un chirurgien-dentiste, I'interaction idéale a lieu lors de

travaux dirigés et de travaux pratiques, lors desquels I'étudiant peut avoir une
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évaluation personnalisée de son travail, et le fait d’étre en groupe réduit favorise le

dialogue avec I'enseignant, mais aussi le dialogue entre pairs.

Le cours magistral peut s’avérer tres peu vecteur d’interaction lorsqu’il est centré sur
I'enseignant, avec des étudiants simples spectateurs. Mais cette interaction peut étre
développée dans les cours magistraux, les enseignants proposant aux étudiants d’étre
acteurs de leur apprentissage en leur posant des questions ou en résolvant des
problémes ensemble. [11] Les cours magistraux de prothése amovible complete se

prétent particulierement a cette interaction, notamment lors de I'étude de cas cliniques.

Le design de vidéos pédagogiques de prothése amovible compléete, devra donc veiller

a maintenir cette interaction, essentielle a un bon apprentissage.

2.1.2.5.2. Interactivité

L’interactivité est un cas particulier d’interaction, celui entre l'utilisateur et I'ordinateur :
adaptation de la machine aux réactions de ['utilisateur, et réciproquement actions de
l'utilisateur qui modifient le comportement de la machine. [11] [51] [54] Elle se
manifeste par exemple par 'usage de la souris ou d’'un écran tactile qui permet d’avoir
une action sur I'affichage de la machine sans avoir besoin de taper une séquence
alphanumérique. Un autre exemple est celui des menus sur les sites web, qui

permettent a I'utilisateur de se situer facilement et de naviguer en autonomie. [51]

Un outil pédagogique en ligne est interactif lorsqu’il permet a l'utilisateur d’étre acteur
de son apprentissage en lui donnant la possibilité de choisir ce qu'il veut visionner, le

laissant autonome et responsable. [55] [56] [57]

2.1.2.6. Motivation et engagement

Dans le contexte de la pédagogie, la motivation est un processus psychologique qui
peut étre définie comme l'entrain, I'énergie, I'émotion et le moteur qui générent

'apprentissage, le travail efficace et la réussite. [58]

Le design de I'enseignement peut directement affecter la motivation. Face a un

enseignement par un média numérique, I'étudiant doit étre motivé afin de suivre le
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cours jusqu’au bout, mais aussi afin de focaliser son attention sur le contenu (il ne
s’agit pas de simplement écouter, mais bien de s'immerger dans 'apprentissage pour

sélectionner les informations a transmettre a sa mémoire de travail). [59]

La motivation est propre a chacun pour un apprentissage donné et se manifeste dans
le comportement de I'étudiant par son engagement. [58] La motivation ne pouvant étre
évaluée objectivement par une mesure directe, c’est cet engagement qui sera mesuré

afin d’évaluer la motivation des étudiants.

La plupart des plateformes de diffusion de vidéos en ligne mesure 'engagement visuel
de l'utilisateur, qui est le temps passé a regarder la vidéo. [37] [60] [61] Cependant
cette métrique est limitée puisqu’elle ne traduit pas le degré d’attention de I'utilisateur.
Il est impossible de savoir s'il regarde le contenu de maniére active, en faisant un

travail de mémorisation, ou s’il s’agit d’'une écoute passive. [37]

Afin de s’assurer que I'on mesure un engagement effectif de I'étudiant, il est préférable
de le mesurer via des activités en lien avec I'enseignement : la résolution d’un
probléme (une simple question a choix multiple ou une question plus complexe) aprés
visionnage de la vidéo permet de vérifier la compréhension du sujet par I'utilisateur et

indique son engagement dans I'enseignement. [37] [61]

2.1.3. Théories de I’apprentissage
21.31. Constructivisme

Le constructivisme est une théorie de I'apprentissage. Dans cette approche, il est
consideré que l'individu construit sa compréhension d'un sujet étudié a travers la
représentation mentale qu’il s’en fait. Le but de I'apprentissage n’est pas de connaitre
par cceur des réponses isolées pour réussir 'examen, mais bien de comprendre le
sujet dans sa globalité, en complétant voire en modifiant sa représentation mentale au
fil d’expériences personnelles. Au fur et a mesure, cette représentation mentale
devient ainsi de plus en plus complexe et réaliste. Afin que le travail d’apprentissage
soit une expérience la plus personnelle possible, le constructivisme vise
principalement a engager I'étudiant dans son processus d’apprentissage, en favorisant

une exploration de connaissances en autonomie et un apprentissage actif de
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I'étudiant, encouragé et guidé par ses enseignants et ses pairs. [56] [62] Les activités
permettant une forte interaction, dans lesquelles les étudiants sont plus engagés et
motivés, conduisent a un apprentissage plus efficace. [56]

Les dispositifs pédagogiques en ligne, s’ils sont interactifs, constituent des outils de
pédagogie constructiviste. L’étudiant, maitrisant le dispositif en autonomie et ne
restant pas un spectateur passif, est plus a méme de s’engager dans son
apprentissage et de construire ses propres représentations mentales du sujet étudié.
[15] [56] [57] [62]

Le modeéle socio-constructiviste vient compléter cette théorie en soulignant
'importance du réle social dans I'apprentissage. Des interactions riches entre pairs et
entre enseignants et apprenants favorisent I'apprentissage. C’est par la comparaison
de ses perceptions avec celles d’autrui que l'individu peut élaborer une compréhension

du sujet, et modifier ou compléter ses représentations mentales. [39] [53]

21.3.2. Charge cognitive

La mémoire humaine peut étre représentée comme un ensemble de trois
composantes travaillant successivement : la mémoire sensorielle, la mémoire de

travail et la mémoire a long terme.

Les informations de I'environnement (visuelles ou verbales) sont traitées par la
meémoire sensorielle, qui est transitoire. L'attention de I'apprenant va sélectionner

certaines de ces informations, qui sont envoyées vers la mémoire de travail.

La mémoire de travail encode les informations pour pouvoir les stocker dans la
mémoire a long terme afin de développer et affiner des représentations mentales du
systéme étudié. Cependant, cette mémoire de travail est limitée tant en capacité de
stockage (7 informations a la fois en moyenne) qu'en temps de mémorisation

(quelques secondes), et par conséquent elle est sélective.

La mémoire a long terme a elle une capacité illimitée. Elle peut envoyer des
informations déja acquises a la mémoire de travail pour 'aider a traiter les nouvelles

données et compléter les nouvelles représentations. [34] [61] [63] [64] [65] [66]
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Informations visuelles Informations verbales
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Mémoire sensorielle

capacité limitée

Sélection
par l'attention

Mémoire de travail

capacité limitée

charge espace
extrinseque | libre

Chargelcognitive

Récupération Encodage

Mémoire a long terme

capacité illimitée

Figure 11: Théorie de la charge cognitive. Schéma personnel d’apres [63] [67]

Ce systéme va induire une charge cognitive, qui correspond a la charge d’informations
que la mémoire de travail traite simultanément. La charge cognitive a trois sources

principales : intrinséque, générative et extrinséque.

La charge cognitive d’origine intrinséque est inhérente a la complexité du sujet étudié.
Elle est directement liée au nombre de connexions au sein des connaissances a
acquerir. Elle est d'autant plus élevée que le nombre d’éléments a apprendre
simultanément et ne pouvant étre isolés est important. [62] [63] [64] [68] Cette charge
cognitive intrinséque varie entre individus car elle est influencée par la quantité de
savoir préexistant (représentations mentales déja présentes dans la mémoire a long
terme). L’étude d’'un mécanisme complexe peut étre traitée comme une information

simple par un expert du sujet : connaissant déja le mécanisme global, il va simplement
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isoler les informations pertinentes pour compléter la représentation mentale qu'il s’en
fait. En revanche, ce méme mécanisme complexe pourra rapidement saturer la
mémoire de travail d’'un novice par une charge cognitive intrinséque élevée, car il va
devoir apprendre simultanément tous les éléments. [34] [63] [64] Ainsi, la charge

cognitive intrinséque est fixe pour un objet d’étude et un individu donné.

La charge cognitive générative est nécessaire a 'apprentissage, elle permet d’établir
les schémas de pensée qui seront stockés dans la mémoire a long terme. [64] [63]
Plus précisément, cette charge désigne I'effort mental fait par 'apprenant pour traiter
la nouvelle information et I'intégrer dans les structures logiques déja mémorisées, afin
de comprendre le sujet dans sa globalité et étre capable par exemple de faire des
comparaisons ou des analyses. [62] [63] [64] [68]

Enfin, la charge cognitive d’origine extrinséque, également appelée charge cognitive
inutile, regroupe tous les efforts cognitifs ne contribuant pas directement a la
compréhension et a la mémorisation du sujet. lls peuvent étre provoqués par un
mauvais design de cours, des informations visuelles et auditives non pertinentes ou
des consignes confuses. [62] [63] [64] [68] Plus cette charge cognitive inutile est
importante, moins il reste de I'espace dans la mémoire de travail pour les charges
cognitives intrinséque et générative, qui contribuent elles directement a
I'apprentissage. [64] [62] [63]

Pour mesurer la charge cognitive de I'apprenant, une méthode d’évaluation subjective,
via des questionnaires, peut étre utilisée. [63] [68] Mais elle peut étre évaluée de
maniére objective, soit par une mesure objective directe, physiologique
(électroencéphalogramme, mesure des battements cardiaques, suivi des mouvements
de I'ceil) [69] soit par une mesure objective indirecte, via des tests de performance sur

le contenu du cours. [68]

L’'un des principaux enjeux de la pédagogie est d’aider I'apprenant a stocker les
informations dans sa mémoire a long terme le plus facilement possible. [64] Pour ce
faire, il faut, lors du design de I'enseignement s’assurer d’'une part que l'attention de
I'apprenant va bien sélectionner les informations importantes a traiter dans sa mémoire
de travail et d’autre part veiller a ne pas surcharger la mémoire de travail, notamment

en réduisant la charge cognitive extrinseque. [62] [63] [64] [68]
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2.2. Evolution de la vidéo pédagogique en France : de la projection

professionnelle a la création d’amateur
2.21. Débuts de la vidéo pédagogique

Les images animées sont utilisées a des fins pédagogiques dés la fin du XIXéme
siecle, via la « lanterne magique » , qui permet la projection d'images animées breves.
[15] [70] [71]. Au début du XXéme siécle, avec le cinéma naissent les films scolaires
(muets) destinés a I'éducation des éleves. Le Musée Pédagogique, créé par Jules
Ferry, gére la diffusion des vues pédagogiques de lanterne magique dés 1896 et des
films scolaires a partir de 1920. [45] [70] [71] Cependant, la production, la diffusion et
le prét aux établissements d’enseignement de vues et de films pédagogiques émane
surtout d’initiatives locales, a I'image de la cinémathéque régionale de Strasbourg. [70]
[71]

Si certains pédagogues de la premiére moitié du XXéme siécle ont condamné le
cinéma, y voyant un divertissement qui soustrait 'apprenant de ses objectifs
pédagogiques, la Seconde Guerre Mondiale a participé a légitimer la vidéo entant
qu’outil d’apprentissage, puisqu’elle fut notamment utilisée dans les industries pour

former la main-d’ceuvre de maniére accélérée. [72]

2.2.2. Développement des vidéos éducatives
222A1. Les cours enregistrés

Les cours enregistrés constituent un genre a part de la vidéo éducative, ils sont nés
dans les années 1960 aux Etats-Unis. [45] En France, les premiers cours enregistrés
datent des années 1970-1980. [31] [73] Au début, ces cours sont enregistrés avant
tout pour une question de patrimoine éducatif, les universités enregistrant sur cassette
audio ou vidéo leurs cours les plus emblématiques. Mais il y a déja une ambition de
pouvoir partager ces contenus avec un public plus large, qui n‘aurait pas acceés a
luniversité. [15] [25]
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2.2.2.2. La télévision éducative

La Radio Télévision Scolaire (RTS) est créée en 1962 et est dirigée par Henri
Dieuseize. Ce dernier démontre comment ces nouveaux moyens audiovisuels peuvent
servir 'apprentissage, notamment via la pédagogie de I'observation, la motivation et
'apprentissage par imitation qu’ils permettent. [72] [74] Au fur et a mesure, les
programmes pédagogiques télévisés se diversifient pour toucher tous les ages,
adultes compris, dans le cadre de la politique d'éducation permanente du

gouvernement, qui vise a une promotion sociale par I'éducation populaire. [70]

22.23. Utilisation dans I’enseignement universitaire

Certains enseignants-chercheurs, a I'image de Michel Tardy, premier titulaire de la
chaire de psychopédagogie de I'Université de Strasbourg, qui a donné une premiére
approche de la pédagogie par I'image, militent pour une meilleure intégration de la

vidéo dans les contenus universitaires des les années 1960. [72] [75]

L’utilisation de vidéos éducatives au sein de 'enseignement secondaire et supérieur
restera cependant limitée jusque dans les années 2000 par son support physique,
malgré linvention de la VHS. Leur visionnage a lieu majoritairement en groupe,

lorsque I'enseignant le décide. [70] [76]

Au début des années 2000, la démocratisation du DVD a permis le développement
d’un visionnage individuel, chacun chez soi [38] [77], permettant ainsi |'utilisation de la

vidéo dans la pédagogie constructiviste.

2.2.3. Larévolution numérique
2.2.31. L’avénement du podcast

Les premiéres recherches en éducation et en pédagogie au sujet des podcasts vidéo
datent de 2002 mais sont peu nombreuses. En effet, la vidéo en ligne n’était pas
répandue a cette époque, notamment car elle nécessitait encore des temps de
chargement longs. Deux facteurs ont fait exploser la production et la diffusion de

vidéos : le streaming et la connexion haut-débit. [18] [42]
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Premiérement I'avénement du streaming, qui permet de regarder une vidéo sans la
télécharger physiquement sur son ordinateur, induit une facilité d’utilisation et une
grande flexibilité. [13] [14] Les plateforme de partage de vidéo en streaming Vimeo
(2004), Youtube (2005) et Dailymotion (2005) ont rendu le visionnage et la diffusion
de podcast vidéos accessibles a tous les utilisateurs, alliant simplicité d’utilisation et
gratuité. [14] [76] [78] [79]

Deuxiemement, I'accés d’un plus grand nombre de personnes a une connexion haut-
débit qui s’est développée en paralléle, a permis de réduire considérablement les
temps de chargement, faisant du streaming une activité plaisante pour I'utilisateur. [18]
[45] [56] [76]

Aujourd’hui YouTube est le 2°™® site mondial le plus consulté. Il est passé de 100
millions de vues par jour en 2006 a 3 milliards en 2011, et a 5 milliards de vues par
jour en janvier 2021. [18] [80]

2.2.3.2. Le podcast vidéo en pédagogie

Les podcasts vidéo constituent un support de vidéo pédagogique trés différent de ceux
qui I'ont précédé et qui ne permettaient pas une telle flexibilité d’utilisation. Cette
flexibilité est d’abord physique, car la vidéo en streaming est disponible pour tous, en
tous lieux et a n'importe quel moment pour peu que I'étudiant ait une connexion
internet. Mais plus encore, on a une flexibilité dans 'usage de chaque utilisateur, qui
peut choisir en un clic (sans avance rapide) un moment précis de la vidéo, et autant
de fois qu'il le souhaite. [21] [26] [56] [76]

Ainsi, comme la lanterne magique, le cinéma ou le DVD avant lui, il n’a pas fallu

attendre longtemps pour voir ce nouvel outil utilisé a des fins pédagogiques.

Les débuts de YouTube en 2005 ont vu émerger de nombreux tutoriels en ligne, sur
tous les sujets, de la réparation d’outils ménagers a I'apprentissage du jeu vidéo, en
passant par la cuisine. La plupart de ces vidéos ont un format de moins de 10 minutes.
[45] Le podcast vidéo permet de véhiculer facilement un savoir-faire entre expert et

novice, gratuitement et en un minimum de temps, via des tutoriels.
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Mais l'utilisation du podcast vidéo en pédagogie va aujourd’hui au-dela des tutoriels,
pour explorer également les domaines jusqu’alors réservés a I'enseignement. Les
vidéos pédagogiques occupent une place privilégiée sur les sites d’hébergement
généralistes avec des chaines spécialisées sur YouTube, sur Dailymotion et méme
sur Facebook. [30] [31] On peut ainsi évoquer la Khan Academy, qui produit des
vidéos pédagogiques trés consultées sur YouTube, couvrant les programmes de la
maternelle aux études supérieures. Ici aussi, le format est court: en général des
capsules de 5 minutes, sur un sujet bien précis. [37] [81]. Concernant les métiers de
la santé, on peut trouver sur ces plateformes des vidéos utilisées par les étudiants, les
enseignants et les cliniciens pour compléter ou améliorer leurs compétences. [10]
YouTube est aujourd’hui considéré comme une ressource pédagogique a part entiére.
[30] [37][82]

Souvent, ces vidéos ne sont pas simplement hébergées sur les plateformes de
streaming, mais font partie de sites dédiés a I'enseignement, qui ont émergés avec le
Web 2.0. Les MOOC sont nés en 2001, a l'initiative du MIT avec la création de I'Open
Course Ware, qui proposait des enregistrements de cours donnés a l'université, mais
aussi du contenu spécifiquement produit pour la mise en ligne tels que des exemples
d’examens et de travaux. [31] |l existe aujourd’hui de nombreuses plateformes
d’apprentissage médiatise, dont les vidéos sont la ressource pédagogique principale.
Les plus connues sont la Khan Academy ou Coursera (fondée par des enseignants de
Standford) [32] [78] Ces plateformes ne sont pas uniquement dédiées aux étudiants

mais ouvertes a tous.

En parallele de ces plateformes privées, une prolifération de l'outil vidéo dans
'enseignement supérieur a été observée, [14] [83] [42], au point que certaines

universités remplacent des cours magistraux par du MOOC. [7]

Dans les journaux spécialisés en technologies de [I'éducation, le nombre de
publications au sujet de la vidéo pédagogique a doublé entre 2008 et 2009, montrant

ainsi 'engouement suscité par les podcasts vidéo en streaming. [18] [42]
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2.2.4. Une production audiovisuelle a la portée d’amateurs

Aujourd’hui la réalisation de tutoriels et de vidéos pédagogiques n’est plus réservée
aux professionnels de I'audiovisuel. Un utilisateur amateur peut réaliser un tutoriel en
toute autonomie, les techniques de production, de post-production et de diffusion des
vidéos étant largement simplifiées. Ainsi, la production audiovisuelle en ligne est
souvent le fait de simples internautes. [31] [76]

2241. Simplicité de tournage

Depuis les années 2010 il est de plus en plus accessible a tous d’obtenir une qualité
d’'image quasi professionnelle sans investir dans du matériel colteux. [76] [78] Par
exemple, une caméra numeérique colte quelques centaines d’euros et est trés simple

a utiliser. Elle permet de réaliser des vidéos de haute définition.

