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Résumé : Le compagnonnage, modele traditionnel
de la formation médicale, souléve des enjeux
éthiques et de sécurité car les novices s'exercent sur
de vrais patients. Pour y remédier, la Haute Autorité
de Santé (HAS) a instauré la directive « jamais la
premiére fois sur un patient », encourageant l'usage
de la simulation. La réalité virtuelle (RV) s'impose
alors comme un outil prometteur, offrant un
environnement immersif ou les étudiants peuvent
s'exercer sans risque pour les patients. Cependant, les
simulateurs actuels sont majoritairement centrés sur
I'apprentissage autonome, limitant ainsi la présence
d'un instructeur pour guider les apprenants. Cette
absence souléve la question de comment réintégrer
un instructeur dans les simulateurs immersifs pour
optimiser la formation.

Dans cette thése, nous explorons la conception
d'interactions multimodales et collaboratives dans
des environnements virtuels collaboratifs (EVCs), afin
de permettre a un instructeur de superviser et
d'accompagner un apprenant dans l'apprentissage
de gestes techniques. Nous avons étudié les
interactions entre instructeur et apprenant a la fois
dans le monde réel et le virtuel, en adaptant une
approche centrée sur I'humain. Sur la base de
I'analyse de terrain, nous avons modélisé ces
interactions et congu plusieurs environnements
virtuels  collaboratifs pour tester différentes
modalités de communication.

Trois études expérimentales ont été réalisées pour
évaluer 'impact des modalités de communications
sur le transfert des compétences techniques. Les
résultats des deux premiéres études montrent que
les instructions visuo-haptiques offrent les
meilleures performances en termes de rapidité et
de précision, tandis que l'ajout de la modalité
verbale améliore I'expérience utilisateur. Dans la
troisieme étude, les feedbacks visuels ont accéléré
I'exécution des taches, tandis que les feedbacks
visuo-haptiques ont  optimisé  |'expérience
utilisateur en réduisant la charge cognitive et en
renforcant la collaboration.

Nos travaux fournissent des recommandations
pour la conception d'EVCs destinés a la formation
aux gestes techniques. lls montrent que
I'intégration d'une communication multimodale
améliore significativement les interactions entre
l'instructeur et l'apprenant, en optimisant la
communication et la collaboration. Ces résultats
offrent des pistes prometteuses pour réintégrer
efficacement l'instructeur dans les environnements
virtuels de formation.
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Abstract: The traditional mentorship model in
medical training raises ethical and safety concerns
because novices often practice on real patients. In
response to this, the Haut Autorité de Santé (HAS)
established the directive "never the first time on a
patient," encouraging the use of simulation as an
alternative. Virtual reality (VR) has emerged as a
promising  solution, offering an immersive
environment for students to practice without posing
any risk to patients. However, current simulators
primarily emphasize autonomous learning, which
limits the presence of an instructor to guide learners.
This raises the important question of reintroducing
instructors into immersive simulators to enhance the
effectiveness of training.

In this thesis, we explore the design of multimodal
and collaborative interactions in collaborative virtual
environments (CVEs), enabling an instructor to
supervise and support a learner in acquiring technical
skills. We studied the interactions between instructor
and learner in both real and virtual worlds, adapting
a human-centered approach. Based on field analysis,
we modeled these interactions and designed several
collaborative virtual environments to test different
communication modalities.

Three experimental studies were conducted to
evaluate the impact of communication modalities
on the transfer of technical skills. The results of the
first two studies show that visuo-haptic instructions
yield the best performance in terms of speed and
accuracy, while the addition of verbal modality
enhances the user experience. In the third study,
visual feedback accelerated task execution, while
visuo-haptic feedback optimized the user
experience by reducing cognitive load and
enhancing collaboration.

Our work provides recommendations for the
design of CVEs intended for training in technical
skills. It demonstrates that integrating multimodal
communication significantly improves interactions
between the instructor and learner, optimizing
both communication and collaboration. These
results provide promising avenues for effectively
reintroducing instructors into virtual training
environments.
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1 INTRODUCTION

1.1 CONTEXTE

Cette these s'inscrit dans le domaine de I'Interaction Humain-Machine
appliquée a lapprentissage des gestes techniques dans les
environnements virtuels collaboratifs. Son objectif est d'approfondir
notre compréhension des interactions entre l'instructeur et apprenant
lors du transfert de compétences techniques en médecine, afin
d'optimiser la conception des environnements virtuels collaboratifs
dédiées a la formation médicale par compagnonnage.

Ce travail a été réalisé au sein du laboratoire d'Informatique,
Biolnformatique et Systeme Complexes (IBISC) dans un cadre
pluridisciplinaire  incluant quatre domaines : I'ergonomie,
I'apprentissage, la conception d'interface utilisateur, et I'informatique.

La thése a été financée par I'Agence Nationale de la Recherche (ANR)
dans le cadre du projet Show-Me (Projet-ANR-20-CE33-0010). Le
projet Show-Me se consacre a I'amélioration de la formation médicale
a travers le développement d'environnement collaboratifs et immersifs
en réalité virtuelle. En partenariat avec le Laboratoire des Sciences du
Numérique de Nantes (LS2N), le Laboratoire Interdisciplinaire des
Sciences du Numérique (LISN), le Centre Hospitalier Sud-Francilien
(CHSF) et le LabForSims, le projet cherche a concevoir des interactions
multimodales et collaboratives au sein des environnements virtuels
collaboratifs dédiée a la formation. L'objectif principal est de permettre
aux instructeurs de transmettre leurs compétences a des apprenants
dans un cadre immersif, intégrant la multimodalité, afin de remplacer
I'entrainement traditionnel sur patients et répondre ainsi aux directives
de la Haute Autorité de Santé. Le projet se concentre sur deux axes de
recherche : I'étude approfondie de l'interaction entre l'instructeur et
I'apprenant pour optimiser le transfert des compétences et la
communication, et la création d'interactions multimodales. Les impacts
attendus a long terme incluent une amélioration significative de la
formation médicale, avec des apprenants mieux préparés et la création
de méthodes de formation innovantes pouvant étre adaptées a
d’'autres domaines professionnels. Enfin, cette recherche permettra a
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court terme une meilleure conception d’environnements virtuels
pédagogiques et collaboratifs, et donc a un développement plus
efficace des outils de formation.