Plus encore, la plupart des appareils réflex numériques actuels disposent d’un outil
vidéo trés performant, permettant de réaliser des vidéos d’une définition souvent
supérieure a celle d'une caméra numérique grand public. Dans d’autres domaines
d’enseignement, 'usage de tels appareils pour la réalisation de vidéos pédagogiques
nécessiterait un investissement, tant matériel (compter 1000 euros pour un boitier et
un objectif) qu’intellectuel (apprendre la maitrise des paramétres de I'appareil). Mais
en chirurgie dentaire, ces appareils sont déja utilisés pour la photographie de cas
cliniques. L’utilisation d’'un appareil réflex n'implique donc pas de co(t supplémentaire
dans le cadre de vidéos de démonstration de prothése. Quant a la maitrise de cet outil,
pour la réalisation de vidéos simples, elle est comparable a celles de photographies
(et ne nécessite donc pas une formation supplémentaire) : faire la mise au point,
déterminer I'ouverture, la balance des blancs, la sensibilité ISO. Seuls les choix de la
qualité de la vidéo et du nombre d’'images par secondes s’ajoutent aux parametres

photographiques.

Enfin les téléphones mobiles multifonction, appelés smartphones, sont aujourd’hui la
principale source d'images dans le monde, plus de dix fois devant les appareils photos.
Si elle fut au début de leur apparition trés mauvaise, la définition des smartphones est
aujourd’hui comparable a celle des appareils photos et caméras. Cela en fait des outils

tres simples a maitriser bien que peu modulables, des algorithmes contrélant tous les
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parameétres pour obtenir I'image idéale, ne laissant que peu de marge de manceuvre

a l'utilisateur. [84]

Tous ces outils sont donc a disposition pour réaliser des vidéos pédagogiques, et
peuvent étre facilement maitrisés par des enseignants ou des étudiants en chirurgie
dentaire n’ayant jamais réalisé de vidéos auparavant. C’est avant tout 'usage qui
déterminera l'outil de captation a privilégier : cela se décidera lors du design de la

vidéo.

224.2. Simplicité de montage

La plupart des ordinateurs sont équipés d’un logiciel de montage intuitif qui peut étre
a la portée de débutants en montage vidéo. Les plus utilisés sont Windows Movie
Maker sur PC et iMovie sur Mac. Tous comprennent des tutoriels intégrés pour faciliter
la prise en main. [78] [85] Méme sur smartphone, il existe des applications gratuites
permettant de faire du montage : Adobe Premiere Rush et InShot sont disponibles sur

Android et sur iPhone. Sur iPhone il existe également une version mobile de iMovie.

S’il sera bien sir nécessaire de passer a des logiciels plus professionnels pour pouvoir
agir sur tous les parameétres en jeu et utiliser des fonctions avancées, ces logiciels et
applications gratuits permettent un montage basique mais relativement complet :
couper les scénes, faire des transitions, mettre des titres, régler la colorimétrie, la

luminosité et le son.

2243. Simplicité de diffusion

En paralléle, le partage de vidéo est eégalement trés simple et gratuit, via les sites
d’hébergement de vidéos en streaming. Il suffit d’étre titulaire d’'un compte et de
respecter les conditions du site, et en quelques clics l'utilisateur peut télécharger et
partager le contenu qu’il a créé. Le site se charge d’encoder la vidéo en vue de sa
diffusion, aucune connaissance en informatique n’est demandée a [l'utilisateur. [13]
[14] [86]
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2.3.Intérét en pédagogie et dans I’enseignement de la chirurgie dentaire
2.3.1. Pouvoir de communication de la vidéo
2.31.1. Communication envers les étudiants apprenants

L’'un des premiers enjeux de la pédagogie est de pouvoir capter et garder I'attention
de l'auditoire, avant méme de parler d’apprentissage. C’est cette attention qui va

sélectionner les informations a traiter dans la mémoire de travail.

Dans sa Rhétorique, Aristote décrit trois registres de I’Art de convaincre lors d’une

prise de parole en public : le Logos, 'Ethos et le Pathos.

Le Logos correspond a la logique du discours, il permet une persuasion par le
raisonnement, en utilisant des arguments et exemples reconnus comme valides par
'auditoire. Ce registre est présent en vidéo tout comme en cours magistral ou lors
d’'une démonstration. Le Logos ne disparait pas dans la vidéo, la différence entre le

cours magistral et la vidéo réside surtout dans I'Ethos qui y prend plus de place.

L’Ethos tient a I'image que l'orateur donne a voir a l'auditoire : crédibilité mais aussi
sympathie. Il est plus facile de croire quelqu’un que I'on respecte. L’Ethos est renforcé
en vidéo car ce moyen de communication permet une réaffirmation du caractére, de

la personnalité. L’orateur se donne a voir sous son meilleur jour.

Enfin le Pathos cherche a susciter 'adhésion de l'auditoire en faisant appel a ses
émotions. Il s’agit d’'une argumentation par I'affect, en créant un lien émotionnel avec
'auditoire. Ce registre est plus complexe a maitriser en vidéo, car il nécessite de
prendre en compte I'état et I'attitude du récepteur public, auquel 'orateur n’a pas accés
directement. Certains systémes de vidéos permettent cette prise en compte a travers
un espace de commentaires, un forum lié. Cependant la bienveillance et le tact de
I'orateur peuvent créer, au fil de 'apprentissage, une relation émotionnelle particuliere
avec l'auditoire. [32] [87] [88]

Ainsi la vidéo pédagogique repose sur une réaffirmation de I’Ethos sans disparition du
Logos, et permet de recourir au Pathos a travers le lien particulier qui se forme entre
'apprenant et I'enseignant. Cela en fait un outil de communication de choix, a condition

que ces registres soient maitrisés par I'orateur.
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2.31.2. Communiquer avec la génération Z

Les personnes nées entre 1995 et 2010 appartiennent a la génération Z. [89] [90] [91]
Les premiéres promotions d’étudiants de cette génération sont donc apparues a
I'Université en 2013, et aujourd’hui, la majorité des étudiants en chirurgie dentaire est
issue de cette génération.

Le concept de génération n'implique pas une homogénéité d’opinion, de valeurs ou
d’expériences, mais indique simplement que ses membres évoluent dans un contexte

commun, qui va influencer leur maniéere de voir le monde. [89]

Le contexte de la génération Z est marqué, entre autres, par les technologies de
information. Cette génération n’a jamais connu un monde sans internet, elle a grandi
avec I'habitude d’avoir un accés instantané au savoir, en quelques clics. Elle est
habituée a interagir avec un monde connecté en permanence, et peut développer des
interactions avec ses pairs intégralement en ligne, via les réseaux sociaux. [89] [90]
[91]

Le fonctionnement des universités a été construit pour correspondre aux générations
précédentes. La génération Z partage des points communs avec la génération des
milléniaux, ou génération Y, qui I'a précédée (personnes nées de 1977 a 1994) : toutes
deux ont un besoin d’interaction, d’interactivité, d’application pratique et d’autonomie
pour un apprentissage efficace. Mais d’autres aspects des cours universitaires sont a

ajuster pour mieux lui correspondre. [89] [90] [92]

Par exemple, tout comme la génération Y, les individus de la génération Z apprécient
les applications pratiques et l'autonomie pour pouvoir s’engager dans leur
apprentissage et intégrer de nouveaux savoirs. [89] [92] Cependant ils sont décrits
comme particulierement « observateurs » par rapport a leurs ainés : avant de faire une
tache, ils vont chercher a observer quelgu’un la réaliser entierement. C’est donc une
geénération trés consommatrice de tutoriels vidéo, bien plus que de tutoriels écrits,
notamment sur YouTube, dans des domaines variés : cuisine, sport mais aussi pour

du contenu scolaire. [89] [90]

La génération Z est trés réceptive au podcast vidéo, et cela favorise son engagement

a I'enseignement via ce type de média. Cela s’explique d’'une part par le fait que le
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podcast vidéo est trés lié a la culture médiatique de cette génération, qui est celle qui

en consomme le plus. [85]

Enfin, afin de s’engager dans un apprentissage, la génération Z doit étre convaincue
de pouvoir réutiliser le savoir acquis dans sa vie future. [89] La vidéo peut servir
également a cela : montrer I'application concrete du savoir acquis en cours magistral

dans une situation clinique qu’ils rencontreront dans leur exercice futur.

Ainsi, le podcast vidéo est un excellent moyen de communiquer avec la génération Z.
Elle va étre plus réceptive a ce média qui fait partie de son univers médiatique, et

semble mieux réussir s’engager par ce biais que ses ainés.

2.3.1.3. Communication extérieure

Outre l'efficacité de la vidéo pédagogique en termes de communication pédagogique,
elle peut aussi permettre une communication vers I'extérieur de l'université. Beaucoup
d’université partagent publiquement des vidéos de leurs cours en ligne. Ces vidéos
mettent souvent en scéne un unique enseignant, créant un « effet vedette ». Elles sont
un moyen de renforcer 'image de marque, d’excellence de l'université, et d’attirer les
meilleurs étudiants. [29] [31] [40] [42]

2.3.2. Une utilisation autonome et engageante
2.3.2.1. Un visionnage possible en tout lieu et en tout temps

Grace au streaming, les podcasts vidéo sont trés faciles d’utilisation sur tout appareil
numeériques, l'utilisateur peut les visionner sans avoir besoin de connaissances

techniques particuliéres, et y accéder en un minimum de temps. [17] [18] [26] [56]

Dans le cadre d’'un apprentissage individuel, le visionnage sur appareil mobile
(ordinateur portable, téléphone portable, tablette) donne a I'apprenant la maitrise de
son lieu et de son horaire dapprentissage, rendant son environnement
d’apprentissage beaucoup plus vaste. Certains vont par exemple étudier ces podcasts
dans le train ou dans le bus pendant leur trajet quotidien. La plupart des utilisations se

fera cependant depuis leur ordinateur personnel, chez eux. [7] [18] [21] [25] [26]
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Cette tendance est retrouvée chez les étudiants de DFASO2 et de T1, dont 72,4% des
participants a notre questionnaire affirment vouloir en majorité visionner ces vidéos sur

un ordinateur (partie 1, question 8).

Il n’est pas étonnant de voir les étudiants privilégier un visionnage fixe a un visionnage
mobile : ce dernier implique souvent un niveau de concentration moindre sur la vidéo,
en raison du bruit environnant, des interactions avec I'extérieur. [21] Cependant
aucune différence dans les résultats des étudiants en fonction de leur type de

visionnage (fixe ou mobile) n’a été démontrée. [83]

Plus encore qu’une flexibilité de lieu, le podcast vidéo offre une flexibilité de temps.
Les étudiants peuvent gérer leur temps d’apprentissage comme ils le souhaitent. La
majorité des étudiants vont regarder les vidéos pendant leur temps libre : le soir ou le
week-end. [18] [20] [25] [56]

Dans le cadre de notre questionnaire, les étudiants ont répondu en grande majorité, a
98%, qu’ils souhaitent visionner les vidéos de démonstration avant d’avoir a effectuer
le geste eux-mémes lors de leur vacation clinique (partie 1, question 7). La flexibilité
de temps et de lieu du podcast vidéo en streaming permet une adaptation aux besoins
de I'étudiant, qui peut visionner la vidéo chez lui la veille au soir sur son ordinateur,

tout comme sur son portable pendant le trajet précédent sa vacation s'il le souhaite.

Enfin, le streaming offre également une flexibilité d’'usage, car en paralléle d’utilisations
individuelles, ces mémes podcasts vidéo peuvent aussi étre utilisés pour un
visionnage en groupe dans le cadre de travaux dirigés ou de cours magistraux. [93]
[94] [95]

2.3.2.2. Rythme d’apprentissage et répétition

Face a un podcast vidéo, chaque étudiant peut apprendre a son propre rythme. L’atout
majeur de ce média est la liberté donnée a l'utilisateur de répéter une séquence autant
de fois que nécessaire, et de revenir sur une étape en particulier selon ses besoins.
L’étudiant contrdle donc sa fagcon d’apprendre et peut gérer lui-méme le rythme

d’apprentissage (lecture, pause, répétition). Il peut répéter une séquence lorsqu’un

43



concept est plus difficile a appréhender, améliorant ainsi sa compréhension du cours.
[15] [16] [20] [26] [38] [56]

Un visionnage multiple permet aussi une analyse plus profonde du sujet, et une
meilleure compréhension des perspectives qu'il offre. Ce visionnage multiple peut étre
guidé par I'enseignant a travers des consignes de visionnage, en demandant par
exemple a I'étudiant de se focaliser d’abord sur les aspects théoriques lors d’un
premier visionnage, puis sur les aspects techniques lors d’'un nouveau visionnage et

enfin par sur les aspects relationnels. [78] [96]

2.3.2.3. Un outil idéal de pédagogie constructiviste

Le fait de laisser a I'étudiant le contrble de son environnement et de son rythme

d’apprentissage lui donne une meilleure autonomie. [16] [18] [37]

Dans un cours en direct I'étudiant prend des notes pour avoir un support de cours, et
il ne retranscrit ainsi que la parole de I'enseignant. Face a un podcast vidéo il va
pouvoir mettre la vidéo sur pause pour accéder a des ressources complémentaires
(celles mentionnées dans la vidéo ou bien d’autres, trouvées via internet), revenir sur
une partie du cours plus complexe pour en comprendre le détail, et créer ainsi lui-
méme un support de cours qui correspond a ses besoins. Le podcast vidéo permet

ainsi une veritable réappropriation du savoir. [19]

En outre, les informations étant disponibles en permanence, I'étudiant peut s’y référer
des qu’il en ressent le besoin, il regarde les vidéos qu'il juge pertinentes pour
progresser. Il est ainsi responsable de son apprentissage et doit s’engager dans cet
enseignement afin de maintenir et de mettre a jour ses connaissances. [20] [37] [56]
[97] [98] Or dans une optique constructiviste, c’est cette autonomie et 'engagement

qui en découlent qui permettent I'apprentissage. [15] [56] [57] [62]
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2.3.3. Amélioration de I'apprentissage
2.3.3.1. Apprentissage multimédia et effet de modalité

De maniére générale, un apprenant traite et mémorise une image plus efficacement
que ce qu’il lit ou entend. [68] [99] Le fait d’avoir vu une situation en vidéo permet de
faire appel a des images lors de la restitution des connaissances, et ces images

structurent la mémoire. [20]

Mais I'efficacité de I'image en termes d’apprentissage est encore meilleure lorsqu’elle

est accompagnée d’'une narration audio, comme la vidéo le permet.

Comme décrit précédemment (2.1.3.2.), la théorie cognitive suggére que I'acquisition
d’'une connaissance dans la mémoire a long terme (illimitée) résulte de la sélection par
I'attention d’'une information sensorielle qui sera encodée par la mémoire de travail
(limitée). [63]

La théorie cognitive de I'apprentissage multimédia ajoute un niveau d’information a ce
schéma de mémorisation : selon la modalité de l'information initiale (visuelle ou
verbale), elle sera traitée par des canaux différents. Lorsque I'on communique a un
individu une information verbale (texte, narration), il en construit un modéle verbal dans
sa mémoire de travail. De la méme maniére, une information visuelle (vidéo,
photographie, illustration) lui permet de construire un modéle pictural du systéme
présenté. Ces représentations sont ensuite intégrées dans la mémoire a long terme

avec l'aide des connaissances prealables du sujet. [34] [35] [56] [61] [66]

Ainsi, les informations visuelles et verbales sont traitées par deux voies paralléles mais
indépendantes de la mémoire de travail, qui ont chacune une capacité et une charge

cognitive dédiées.
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Figure 12. Théorie cognitive de I'apprentissage multimédia. Schéma personnel d'aprés [35] [61] [66]

Le design de lI'enseignement peut tirer profit de cette organisation en sollicitant
simultanément les deux canaux, utilisant ainsi toute la capacité de la mémoire de
travail. L’apprentissage multimédia, dont la vidéo pédagogique est un exemple,
combine les représentations verbales (texte, narration audio) et non verbales (images,
illustrations, statiques ou animées). Ce type de configuration permet de profiter des
deux types de modalités, et donc de bénéficier de plus d’espace de mémoire de travail

dédié a I'apprentissage. [35] [100]

Plus encore, le fait d’établir des connexions entre le modéle verbal et le modéle pictural
réduit la charge cognitive car ces représentations se compléetent I'une et l'autre,
permettant une meilleure compréhension et une meilleure structuration des
informations a traiter. [35] [64] [65] [66] [100]
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Une performance idéale de la mémoire de travail et une charge cognitive minimale
sont obtenues lorsque la narration est simultanée a la projection d'images, favorisant
I'établissement parallele de représentations mentales de modeéles verbaux et visuels
ainsi que leur connexion directe. C’est ce que I'on appelle I'effet de modalité. [14] [64]
[65] [66] [100] [101] [102]

Il ne s’agit pas d’écouter ou lire puis de regarder 'image dans un second temps, mais
bien d’avoir une représentation simultanée d’informations visuelles et verbales. La
vidéo est un outil multimédia idéal pour exploiter cet effet de modalité : elle permet une
présentation synchrone de contenu visuel et verbal. [34] [35] [65] [68] A contrario, un
texte illustré d'images aura une charge cognitive élevée car I'attention de I'étudiant est
partagée entre I'étude de I'image et I'étude du texte (split-attention effect) [35] [64] [65]
[68] [100]. La vidéo sera donc plus efficace que le texte illustré dans la description et

la résolution de problemes complexes. [35] [99]

Outre sa supériorité en termes d’apprentissage, le contenu multimédia favorise
également I'attrait des étudiants, qui sont plus réceptifs a un complément de cours
sous forme multimédia que sous forme d’un texte simple et disent préférer ce type de
contenu. [16] [101]

2.3.3.2. Profiter de divers modéles d’apprentissage, mais garder des

références communes

La mise a disposition de vidéos peut permettre de montrer aux étudiants des situations
différentes de celles étudiées en cours ou rencontrées en pratique. Cela offre une
multiplication des perspectives et donc un meilleur apprentissage car I'apprenant peut
construire une image plus précise de I'objet étudié que lorsque qu’il n’a accés qu’a un
seul point de vue. [78] [103]

Cette multiplication des perspectives peut passer par une vidéo d’'un enseignant
différent de celui qui fait le cours magistral, sur un sujet particulier. Cet enseignant peut

étre méme un enseignant « invité », un expert d’'une autre université. [18] [104]

Mais malgré ces perspectives multiples qu’ils offrent, les podcasts vidéo, dés lors qu’ils

sont répertoriés sur une plateforme accessible a tous les étudiants concernés,
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constituent un point de référence commun. Chaque étudiant peut s’appuyer sur eux
dans ses échanges avec ses pairs ou ses enseignants, contrairement aux
démonstrations cliniques qui peuvent différer selon I'instructeur et le patient. [2] [78]
[105] Le fait que la plateforme soit construite par les enseignants responsables de la
matiére garantie également a I'étudiant la fiabilité de cette source d’information,

I'encourageant davantage a la considérer comme une référence. [9]

2.3.4. Effet sur les résultats des étudiants

Plusieurs études démontrent que les étudiants ayant visionné des podcasts vidéo
pédagogiques en complément d’'un cours magistral obtiennent des résultats aux
examens significativement plus élevés que ceux qui n‘ont bénéficié que de cours
magistraux, sans podcasts. [15] [18] [26] [27] [83] [96] [106]

Lorsque la vidéo remplace le cours, il n’y a pas de différence significative de résultats
entre les étudiants ayant assisté a un cours magistral et les étudiants ayant visionné
la vidéo. [16] [18] [98] [107]

En chirurgie dentaire, plusieurs études démontrent des résultats aux examens
théoriques portant sur des sujets cliniques significativement meilleurs chez les
étudiants ayant visionné des vidéos de démonstration cliniques en plus du cours
magistral [2] [108] [109]. Si Kalaskar et al. (2015) démontrent de meilleurs résultats
aux examens pratiques de prothése fixe pour les étudiants ayant visionné des vidéos
[3], d’autres études n’observent pas de différence significative aux examens pratiques
entre les étudiants ayant visionné les vidéos et ceux n’en ayant pas bénéficié [2] [4]
[110] [111]. Il est a noter que ces études ont été faites lors d’'une mise en place de
vidéo dans des disciplines bénéficiant déja de démonstrations cliniques et de travaux
pratiques, auxquelles les vidéos sont venues s’ajouter (en parodontologie, en prothése
fixe et pour la réalisation de travail de laboratoire). Elles ne se situent donc pas
exactement dans le cadre de notre projet en prothése amovible compléte, qui ne
bénéficie actuellement plus de démonstration clinique. En outre deux de ces études
comportent un biais : les vidéos n’y sont pas données aux étudiants du groupe test en
acces libre, ils n’y ont qu'un acceés limité a certains créneaux et dans un lieu donnég,

afin de s’assurer qu’ils ne la transmettent pas au groupe contréle. [2] [111] Cependant
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a travers un visionnage limité ainsi la vidéo perd son atout majeur de flexibilité de

temps et de lieu.

La différence la plus notable dans la mise en place de vidéos en chirurgie dentaire
semble, plus que les résultats aux examens, résider dans I'amélioration de la
perception de la matiére concernée et dans un plus grand engagement des étudiants.
[2] [11][76] [109] [112]

2.3.5. Un lien entre théorie et pratique
2.3.5.1. Auto-évaluation

La capacité de ['étudiant en chirurgie-dentaire a autoévaluer sa pratique est
déterminante dans 'acquisition d’'un geste, pour qu’il puisse se corriger et s’améliorer.
Afin de s’évaluer objectivement il doit étre capable de reconnaitre le geste idéal et les

résultats attendus, qui peuvent lui étre montrés efficacement par la vidéo. [111] [113]

La visualisation de vidéos montrant des erreurs peut également profiter a cette auto-
évaluation, par comparaison. Par exemple, il est plus judicieux de montrer un exemple
d’empreinte non exploitable, puis un exemple d’empreinte exploitable, afin que

I'étudiant puisse, lors de sa pratique, juger de la qualité de son empreinte. [105]

2.3.5.2. Anticiper les situations et se préparer pour y faire face

La vidéo peut étre utilisée pour immerger I'apprenant dans une situation qu’il
rencontrera dans sa pratique professionnelle, et ainsi le préparer a la résolution de
problémes dans un contexte authentique. [20] [99] [96] [103] [114] Les vidéos de
situations authentiques permettent a lI'apprenant de mieux se situer dans son
apprentissage, de visualiser ses lacunes avant d’étre confronté a un probléme réel.
Elles demandent donc plus engagement et une analyse profonde de la part de
'apprenant, ce qui conduit a un meilleur apprentissage. [20] [78] [96] En chirurgie-
dentaire, la vidéo va pouvoir immerger I'étudiant dans une situation clinique

authentique. [115]
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De plus, le fait de voir I'application d’'un savoir théorique dans une situation pratique
va permettre a I'’étudiant de se rendre compte de I'importance de ce savoir et le motiver
a l'acquérir. [55] [108] [109] Cela correspond particulierement a la génération Z, qui a
besoin d’étre convaincue de pouvoir réutiliser le savoir théorique dans sa pratique
future pour stimuler sa motivation. [89] En chirurgie dentaire, la projection dans son
activité future (majoritairement en cabinet libéral) va motiver I'étudiant a acquérir les
connaissances nécessaires a son exercice. Miller et Metz (2015) ont par exemple
observé de meilleurs résultats et surtout un regain d’intérét des étudiants de deuxieme
anneée pour la physiologie aprés avoir visionné des vidéos de scénes authentiques de
gestion d’'urgences médicales au cabinet dentaire, nécessitant des connaissances

acquises en cours de physiologie. [109]

2.3.5.3. Transfert des apprentissages

Le concept de « transfert des apprentissages » désigne la capacité a utiliser dans une
tache cible un savoir ou un savoir-faire acquis via une tache source. [96] [116] [117]
En chirurgie-dentaire, la tdche source est souvent I'enseignement théorique, et la

tache cible le traitement d’'un patient.

Pour nombre de cas cliniques, les étudiants disposent, outre I'enseignement
théorique, de travaux pratiques qui constituent autant de « taches intermédiaires »,
leur permettant d’expérimenter leur savoir-faire dans une situation simplifiée, avant

d’arriver a la tadche cible.

Cependant, nous I'avons évoqué, les travaux pratiques ne sont pas envisageables
dans toutes les disciplines. La vidéo de démonstration peut alors faire office de tache
intermédiaire et favoriser le passage de la théorie a la pratique. [16] [96] Elle semble
a ce titre aussi efficace qu’une démonstration en direct, aucune différence de résultats
et d’engagement n'ayant été démontrée entre les étudiants assistant a une
démonstration en présentiel et ceux ayant acces a une vidéo de démonstration. [2]
[105] En revanche elle demeurera moins puissante que des travaux pratiques pour
acquérir des gestes cliniques car elle ne permet pas d’entrainement pratique, mais
juste une visualisation de la situation. Tout outil pédagogique en chirurgie dentaire

reste incomplet tant qu’il n’'y a pas de pratique manuelle. Il ne s’agit donc pas de
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remplacer les travaux pratiques par des vidéos, mais bien d'utiliser la vidéo en
complément du cours, en priorité pour les enseignements ne disposant pas de travaux

pratiques.

Lorsque des travaux pratiques ont lieu, la vidéo garde un réle de tache intermédiaire,
mais cette fois entre le cours théorique et I'exécution du geste. Elle peut méme
s’avérer plus efficace qu'une démonstration en direct car I'étudiant peut visionner le
geste plusieurs fois, a son rythme, avant de se sentir capable de réaliser le geste a

son tour. [3]

23.54. Capture de la richesse et de la complexité d’une pratique

La vidéo est idéale pour apprendre des compétences complexes, car elle permet de
confronter les apprenants a des situations, des équipements, qui ne sont pas
facilement descriptibles verbalement. [64] [99] [103] [109] En une image I'étudiant a
déja une multitude d’informations sur le contexte, sur I'acteur et sur I'action, beaucoup

plus rapidement que par la narration. [99]

D’une part, ces multiples informations visuelles permettent d’élaborer un contexte
beaucoup plus réaliste qu’'une narration écrite ou orale, et immergent plus facilement
le spectateur. [83] [109]

D’autre part, cette richesse d’'informations de la vidéo permet de faciliter la description
de problémes complexes et/ou interconnectés, et va donc favoriser un niveau de
réflexion supérieur sur le sujet traité. [83] [99] [109] La vidéo donne des
représentations multiples de I'objet étudié : de la macroscopie a la microscopie, selon
différents points de vue, a différents moments. Cela permet d’observer toute la
complexité du sujet et de le comprendre profondément. [64] [99] Dans le cadre d’un
savoir technique, ces informations simultanées aident a mieux appréhender toute la

richesse et toute la complexité de la pratique. [103] [118]

Cela en fait un outil particulierement adapté a la démonstration clinique en chirurgie
dentaire. Avec la taille réduite de la cavité buccale, 'espace de travail souvent restreint
et le temps de prise des matériaux qui contraint a une certaine vitesse de travail, les

étudiants peuvent avoir du mal a observer le détail d’'une démonstration sur un patient,
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méme en étant a c6té du praticien. La vidéo permet de voir la pratique dentaire selon
un angle idéal, et d’effectuer des agrandissements et des ralentis. [38] [64] [105] [115]
Lors du montage, seules les images jugées pertinentes pour I'apprentissage seront
sélectionnées. Une séquence peut étre tournée plusieurs fois, selon différents angles,

et lors du montage on ne gardera que celles qui véhiculent le mieux I'information. [78]

2.3.5.5. Apprentissage vicariant

L’apprentissage est dit vicariant lorsqu’il a lieu par observation d’'un modéle en train
d’exécuter le comportement a acquérir, dans un contexte similaire a celui que
I'apprenant va rencontrer. Une vidéo tournée montrant le comportement d’'un modele
dans un contexte authentique, proche de celui que I'étudiant peut rencontrer,
correspond tout a fait au cadre d’'un apprentissage vicariant. Le podcast vidéo permet
de systématiser ce type d’apprentissage car il simplifie sa mise en place. Par ce biais,
tous les apprenants peuvent avoir acceés au modele, sans demander de logistique
particuliere. [103] [119]

L’apprentissage vicariant est permis par les neurones miroirs. Le systéme nerveux
central est organisé pour contenir des représentations d’actions. Lorsqu’un acte doit
étre réalisé, ces représentations d’actions sont mobilisées et définissent
'enchainement d’actions nécessaires (temporalité, amplitude et muscles a mobiliser
notamment). La recherche en neuro-imagerie a montré que certains neurones dédiés
a 'apprentissage, les neurones miroirs, ont la méme plasticité et la méme activité lors
du visionnage d’un acte effectué par un pair que si I'individu avait réalisé 'acte lui-
méme. [93] [120] [121]

Lors du visionnage de l'acte, 'apprenant est passif, il n’est pas en train d’effectuer le
geste en méme temps que son modeéle. Mais il effectue un travail d’observation active
et retient assez d’informations pour pouvoir s’approprier le savoir-faire (ce n’est pas
un simple mimétisme) et avoir un comportement proche du modéle dans un second
temps. [96] [119] [122]

Ce type d’apprentissage est particulierement efficace pour acquérir des compétences
d’interaction sociale. [103] [119] Les vidéos montrant des pairs interagir peuvent ainsi

étre utilisées dans formation de professionnels de santé a I'abord du patient (il en
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résulte un niveau de connaissances plus élevé et une meilleure aptitude a la

communication). [94]

2.3.6. Effet sur le ressenti étudiant

2.3.6.1. Vision subjective des étudiants sur leur apprentissage par la

vidéo

La satisfaction d’'un étudiant face a un enseignement est un facteur prédictif
d’apprentissage, car elle suscite a la fois l'attention de I'apprenant (et donc une
meilleure mémorisation), et la motivation de ce dernier a continuer son apprentissage.
[107][123] [124] [125]

Les études menées sur les podcasts vidéo ont montré que les étudiants avaient une
attitude favorable face a ce type de contenu, les trouvant agréables a regarder,
stimulantes et motivantes. [13] [18] [26] [99] [110] [126] Un regain de motivation des
étudiants est observé pour les matieres concernées par les podcasts vidéo, en
particulier lorsqu’ils sont courts et favorisent 'autonomie et I'interactivité. [25] [26] [56]
[109] [112]

La vidéo casse la monotonie pour les étudiants, dans la mesure ou elle reste
I'exception dans une institution ou les cours sont en présentiel. [26] [83] Cette
affirmation est cependant a réévaluer dans le contexte de la pandémie de Covid19,

qui a fait des cours en vidéo la norme.

L’autonomie permise par ce média est appréciée des étudiants : le fait de pouvoir
choisir le lieu, le moment et le sujet du podcast vidéo qu’ils regardent renforce leur

confiance en leur travail et en leur capacité de progresser seul. [16] [20] [25] [26]

Lorsqu’elle complémente un cours en présentiel, les étudiants ont conscience du
soutien que la vidéo constitue pour leur apprentissage (meilleure prise de notes, vision
plus globale du sujet, meilleure compréhension du cours) et cela va encore renforcer
leur adhésion a ce média. [18] [20] [25] [98] [112] [126]

53



2.3.6.2. Un effet relatif sur le stress

Le stress est une réponse émotionnelle causée par un stimulus externe. Il s’agit d’'une
réponse physiologique, qui participe a la préservation des fonctions vitales, et qui a
permis I'adaptation et la survie de I'espéce. Les stimuli qui le provoquent peuvent étre
brefs, dans le cadre du passage d’'un examen par exemple : dans ce cas, on parle de
stress aigu. Le stress aigu est mobilisateur, il permet a I'individu de gérer la situation
en focalisant son attention sur 'agent stressant et en gardant ses sens en alerte. Mais
lorsqu’'un stimulus s’inscrit dans la durée, il peut provoquer un stress chronique :
I'alerte est activée en continu, ce qui épuise I'organisme. Ce stress chronique a des
symptomes variables, il peut se manifester par une irritabilité accrue, une fatigue
chronique, des troubles du sommeil, des difficultés de concentration, des douleurs
musculaires ou des troubles digestifs. Enfin, il faut différencier le stress de I'anxiété,
qui est également une réponse émotionnelle avec des symptédmes semblables, mais

qui a lieu en I'absence de stimulus externe. [127] [128]

De maniére générale, une charge cognitive importante induit du stress chez les
étudiants. [65] [124] En réduisant la charge cognitive d’'un enseignement par une vidéo

avec un bon design, on peut ainsi diminuer le stress qui y est associé. [35] [65]

Plus spécifiquement, chez les étudiants en chirurgie dentaire, le stress est lié a
beaucoup de facteurs indépendants, dordre démographique, personnels,

éducationnels, académiques ou cliniques [6] [129].

Le visionnage de podcasts vidéo avant un examen peut aider a faire diminuer le stress
académique grace au temps supplémentaire de prise de notes et a la répétition que
permet ce média. L’étudiant craint moins d’avoir manqué une information importante.
[19] [98]

Concernant le stress clinique, d’aprés les étudiants ayant répondu a notre
questionnaire, sa source la plus importante dans I'UF de Protheése est le manque de
préparation technique pour la réalisation des gestes cliniques, évoqué par 87,8%
d’entre eux. Par la mise en place de vidéos qui détaillent ces gestes, on peut espérer

faire diminuer cette source de stress.

Le stress académique et clinique peut également étre réduit par I'apprentissage

vicariant que permet la vidéo. Le fait de voir un modéle réussir une tache semblant
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complexe dans un contexte similaire au sien va encourager I'étudiant a continuer son
apprentissage et a se percevoir capable de réussir, améliorant son sentiment d’auto-
efficacité et diminuant ainsi son stress lié a la peur d’échouer. [96] [103] [119] [122]
[130]

Les études menées sur le stress des étudiants en chirurgie dentaire aprés introduction
de vidéos sont peu nombreuses. Si Kalaskar et al. (2015) démontrent bien une
diminution du stress chez les étudiants ayant visionné des vidéos de démonstration
avant d’effectuer un geste technique [3], Nikzad et al. (2012) n’ont pas obtenu de
résultats significatifs. [4]

2.3.6.3. Quid de la relation avec I'’enseignant ?

On pourrait craindre qu'une démonstration en ligne rompe toute relation entre
'enseignant et 'apprenant. Cependant les étudiants ayant testé ce type de dispositif
témoignent d’'une impression de lien particulier avec I'enseignant, d’'une certaine
proximité, comme s'ils avaient bénéficié d’'une séance d’accompagnement personnel.
[18]1[32] [97] [131]

Cette impression de proximité favorise une transmission transversale, ou I'enseignant
a un rdle de guide aux cétés de I'étudiant, par opposition a la transmission plus

verticale d’'un cours magistral. [87] [131]

2.4. Limites de la vidéo
2.4.1. Un moyen pédagogique complémentaire

Un dispositif de formation consiste en un ensemble des moyens humains et matériels
mis en ceuvre afin de faciliter le processus d’apprentissage. || comprend des fonctions

génériques : informer, communiquer, produire, collaborer, soutenir et évaluer. [132]

Le MOOC étant destiné a étre un enseignement complet, il remplit (a condition d’avoir
un design adapté et d’étre monitoré en continu) les fonctions génériques d’un dispositif

de formation. [31]
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La vidéo, isolée, ne remplit qu’une seule fonction : celle d'information. Sans interaction
(possibilité d’échanger, de poser des questions) ni évaluation, I'étudiant est
automatiquement placé dans un rdle de spectateur. [11] [16] [78] La vidéo permet
certes une amélioration de I'apprentissage, mais afin que celui-ci soit complet, elle doit
faire partie d’'un dispositif de formation plus complexe, remplissant des fonctions de
communication, de production, de collaboration, de soutien et d’évaluation (en virtuel

ou en présentiel). [31]

Cette fonction est d’autant plus limitée dans le cadre de la chirurgie dentaire. Si la
vidéo aide I'étudiant a comprendre le geste, celui-ci ne sera véritablement acquis qu’en

le réalisant plusieurs fois sur un patient. [110]

2.4.2. On ne voit que selon la perspective de la caméra

Malgré la multiplication des points de vue qu’offre la vidéo, elle ne peut pas prétendre
a un compte-rendu exhaustif de la situation réelle. Il y a forcément des informations
manquantes, puisque le réel n'est observé que selon la perspective de la (ou des)
caméra(s). [78] [103]

Plus encore, méme si la situation exposée est enregistrée de la maniére la plus
compléte possible, il faut garder a I'esprit que la vidéo ne présente qu’une situation
parmi d’autres, dans un contexte temporel et spatial particulier. [78] Dans le cadre de
démonstrations cliniques, la vidéo se voudra la plus générale possible afin de faire
office de référence, mais ne sera jamais exactement identique a la situation rencontrée

cliniqguement.