1.2 MOTIVATION ET ENJEUX

En médecine, le compagnonnage est un modele pédagogique bien
établi qui permet aux novices d'interagir avec des instructeurs des les
premieres années de leur formation. Ce modeéle repose sur un
approche collaborative, combinant observation et pratique sous la
supervision de pairs plus expérimentés. Si ce modele est efficace pour
I'acquisition des compétences techniques, il souléve des
préoccupations majeures lorsqu'il s'agit d'exercices pratiques sur de
vrais patients, en raison des risques de sécurité et des questions
éthiques. En réponse a ces préoccupations, la Haute Autorité de Santé
a émis en 2012 la directive suivante “jamais la premiére fois sur un
patient”. Celle-ci a été motivée par un rapport de 2011 indiquant
qu'en France environ 500 000 incidents indésirables graves/an et 10
000 déces étaient dus aux risques liés aux soins (Michel, MINODIER, &
ROBERTS, 2011). L'intention a travers cette directive était de protéger
les patients en ne permettant plus aux apprenants de s'exercer
directement sur eux avant d'avoir acquis une expérience suffisante.
Dans ce contexte, une révision des modeles traditionnels
d’'enseignement en médecine a été conduite, intégrant de plus en plus
des outils de simulations pour remplacer les pratiques traditionnelles.
Parmi ces outils, la réalité virtuelle est percue comme une technologie
prometteuse pour la formation par simulation.

La réalité virtuelle offre aux étudiants un environnement
d'apprentissage immersif ou ils peuvent pratiquer sans les contraintes
habituelles liées a la formation clinique sur des patients réels. Grace a
cette technologie, il est possible de créer des scénarios cliniques
réalistes, permettant aux apprenants de s'exercer a leur rythme, et de
répéter des gestes techniques complexes sans risque pour la sécurité
du patient. Cette opportunité est particulierement précieuse dans le
contexte médical, ou I'acquisition de compétences pratiques demande
une précision et une maitrise irréprochable. Cependant, malgré ces
avantages évidents, la conception et la mise en oceuvre des
technologies de réalité virtuelle pour la formation médicale restent un
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défi de taille. Non seulement les colts de développement sont
considérables mais la réalité virtuelle doit également répondre a des
exigences pédagogiques spécifiques, notamment la capacité a
reproduire fidelement le modele de compagnonnage, qui est au cceur
de l'apprentissage médical. Le compagnonnage repose sur
I'interaction directe entre l'apprenant et l'instructeur, avec une
transmission des compétences en temps réel, par I'observation, la
pratique guidée et le retour immédiat de I'instructeur. Or, dans les
environnements immersifs actuels, cet aspect collaboratif et interactif
est souvent réduit, voire absent. Les technologies de réalité virtuelle,
telles qu’elles sont congues aujourd'hui, offrent essentiellement un
apprentissage autonome, ou |'étudiant est isolé et laissé seul face a la
simulation, sans bénéficier de I'accompagnement et des retours
constant d'un instructeur, rompant ainsi le modele de
compagnonnage. Cette limitation souleve la question de I'efficacité de
ces outils pour l'apprentissage des compétences techniques
complexes. Ainsi, I'un des grands défis est de développer des
environnements virtuels immersifs capables de recréer cet échange
pédagogique dynamique entre instructeurs et apprenants, tout en
intégrant les avantages de la réalité virtuelle. Cela nécessite de
nouvelles approches pour améliorer la communication et la
collaboration au sein de ces simulations.

En conséquence, pour surmonter les défis posés par l'isolation des
apprenants dans les environnements virtuels actuels, l'une des
solutions prometteuses est I'utilisation des environnements virtuels
collaboratifs, qui offrent la possibilité a plusieurs utilisateurs de
travailler simultanément dans un espace partagé. Ces environnements
peuvent reproduire certaines dynamiques du compagnonnage en
soutenant les interactions collaboratives entre apprenants et
instructeurs. Cependant, malgré leur potentiel, les environnements
virtuels collaboratifs rencontrent des limitations importantes en
termes de communication, affectant ainsi la fluidité des échanges mais
également la qualité de l'apprentissage. Pour pallier ces lacunes,
I'intéegration de la multimodalité dans les environnements virtuels
collaboratifs apparait comme une solution potentielle. Néanmoins,
bien que la multimodalité montre des promesses pour enrichir les
interactions collaboratives et la communication, son application dans
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les environnements virtuels collaboratifs dédiés a I'apprentissage des
compétences techniques reste encore largement sous-explorée. Des
questions demeurent quant aux combinaisons optimales de modalités
a utiliser dans les différents contextes de formation et aux impacts
réels sur la performance des apprenants.

C'est pourquoi, I'enjeu de cette thése est d'explorer, de concevoir, et
d’'évaluer des techniques d'interaction multimodales et collaboratives,
ainsi que des interfaces utilisateurs, qui permettent a un instructeur de
transmettre ses compétences, de superviser et d’accompagner un
apprenant dans un environnement de formation collaboratif en réalité
virtuelle immersive.