2.4.3. Un visionnage des vidéos non contrélé

Lorsqu’ils sont laissés en totale autonomie (sans visionnage en temps de présentiel
programmeé), les étudiants ne sont pas obligés de regarder les vidéos. En général le
nombre de participants diminue au fil des visionnages, et les étudiants évoquent un
manque de temps pour pouvoir regarder les vidéos. [16] [20] [31] Certains choisissent
méme de ne pas utiliser les vidéos mises a leur disposition, et leur mise en place n’a

donc aucune incidence sur leur apprentissage. [108] Sans information sur la durée et
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la fréequence du visionnage il est difficile d’évaluer lefficacité des vidéos sur

I'apprentissage. [4]

2.4.4. Une efficacité conditionnée au design de la vidéo

Afin de bénéficier de tous les avantages susmentionnés, chaque aspect du design de

la vidéo doit étre irréprochable.

La longueur de la vidéo par exemple, est un élément critique. Lorsque la vidéo est
longue (au-dela de 15 minutes), I'étudiant peut étre submergé par un exceés
d’informations verbales constituant une charge cognitive importante. [83] [101] [126]

En cas de mauvais design de la vidéo, I'étudiant favorisera la lecture, qui est plus
rapide (270 mots par minutes) que la narration parlée (120 a 180 mots par minutes).
[14]1[101]
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3. Mise en place d’un dispositif de vidéos

pédagogiques

Cette derniére partie se veut comme un guide a la réalisation et a I'intégration de
vidéos pédagogiques dans I'enseignement en chirurgie dentaire, a la lumiere de la
littérature et de notre expérience de réalisation de capsules de prothése amovible
compléte.

La vidéo pédagogique semble étre a l'intersection de deux types de dispositifs :

D’une part, elle fait partie d’'un dispositif de formation, qui requiert des connaissances
en science de I'enseignement, mais €galement en science de la communication et de

l'information, ce qui en fait un objet pédagogique a part. [31] [39]

D’autre part, la vidéo en tant que média est un dispositif d’énonciation particulier.
L'énonciation est I'acte linguistique et contextuel par lequel I'énoncé (le message) est
rendu signifiant. [133] [134] Le dispositif d’énonciation du cours magistral est celui d’'un
discours : I'enseignant utilise la parole, l'intonation, les gestes, et parfois les
illustrations. Le dispositif d’énonciation de la vidéo reprend celui du discours, mais y
ajoute des caractéristiques propres a la réalisation : la photographie, le cadrage,

I'angle de prise de vue, les mouvements de caméra, le montage. [31]

La vidéo pédagogique est donc un dispositif a part entiére, avec ses propres codes,
découlant de cette intersection entre un dispositif de formation et un dispositif
d’énonciation. Il ne suffit pas de transposer le cours magistral en vidéo. La réalisation
de vidéos destinées a I'enseignement nécessite un design pédagogique particulier,
afin de déterminer d’une part le dispositif de formation dans lequel elle s’inscrit
(objectifs pédagogiques, place de la vidéo dans le dispositif, informations a
communiquer) et d’autre part son dispositif d’énonciation complexe (discours,

gestuelle, illustrations, caractéristiques de réalisation vidéo). [31] [37]
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3.1. Mise en place du dispositif de formation
3.1.1. Public visé

Avant de commencer le design pédagogique il convient de bien définir a quel public
s’adresseront les vidéos et surtout son niveau de connaissance du sujet abordé. En
effet, une méme information implique une charge cognitive bien plus élevée pour un
apprenant novice que pour un expert, et le design pédagogique doit en tenir compte.
[34] [63] [64] De plus, le fait de montrer une situation authentique a des étudiants
(dans notre cas, une situation clinique) nécessite qu’ils soient déja suffisamment
formés pour pouvoir porter un regard critique sur le contenu et reconnaitre quelles sont

les informations pertinentes a retenir. [78]

Dans le cadre de cette thése, les vidéos ont été réalisées pour étre mises a disposition
des étudiants ayant déja suivi le séminaire de cours cliniques de prothése amovible
compléte, c’est-a-dire aux promotions de DFASO2 et de T1. Ces étudiants ont déja
acquis les connaissances théoriques sur le sujet et vont pouvoir compléter les
représentations mentales qu'ils s’en font avec I'application pratique que leur montre la
vidéo. Seuls 7,1% des étudiants de ces promotions ayant répondu a notre
questionnaire n’a jamais assisté ou effectué la réalisation d’'une prothése amovible
compléte. La majorité des étudiants peut donc comparer ces vidéos a sa propre

experience.

Ce choix implique que le design de nos vidéos sera tourné vers I'apprentissage des
promotions de DFASO2 et de T1, en prenant en compte leur niveau de connaissances
préalable. Elles seront donc moins utiles a des étudiants des promotions inférieures,

n'ayant pas encore suivi le cours clinique de prothése amovible compléte.

3.1.2. Objectifs pédagogiques
3.1.21. Objectif pédagogique général et angle de vue

La premiére étape du design des vidéos est celle du choix des objectifs pédagogiques.
Les visées pédagogiques de la vidéo doivent étre déterminées avant de débuter le

tournage car elles vont déterminer I'angle de vue choisi. [78] [135]
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Une vidéo pédagogique peut avoir différents objectifs : informer, analyser, développer,
motiver ou inciter a la métaréflexion sur un sujet déja étudié. [24] Dans notre cas,
I'objectif pédagogique principal est d’améliorer l'assimilation des gestes, des
techniques et des étapes de réalisation d’'une prothése amovible compléte. Cela
comporte donc bien sir une part d’'information, mais aussi d’analyse (I'auto-évaluation
qui en découle) et de motivation (le fait de se sentir capable de réaliser les gestes a

son tour).

Cet objectif pédagogique nous conduit a privilégier la perspective du soignant, qui
favorise une bonne analyse des gestes, et peut en plus permettre un meilleur

engagement via I'apprentissage vicariant.

Cependant dans le cadre de vidéos pédagogiques destinées aux étudiants en
chirurgie dentaire, on peut imaginer choisir la perspective du patient, qui s’avérera plus
pertinente pour étudier par exemple le comportement du soignant vis-a-vis de ses

patients.

3.1.2.2. Connaissances a acqueérir par la vidéo selon la place de la

vidéo dans I’enseignement

L’objectif pédagogique général déterminé, il est nécessaire de détailler quelles
compétences spécifiques I'étudiant doit acquérir avec les vidéos pédagogiques, afin
d’établir le scénario de ces derniéres. Pour ce faire, il faut déterminer la position de la
vidéo dans I'enseignement, et choisir le dispositif de formation. Quelles connaissances
seront considérées comme acquises par un autre média et lesquelles faudra-t-il

développer en vidéo ?

3.1.2.21. Intégration du podcast vidéo au sein du dispositif de

formation

Mc Garr a décrit trois usages possibles du podcast vidéo dans I'enseignement
supérieur : substitutionnel, supplémentaire et créatif, et a étudié le type

d’apprentissage qui en découle. [21]
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Transmission d'information Etudiant actif
a un étudiant passif construction de so

Exemples de podcasts

Cours entier filmé Résumé de cours Contenu additionnel

Substitutionnel Supplémentaire Créatif ]

Figure 13 : Types d'usages du podcast au sein d'un dispositif de formation. Schéma d'apres [21]

3.1.2.2.1.1. Usage substitutionnel : en remplacement du cours

Rappelons que la principale fonction d’'un podcast vidéo est celle d’'information, et il ne

saurait a lui seul remplacer un dispositif pédagogique complet. [32]

Cependant méme lorsque la vidéo est intégrée a un MOOC, qui est un cours complet
(avec des questionnaires, des fiches, un forum d’échange), si ce dernier remplace le
cours et n’est associé a aucun temps de présentiel on observe plus de décrochage
parmi les participants, c’est-a-dire des étudiants qui ne vont pas visionner le cours en
entier. [16] [40] En effet, le temps de présentiel permet de maintenir la motivation des
étudiants, qui préférent en maijorité le conserver car il permet une interaction plus forte

avec I'enseignant, mais aussi des échanges avec les autres étudiants. [16] [20] [21]

Si la vidéo est destinée a n’étre associée a aucun temps de présentiel, le MOOC
auquel elle est intégrée doit comporter au minimum un forum d’échange sur lequel les

enseignants sont actifs et répondent régulierement aux questions des étudiants. [11]

A la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg, seuls 8 étudiants de DFASO2 et T1
sur les 98 participants au questionnaire plébiscitent cet usage, qui ne semble donc pas

adapté a ces promotions.
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3.1.2.2.1.2. Usage supplémentaire : la vidéo en complément du

cours magistral

L’'usage supplémentaire, qui maintient les cours magistraux ou travaux dirigés et y
ajoute I'utilisation de podcasts vidéo, est celui le plus plébiscité par les étudiants. [16]
[20] [21] [112] Cette tendance est retrouvée dans le questionnaire soumis aux
étudiants de DFASO2 et de T1, dont 91,8% préferent que les vidéos soient un

complément du cours magistral.

L’'usage supplémentaire combine les avantages du présentiel et du cours en ligne.
L’étudiant a la possibilité de s’instruire a son rythme chez Iui, mais le temps de

présentiel lui permet d’échanger avec I'enseignant et avec ses pairs. [112]
Cet usage supplémentaire peut prendre différentes formes :
- Une trace du cours magistral

La vidéo peut étre considérée comme une trace du cours, qui reprend ce qui y a été
dit. Son but est alors de renforcer la compréhension d’un savoir déja transmis par

I'enseignant en cours, en insistant notamment sur les points complexes. [15] [16]

A travers ce type d’'usage, les étudiants apprécient de pouvoir compléter leur prise de
notes, améliorant ainsi leur compréhension du sujet, notamment avant un examen.
[15] [18] [19] [25] [98]

Bien que les podcasts de type enregistrement de cours soient les vidéos les plus
fréguemment produites par les universités [25], il est cependant peu efficace de
reprendre le cours en entier, ce qui constitue une source de redondance et provoque
'ennui de l'étudiant qui a déja assisté au cours [16] [18] [19]. Il est préférable de

privilégier une vidéo courte, ciblée sur un point précis du cours, ou un résumé [21] [25]

Dans le cadre de I'enseignement de la chirurgie dentaire, ce type de vidéo peut servir
par exemple a reprendre les points essentiels d’'une démonstration donnée en
présentiel. [4] [38]
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- Contenu complémentaire

Le podcast vidéo peut étre considéré comme un complément au cours, qui n’est
destiné ni a remplacer ni a reprendre le cours, mais a le compléter par des informations

qui vont améliorer sa compréhension. [16] [17]

La plupart des vidéos de démonstration clinique en chirurgie dentaire appartiennent a
cette catégorie : I'étudiant a déja assisté au cours et dispose de savoirs théoriques.
Par la vidéo il peut visionner leur application dans une situation clinique et ainsi
renforcer sa compréhension. [108] [109] [110][112] [115]

Il s’agit de l'usage choisi pour les vidéos de démonstration de prothése amovible
compléte réalisées dans le cadre de cette thése, correspondant ainsi aux souhaits
exprimés des étudiants de DFASO2 et de T1. Leur contenu est par définition
complémentaire car il N’y a a ce jour pas de démonstrations cliniques de prothése

amovible complete.

- Dispositif hybride et classe inversée

Dans le cadre d’'un usage supplémentaire, les vidéos peuvent étre intégrées au
programme de cours, en alternant les séances de présentiel et les activités de
formation a distance. Il sera ainsi demandé aux étudiants de visionner un podcast
vidéo entre deux séances, qui donne de nouvelles informations non étudiées en cours
magistral mais dont il sera possible de discuter au prochain temps de présentiel. C’est
ce que I'on appelle I'apprentissage hybride, qui est la maniére de tirer le meilleur profit
du présentiel (interactions entre pairs et avec I'enseignant) et du cours en ligne

(autonomie et personnalisation de I'apprentissage). [96] [112] [136]

Le visionnage de vidéos peut étre également conseillé préalablement au cours,
permettant a I'étudiant de se familiariser avec certains concepts en lui donnant des

informations de base qui seront complétées ensuite par le cours magistral. [16]

Enfin le dispositif hybride peut étre développé jusqu’a la classe inversée, concept
d’apprentissage dans lequel le savoir théorique est donné par la vidéo (permettant une

prise de connaissance anticipée) et ou le temps de présentiel est réservé aux travaux
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pratiques ainsi qu’a des activités collectives telles que des études de cas, des séances

de questions ou des travaux dirigés. [15] [16] [18]

3.1.2.2.1.3. Usage créatif

Enfin, il existe un troisieme type d’'usage, que McGarr nomme usage créatif. Dans ce
cas, le podcast vidéo est créé par les étudiants eux-mémes, divisés en petits groupes
de travail. Cela met en ceuvre leurs compétences de questionnement, de recherche
d’informations, de mobilisation des connaissances et de collaboration, et leur permet
de se familiariser aux outils de captation et de montage numériques. [18] [23] [26] [85]
[137]

Dans le cadre de la chirurgie dentaire, une étude de Omar et al. (2013) relate la
réalisation de vidéos par les étudiants au sujet de la communication avec le patient,
d’aprés une problématique (un cas clinique dans lequel il faut communiquer avec le
patient) et des objectifs pédagogiques établis par leurs enseignants. Les étudiants ont
réalisé ces vidéos en petit groupes. lls ont majoritairement ressenti une amélioration
de leurs capacités de communication et de gestion de projet, et ont apprécié étre les

acteurs majeurs de leur apprentissage. [138]

Cet usage ne correspond pas a une vidéo de démonstration clinique, pour laquelle la
justesse du geste prime et qui justifie donc sa réalisation par des enseignants.
Cependant il serait envisageable, a I'image de I'étude susmentionnée, de faire
travailler des étudiants de DFASO2 ou de T1 sur des situations cliniques courtes dont

ils devraient décrire le déroulement en vidéo.

3.1.2.2.2. Connaissances a acquérir par la vidéo (objectifs

pédagogiques détaillés)

Lorsque le type d’'usage des vidéos pédagogiques dans le dispositif de formation a été
déterming, il est alors possible de détailler quelles connaissances devront étre
acquises via ce média, et lesquelles on considérera déja acquises par le cours

magistral.
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Le manque de préparation technique est d’aprés notre questionnaire la principale
difficulté que rencontrent les étudiants dans leur exercice clinique de Prothése, pour
87,8% d’entre eux. Nous avons donc choisi d’axer nos vidéos pédagogiques de
prothese amovible sur les aspects purement cliniques de la prothése compléete
amovible. Ces vidéos sont donc des tutoriels, visant a appréhender un savoir-faire. Le
fait de pouvoir visionner ces tutoriels plusieurs fois et de les mettre en pause permettra
a chaque étudiant d’adapter son visionnage a son rythme d’apprentissage et de bien
pouvoir observer les gestes et attitudes a adopter en vue de développer ce savoir-
faire. Les cours magistraux seront considérés comme acquis avant le visionnage et le
commentaire audio pourra inviter I'étudiant a s’y référer, nos vidéos pédagogiques ne

visant pas a reprendre les notions vues en cours mais a les compléter.

Ainsi, les objectifs pédagogiques de nos vidéos sont axés vers l'acquisition de
connaissances cliniques nécessaires pour mener a bien une séance de prothése

amovible complete :

- Rappeler a I'étudiant le scénario classique du déroulement de chaque séance
de prothése compléte amovible, étape par étape

- Développer sa compréhension des gestes et des positions a adopter

- Favoriser un apprentissage vicariant, une diminution de son stress et stimuler
sa motivation en l'aidant a se projeter dans une séance de prothése avec son

patient

Ces objectifs pédagogiques doivent étre connus des étudiants avant de regarder les
vidéos, afin qu'ils puissent comprendre quelles compétences sont attendues et pouvoir

tirer des vidéos les informations nécessaires a leur apprentissage et leur réussite. [78]

Il a été décidé de ne focaliser les vidéos que sur le travail au fauteuil avec le patient,
et de ne pas montrer le travail de laboratoire, bien qu'il fasse partie intégrante de la
réalisation d’une prothése amovible compléte. Celui-ci pourra bien sir faire I'objet
d’autres vidéos a I'avenir, mais nos objectifs pédagogiques se concentrent sur I'aspect
purement clinique de la prothése amovible compléete. Les travaux de laboratoire
bénéficiant de travaux pratiques, des vidéos sur le sujet n'auraient donc ni le méme
usage (qui serait plutdt un résumé des démonstrations données en direct) ni les

mémes objectifs pédagogiques.
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3.1.3. Scénario

Le scénario est élaboré a partir des connaissances que I'on souhaite transmettre par

la vidéo. Dans notre cas le scénario est celui de séances de réalisation de prothéses

amovibles complétes bimaxillaires. Il suit 'organisation dans I'ordre chronologique, en

détaillant chaque étape clinique. Nous 'avons défini a partir des cours de prothéses

du Pr Taddei-Gross ainsi qu’a partir de ses polycopiés coécrits avec le Dr Nonclercq,

puis il a été revu et corrigé avec elle.

Voici un apercu du scénario, avec ici les premiéres étapes de 'empreinte secondaire :

ggag?®

(o}

ggg?

4438

=

Empreintes secondaires

Examiner les PEI

Résine autopolymérisable + bourrelet stent
Pas de manche

Stabilité PEI sur les modeles

Réglages
Stabilité statique
o Recherche surextension avec miroir
Zones surextension marquées au crayon puis retouches
o Ligne réflexion muqueuse a 1mm du PEI
o Fin:lorsque PEI tient en place sans maintien

Stabilité dynamique (seulement apres statique !)
o Secteurs latéraux postérieurs (ampoules Eisenring)
Quverture et propulsion
Latéralité gauche-droite : nécessite souvent amincir PEI
o Secteurs latéraux
Succession sourire/succion
Dégager largement les freins

o Secteur antérieur
Mimer le baiser/ sourire
Réduire la hauteur

o Secteur postérieur
= Rappels palais plat/palais ogival ?
A grave et souffler nez pincé
Marquer au crayon dermographique la limite de mobilité du voile
Grace a PEl translucide, reproduite trait sur intrados
e Forme en moustache lorsque joint en avant
e Forme droite lorsqu’on peut aller plus loin

Joint périphérique a la pate thermoplastique
Faire chauffer eau
Bien chauffer la pate
Déposer la pate sur le PEI :
o Surl’extrados
o Surle bord
Tremper PEl dans eau chaude
Insérer en bouche
Test de Herbst
o Répéter tous les tests fonctionnels vus précédemment, de la zone 1 a 4
o Eliminer les excés sur I'intrados a chaque fois

Montrer défaut pate thermoplastique :
o paslisse
o trop peu de matériau

Puis aspect idéal

Figure 14 : Extrait du scénario
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3.2.Dispositif d’énonciation

Si I'angle de vue choisi et contenu de la vidéo sont déterminés par des éléments
pédagogiques, il faut aussi considérer ce média comme un dispositif d’énonciation
particulier. Le design de la vidéo influence significativement la charge cognitive de
I'étudiant, son engagement, sa satisfaction et la rétention. Chaque choix doit viser un
apprentissage autonome, une charge cognitive minimale, un engagement et une

satisfaction maximale.

3.2.1. Choix du contexte de la vidéo
3.21.1. Choix de I’acteur

Le choix d’'un acteur au profil proche de celui de I'apprenant, de la méme tranche
d’age, du méme niveau d’apprentissage et qui évolue dans un environnement similaire
au sien va favoriser au maximum l'identification de I'apprenant au modeéle et permettre
un apprentissage vicariant. [96] [118] [119] [122] Le fait de voir un pair réussir une
tache qui leur semble complexe encourage les étudiants a continuer leur
apprentissage et a se percevoir capable de réussir, bien que cela puisse parfois

genérer un sentiment de rivalité. [103]

Le choix d’'un expert en tant qu’intervenant principal d’'une vidéo de démonstration
permet de montrer la maniéere idéale de réaliser le geste et joue un réle de modéle
pour I'étudiant. [118] Cependant, afin que la vidéo d’expert puisse étre favorable a
I'apprentissage de I'étudiant, elle ne doit pas étre éloignée de sa pratique : le contexte
doit étre semblable, la difficulté adaptée et elle doit traiter de cas pouvant se présenter
dans la pratique de I'étudiant. C’est avant tout par ce contexte, jugé authentique par

'apprenant, que I'apprentissage vicariant pourra se faire. [103] [118] [119]

C’est cette deuxiéme option qui a été retenue. Si un étudiant de chirurgie-dentaire était
'acteur des vidéos, il y aurait sans doute une plus grande part d'apprentissage
vicariant pour ses pairs. Mais souhaitant que ces videéos puissent étre utilisées comme
une référence par les étudiants dans la réalisation des gestes de prothése amovible
compléte, il était préférable de privilégier la justesse de leur réalisation, et donc de

choisir un acteur expert de prothése amovible compléte : Pr. Taddei-Gross. Ce choix
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permet également d’inscrire les vidéos entant que compléments du cours magistral :
le Pr Taddei-Gross enseignant la prothese amovible compléete, elle peut commenter

les séances en se référant directement aux savoirs acquis en cours.

Cependant, nous avons enregistré ces vidéos dans un contexte authentique, c’est-a-
dire avec le matériel dont les étudiants disposent en clinique, dans un lieu semblable
(un box de I'UF de prothése) et dans une situation que beaucoup d’étudiants de
DFASO2 et T1 (92,8%) ont déja rencontrée en clinique, en tant que praticien ou

gu’assistant : la réalisation de prothéses amovibles complétes chez un édenté total.

3.21.2. Contexte authentique

Voulant privilégier un contexte authentique, il n’est pas nécessaire (au contraire) de
réaliser les vidéos dans un studio, avec un décor et un éclairage particulier qui
éloigneraient trop I'étudiant du contexte de la clinique auquel il peut s’identifier. [37]
En effet, c’est avant tout par un contexte semblable a celui de 'apprenant que peut
avoir lieu I'apprentissage vicariant, et donc par un tournage dans un lieu qu'’il connait.
[96] [103] [119] [139]

Le Péle de Médecine et de Chirurgie Bucco-Dentaire dispose d’un fauteuil équipé pour
les démonstrations vidéo en direct, avec une caméra intégrée au scialytique.
Cependant il est situé dans un bloc opératoire dédié a la chirurgie, dont le contexte est

donc éloigné de la pratique de la prothése amovible par les étudiants.

Nous avons donc privilégié le tournage dans un box de I'UF de Prothése, sans
éclairage spécifique ajouté : uniquement celui du scialytique et du plafonnier ou de la
lumiére naturelle, comme lors d’'une séance classique. Cependant pour permettre une
luminosité optimale et pour ne pas déranger I'organisation de la vacation clinique
pendant laquelle avaient lieu les tournages nous avons choisi d’utiliser un des fauteuils
réservés aux enseignants, idéalement exposé a la lumiére naturelle. Ce fauteuil reste
identique a ceux utilisés par les étudiants, ainsi que le plan de travail associé. Cela ne
constitue donc pas d’entorse au contexte authentique souhaité, mais au contraire nous
a permis de réaliser ces vidéos dans des conditions idéales sans artifice (pas de décor,

pas d’éclairage spécifique).
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Figure 15 : Lieu du tournage

3.2.2. Ecriture du script

Le scénario établi précédemment comporte tous les éléments pédagogiques qui
devront figurer dans la vidéo, dans 'ordre chronologique. Le script vient compléter ce
scénario de considérations techniques : pour chaque geste, chaque élément du
scénario, le script détermine quel type d’'image doit étre réalisée pour le décrire au
mieux mais aussi quel matériel sera nécessaire. Le script doit étre le plus détaillé

possible afin de faciliter le tournage des séquences.

S'il est réalisé par un tiers, il doit étre validé par I'enseignant responsable de la vidéo :
il ne s’agit pas de simples considérations techniques audiovisuelles, certains éléments

doivent étre filmés selon un angle bien défini afin d’étre compris.

Dans le cadre de cette thése nous avons organisé ce script sous forme de tableau.
Pour les mémes premiéres étapes de I'empreinte secondaire que celles montrées en

exemple précédemment, voici le tableau de script correspondant. Les étapes écrites
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noir devaient figurer obligatoirement dans la vidéo, mais nous nous laissions la liberté

de modifier celles en bleu lors du tournage.

Etape

Scénario

Prise de vue

Matériel

11l. Empreintes
secondaires

Examiner les PEI
= Résine autopolymérisable
= Bourrelet moyco ou stent ?
= Pasde manche
= Bord libre bourrelet 7 a 8mm en avant de la
papille au maxillaire (= bord libre dents)

-> Vue contre-plongée PEI
+ vue profil PEI

Modeéles primaires
PEls
Pied a coulisse

= Stabilité PEl sur les modeles
Réglages PEI
= Stabilité statique Miroir

o Recherche surextensions
= Zones de surextension
marquées au crayon puis

retouches
o Ligne réflexion muqueuse a 1mm du
PEI
o Fin:lorsque PEIl tient en place sans
maintien

= Stabilité dynamique
statique !)

o Secteurs latéraux

(ampoules Eisenring)

= Quverture et propulsion

= Latéralité gauche-droite

(seulement apres

postérieurs

o Secteurs latéraux
= Succession sourire/succion

- Vue bouche

->PEl en contre-plongée pour retouches

-> Schéma avec zone 1

-> Vue Patient face
-> PEI profil
retouche

contre-plongée  pour

-> Schéma zone 2

Crayon dermographique
Piece a main et fraise résine

= Dégager
freins

largement les

o Secteur antérieur
= Mimer le baiser/ sourire
= Réduire la hauteur

o Secteur postérieur
= Rappels palais plat/palais
ogival ?
= Agrave et souffler nez pincé
= Marquer au crayon
dermographique la limite
de mobilité du voile
= Grace a PEl translucide,
reproduite trait sur intrados
e Forme en
moustache lorsque
joint en avant

e Forme droite
lorsqu’on peut aller
plus loin

-> Vue Patient face
-> PEI profil pour retouches

-> Schéma zone 3

-> Vue Patient face

-> PEI face pour retouches
-> schéma zone 4

-> vue patient face
-> vue en bouche

-> vue PEI contre-plongée

Figure 16

: Extrait du script
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3.2.3. Eléments techniques audiovisuels
3.2.31. Qualité professionnelle
3.2.3.11. Qualité et apprentissage

Tout en gardant un contexte authentique, la qualité audiovisuelle doit étre optimale,
quasi professionnelle, pour éviter tout probléme technique qui détournerait I'apprenant
du focus principal. [103] [118] Il s’agit d’aider I'attention de I'apprenant a sélectionner
les informations pertinentes pour son apprentissage, et ne pas saturer la mémoire de

travail avec une charge cognitive inutile due a des artefacts audio ou visuels.

Un manque de qualité audio ou visuelle sera immédiatement mentionné par les

étudiants dans les questionnaires de satisfaction. [16] [45]

3.2.3.1.2. Qualité d’image

La qualité d’'une vidéo prend en compte sa définition (nombre de pixels) et son nombre
d'images par seconde (IPS), mais ne s’y limite pas. Elle comporte une multitude
d’autres critéres : I'exposition, la couleur (balance des blancs, rendu colorimétrique,
stabilité colorimétrique), la qualité de l'autofocus (reproductibilité, convergence,
tracking), la texture, la quantité de bruit, la présence d’artéfacts, la stabilisation... [84]
[140]

La taille du capteur influence nettement ces paramétres. Le capteur est I'équivalent
numérique de la pellicule analogique. Grace a ses cellules photosensibles il va
convertir la lumiére (les photons) en un fichier d’informations de couleurs, de tons, de
nuances et de lumiéres, qui sera interprété par I'appareil pour créer une image. Il existe
de multiples tailles de capteur. Les réflex numériques professionnels disposent d’un
capteur plein format (Full frame), de 24x36mm. Le format APS-C est celui qui équipe
la plupart des réflex numériques amateurs. |l varie selon les fabriquant mais est autour
de 15x23mm. Les smartphones et les caméscopes amateurs vont avoir des capteurs
trés petits, de 1/3” (3,6x4,8mm) a 2/3” (6,6x8,8mm). Bien qu’un appareil photo, un
caméscope amateur, un smartphone, un réflexe numérique ou un caméscope
professionnel puissent tous tourner des vidéos de haute définition en 4K (plus de 8

millions de pixels), la taille de leurs capteurs va influencer la qualité de la vidéo
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obtenue. En effet, pour un nombre de pixel équivalent, la densité en pixels sera plus
faible sur un capteur plus large, et donc chaque pixel aura une plus grande surface
dédiée sur le capteur. Ainsi, plus le capteur est large, plus chaque pixel individuel est
capable de capturer une grande quantité de lumiéere, et donc de retranscrire plus
d’'informations. Plus son capteur est large et plus l'appareil va étre sensible, en
capacité de retranscrire les images trés contrastées, et surtout étre performant dans
des scénes peu éclairées. Les capteurs plus petits en revanche supporteront mal les
forts contrastes et le manque de lumiére se traduira par un bruit sur 'image. [84] [141]

Cependant les capteurs plus larges seront plus chers et évidemment plus lourds et
encombrants, c’est pourquoi ils n’équipent pas les caméscopes amateurs et les

smartphones, qui sont en priorité compactes.

Les algorithmes de traitement de I'image savent depuis plusieurs années bien traiter
des défauts d'images des smartphones tels que la distorsion, I'aberration chromatique
et le vignettage. Méme le probleme du bruit, inhérent a la petite taille des capteurs de
smartphone qui captent trop peu lumiere, est résolu depuis 2018 grace d’'une part a
des algorithmes qui permettent d’assembler différentes acquisitions successives pour
obtenir une image trés nette, et d’autre part a linvention des BSI| (Back-Side
lllumination) qui permettent de placer le capteur au plus proche de la surface de
I'appareil et donc de perdre le moins de lumiére possible. [84] Des réalisateurs tels
que Steven Sonderberg et Claude Lelouch ont ainsi choisi de tourner tout ou partie de
leur long-métrage avec un smartphone, qui leur permet d’allier qualité d'image et
compacité. [142] [143] Cependant, de l'aveux méme de ces réalisateurs, le
smartphone ne peut pas s’adapter a toutes les situations, notamment dans des scénes
de nuit ou lors d’'un changement de luminosité, pour lesquels 'algorithme met un peu
de temps a s’adapter et provoque de brusques changements de luminosité en
essayant de se calibrer. Pire, il peut mal comprendre ce que I'utilisateur souhaite faire,

et suivre par exemple le mauvais focus ou bien surexposer une scéne. [84] [142] [143]

Avec un appareil réflex numérique ou un caméscope professionnel on obtient un
résultat plus reproductible, le réalisateur maitrise tous les parameétres de la prise

d’'image et les adapte a la situation. [84]
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3.2.3.2. Choix des appareils de captation et configuration

Forts de ces considérations sur la qualité de I'image, le choix des appareils et de leur
configuration sera effectué selon le script préétabli, qui indique I'angle de vue a choisir

pour chaque scéne.

3.2.3.21. Vidéos des gestes effectués sur le patient

Pour des plans du patient face caméra et des plans plus larges montrant les gestes
du praticien, il est nécessaire d’avoir un certain agrandissement, car I'appareil ne peut
pas étre situé proche du patient pour ne pas géner le travail du praticien. L'image doit
étre trés nette car c’est sur elle que les étudiants vont pouvoir visualiser les gestes
effectués. Enfin, il faut favoriser la reproductibilité des images : qu’il n’y ait pas de

grande variation de lumiére et de couleur ni de modification du cadrage.

L’usage de deux réflexes numériques a capteur APS-C a été choisi pour ces plans du
patient, privilégiant ainsi une retranscription au plus juste de I'image et la possibilité de
réaliser des agrandissements avec les objectifs adaptés. Surtout, ils permettent de
travailler a la fois en lumiére naturelle et a la lumiére du scialytique, sans création de
bruit. L’'usage d'un trépied est indispensable pour pouvoir se placer a distance du
patient et garder une stabilité, des mouvements de caméras intempestifs impliquant
une distraction dans le visionnage et donc une charge cognitive inutile. Le trépied
permet aussi d’avoir des images reproductibles, en gardant le méme angle de vue d’un

plan a l'autre.

Un capteur APS-C étant par définition plus petit qu'un capteur full frame, il faut tenir
compte du facteur de recadrage (crop factor) dans le choix des objectifs : le champ de
vue d’'un appareil a APS-C sera plus petit que celui d’'un appareil full frame, et le facteur
de recadrage nous indique de combien. Sur les deux réflexes numériques utilisés, il
est de 1,6. Ainsi, l'utilisation d’un objectif de 50mm sur ces appareils donne le méme
champ qu’un zoom de 1,6 fois ou qu’un objectif de 80mm sur un appareil a capteur
full-frame. [141] Cette notion est a garder a I'esprit dans le choix de nos objectifs, qui

aurait été différent avec un appareil full-frame.
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L’appareil 1, monté sur trépied et situé au pied du patient, face a lui, a été équipé d’'un
objectif zoom de 70-300mm. L’utilisation d’'un zoom permet de changer I'angle de
champ rapidement, c’est-a-dire s’approcher ou s’éloigner du patient sans déplacer le
trépied. Cet appareil est destiné aux plans rapprochés, voire aux gros plans. Selon ce
qui devait étre filmé d’apres le script, cet appareil filmait donc soit le visage entier du
patient (figure 17), soit la partie inférieure de la face (figure 18), soit seulement sa

bouche (figure 19).

Figure 17 : Plan du visage du patient.

Figure 18 : Plan de la partie inférieure de la face.
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Figure 19 : Plan de la bouche.

L’appareil 2 était également monté sur trépied et situé au pied du patient, mais
légérement décalé a droite de I'appareil 1 afin de pouvoir mieux voir les mouvements
du praticien (figure 20). Il était équipé d’objectifs a focale fixe, de 50mm sur certaines
scénes (plan rapproché du visage du patient, figure 17) ou de 24mm sur d’autres (plan
taille montrant le praticien et le patient, figure 21) Ces plans sont destinés a montrer la

gestuelle du praticien et les mouvements demandés au patient.

Figure 20 : Disposition des deux appareils réflexes.
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Figure 21 : Plan praticien et patient

La position de I'appareil 2 restant stable durant toute la séance, sa mise au point a été
réglée en mode automatique (autofocus), afin de permettre une mise au point rapide
lorsque le praticien bouge et afin que le manipulateur puisse se concentrer sur la mise
au point de I'appareil 1. En effet pour ce dernier, équipé d’'un zoom, la mise au point
devait étre faite manuellement aprés chaque modification de la distance focale, afin
de contréler précisément le focus, car l'autofocus est peu performant au-dela d’'une
distance focale de 100mm avec ce type de zoom.

La balance des blancs a été réglée manuellement, mais dans la mesure ou les
appareils restent fixes pendant un méme plan, focalisés sur le patient et sans variation
de la lumiére ambiante, il aurait été possible de laisser I'appareil la corriger seul. Il n’en
serait pas de méme pour un plan en mouvement (changement de l'orientation de
'appareil au cours d'un méme plan): dans ce cas la balance des blancs doit
impérativement étre réglée manuellement et gardée fixe au cours du plan, pour éviter

de la voir fluctuer.

Ce dispositif était quelques fois complété d’'un smartphone lorsque que trois angles de
de vue étaient nécessaires : appareil 1 en gros plan (bouche), appareil 2 en plan

rapproché (visage du patient) et smartphone en plan taille (praticien et patient).
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3.2.3.2.2. Vidéos du plan de travail

Pour avoir une vision exhaustive de la réalisation de prothéses amovibles complétes,
les plans du praticien auprés du patient doivent étre complétés par des vues du travail
du praticien hors bouche : préparation des matériaux, observation du travail et
retouches.