1.3 PROBLEMATIQUE

Les environnements virtuels collaboratifs immersifs sont souvent
associés avec des défis en matiere de communication interpersonnelle,
ce qui complique les activités collaboratives et limite leur utilisation
pour la formation par compagnonnage. La problématique de cette
these est la suivante : comment réintroduire I'instructeur au sein des
simulateurs virtuels immersifs dédiés a la formation aux gestes
techniques ? L'objectif est donc de concevoir des environnements
virtuels collaboratifs immersifs, centrés sur les utilisateurs (instructeur
et apprenant), afin de réintégrer l'instructeur dans le processus
d'apprentissage tout en améliorant la communication instructeur-
apprenant. Dans notre travail de these, nous nous intéresserons
particulierement a la communication multimodale entre
I'instructeur et I'apprenant lors de I'apprentissage de compétences
techniques. Nous étudierons d'abord comment cette communication
se manifeste dans le monde réel, en identifiant les modalités utilisées
par l'instructeur pour transmettre ses compétences. Ensuite, nous
explorerons leur intégration dans des environnements virtuels
collaboratifs pour tester et évaluer leur efficacité et leur impact sur
I'expérience d'apprentissage. Cette analyse nous permettra de
comprendre comment ces modalités impactent le processus
d'enseignement des gestes techniques une fois la communication
médiatisée, et de proposer des recommandations pour la conception
de futurs environnements virtuels collaboratifs dédiés a la formation.
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1.4 DEMARCHE
Notre démarche consiste a :

o Identifier les concepts fondamentaux liés a la notion de
communication multimodale : cela nous permettra de mieux
comprendre les interactions entre un instructeur et un
apprenant. Effectivement, les instructeurs utilisent diverses
modalités de communication pour transmettre leurs
connaissances aux apprenants lors de l'apprentissage de
compétences techniques. L'objectif est d'optimiser cette
communication multimodale afin d’enrichir les interactions
instructeurs-apprenant.

« Etudier la communication multimodale dans le monde réel
: nous nous intéresserons a la communication instructeurs-
apprenantes lors de 'apprentissage d'une procédure médicale
réelle. L'objectif est de comprendre quelles modalités de
communication sont employées par un instructeur lors de la
transmission d'une compétence technique.

« Etudier I'utilisation des modalités identifiées dans le monde
réel au sein des environnements virtuels : I'objectif est de
comprendre comment les environnements virtuels immersifs
influencent la communication interpersonnelle. Ces études
permettent de formuler des hypothéses sur les moyens
d'améliorer les interactions dans les environnements virtuels
collaboratifs pour I'apprentissage des gestes techniques.

o Réaliser des études expérimentales : en se basant sur des
situations identifiées et sur les possibilités technologiques des
environnements virtuels immersifs, nous proposons de
concevoir des techniques d'interaction entre instructeurs et
apprenant afin d'améliorer la communication dans les
environnements virtuels collaboratifs. Ces solutions sont
évaluées a travers des études expérimentales, permettant de
valider certaines des hypotheses formulées.
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« Recommandations pour la conception des environnements
virtuels collaboratifs : différentes combinaisons de modalités
ont été évaluées lors d'un apprentissage collaboratif. L'étude
de ces modalités permet de fournir des recommandations pour
la conception des environnements virtuels collaboratifs dédiés
a la formation des gestes techniques.

1.5 STRUCTURE DU MANUSCRIT
Ce manuscrit de these est organisé en 5 principaux chapitres :

Le chapitre 1 définit notre domaine d'étude : |'apprentissage en
médecine. Nous Yy aborderons le modele d'apprentissage par
compagnonnage et expliquerons comment l'instructeur transmet son
savoir a l'apprenant en introduisant différents concepts. Enfin, nous
aborderons l'intégration des simulateurs de réalité virtuelle dans la
formation médicale et le besoin d'une approche plus collaborative.

Le chapitre 2 présente les environnements virtuels collaboratifs (EVCs)
et la communication multimodale. Nous définissons les EVCs et leurs
défis actuels, puis nous expliquons la multimodalité et ses différentes
formes, en examinant leurs avantages et inconvénients. Nous
discutons des bénéfices des EVCs multimodaux pour |'apprentissage,
tout en soulignant que l'impact de la communication multimodale sur
I'acquisition des compétences techniques mérite encore des
recherches approfondies.

Le chapitre 3 présente une étude terrain réalisée pour analyser
I'apprentissage de la procédure de I'anesthésie locorégionale
échoguidée. L'objectif principal est de comprendre les interactions
entre instructeurs et apprenants lors de l'acquisition des compétences
techniques nécessaires a la réalisation de cette procédure. Nous avons
d'abord analysé les taches et compétences associées a cette
procédure, puis nous avons examiné les interactions entre instructeurs
et apprenants lors de la transmission des compétences. Les données
recueillies ont permis de développer un modele d'interaction
instructeur-apprenant utilisé par la suite pour guider nos choix de
conception des interactions dans les environnements immersifs.
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Le chapitre 4 présente deux études expérimentales qui se focalisent
sur les modalités d'instructions. Ces études explorent l'impact des
instructions unimodales et multimodales sur I|'apprentissage par
compagnonnage des compétences de manipulations d'outil dans une
environnement immersif. Nous avons montré que la communication
multimodale supportant les modalités visuelle et haptique était la plus
adaptée pour améliorer la performance des apprenants. L'ajout de la
modalité verbale permet d'améliorer I'expérience utilisateur mais cela
risque d'interférer avec les deux autres modalités.

Le chapitre 5 présente une étude expérimentale qui se focalise sur les
modalités de feedback. Cette étude examine I'impact des feedbacks
augmentés unimodaux et multimodaux sur l'apprentissage des
compétences de manipulations d'outil dans une environnement
immersif. Nous avons montré que pour une tache a dominance
spatiale, le feedback augmenté visuel était suffisant pour apprendre le
geste technique. Néanmoins, une approche multimodale permet
d'améliorer I'expérience utilisateur en réduisant la charge cognitive de
I'apprenant.

La conclusion récapitule les contributions de cette these, évalue
I'impact de la multimodalité dans les environnements virtuels
collaboratifs dédiés a la formation par compagnonnage, et propose
des perspectives pour les futures recherches dans ce domaine.
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CHAPITRE 1 : L'APPRENTISSAGE EN MEDECINE

Ce chapitre est consacré a la définition du contexte général de notre
travail de these : I'apprentissage en médecine.

Avant d'aborder les nouvelles méthodes d'apprentissage en médecine,
nous commencerons par expliquer les méthodes traditionnelles afin
de mettre en évidence |'évolution des pratiques pédagogiques dans ce
domaine et les défis associés.

Pour ce faire, la premiere partie de ce chapitre est dédiée a la définition
du modele d'apprentissage par compagnonnage. Dans la seconde
partie, nous aborderons le concept de « référentiel commun » et son
importance dans |'apprentissage. Dans la suite, nous présentons les
types d'interaction instructeur-apprenant lors d'une situation
d'apprentissage ainsi que les modalités de communication utilisées
pour les transmettre. Puis, nous examinerons ['utilisation de la
simulation, notamment en réalité virtuelle, comme I'approche
préconisée actuellement pour l'apprentissage en médecine, en
mettant en lumiere les avantages et les inconvénients de celle-ci. Enfin,
ce chapitre sera conclu par une synthése visant a identifier les défis
actuels associés aux simulateurs de réalité virtuelle utilisés dans
I'apprentissage en médecine.

2.1 MODELE DE COMPAGNONNAGE

L'apprentissage en médecine est un processus qui integre a la fois des
cours théoriques et une formation pratique visant a garantir que les
futurs médecins possédent les compétences nécessaires pour offrir
des soins de qualité. Apres I'acquisition de connaissances théoriques
fondamentales, les étudiants interagissent directement avec les
instructeurs des les premieres étapes de leur formation pratique afin
d'acquérir les compétences techniques nécessaires a la réalisation
d'une procédure médicale. Ce modele, connu sous le nom de
compagnonnage, repose sur I'apprentissage par |'observation puis par
la pratique comme l'illustre le concept bien connu en chirurgie “see
one, do one, teach one” (Kotsis & Chung, 2013).
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Une compétence technique est définie comme « toute action
psychomotrice ou faculté mentale associée, acquise par la pratique et
I'apprentissage se rapportant a un métier ou une profession
particuliere » (Agha, Fowler, & Sevdalis, 2015). Pour maitriser ces
compétences, |'apprenant commence par observer le médecin
expérimenté (instructeur) qui montre les techniques médicales
pendant la pratique a travers des instructions. Cette phase
d'observation, aussi appelée “see one” permet aux apprenants
d'acquérir une compréhension théorique et pratique de la procédure.
Selon la théorie de Fitts et Posner (Fitts & Posner, 1967) sur
I'acquisition des compétences motrices, cette phase correspond a la
phase cognitive, ou |'apprentissage débute par une compréhension
théorique et une observation active, I'apprenant joue alors un role
passif.

Ensuite, l'apprenant participe de maniére progressive et sous
supervision aux procédures. Cette phase pratique appelée “do one’,
permet a I'apprenant d'appliquer les compétences acquises dans des
situations réelles en effectuant la procédure sur un patient sous la
supervision directe d'un instructeur. L'instructeur offre des feedbacks
pour guider et corriger I'apprenant, favorisant ainsi I'amélioration de
sa performance. A ce stade, l'apprenant joue un réle actif,
correspondant a la phase associative de la théorie de Fitts-Posner, ou
les compétences commencent a étre intégrées et automatisées. Enfin,
dans la phase “teach one”, l'apprenant enseigne a son tour la
procédure a d'autres, consolidant sa compréhension en expliquant et
démontrant ce qu'il a appris, tout en renforcant ses propres
compétences (Reznick & MacRae, 2006).

Tout au long de ce processus de compagnonnage, les rbles de
I'instructeur et de I'apprenant évoluent. L'instructeur agit d'abord en
tant que guide pour faciliter l'acquisition des compétences en
fournissant des démonstrations détaillées et des conseils pendant la
phase d'observation. Ainsi, c'est linstructeur qui pratique et
I'apprenant qui observe. Lors de la phase pratique, I'apprenant devient
actif en pratiquant sous la supervision attentive de l'instructeur, qui
observe activement et fournit des feedbacks, si nécessaire.
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Cette collaboration structurée entre l'instructeur et I'apprenant tout au
long du processus d'apprentissage assure un développement
progressif et la maitrise des compétences techniques. En résumé,
I'acquisition des compétences techniques en médecine repose sur le
modele traditionnel du compagnonnage, favorisant un apprentissage
collaboratif ou l'instructeur partage ses connaissances et ses
compétences avec l'apprenant. Ce modele renforce ainsi I'acquisition
des compétences techniques et diminue les erreurs médicales (Lovell,
2018).

Au cours de cette recherche et en nous appuyant sur la littérature, nous
définissons le compagnonnage comme une approche pédagogique
collaborative qui combine observations et pratiques sous la
supervision de pairs lors de l'apprentissage de compétences
techniques.

Figure 1 : Exemple de compagnonnage pendant la phase “see one”.
L'instructeur (a gauche de l'image) enseigne les gestes de base de ['anesthésie
locorégionale échoguidée a l'apprenant (a droite) qui l'observe.
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2.2 ELABORATION D’UN REFERENTIEL COMMUN

Le compagnonnage est une relation fondée sur le partage entre
I'instructeur et l'apprenant qui se construit au fil du temps qu'ils
passent ensemble et de leurs connaissances mutuelles. Cette relation
est caractérisée par une collaboration étroite, ou l'instructeur et
I'apprenant travaillent ensemble pour atteindre un objectif commun,
comme la réalisation d'une tache ou I'acquisition d'une compétence
(Lai, 2011). Dans ce contexte collaboratif, ['établissement d'un
“référentiel commun” entre eux joue un rdle crucial.