Au début du projet, il a été tenté de filmer ces scénes avec un caméscope numérique
sur un mini-trépied, posé sur le plan de travail, de sorte a observer les gestes du
praticien en vue de profil, sans géner leur réalisation. Cependant d’un point de vue
pédagogique, nous avons jugé ce point de vue trop peu engageant, et plus encore il
était difficile de voir les gestes avec précision en vue de profil. D’'un point de vue
technique, le manque de lumiére au niveau du plan de travail créait du bruit sur la

vidéo (figure 22).

Figure 22 : Premiére tentative d'enregistrement du plan de travail au caméscope amateur.

Le choix a alors été fait de filmer la préparation des matériaux lors de séances
séparées, via un objectif a focale fixe de 24mm monté sur un de nos réflexes a capteur
APS, en contre-plongée, selon un point de vue subjectif du praticien, afin de favoriser

un apprentissage vicariant (figure 23).
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Figure 23 : Vue subjective du plan de travail, appareil réflexe.

Les gestes qui ne pouvaient étre flmés lors de séances séparées car réalisés en
paralléle d’étapes cliniques (par exemple pour le chargement du porte-empreinte, le
découpage d’empreintes ou les retouches a la piéce-a-main) ont été captés également
en vue subjective du praticien, mais cette fois avec un smartphone (figure 24). Ce
choix demande une vigilance particuliére quant a I'éclairage de la scéne, le moindre
changement de luminosité pouvant créer un mauvais ajustement de la balance des
blancs. Malgré cette difficulté nous avons fait le choix du smartphone pour sa
compacité (pour une taille de capteur équivalente a celle du caméscope) afin de ne
pas géner le praticien en pleine séance avec un matériel trop imposant entre lui et son

outil de travail.
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Figure 24 : Vue subjective du plan de travail, smartphone

3.2.3.3. Définition et vitesse d’enregistrement

Les vidéos tournées avec les réflex numériques ont été enregistrées en Full HD

(1920x1080 pixels), a 50 images par secondes (50 ips).

Il na pas été jugé nécessaire d’utiliser une définition supérieure au Full HD, par
exemple en 4K (3840x2160 pixels). Méme si de plus en plus d’appareils de captation
sont équipés pour tourner a cette définition, celle-ci implique des fichiers beaucoup
plus lourds, rendant le montage vidéo fastidieux sur un ordinateur portable personnel,
qui ne dispose ni de la puissance ni de la capacité de stockage suffisante. Le choix de
se limiter au Full HD tient également compte du fait que les vidéos sont destinées a
étre visionnées majoritairement sur des ordinateurs personnels, qui ont pour la plupart
une définition limitée a 1920x1080 pixels. [144] [145] Une définition en 4K peut
permettre de réaliser des agrandissements d’'une partie de limage tournée sans
perdre en qualité perceptible. Cette fonction n’était néanmoins pas nécessaire grace
au systéeme d’acquisition vidéo mis en place : comme deux voire trois appareils
filmaient la méme scéne simultanément selon des plans plus ou moins rapprochés,
nous disposions déja lors du montage de plans rapprochés et de plans généraux d’une

méme scéne.
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La fréquence de 50 ips permet d’obtenir une image plus fluide et d’éviter au maximum
le flou de mouvement dans les actions rapides, la fréquence normale d’'une vidéo étant
de 24 ou 25 ips. En outre c’est cette fréquence de 50 ips qui permet de réaliser des
ralentis si cela est jugé nécessaire lors du montage. Un ralenti d’'une vidéo tournée a
25 ips aurait beaucoup de flou de mouvement et ne permettrait pas de voir les gestes
avec précision. [146] Les fichiers obtenus sont plus lourds que des fichiers a 25 ips

mais restent adaptés a un montage sur ordinateur portable.

3.3. Montage en vue d’une optimisation de la mémoire de travail

Le montage de la vidéo est a l'intersection du dispositif de formation et du dispositif
d’énonciation. Il doit tenir compte des objectifs pédagogiques, en suivant le scénario
pré-établi. Mais il doit également veiller a un design optimal, dans la sélection,
I'organisation et la mise en valeur des séquences tournées. Le monteur doit garder a
I'esprit la théorie de la charge cognitive selon laquelle le cerveau humain a une
meémoire de de travail limitée et sélective. [65] [101] Les vidéos pédagogiques doivent
étre pensées afin de mettre en avant les informations pertinentes tout en écartant au
mieux tout ce qui pourrait distraire I'apprenant et augmenter sa charge cognitive
inutilement. [35] [78] [101]

Les recherches au sujet des vidéos pédagogiques ont permis d’élaborer quelques
régles afin d’optimiser la mémoire de travail et favoriser le focus de l'attention de

I'apprenant sur les connaissances présentées explicitement et implicitement en vidéo.

3.3.1. Privilégier les vidéos courtes et segmentées

Carvalho, Aguiar et Maciel (2009) proposent trois catégories de vidéos selon leur
durée : courte (de 1 a 5 minutes), moyenne (de 6 a 15 minutes) et longue (plus de 15
minutes). [24]

La charge cognitive de I'étudiant spectateur est moindre avec un découpage en
séquences courtes, comparé a une seule vidéo longue. Deux hypothéses peuvent

expliquer ce constat.
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D’une part, le visionnage d’'une vidéo longue demande plus d’efforts cognitifs. Les
vidéos longues contiennent plus d’informations, ce qui peut conduire a une surcharge
de la mémoire par excés d’éléments verbaux (rendant impossible I'acquisition de
toutes les informations) et ne laissant pas le temps a I'apprenant de créer des modéles
picturaux et verbaux a intégrer a sa mémoire a long terme. Face a ce type de vidéos
il est plus courant de perdre le fil, et I'étudiant doit alors fournir un effort pour rattraper
la discussion en cours. |l est recommandé de segmenter les vidéos longues en vidéos
plus courtes, au théme défini et précis. L’étudiant pourra trouver l'information dont il a
besoin plus facilement, avec moins d’efforts cognitifs, et cette segmentation laisse le
temps a sa mémoire de traiter les informations d’'une vidéo avant de passer a la
suivante. [35] [83] [101] [126]

D’autre part, la diminution de la charge cognitive semble étre corrélée a 'augmentation
de la satisfaction de I'étudiant face a une vidéo courte et ciblée, qui ne laisse pas de
temps a I'ennui. Les vidéos courtes et ciblées sont en effet préférées par les étudiants,
[76] [126] elles favorisent leur interaction avec la plateforme et leur donnent plus de
liberté : ils peuvent choisir quelle vidéo regarder en fonction de leurs besoins et

gagnent en autonomie dans leur apprentissage. [56] [83]

En chirurgie dentaire, une étude de Schittek et Janda (2005) a comparé le visionnage
de vidéos de démonstrations séquencées a celui d’'une vidéo non séquencée, dans le
cadre de I'enseignement du protocole d’hygiene au bloc opératoire. Un groupe
d’étudiants a visionné cette vidéo divisée en séquences selon 8 parties thématiques.
Un groupe contrdle a visionné la méme vidéo non segmenteée. Les étudiants du groupe
expérimental ont eu un temps de visionnage significativement plus long (démontrant
ainsi un engagement supérieur) que ceux du groupe controle et ont réussi

significativement mieux le test écrit qui s’en est suivi. [76]

Ainsi, il est recommandé de privilégier les vidéos courtes et dynamiques, focalisées
sur un sujet précis. [76] [83] [147] Pour ce faire les chapitres complexes seront divisés
en chapitres spécifiques, par thémes et par séquences, voire idéalement en différentes
petites vidéos, courtes, portant chacune sur un aspect différent de la méme séquence.
Outre les bienfaits de la séquentialisation décrits précédemment, cette organisation
permet de structurer I'apprentissage, qui sera d’autant plus efficace. [16] [78] [83]
[103]
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Ces considérations sont essentielles, en effet les podcasts segmentés améliorent
significativement I'apprentissage, tandis les podcasts non segmentés n'ont que des
effets modérés sur la satisfaction et sur les résultats des étudiants. [35] [56]

Afin de maintenir I'attention du spectateur, il est nécessaire que ces séquences
n’excédent pas une durée de 15 minutes. [11] [15] [17] [24] Mais afin de rendre le
dispositif le plus engagent possible, il convient de réduire davantage cette durée et de
privilégier les vidéos courtes. En effet, peu importe le temps de la vidéo totale, le temps

d’engagement moyen dans une vidéo pédagogique est de 6 minutes. [37]

Forts de ces considérations, nous avons décidé de présenter nos vidéos sous la forme
de 7 chapitres, correspondant aux différentes séances cliniques dans l'ordre

chronologique sur la plateforme en ligne :

: abord du patient et examen clinique
: empreintes primaires

: empreintes secondaires

: prise de RIMM

. essayage des maquettes

: insertion et équilibration

1
N OO o B~ WN -

: contréles et équilibration

Les vidéos de chaque séance étant longues et excédant souvent les 20 minutes aprés

montage, elles ont été divisées thématiquement au sein d’'un méme chapitre.

Par exemple I'empreinte primaire a été divisée en 3 vidéos thématiques : choix des
portes-empreintes, prise d’empreinte primaire maxillaire et prise d’empreinte primaire

mandibulaire.

3.3.2. Titres et commentaires écrits

L’organisation d’'une vidéo va suivre le méme schéma que si I'on voulait écrire un
texte : il faut un titre, une organisation en différentes parties, ainsi que des transitions
logiques. Ces transitions ne seront pas forcément énoncées ou écrites, elles peuvent

étre faites par I'image. [85] L’objectif est de guider I'apprenant afin qu'il se focalise sur
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les objectifs pédagogiques essentiels. [78] [118] Les titres et les objectifs des
séquences peuvent faire I'objet de commentaires écrits, ils aident a suivre la vidéo et

a organiser la prise de notes. [20] [114]

On pourra également accentuer par le texte des informations importantes a retenir.
[24] [78] [103] [114] Pour pouvoir profiter de I'effet multimédia, le commentaire écrit
doit étre le plus rapproché possible de I'image qu’il décrit, afin d’éviter que I'attention
de I'apprenant ne doive se séparer entre le traitement cette information verbale et celui

d’'une nouvelle information visuelle. [34] [35] [65] [68]

Le fait d’avoir des points de référence clairs aide I'attention de l'apprenant a
sélectionner et transmettre les informations importantes a la mémoire de travail, et de
ne pas étre dépassée par 'abondances des images mouvantes. [35] [64] [103] Ces
textes aident a une bonne organisation de la vidéo, et donc une utilisation optimale de
la mémoire de travail. Les notes des étudiants vont pouvoir s’organiser autour de ces
commentaires, les étudiants choisissant souvent de mettre la vidéo en pause le temps
de noter le commentaire apparu a I'’écran. [114] Ainsi, on observe un meilleur
apprentissage chez les étudiants ayant visionné des vidéos dans lesquelles les
éléments importants et les titres des différentes parties sont mis visuellement en avant.
[39]

Ces commentaires doivent néanmoins étre utilisés avec parcimonie et étre ciblés. Il
n'est pas question de noter entierement un texte, qui serait juste lu par I'enseignant,
ou de sous-titrer la vidéo. [14] En effet, le fait de présenter a la fois un texte et un
discours audio identiques conduit a une augmentation de la charge cognitive, et donc
une diminution de la mémorisation par effet de redondance. La redondance apparait
lorsqu’une information qui pourrait étre comprise complétement a partir d’'une seule
modalité (audio, texte ou image) est présentée par plusieurs modalités simultanées.
[35] [65] [68] [101] [148] Ainsi il est beaucoup plus efficace de combiner une image a
un discours audio, que de combiner texte, image et discours audio. Les étudiants
confrontés a de la redondance réussissent significativement moins bien les examens.
[68] [101] [148]

Le texte peut aussi permettre de compléter la vidéo en apportant des informations

supplémentaires nécessaires a sa compréhension : contexte, action hors caméra,
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information technique... Il peut étre un lien hypertexte renvoyant a un contenu
complémentaire. Le fait d’avoir accés a ces informations complémentaires favorise la
construction du savoir, dans une approche constructiviste. [78] Cependant dans le
cadre de nos vidéos nous avons fait le choix de ne pas surcharger la mémoire de
travail avec des informations supplémentaires qui ne servent pas directement la
compréhension de limage. Si des ressources supplémentaires sont jugées
pertinentes pour l'apprentissage, les liens correspondants apparaitront sur la

plateforme qui répertorie nos vidéos, mais pas au sein de la vidéo en elle-méme.

3.3.1. Commentaires audio

En dehors d’informations importantes que I'on souhaite mettre en valeur et des titres
qui structurent la vidéo, les commentaires audio doivent étre privilégiés face au texte.
En effet, I'effet de modalité implique un meilleur apprentissage lorsqu’on utilise la
narration audio couplée a une vidéo que lorsque le texte apparait sur la vidéo, car le
texte et 'image empruntent tous deux la modalité visuelle et risquent de se parasiter.
[35] [66] [100] [102]

Tout comme les commentaires écrits, les commentaires audio doivent étre synchrones
a I'image pour profiter de I'effet multimédia et favoriser la création de liens entre le
modéle verbal et le modéle pictural du sujet étudié. Il ne faut pas montrer une image
puis la décrire, ou parler d’un systéme puis en montrer l'illustration : la vidéo permet
de donner a l'apprenant des informations visuelles en méme temps que des
informations verbales. [34] [35] [64] [68]

Dans le cadre de vidéos de démonstration clinique il nous est apparu trop complexe
d’enregistrer les commentaires simultanément a la captation vidéo. Pendant le
tournage, les bruits de la clinique (instruments, voix) pouvaient difficilement étre
masques et de plus il pouvait nous arriver d’étre interrompus. Il n‘aurait pas été
envisageable de recommencer un geste sur le patient pour un simple probleme de
captation audio. Plus encore, souhaitant privilégier des vidéos courtes et ciblées, il
nous est apparu préférable de réaliser un premier montage vidéo puis de préparer des

commentaires précis et synchrones avec les images.
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Pendant les captations vidéo, nous avons néanmoins maintenu 'enregistrement du
son, via un microphone compact relié a I'un des appareils réflexes. En effet le Pr
Taddei-Gross décrivait toujours verbalement le geste qu’elle était en train de faire,
comme si elle 'enseignait face a un étudiant, et bien que nous n’ayons pas conservé
ces enregistrements audio dans le montage final, ils ont été précieux lors des
premiéres phases de montage car ils ont permis d’organiser les séquences de maniére
logique. Cette verbalisation sert également a obtenir une captation vidéo optimale : en
se placant dans une situation de démonstration, I'enseignant effectue ses gestes plus

lentement et permet a la caméra d’en filmer le détail.

Un premier montage selon le scénario et le script préétablis a été réalisé sur le logiciel
Final Cut Pro. Ce premier montage est le plus long, car destiné a réduire une captation
de plusieurs heures de trois appareils différents en une séquence d’une vingtaine de
minutes, en choisissant les images les plus pertinentes et en les corrigeant si

nécessaire.

Les vidéos obtenues, vierges de tout commentaire, ont été soumises au Pr Taddei-
Gross afin qu’elle valide le montage ou nous fasse part des modifications a apporter.
Une fois le montage d'une vidéo validé, elle a rédigé les commentaires audio
correspondants, en prenant en compte le temps imparti pour chaque plan. Le montage
étant encore modifiable a ce stade, il lui était possible de demander I'ajout de quelques
secondes de vidéo lorsque le commentaire devait étre plus long, pour maintenir la

correspondance entre I'image et le commentaire audio associés.

Avant de débuter tout enregistrement audio, il convient de choisir l'instrument de
captation adéquat et de le tester. Un ordinateur récent, équipé de 3 microphones de
qualité studio a suffi a obtenir un son clair, sans bruits parasites, dés lors que
I'enregistrement se faisait a l'intérieur, dans une piéce calme. Le microphone compact
utilisé lors des tournages s’est averé avoir une qualité sonore comparable pour un
usage dans les mémes conditions (a l'intérieur et au calme), et pourra étre adapté a
d’éventuels enregistrements sur des ordinateurs moins bien équipés. Les éventuels
bruits résiduels tels que celui de la climatisation peuvent étre supprimés par

I'application de filtres anti-bruits sur le logiciel de montage.
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Pr Taddei-Gross a procédé a I'enregistrement des commentaires audio sur le logiciel
de montage iMovie (Apple) ; sous Windows le logiciel Movie Maker aurait été adapté
également. Ce type de logiciel, intuitif et gratuit, permet faire correspondre aisément
le commentaire audio a la vidéo, de couper et reprendre I'enregistrement a tout instant
et de supprimer les extraits ratés (figure 25). Une trame écrite des commentaires,
rédigée au préalable et sur laquelle apparait l'instant auquel doit débuter chaque
commentaire pour correspondre a I'image en cours, a la seconde pres, est fortement
recommandée a cette étape. Véritable script du commentaire audio, elle permet de
corriger efficacement un enregistrement raté en ne réenregistrant que la partie

concernée.

» £ Projets HJ- 2 F 3.1 empreinte Il maxHlaire

Mes données
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Mon film
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Figure 25 : Enregistrement de la piste audio sur iMovie.