Le concept de “référentiel commun” a été initialement introduit
par De Terssac et Chabaud (1990) qui le définissent comme : “La mise
en commun des compétences pour préparer et réaliser une action ;
cette mise en commun des compétences, en méme temps qu'elle
compléte la représentation que chacun se fait de la tache a réaliser,
constitue un référentiel commun permettant d'ajuster les décisions de
chacun en fonction des connaissances de l'autre”. Ce concept est lié
au concept de “terrain d'entente”, développé par Clark et Brennan
(1991), qui fait référence a la base de connaissances partagées
nécessaire pour établir une communication efficace. Le terrain
d’entente constitue donc le socle sur lequel le référentiel commun peut
étre construit. Dans le contexte du compagnonnage, lors de la phase
d’'observation, I'apprenant doit d'abord partager un terrain d'entente
avec linstructeur, c'est-a-dire une compréhension mutuelle des
termes, des références et des concepts utilisés. L'instructeur va recourir
a des démonstrations et instructions afin d'établir ce terrain d’'entente.
Ce terrain d’'entente est indispensable pour éviter les malentendus et
permettre une interprétation correcte des démonstrations de
I'instructeur, comme |'ont souligné Clark et al. (1983). Par la suite, ce
terrain d'entente évolue et s'enrichit au fur et a mesure de
I'apprentissage, menant a la construction d'un référentiel commun
plus complexe. Ce référentiel comprend non seulement les
connaissances partagées, mais aussi une représentation plus
approfondie des objectifs, des actions a mener et de la maniere dont
ces actions se coordonnent dans la pratique. C'est pourquoi, lors de la
phase pratique, le référentiel commun permet a l'instructeur de guider
I'apprenant de facon plus précise et ajustée, facilitant une transmission
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efficace des compétences. L'établissement de ce référentiel au travers
des échanges sous formes d'instructions (phase d'observation) et de
feedbacks (phase de pratique) favorise une meilleure compréhension
et réduit les erreurs, car linstructeur et l'apprenant partagent
désormais une représentation commune des techniques enseignées.
L'établissement du référentiel commun repose également sur la
capacité de linstructeur et de l'apprenant a se comprendre
mutuellement lors de la situation d’apprentissage. Ce processus de
compréhension, appelé “grounding”, est essentiel pour aligner les
connaissances entre l'instructeur et |'apprenant. Le grounding se
définit comme un processus interactif par lequel les apprenants dans
une conversation ou une tache collaborative s'assurent qu'ils se
comprennent mutuellement (Baker, Hansen, Joiner, & Traum, 1999).
Ce mécanisme permet aux apprenants d'actualiser leurs
représentations individuelles de la situation, favorisant ainsi
I"acquisition de nouvelles connaissances. Cela implique un ajustement
constant de leurs représentations personnelles pour réduire les écarts
entre celles-ci, pouvant mener a une réévaluation partielle, voire totale,
des perspectives individuelles des participants (Giboin, 2004).

En conséquence, le grounding implique des échanges de
confirmations, des reformulations et des questions pour établir et
maintenir une compréhension commune. La production de ce
grounding implique ainsi |'utilisation du langage, qu'il soit verbal ou
non. Cependant, le choix du langage dans les interactions dépendra
du terrain d'entente préexistant (Baker, Hansen, Joiner, & Traum,
1999). L'utilisation du langage verbal permet une clarification directe
et immédiate des intentions ou interprétations. Néanmoins, elle peut
étre limitée dans certaines situations d'apprentissage nécessitant
I'utilisation d'autres moyens de communication comme les gestes
non-verbaux pour obtenir le référentiel commun. Ainsi, lors d'une co-
construction entre un instructeur et un apprenant, l'instructeur peut
utiliser des gestes s'il juge que sa description verbale ne permet pas
un ancrage optimal avec |'apprenant (Cope, Bezemer, Kneebone, &
Lingard, 2015). Ainsi, le terrain d'entente initial, consolidé par le
processus de grounding, sert de base pour |'élaboration de ce
référentiel commun, garantissant une communication et une
coordination optimale tout au long de l'apprentissage.
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Voici un exemple plus concret de mise en situation nécessitant un
“grounding” : lors d'un apprentissage de la manipulation d'un
instrument tel qu'une aiguille, un instructeur peut expliquer
verbalement a un apprenant comment faire progresser l'aiguille une
fois insérée dans le patient. Si I'apprenant ne saisit pas completement
les instructions verbales, I'instructeur peut utiliser ses propres mains
afin d'illustrer la trajectoire que doit prendre l'aiguille en complément
de ces explications verbales. Ce processus d'échanges verbaux et de
démonstrations visuelle aide les participants a ajuster leur
compréhension et participe a établir un référentiel commun.

Reférentiel commun

Apprenant

Instructeur Représentation
individuelle

Figure 2 : lllustration de l'élaboration d'un référentiel commun entre un
instructeur et un apprenant lors d'un apprentissage par compagnonnage.

2.3 TYPES D'INTERACTION ET MODALITES DE COMMUNICATION

L'acquisition des compétences techniques par |I'apprenant dépend de
ses échanges avec l'instructeur. Dans ce processus, 'instructeur utilise
des interactions sous forme d’instruction ou de feedback, adaptées aux
différentes phases d'apprentissage et aux besoins spécifiques de
I'apprenant. L'objectif est de maintenir un référentiel commun tout au
long du processus d'apprentissage.

2.3.1 Instruction vs Feedback

Dans la littérature, la distinction entre les termes “instruction” et
“feedback” est importante dans le domaine de |'apprentissage. Cette
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distinction est essentielle étant donné que ces deux formes
d'interactions jouent des roles différents lors de l'acquisition de
compétences.

2.3.1.1 Instruction

L'instruction joue un rbéle fondamental dans le processus
d'apprentissage en fournissant aux apprenants les informations et les
stratégies nécessaires pour maitriser de nouvelles compétences et
connaissances.

Selon Hodges (2001), les instructions sont essentielles dans
I'apprentissage moteur car elles completent la pratique physique en
offrant a I'apprenant des informations sur la maniere d'exécuter une
action spécifique et/ou sur I'objectif de cette action. Ces instructions
peuvent étre délivrées sous différentes formes, telles que des
démonstrations, et selon diverses modalités de communication a des
moments particuliers. Il ajoute que la nature temporelle des
instructions peut varier. Elles peuvent étre données avant toute
pratique physique de la compétence ou a un stade ultérieur de
I'acquisition des compétences tandis que les feedbacks sont fournis
pendant ou apres la performance (Hodges & Franks, 2001; Hodges N.
J., 2001).

Schmidt et Wrisberg (2008) ajoutent que les instructions servent a
souligner certains aspects du mouvement et a rappeler des principes
déja expliqués, ce qui est crucial pour renforcer la compréhension et la
mémorisation des mouvements appris. Leur étude montre
I'importance de linstruction pour la performance motrice, en
soulignant comment des directives claires et précises peuvent
améliorer I'efficacité de I'apprentissage (Schmidt & Wrisberg, 2008).

Clark (2009) va plus loin en définissant les instructions comme l'acte
de transmettre de nouvelles connaissances ou des informations aux
apprenants par divers moyens (cours magistraux, démonstrations,
discussion). Ses travaux mettent en évidence l'importance de guider,
d'expliquer et de démontrer pour aider les apprenants a comprendre
de nouveaux concepts et a développer des compétences (Clark R. E.,
2009).
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Enfin, Rosenshine (2012) décrit l'instruction comme un ensemble de
pratiques et de stratégies qui incluent des démonstrations, des
explications, et des activités guidées et indépendantes pour faciliter
I'apprentissage. Il souligne l'importance d'utiliser une variété de
méthodes pour faciliter la transmission des compétences (Rosenshine,
2012).

En conclusion, I'instruction est un élément clé de I'apprentissage qui
peut étre délivré sous différentes formes et a différents moments du
processus d'acquisition des compétences. Que ce soit par des
démonstrations, des explications ou des rappels de principes,
I'instruction guide les apprenants vers une meilleure compréhension
et maitrise des compétences nouvelles.

2.3.1.2 Feedback

Tout comme linstruction, le feedback joue également un rdle
important dans le processus d'apprentissage.

Hattie et Timperley (2007) définissent le feedback comme une
information fournie par un agent (un enseignant, un pair, un
instructeur) concernant les aspects de la performance par rapport a un
objectif ou une norme. lls peuvent étre donnés pendant ou apres les
performances de 'apprenant. Leur réle consiste a réduire I'écart entre
ce qui est compris et ce qui est attendu, en aidant les éléves a corriger
leurs erreurs et a améliorer leur performance. Un feedback efficace
joue un réle crucial dans I'apprentissage en guidant les étudiants vers
une meilleure compréhension et application des connaissances (Hattie
& Timperley, 2007).

Van de Ridder et al. (2008) précisent que le feedback dans un contexte
d'apprentissage clinique fournit des informations spécifiques sur la
comparaison entre la performance observée d'un apprenant et une
norme établie, dans le but d'identifier et de corriger les écarts pour
améliorer la performance globale de I'apprenant (Van De Ridder,
Stokking, McGaghie, & Ten Cate, 2008).

Newell et al. (1985) ainsi que Sigrist et al. (2013) précisent que lorsque
les feedbacks sont donnés de maniere extérieure a un individu, ceux-
ci sont appelés feedbacks augmentés. Les feedbacks augmentés
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donnés sont alors définis comme des feedbacks provenant d'élément
externes a l'individu comme un instructeur, visant a soutenir, guider et
améliorer le processus d'apprentissage par divers moyens de
communication verbale, visuelle, haptique ou leur combinaison
(Newell, Moris, & SCULLY, 1985; Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013).

Sunaryadi (2016) ajoute que les feedbacks sont des informations liées

au mouvement qui sont “retournées” a I'apprenant pendant et apres
une tentative de réalisation d'une tache afin de permettre des
modifications pour l'action suivante. Il distingue les feedbacks
intrinseques provenant de la production du mouvement a l'intérieur
du corps, et les feedbacks extrinseques (feedback augmenté) fournis
par des sources extérieures au corps qui complétent le feedback
intrinseque (Sunaryadi, 2016).

Enfin, Cecilio-Fernandes et al. (2020) mettent en avant I'importance du
feedback pour corriger et guider les actions des apprenants vers une
meilleur performance globale, en complément des instructions qui
elles aident l'apprenant a intégrer les connaissances et les
compétences nécessaires (Cecilio-Fernandes, Cnossen, Coster,
Jaarsma, & Tio, 2020; Hattie & Timperley, 2007).

En conclusion, les feedbacks jouent un role central dans le processus
d'apprentissage en fournissant aux apprenants des informations
précieuses pour ajuster, corriger et améliorer leurs actions afin
d'atteindre leurs objectifs.

2.3.1.3 Synthése

Pour résumer, linstruction et le feedback sont deux formes
d'interaction instructeur-apprenant jouant des réles distincts dans le
processus d'apprentissage. L'instruction se concentre sur la
transmission de connaissances et stratégies aux apprenants, souvent
par le biais de démonstrations et d'explications, pour faciliter la
compréhension et la maitrise de nouvelles compétences. Elles sont
données en amont de la pratique (Hodges N. J., 2001; Clark R. E., 2009;
Rosenshine, 2012). En revanche, les feedbacks sont des informations
spécifiques sur la performance par rapport a des objectifs ou normes,
fournies aprés ou pendant la pratique, dans le but d'aider les
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apprenants a corriger leurs erreurs et a améliorer leurs actions (Hattie
& Timperley, 2007; Van De Ridder, Stokking, McGaghie, & Ten Cate,
2008; Sunaryadi, 2016). L'instruction et le feedback jouent donc des
roles complémentaires mais distincts en termes d'objectif, avec des
temporalités différentes dans le processus d'acquisition de
compétences et de connaissances.

Dans le contexte de notre recherche et en s'appuyant sur la
littérature, nous allons définir ces termes comme suit :

e Les instructions sont des directives fournies par un
instructeur en amont de la pratique dans I'objectif d'aider
I'apprenant a intégrer les connaissances et les compétences
nécessaires.

e Les feedbacks sont des informations fournies par un
instructeur aux apprenants pendant ou apres la pratique
afin de les guider et de corriger leurs actions.