Les enregistrements audio ont ensuite été transférés sur le logiciel Final Cut Pro pour
le montage final. Le montage vidéo final fait correspondre au maximum les images
avec leur commentaire audio. Cela implique de multiples ajustements : ralentir certains
passages pour que chaque geste corresponde exactement a sa description verbale,
rallonger certaines séquences en ajoutant des plans lorsque le commentaire s’avere
étre plus long que la séquence initiale, créer des transitions entre les différentes parties
de la vidéo. La trame écrite des commentaires sert également lors de cette étape, elle

permet de s’assurer que chaque vidéo comporte tous les commentaires enregistrés,
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et dans le bon ordre. Les derniéres corrections sont apportées a I'image (colorimétrie,
balance des blancs, recadrage éventuel) ainsi qu’au son (réduction des bruits
parasites, réglage des niveaux). Enfin, cette étape de montage se termine par I'ajout
des quelques commentaires écrits : essentiellement des titres qui organisent et

séquencent les vidéos, mais aussi le dosage et le temps de prise des matériaux.
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Figure 26 : Montage final sur Final Cut Pro

3.3.2. Style de discours

Par définition, I'enseignant en vidéo n’est pas présent face a I'étudiant, et cela peut
étre un frein a 'apprentissage par vidéo. [16] Cependant, il est possible d’atteindre une
téléprésence a travers la vidéo. [18] [32] [97] [131] Pour cela, I'enseignant doit donner
a chaque étudiant I'impression qu'il s’adresse directement a lui. C’est cette impression
d’étre le destinataire principal de I'information qui va rendre I'étudiant plus attentif au
message délivré. [32] [97] [87] Dans nos vidéos, les commentaires s’adressent donc
directement aux étudiants, a la deuxiéme personne, comme le Pr Taddei-Gross 'aurait

fait avec I'étudiant face a elle lors d’'une démonstration clinique.
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Par ailleurs, les vidéos ou I'enseignant parle avec entrain et enthousiasme, méme
exageéreés, sont plus engageantes. [37] L’accélération du rythme de sa diction qui peut
en résulter n’a aucun impact négatif sur I'apprentissage, au contraire : cela raccourcit

la vidéo et la rend d’autant plus engageante. [14] [37] [101]

3.3.3. Sons additionnels

Outre les commentaires audio, des sons et musiques peuvent étre ajoutés afin de
favoriser l'intérét des étudiants, notamment pour souligner le début et la fin de la vidéo.
lls doivent bien entendu étre libres de droits. [16] [17]

L’utilisation de sons additionnels doit cependant rester exceptionnelle et la musique
ne doit pas étre diffusée en fond tout au long de la vidéo. En effet ces sons peuvent
constituer une charge cognitive inutile trop importante, détournant I'attention de
'apprenant du discours de I'enseignant. [61] [35] Il faut éviter au maximum le superflu
et ne garder que ce qui est nécessaire a la compréhension ou la structuration du

discours. [35]

Dans nos vidéos nous avons utilisé un extrait de percussions qui marque le début de
chaque vidéo dans une sorte de générique tres court comportant le titre de la
séquence (moins de 10 secondes). Outre les commentaires, les seuls autres sons
présents sont ceux des instruments ou de la préparation des matériaux, que nous
avons volontairement maintenus, sur certaines séquences uniquement, pour favoriser
une mise en situation authentique. lls ont été atténués largement afin de ne pas

parasiter le commentaire audio.

3.4. Diffusion des vidéos pédagogiques

La diffusion de nos vidéos pédagogiques doit pouvoir permettre une grande flexibilité
d’utilisation, qui est un des atouts majeurs du podcast vidéo, ainsi qu'une interactivité
et une interaction maximales pour favoriser 'engagement de I'étudiant dans son

apprentissage.
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3.4.1. Création d’un site web ergonomique et intuitif

Voulant favoriser une flexibilité d’'usage de nos podcasts vidéo, il était indispensable
que le site web sur lesquelles elles sont répertoriées permette un visionnage tant sur
appareil fixe que sur appareil mobile. Dans cette optique, I'environnement de
développement (framework) Bootstrap est apparu idéal, adaptant automatiquement la
mise en page du site a la taille de I'écran de I'utilisateur.

Le site web qui répertorie les vidéos a été créé a partir d’'un modeéle préétabli (template)
sous licence MIT, c’est-a-dire libre de droit, et open source (code source ouvert),
obtenu sur le site startbootstrap.com. [149] Ce modéle constitue la base de
I'architecture du site, mais il a été largement modifié pour I'adapter a notre projet.
L’éditeur de texte Sublim Text a été utilisé a cet effet, pour dans un premier temps
modifier fois le code HTML du site (Hyper Text Markup Language), qui décrit le
contenu de la page : le texte, les liens, les images, les vidéos. Puis nous avons modifié
'apparence du site via son code CSS (Cascading Style Sheets) : agencement,
couleurs, police. Le MOOC du site openclassrooms.com « apprenez a créer votre site
web » permet d’appréhender les bases du code html et css. [150] Nous ne rentrerons
pas plus dans les détails de I'organisation du site web, qui n'est pas I'objet de cette

thése.

3.4.2. Acceés au site

Les cours en ligne a audience massive et non investie auront tendance a
dépersonnaliser I'enseignant. Si I'on veut conserver un appui personnalisé de
I'enseignant, il conviendra de favoriser les cours a inscription réduite dont tous les

participants sont investis. [151]

Nous avons donc choisi de limiter I'accés aux vidéos aux étudiants de la faculté de
Chirurgie Dentaire de Strasbourg, via 'espace numérique de travail de I'Université de
Strasbourg. Elles ne seront pas accessibles a d’autres étudiants ou praticiens
souhaitant se former, car elles sont indissociables des cours magistraux de prothése

amovible compléte ainsi que de l'interaction qui en résulte.
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Ce choix permet également de protéger I'image des deux patients ayant accepté de
participer a notre projet. lls nous ont donné I'autorisation d’utiliser leur image a des fins
pédagogiques, internes a la faculté. Le contrdle de la diffusion restreinte des vidéos
est indispensable a la préservation de leur image.

3.4.1. Utilisation d’une plateforme de streaming

Afin de faciliter l'insertion de vidéos sur un site web et éviter des temps de chargement
trop longs, 'idéal est de poster les vidéos sur une plateforme de streaming, en veillant
a ce qu’elles ne soient pas répertoriées par la plateforme (non accessibles depuis le
moteur de recherche, disponibles uniquement pour les utilisateurs disposant de
'adresse web exacte). Ces plateformes permettent de faire apparaitre un lecteur vidéo
sur le site web. La vidéo est alors visionnée directement depuis notre site via ce

lecteur, sans renvoyer a la plateforme de streaming.

L'utilisation d’'une plateforme de streaming est essentielle si 'on veut analyser
'engagement des utilisateurs. En général, comme leur systéme de financement des
créateurs de contenus repose sur 'engagement visuel, ces plateformes donnent les
chiffres de l'audience (nombre de spectateurs) de la vidéo en fonction du temps. [37]
[60] L’analyse des données de la plateforme de streaming pour chaque vidéo postée
nous permettra de voir si les étudiants visionnent les vidéos jusqu’a leur terme, s'ils se
concentrent sur certains moments de la vidéo, a quel moment de la journée ils

regardent le contenu.

3.4.2. Favoriser ’'interactivité

Comme décrit précédemment, l'interactivité a un role favorable dans 'engament de
I'étudiant, qui peut grace a elle maitriser son apprentissage. [15] [55] [56] [57] Le site
doit étre intuitif et facile a maitriser, pour permettre a I'étudiant de trouver facilement
'information et d’y focaliser son attention sans étre distrait. [18] [55] Afin de favoriser
'autonomie de l'utilisateur sur le site web, une indexation logique des capsules est
nécessaire : en chapitres, sous-chapitres. [56] Ainsi, il peut choisir quelle vidéo

regarder lorsqu’il en a besoin, avec un minimum d’effort et en peu de temps.
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La page d’accueil de notre site web présente, sous le titre de « vidéos tutorielles de
prothése amovible compléte », 8 items (figures 27 et 28) : un par séance clinique de
réalisation de prothéses amovibles complétes bimaxillaires (7 séances), auxquels
s’ajoute une rubrique « pour aller plus loin », destinée a accueillir des liens vers du

contenu supplémentaire (articles scientifiques, vidéos de techniques spécifiques...).

Les tutoriels de Prothese

La plateforme qui vous aide a maitriser les gestuelles cliniques

Accéder aux tutos de prothése amovible compléte

Figure 27 : Page d'accueil du site web

PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE =

1 2 3 4

Empreintes primaires

Figure 28 : Menu principal
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En cliquant sur l'item d’'une séance (ici par exemple sur la séance 2 : empreintes
primaires), I'’étudiant ouvre une page dédiée a celle-ci, sur laquelle figurent toutes les
vidéos de démonstrations nécessaires. Chaque vidéo a un théme précis, identifiable
dans son titre, afin que I'étudiant puisse trouver efficacement I'information recherchée.
La flexibilité de I'architecture Bootstrap lui permet de visionner ces vidéos aussi bien
pendant sa pause de midi sur son téléphone portable que la veille au soir sur son

ordinateur par exemple (figure 29).

PROTHESE mo\ﬂm.(cwpmi.smca

1}

PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE, SEANCE 2

¥ Choixdu Porte-Empieinte

CHOIX DU PORTE-EMI » INTE

Porte-Empreinte

J Empreinte primaire maxillaire Empreinte primaire maxillaire

 EMPREINTE PRIMAIRE MA, > AIRE

ENPREINTE PRIMAIRE > E

I Empreinte primaire mandibul

] e primaire mandibula e s e s
Empreinte primaire mandibulaire EMPREINTE PRIMAIRE > AIRE

 EMPREINTE PRIMAIRE MAT > SULAIRE

Vue sur ordinateur Vue sur mobile

Figure 29 : Exemple de la page d'une séance

3.4.3. Favoriser ’'interaction

L’interactivité¢ ne suffira pas a un apprentissage constructiviste, qui nécessite
également une interaction entre I'enseignant et I'étudiant, et une interaction entre
pairs. [52] Leur maintien en ligne implique des échanges via le média. On peut ainsi
offrir aux utilisateurs la possibilité de laisser des commentaires directement au niveau

de chaque contenu voire méme créer un forum ou un chat. [11] [50] [54] [56]

La mise en place d’outils d’échanges en ligne demande un code bien plus complexe,
au-dela de nos compétences. De plus, pour qu’un réel échange puisse avoir lieu
I'enseignant doit disposer d’'un temps quotidien dédié a la gestion du forum. [11] [126]

Ainsi, dans le cadre de la prothése amovible compléte il n’a pas été jugé nécessaire
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de mettre en place un forum en ligne, car l'interaction avec les enseignants et entre
pairs est maintenue dans les cours magistraux, et davantage encore dans les

vacations cliniques.

La vidéo offre néanmoins une opportunité de renforcer l'interaction en cours magistral,
par le visionnage en groupe. Il a été démontré que I'apprentissage par I'observation
est plus efficace lorsqu’il est commenté et discuté entre pairs (peer feedback). La
perspective de devoir discuter de ses observations va favoriser un visionnage plus
actif de I'étudiant, et donc un meilleur apprentissage. [93] [94] [95] Les débats et
discussions entre pairs vont faciliter I'apprentissage de contenus complexes, en
éclaircissant ensemble les points de confusion ou de difficulté identifiés lors du
visionnage. [93] [94] [95]

Ce visionnage en groupe doit tenir compte des particularités de la génération Z, dont
'engagement est moins conditionné a l'interaction entre pairs que la génération Y.
Ces étudiants sont habitués a la nature individuelle de 'usage numérique et préferent
en général prendre le temps de faire I'acquisition du savoir seuls, en se faisant leurs
propres réflexions sur I'enseignement, avant de les partager avec autrui dans un
second temps. [89] [90] lIs différent en cela largement de la génération Y qui les a

précédés et qui préférait le travail collaboratif, en équipe. [89] [92]

Cependant, suite a ce visionnage individuel, un temps d’échange est important pour
pouvoir poser leurs questions a I'enseignant ou confronter leur point de vue a celui de
leurs pairs. [90] Ainsi, 'organisation la plus efficace pour favoriser l'interaction via la
vidéo chez la génération Z est de laisser a I'étudiant le temps d’appréhender la vidéo
seul chez lui, en l'informant qu’un visionnage en groupe aura lieu dans un second
temps, afin qu'’il puisse avoir une premiére approche du sujet avant de venir la

confronter a celle de ses pairs. [89]
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4. RoOle de I’enseignant

Si la mise a disposition de podcasts vidéo présente beaucoup de bénéfices pour
'apprentissage des étudiants, la réalisation de ces vidéos nous a fait prendre

conscience de l'investissement important qu’elles représentent pour 'enseignant.

4.1.1. Maitrise de la communication

Pour étre un outil de communication idéal, la vidéo dépend particulierement de la
maitrise de I'enseignant en communication. Un bon orateur en vidéo devra, tout
comme il le ferait face a un amphithéatre, maitriser des niveaux d’énonciation
différents afin de susciter I'attention de son public. Il doit pouvoir garantir le sérieux de
son propos (logos) par des références scientifiques, tout en créant une connivence

avec son auditoire (pathos). [151]

Cependant I'exercice du cours en vidéo differe de celui du cours magistral car le
discours doit étre plus bref. Surtout, il n’y a pas de place pour les tics de langage ou
les hésitations, qui induisent une charge cognitive inutile. Il s’agit donc d’'un outil de
communication complexe, dans lequel I'enseignant va devoir trouver un équilibre entre
un discours prépare a I'avance et précis, mais qui doit rester naturel et ne pas étre lu
pour garder une authenticité et créer un lien avec I'étudiant. La mise en place de vidéos
courtes nécessite donc un travail de pré-production plus lourd, afin de planifier les

segments que I'on souhaite réaliser et le discours associé. [37] [87]

4.1.2. Polyvalence de I'’enseignant

Certaines universités choisissent de faire réaliser leurs vidéos par un ingénieur
pédagogique, et des plateformes se chargent de leur diffusion. L’enseignant se voit

alors dépossédé de son support de cour, produit par des designers. [151]

La mise en place de vidéos pédagogiques sans assistance extérieure demande une
grande polyvalence de l'enseignant qui devient, en plus d’étre le concepteur et
’énonciateur du cours, un éditeur de contenus. Cela nécessite, outre sa formation

scientifique et pédagogique, des compétences issues d’autres métiers : ingénieur du
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son, monteur vidéo, graphiste, cinéaste, scénariste, producteur. [45] [87] Les
nouvelles technologies sont souvent déja utilisées au sein de I'enseignement, mais la
maitrise du multimédia entant qu’utilisateur n'implique pas la maitrise de la création de

contenu multimédia. Cela demande un temps d’apprentissage. [85]

Au-dela de la polyvalence technologique, les étudiants futurs enseignants qui ont
réalisé des vidéos pédagogiques rapportent avoir amélioré leurs connaissances en
matiére d’enseignement notamment dans la conception de dispositifs de formation,
dans la gestion de leurs étudiants et dans I'usage des ressources. [15] [18] [85] A notre
connaissance, il n’y a pas de littérature évoquant le cas spécifique des enseignants en

chirurgie dentaire.

4.1.3. Un investissement couteux en temps

La réalisation de podcasts vidéo demande un investissement de temps considérable
de la part de I'enseignant. |l doit choisir les images pertinentes pour I'apprentissage de
ses étudiants, structurer les connaissances en différentes parties, avec des liens
logiques, s’entrainer a le dire. Et a ce temps de travail déja conséquent il faut ajouter
un potentiel temps d’appropriation de la technologie, plus ou moins long selon son
degré de connaissances en la matiére (matériel de captation, logiciel d’enregistrement
audio, logiciel de montage), ainsi que le temps de post-production : montage, ajout de

commentaires.

Ce temps de réalisation de vidéos s’ajoutant a leurs autres obligations académiques,
des études dans d’autres disciplines (hors santé) rapportent que certains enseignants
ne considérent pas le rapport colt/bénéfice comme satisfaisant, d’autant que ce travail
ne serait pas reconnu a sa juste valeur par leurs institutions. Néanmoins, ils sont préts
a s’investir dans la réalisation d’'un podcast lorsqu’ils ont la garantie que ce contenu

sera réutilisé les années suivantes. [15] [24] [45]

A titre d’exemple, voici le temps de réalisation d’'une seule capsule vidéo de 7 minutes,
au sujet de I'empreinte primaire maxillaire, dans le cadre de cette thése. Il ne s’agit
pas de la premiére vidéo réalisée et ce temps ne prend donc pas en compte celui de

I'appropriation de la technologie, mais uniquement celui de la réalisation.
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Etape Durée

Ecriture et validation du scénario et du script* 3 heures réalisateur seul

+ 2 réunions de 1 heure en concertation avec les

enseignants

= 5 heures

Organisation de la séance clinique (réservation | 45 minutes
du fauteuil, gestion de la disponibilité du

praticien et du patient)

Préparation du matériel clinique et du matériel | 30 minutes en début de séance

de captation video + 30 minutes de rangement en fin de séance

=1 heure

Captation vidéo de la séance 2 heures et 30 minutes

Premier montage vidéo : tri des vidéos, choix | 4 heures
des images des différentes caméras,

recadrage, coupes, corrections de I'image

Ecriture et enregistrement de la voix off 3 heures

Séances de coordination entre le monteur et | 2 réunions de 1 heure
'enseignant: écoute des enregistrements =2 heures
audio, corrections du montage et choix des

commentaires écrits

Montage final avec voix et commentaires écrits | 1 heure et 30 minutes

Total = 19 heures et 45 minutes

Figure 30 : Temps nécessaire a la réalisation d'une capsule de 7 minutes

*II est a noter que le script a été écrit en reprenant nos notes issues des cours de

prothése amovible compléte du Pr Taddei-Gross ainsi qu’en utilisant le polycopié de
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protheése amovible compléte. Ce contenu n’a pas été créé exclusivement pour les
vidéos, qui viennent illustrer ce qui est enseigné en cours magistral. Il faut imaginer
que la création d’un contenu entierement neuf demanderait un temps d’écriture bien

plus conséquent.

Sans prendre en compte la réalisation de la plateforme dédiée au partage de ces
vidéos et en ne prenant en compte que le temps alloué a la réalisation d’une seule

capsule de 7 minutes, on atteint donc déja plus de 19 heures de travail.

La réalisation de podcasts vidéo doit donc se faire a condition d’avoir la certitude de
répondre a un besoin des étudiants, et d’avoir le projet de réutiliser les vidéos réalisées
pendant plusieurs années (tant que les techniques enseignées sont toujours en accord

avec les données de la science).

4.1.4. Un média différent mais un métier identique

Cet investissement en temps et en ressources reste cependant comparable a celui
que I'enseignant doit mobiliser pour la création d’un cours magistral, pour lequel il doit

aussi maitriser a la fois sa communication et son support de cours.
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5. Perspectives d’évolution

5.1. Evaluation des vidéos

Dés leur diffusion, les statistiques de la plateforme de streaming permettront d’évaluer
'engagement des étudiants face aux vidéos, et leur maniére de les utiliser. [37] [60]
Quand les regarde-t-ils ? Combien de fois pour chaque vidéo ? Visionnent-ils la vidéo
en entier ou seulement certains extraits ? Certaines vidéos sont-elles visionnées plus

que d’autres ?

Il sera intéressant de recuelillir les avis étudiants apres la mise en place des vidéos,
via un nouveau questionnaire, afin de pouvoir comprendre plus finement quels usages
ils font des vidéos, quels effets elles ont eu sur leur progression et leur niveau de
stress, mais aussi pour ajuster le dispositif a leurs besoins et aider a la réalisation
d’éventuelles nouvelles vidéos. Les résultats des étudiants en clinique et aux examens
théoriques pourront également étre analysés et comparés a ceux des promotions

précédentes, n'ayant pas bénéficié de vidéos de démonstration.