2.3.2 Instruction, Feedback et compagnonnage

2.3.2.1 Phase d’observation

Le modele de compagnonnage repose initialement sur I'apprentissage
par observation (“see one”), ou l'apprenant observe attentivement et
écoute les instructions fournies par un instructeur lors de I'acquisition
de compétences techniques. L'apprentissage par observation permet
a un individu d'acquérir de nouvelles compétences et comportements
en observant les actions des autres (Cordovani & Cordovani, 2016). Cet
apprentissage permet a I'observateur de ressentir et de comprendre
les instructions de l'individu observé, facilitant ainsi I'apprentissage des
gestes observés grace notamment aux neurones miroirs. Ces neurones
miroirs s'activent a la fois lorsque l'individu exécute une action
spécifique et lorsqu'il observe un autre individu exécuter la méme
action (Rizzolatti & others, 2006; Lago-Rodriguez, Lopez-Alonso, &
Fernandez-del-Olmo, 2013). lls permettent aux apprenants de
comprendre et d'intégrer plus rapidement des compétences motrices
complexes. En observant des démonstrations précises et répétées, les
apprenants peuvent internaliser les mouvements nécessaires a la
réalisation de taches spécifiques (Cordovani & Cordovani, 2016). Ainsi,
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I'apprentissage par observation joue un role crucial dans le
développement des compétences médicales, en permettant aux
apprenants d'acquérir des techniques complexes simplement en
regardant des instructeurs exécuter des procédures spécifiques (Rao,
Arora, Singh, Dange, & Nagarkar, 2023). De plus, l'efficacité de
I'apprentissage par observation pour acquérir des compétences
motrices simples ou complexes est déja bien établie (Wulf, Shea, &
Lewthwaite, 2010).

L'une des stratégies employées dans I'apprentissage par observations
repose sur l'instruction par démonstration. La démonstration est
définie comme “I'exécution d'une activité de type tache en dehors de
son contexte fonctionnel habituel afin de permettre a quelqu'un qui
n'est pas |'exécutant d'obtenir une image précise de I'activité en cours”
(Goffman, 1974). Desmurget (2006) indique que la démonstration est
une méthode d'apprentissage efficace pour une nouvelle compétence
motrice complexe (Desmurget, 2006). Elle permet a I'apprenant de
comprendre l'ordre des taches et la précision des gestes de
I'instructeur en offrant ainsi une représentation visuelle de ce qu'il faut
réaliser (“le quoi”) aprés avoir exploré par lui-méme “le comment”
(Ammirati, Amsallem, Gignon, BERTRAND, & PELACCIA, 2011). Swinner
(1996) indique que les instructions par démonstrations, fournies avant
la pratique, peuvent aider a développer une référence de correction ou
un modele de mouvement, avec lequel la performance ultérieure peut
étre comparée (Swinnen, 1996). Bari¢ et Busko soulignent que
I'apprentissage par des instructions visuelles est efficace, néanmoins,
I'ajout d'instructions verbales permet aux participants d'apprendre
plus rapidement, surtout au début de I'apprentissage (Bari¢ & Busko,
2008). Enmer (2021) ajoute que la synchronisation des démonstrations
joue un réle clé. En coordonnant les démonstrations visuelles avec des
instructions verbales claires, les instructeurs peuvent améliorer la
compréhension et la rétention chez les apprenants (Ehmer, 2021).
Schmidt et al. (2008) ajoutent que les instructions verbales permettent
a l'instructeur de diriger I'attention des apprenants vers les objectifs
de la compétence et le résultat de la performance attendue (Schmidt
& Wrisberg, 2008).
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2.3.2.2 Phase de pratique

Une fois I'apprentissage par observation terminé, I'apprenant passe a
la pratique (“"do one”) et imite ce qu'il a observé des démonstrations
de linstructeur. Lago-Rodriguez et al. (2013) expliquent que
I'exécution des taches active les mémes régions cérébrales que celles
impliquées dans l'observation de ces taches, fournissant une base
neurophysiologique solide a I'apprenant. Les neurones miroirs jouent
un réle crucial en aidant I'apprenant a comprendre et a reproduire les
taches observées (Lago-Rodriguez, Lopez-Alonso, & Fernandez-del-
Olmo, 2013).

Bien que les instructions recues lors de la phase d'observation aident
I'apprenant a obtenir une base solide pour comprendre la tache, le
recours aux feedbacks pendant la phase de pratique est crucial pour
ajuster et améliorer leur performance. Hodges et Francks (2001) ont
montré que les instructions et les feedbacks sont complémentaires
dans le processus d'apprentissage (Hodges & Franks, 2001).

Pendant la phase pratique, linstructeur utilise des feedbacks
augmentés pour fournir une évaluation précise de la performance en
termes de mouvements techniques et de compétences (Lauber &
Keller, 2014). Ces feedbacks peuvent donner deux types d'informations
a l'apprenant : le feedback de performance (knowledge of
performance, KP) sur les caractéristiques du mouvement et de sa
qualité, et le feedback de résultat (knowledge of result, KR) qui informe
sur le succes ou I'échec de I'exécution de la tache (Sunaryadi, 2016).

Le feedback de performance permet une évaluation immédiate et
précise de la qualité de I'exécution du geste et aide I'apprenant a
ajuster et améliorer ses compétences techniques. Il permet également
de corriger les erreurs rapidement afin d'éviter a I'apprenant de répéter
les erreurs (Lauber & Keller, 2014). Le feedback de résultat quant a
lui, se concentre sur le résultat apres I'exécution de la tache ou d'une
série de taches/sous-tache par I'apprenant en incluant les informations
sur les conséquences ou les résultats finaux de leurs actions. Ce type
de feedback peut renforcer la motivation des apprenants en montrant
les progres réalisés ou en identifiant les points particuliers nécessitant
des efforts. Il peut également aider I'apprenant a savoir si les objectifs
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fixés ont été atteints afin d'ajuster les stratégies en conséquence
(Moinuddin, Goel, & Sethi, 2021). Cependant, la quantité optimale de
feedback nécessaire dépend de la complexité de la compétence (Wulf
& Shea, 2002). Sigrist et al. (2013) soulignent qu'il existe une relation
entre la complexité de la tache et I'efficacité du feedback augmenté.
Ainsi, plus la compétence technique est complexe, plus le feedback
doit étre fréquent (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013). Néanmoins,
des études suggerent que la fréquence de feedback doit diminuer au
fur et a mesure que le niveau des compétences des apprenants
augmente (Guadagnoli & Lee, 2004; Wulf & Shea, 2002).