5.2. Contenu supplémentaire

Dans notre questionnaire initial, si la vidéo de démonstration apparaissait étre le
moyen favori des étudiants pour améliorer leur formation en prothése (a 90,8%),
rappelons que 75,5% d’entre eux étaient intéressés par la mise a disposition de fiches
récapitulatives du déroulement d’'une séance et 51% par des listes de matériel. Ce
type de contenu pourra étre ajouté sur la page de chaque séance aux cotés des vidéos

correspondantes.

Ce contenu supplémentaire peut également porter sur des vidéos plus pointues, que
I'étudiant peut consulter en toute autonomie. Au-dela des connaissances que cela lui
apporte, le fait de voir des méthodes plus complexes peut favoriser son engagement.
[57] Dans le cadre de cette these, les vidéos réalisées se veulent étre une base pour
les étudiants de DFASO2 et de T1, et il est préférable qu’elles forment un ensemble

cohérent avec la méme enseignante tout au long des séances. Mais il serait
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intéressant de réaliser d’autres vidéos dans un second temps, isolées et plus
spécifiques, détaillant des concepts plus poussés ou techniques, et qui pourraient
alors faire intervenir d’autres enseignants de prothése amovible. [18] [104]

Afin de focaliser son attention et acquérir des connaissances plus solides et plus
stables, I'étudiant doit étre le plus actif possible. [15] [96] Cette mise en action est
limitée dans le cadre de nos vidéos, car leur objectif pédagogique principal est de
montrer le geste clinique, que I'étudiant ne pourra pas reproduire en temps réel face a
son écran, mais seulement dans un second temps lors du suivi d’'un patient en clinique.
Cependant une mise en action pourra étre mise en ceuvre a l'avenir via d’autres
vidéos, par exemple des vidéos de cas cliniques, dans lesquelles on pourra demander
a I'étudiant de proposer un diagnostic ou un plan de traitement, avant de lui donner la
réponse. [96] La plateforme Vizia permet par exemple d’ajouter des questions a une
vidéo téléchargée au préalable sur une plateforme de streaming (YouTube ou Wistia).

Tant que I'étudiant n’a pas répondu a la question, la vidéo reste en pause. [152]
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Conclusions

A la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg, face a I'impossibilité technique de
réaliser des travaux pratiques de prothese amovible compléte et suite a I'arrét des
démonstrations cliniques de cette discipline, la vidéo est apparue constituer une

alternative pour améliorer la formation des étudiants.

Un questionnaire auprés des étudiants de 5°™¢ et de 6°™ année, qui ont déja bénéficié
du cours clinique de prothese amovible compléte et dont la majorité a déja
expérimenté son application en clinique, nous a permis d’évaluer les attentes des
étudiants face a la mise en place de ce média. Il est apparu que leur difficulté principale
dans I'Unité Fonctionnelle de Prothese est le manque de préparation technique pour
la réalisation des gestes cliniques. Les vidéos de démonstrations et les fiches
récapitulatives de séance et de matériel nécessaire leur apparaissent étre des moyens
d’améliorer leur formation. lls souhaitent en majorité, a 98%, visionner ces vidéos
avant chaque séance clinique, selon le geste qu’ils ont a réaliser. L'usage d’appareils
mobiles pour visionner ces vidéos resterait minoritaire car 72, 4% pensent privilégier
un visionnage sur ordinateur fixe. Enfin ce questionnaire montre un large plébiscite
des cours magistraux : sur 98 participants, seuls 8 souhaitent voir les contenus en

ligne remplacer les cours en présentiel.

Deux théories de I'apprentissage doivent étre considérées afin de mieux appréhender
la réalisation de vidéos pédagogiques. Premiérement le constructivisme, qui vise
principalement a engager I'étudiant dans son processus d’apprentissage, en favorisant
une exploration de connaissances en autonomie et un apprentissage actif de
I'étudiant, encouragé et guidé par ses enseignants et ses pairs. Deuxiemement la
théorie de la charge cognitive selon laquelle la mémoire humaine peut étre
représentée comme un ensemble de trois composantes travaillant successivement :
la mémoire sensorielle et la mémoire de travail, a capacité limitée, et la mémoire a

long terme a capacite illimitée.

Ce systéme va induire une charge cognitive, qui correspond a la charge d’informations
que la mémoire de travail traite simultanément, et qui doit étre minimale pour faciliter

'apprentissage.
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L’histoire de la vidéo pédagogique en France nous montre que les images animées
ont été utilisées depuis leur invention a des fins pédagogiques. Mais c’est via la
révolution numérique, et plus particulierement suite a la création de plateformes de
partage de vidéos et par la démocratisation de l'internet haut-débit a partir de 2005
que les vidéos pédagogiques ont pu étre accessibles a tous les utilisateurs.
L’avénement du numérique permet également la production de vidéos d’amateurs,
sans logistique lourde, puisqu’aujourd’hui le matériel de captation, les logiciels de
montage et les plateformes de diffusion sont accessibles a tout utilisateur.

La vidéo est un outil idéal de communication, elle permet par son montage une maitrise
idéale du discours de l'orateur, et peut retranscrire fidélement les différents registres
de I'Art oratoire : sans faire disparaitre son Logos et son Pathos, elle réaffirme I'Ethos
de l'orateur en le plagant au centre de la vidéo. La génération Z, qui représente la
majorité des étudiants de la faculté, est particulierement sensible a ce média, dont elle
est la plus grande consommatrice, et qui répond a son besoin d’apprendre par

I'observation.

Lorsque la vidéo est diffusée sur Internet (et est alors appelée podcasts vidéo), elle
constitue également un outil idéal de pédagogie constructiviste dans lequel I'étudiant
prend le contrdle de son apprentissage. En effet, son visionnage est rendu possible
en tout temps et en tout lieu, au gré des envies et des besoins de I'utilisateur. Plus
encore, il peut en un simple clic et sans avance rapide accéder a un extrait précis de
la vidéo, revoir une séquence autant de fois que nécessaire ou faire une pause pour

accéder a des contenues complémentaires en ligne.

La vidéo va également contribuer a I'amélioration intrinséque de I'apprentissage.
D’une part elle favorise I'effet de modalité : en sollicitant simultanément les canaux
sensoriels auditif et visuel (en combinant image et narration audio), la capacité de la
meémoire de travail est optimisée. D’autre part elle donne a voir aux étudiants des
situations nouvelles, en multipliant les perspectives sur un sujet afin de le comprendre
plus en profondeur. Malgré cette multiplication des perspectives, la vidéo constitue
une référence commune a tous les étudiants, contrairement aux démonstrations

cliniques qui pouvaient différer en fonction de l'instructeur et du patient choisi.
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Une amélioration des résultats étudiants a été observée dans d’autres disciplines,
lorsque la vidéo compleéte le cours. Des études en chirurgie dentaire ont constaté une
amelioration des résultats écrits des étudiants mais peu font état d’amélioration
significative des résultats aux tests pratiques. Cependant aucune étude a notre
connaissance ne portait sur l'utilisation de vidéos pour des disciplines ne disposant
pas de démonstration, comme c’est le cas de la prothése amovible compléte dans
notre faculté. En outre certaines de ces études comportent un biais, les étudiants
n’ayant eu qu’un acces restreint aux vidéos. En revanche, 'engagement des étudiants
en chirurgie dentaire augmente significativement dans les disciplines qui comportent
des vidéos.

C’est par I'étape intermédiaire qu’elle constitue, entre la théorie et la pratique, que la
vidéo prend tout son sens en chirurgie dentaire. Le visionnage de vidéos de
démonstrations permet a I'étudiant d’autoévaluer sa pratique en identifiant les gestes
tels qu’ils doivent étre réalisés, mais aussi les erreurs a éviter. Ces gestes sont
capturés dans le moindre détail, les agrandissements et les ralentis de la vidéo lui
donnant a voir chaque geste sous son meilleur angle, bien plus que lors d’'une
démonstration clinique dans laquelle la petite taille du champ de travail ne le permet
pas. La vidéo peut méme immerger I'étudiant dans une situation clinique authentique,
favorisant ainsi sa préparation a y répondre, par un apprentissage vicariant : par
'observation active d’'un modéle, il retient assez d’informations pour pouvoir
s’approprier le savoir-faire et le comportement proche du modéle. Cet apprentissage
vicariant peut étre un moyen de faire diminuer le stress inhérent a la clinique, car grace

a lui I'étudiant est plus a méme de se percevoir capable de réussir.

Si I'on aurait pu craindre que la relation entre I'étudiant et son enseignant soit rompue
par ce media, il apparait au contraire que les étudiants développent un lien particulier

avec |'orateur de la vidéo, le percevant comme un guide a leurs cétés.

L’utilisation de la vidéo a des fins pédagogiques a néanmoins des limites. N'ayant
gu’une fonction d’information, elle ne saurait se substituer a un cours complet qui
remplit également des fonctions de communication, de collaboration, d’évaluation et
de soutien. Dans le cadre de la chirurgie dentaire, elle va aider I'étudiant a comprendre
le geste, mais celui-ci ne sera véritablement acquis qu’en le réalisant plusieurs fois sur

un patient. Bien que la vidéo de démonstration se veuille la plus générale possible,
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elle ne correspondra jamais parfaitement a la situation rencontrée en clinique, et
malgré la multiplication des points de vue qu’elle permet, elle ne sera jamais
exhaustive par rapport a la situation réelle, mais limitée a la perspective de la caméra.
Enfin I'efficacité de la vidéo sur I'apprentissage est conditionnée d’une part par son
visionnage par les étudiants, que I'on ne peut pas contrdler et qui parfois choisissent
de ne pas utiliser la vidéo, et d’autre part par leur design. Il ne suffit pas de transcrire
le contenu d’un cours en vidéo pour améliorer I'apprentissage, il faut concevoir le
design de la vidéo pour répondre au mieux aux besoins des étudiants et pour tendre

vers une charge cognitive minimale.

Forts de ces considérations sur les avantages et les limites de la mise en place de
vidéos pédagogiques, nous avons réalisé nos propres vidéos de prothése amovible
compléte, selon quatre étapes : la définition du dispositif pédagogique dans lequel
elles s’inscrivent, la définition de leur dispositif d’énonciation et sa mise en ceuvre lors

du tournage, leur montage et leur diffusion.

Le dispositif pédagogique est défini premiérement par son public. Dans notre cas les
vidéos sont destinées aux promotions de 5™ et 6°™ année et prendront donc en
compte leur niveau de connaissances préalable. Deuxi€mement, il convient de définir
son objectif pédagogique principal. Le manque de préparation technique étant apparu
comme étant la premiere source de stress chez ces étudiants d’aprés notre
questionnaire, l'objectif pédagogique principal de nos vidéos est d’améliorer
I'assimilation des gestes, des techniques et des étapes de réalisation d’'une prothése
amovible compléte. De cet objectif découle le choix du point de vue a adopter : la
perspective du soignant favorise I'analyse des gestes et I'apprentissage vicariant.
Troisiemement, I'objectif pédagogique principal va étre détaillé en compétences qui
doivent étre acquises par la vidéo, et qui sont définies en complément de celles
acquises par le cours. Un usage des contenus en ligne en complément du cours
magistral étant favorisé par les étudiants, il a été décidé que nos vidéos ne se
concentreraient que sur I'aspect clinique de la prothése amovible, faisant référence au
cours magistral lorsque des connaissances plus théoriques sont nécessaires. Le
scénario détaillé des vidéos a été établi d’apres ces compétences, en reprenant

I'organisation des séances telle que décrite dans le cours.
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La mise en ceuvre du dispositif d’énonciation particulier que constitue la vidéo
commence par le choix de son contexte. Voulant privilégier un contexte authentique
et connu de I'étudiant pour favoriser un apprentissage vicariant, nous avons choisi de
tourner les vidéos dans I'UF de Prothése, sur un fauteuil identique a celui dont
disposent les étudiants, sans éclairage additionnel. Nous n’avons cependant pas
souhaité développer l'apprentissage vicariant jusqu’a choisir un étudiant comme
acteur de la vidéo afin de favoriser l'identification du spectateur, mais avons préféré
choisir un expert de prothése amovible compléte en la personne du Pr Taddei-Gross,
privilégiant ainsi la justesse du geste pour correspondre a notre objectif pédagogique.
Afin de faciliter le tournage, un script doit étre établi. Il compléte le scénario
d’informations techniques sur le type de vue a privilégier pour chaque geste, et sur le

matériel nécessaire a chaque étape.

Une qualité optimale doit étre privilégiée pour le tournage afin de ne pas distraire
I'attention de I'apprenant ou saturer sa mémoire de travail avec des artefacts visuels.
De plus il faut pouvoir multiplier les points de vue afin de correspondre aux angles
choisis dans le script et choisir les meilleures vidéos lors du montage. Pour répondre
a ces impératifs, nous avons utilisé deux appareils réflexes a capteur APS montés sur
trépied. Un des appareils, équipés d’'un objectif zoom, était destiné a filmer les plans
rapprochés du patient. Le second, équipé d’une focale fixe, était destiné a filmer des
plans du praticien et du patient. Ce dispositif était complété d’'un smartphone, dont la
qualité est suffisante pour des vues du plan de travail ou lorsque le praticien travaillait

éloigné du patient.

Le montage de la vidéo doit étre fait en vue d’optimiser la mémoire de travail, en
mettant en avant les images pertinentes et en supprimant tout ce qui pourrait distraire
'apprenant et augmenter sa charge cognitive inutilement. Il convient a cet effet de
privilégier des vidéos courtes, au théme bien défini. Ces vidéos courtes, appelées
capsules, sont celles qui permettent le plus d’autonomie, I'’étudiant pouvant trouver
l'information dont il a besoin plus facilement, mais également celles qui permettent de
réduire au maximum la charge cognitive, les vidéos longues ayant tendance a saturer
la mémoire de travail par une surcharge d’informations. Nos vidéos ont donc été
divisée en 7 chapitres, chaque chapitre correspondant a une séance clinique. Puis au

sein d'un méme chapitre, une nouvelle division thématique a été effectuée, afin
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d’obtenir des vidéos de 6 minutes maximum. Aprés un premier montage, les
commentaires audio ont pu étre ajoutés par le Pr Taddei-Gross. L'utilisation d’un script
des commentaires est recommandée a cette étape afin de faciliter un nouvel
enregistrement en cas de probléme sur un extrait. Le montage final intégre ces
commentaires audio en les faisant correspondre aux images qu’ils décrivent afin
d’utiliser a la fois la modalité visuelle et la modalité auditive de I'apprenant. Des
commentaires écrits peuvent étre ajoutés également mais doivent servir a
I'organisation de la vidéo pour structurer I'apprentissage (titres), ou faire part d’'une
information importante a retenir. L’'usage de texte long, reprenant le commentaire

audio est a proscrire car elle constituerait une redondance.

Le choix du type de diffusion constitue la derniére étape de mise en place des vidéos.
Pour favoriser une flexibilité d’'usage et favoriser un apprentissage autonome des
étudiants, nous avons choisi de créer un site web répertoriant toutes les vidéos. 98%
des étudiants indiquant vouloir visualiser ces vidéos avant leur séance de prothése,
selon le geste a réaliser, nous avons mis en place une organisation par séance sur le
site. En cliquant sur la séance qui l'intéresse, I'étudiant dispose de toutes les vidéos
détaillant les gestes qu’il aura a réaliser. Une plateforme de partage de vidéo a été
utilisée pour mettre les vidéos en ligne car elle permet d’obtenir des données sur la
maniére dont les vidéos sont visionnées : fréquence de visionnage, nombre de
pauses, nombre de répétitions, visualisation en entier ou par extraits. Ces vidéos ne
sont cependant pas répertoriées sur la plateforme de partage vidéo, et 'accés au site
est limité aux étudiants de la faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg : faisant
référence régulierement au cours magistral, elles sont indissociables de celui-ci et sont
incomplétes sans lui, et de plus cette restriction protége l'image des deux patients
ayant accepté de participer a notre projet. Cette diffusion en ligne n’empéche pas un
visionnage en groupe dans le cadre des cours de prothése amovible compléte, lors
duquel les étudiants peuvent commenter leur visionnage entre pairs, renfor¢ant ainsi

leur appropriation du savoir.

Ces étapes de réalisation nous ont fait prendre conscience de l'investissement
considérable qu’elles demandent a I'enseignant. Nous avons ainsi estimé que plus de
19 heure étaient nécessaire a la réalisation d’'une seule capsule, sans compter le

temps d’appropriation des technologies peut s’y ajouter. Outre cet investissement en
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temps, I'enseignant créateur de vidéos doit faire preuve d’'une grande polyvalence,
maitrisant sa communication mais aussi son support: scénario, prise de vue et
montage. La réalisation de telles vidéos doit donc se faire a condition d’avoir bien défini
les besoins des étudiants dans la discipline concernée, et d’avoir le projet de réutiliser
les vidéos réalisées pour les promotions suivantes, tant que les connaissances
enseignées sont en accord avec les données scientifiques. Le travail de création de
vidéo pédagogique reste cependant proche de celui nécessaire a la création d’un
cours magistral, qui demande également une grande polyvalence et un investissement

en temps comparable.

La mise en place de la vidéo pédagogiques ne s’arréte pas a leur diffusion. Ce
nouveau dispositif doit étre évalué aprés sa mise a disposition, via les données de
visionnage de la plateforme de partage vidéo, via des questionnaires destinés aux
étudiants ou encore via les résultats aux évaluations cliniques et théoriques. Ces
évaluations viseront a objectiver I'effet de la vidéo sur I'apprentissage des étudiants
en chirurgie dentaire, a décrire quels usages ils en font et a améliorer les vidéos et la
plateforme. De premiéres pistes d’améliorations sont I'ajout de nouveaux contenus de
prothése amovible compléte. Des fiches récapitulatives de séance et de matériel, des
vidéos de techniques plus complexes et des vidéos cliniques a questions intégrées

sont autant de contenus envisageables pour développer le site web a I'avenir.
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Résumé :

Au cours de leurs études, les étudiants de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg bénéficient
d’'un enseignement théorique, pratique puis clinique. Aujourd’hui I'audiovisuel se présente comme
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mettre en application ces recommandations, nous avons choisi de réaliser des tutoriels de Prothése
Amovible Compléte, discipline complexe en raison de ses concepts et de ses gestuelles difficiles a
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