2.3.2.3 Synthese

Dans le modéle de compagnonnage, I'utilisation des instructions lors
de I'enseignement par observation a travers la démonstration permet
a l'apprenant d'observer et de comprendre visuellement et
verbalement les compétences techniques a acquérir, facilitant ainsi
leur assimilation initiale. Le feedback, quant a lui intervient lors de la
pratique effective de [l'apprenant, lui permettant d'ajuster et
d'améliorer ses compétences. Cette interaction entre les instructions
et les feedbacks favorise un apprentissage progressif et efficace,
adapté au niveau d'expertise de l'apprenant et a la complexité des
compétences liées a la tache. L'utilisation de ces deux types
d’interaction est donc indispensable pendant l'apprentissage par
compagnonnage.
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Instruction

Feedback

Figure 3 : Exemples d'instructions et de feedback donnés par un instructeur a
un apprenant. Dans le cas de l'instruction, Uinstructeur réalise le geste pendant
que l'apprenant ['observe. Dans le cas du feedback, 'apprenant réalise le geste
pendant qu'il recoit des corrections de linstructeur.

2.3.3 Interactions et modalités de communication

2.3.3.1 Unimodalité

Pour construire un référentiel commun et fournir des instructions et
des feedbacks dans le cadre de I'apprentissage par compagnonnage,
I'instructeur communique avec l'apprenant a travers différentes
modalités de communication (Hodges N. J., 2001). Une modalité de
communication se définit comme une forme particuliere d'un mode de
communication (Bellik & Teil, 1992). La littérature montre qu'il existe
trois formes de communication lors de 'apprentissage de nouvelles
compétences techniques en médecine : la forme verbale, visuelle et
haptique (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012).

La modalité verbale permet de fournir des informations explicites sur
les exigences de la tache, les objectifs du mouvement et les stratégies
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d'exécution, tout en renforcant la motivation, l'auto-efficacité et
I'engagement des apprenants (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013).
Par exemple, dans le contexte de la formation chirurgicale, les
instructions verbales des experts peuvent guider et corriger les
apprenants pendant des procédures complexes en offrant des conseils
en temps réel (Sutkin, Littleton, & Kanter, 2015). Marta (2020) souligne
I'effet bénéfique du feedback verbal lors de l'apprentissage de
compétences motrices complexes (Marta, 2020). De plus, Bloom et al.
(2007) ont analysé la communication verbale pendant I'enseignement
en salle d'opération, mettant en lumiere qu'une communication
verbale claire et précise peut influencer positivement la
compréhension des techniques chirurgicales, et la performance des
apprenants (Blom, et al, 2007). Roberts et al. (2012) indiquent
également I'importance des interactions verbales comme “moment
enseignable” pour la transmission des connaissances pratiques et des
compétences techniques. Elles permettent aux instructeurs de guider,
de partager, d'expliquer des procédures complexes et de fournir des
conseils en temps réel aux apprenants (Roberts, Brenner, Williams, Kim,
& Dunnington, 2012). Cependant, malgré ces avantages, la
communication verbale présente des limites. Magill et Anderson
(2010) expliquent que les instructions verbales peuvent étre parfois
trop détaillées ou au contraire insuffisantes, ce qui ne permet pas a
I'apprenant d'obtenir les informations nécessaires pour réaliser
correctement le geste moteur (Magill & Anderson, 2010). De plus, les
compétences techniques impliquent souvent des sensations haptiques
difficiles a transmettre uniquement par des mots (Rasmussen, 1983).
En conséquence, il est essentiel de compléter la communication
verbale par d'autres formes de communication telle que la forme
visuelle ou encore haptique.

La communication visuelle dans I'apprentissage en médecine, se base
sur des aides visuelles telles que des démonstrations de mouvements
ainsi que divers supports tels que des images médicales, des schémas,
des vidéos ou des simulations pour faciliter la transmission d'expertise.
L'utilisation d'informations visuelles permet aux étudiants de visualiser
des procédures complexes et des techniques spécifiques, ce qui
favorise une meilleure compréhension et une mémorisation accrue des
informations (Cope, Bezemer, Kneebone, & Lingard, 2015;
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Thilakumara, Jayasinghe, Rasnayaka, Jayasinghe, & Abeysundara,
2018; Lago-Rodriguez, Lopez-Alonso, & Fernandez-del-Olmo, 2013).
Magill et al. (2010) ajoutent que les feedbacks visuels peuvent
communiquer des informations sur les mouvements et les actions des
apprenants facilitant I'ajustement et I'amélioration de la performance
(Magill & Anderson, 2010). Cependant, il existe des variations
individuelles dans la capacité a interpréter et a assimiler les
informations visuelles (Conati & Maclaren, 2008). Ainsi, bien que la
communication visuelle soit précieuse dans I'éducation médicale, tout
comme pour la communication verbale, il est essentiel de compléter
cette modalité par d'autres modes de communication afin de garantir
une compréhension compléete entre l'instructeur et I'apprenant (Ehmer
& Brone, 2021; Kirk, Mininger, & Laird, 2016).

La communication haptique quant a elle, implique I'utilisation du sens
du toucher pour transmettre des informations. Selon Sutkin et al.
(2015), les instructeurs chirurgicaux utilisent des gestes avec du
contact physique pour enseigner et corriger les techniques
chirurgicales en temps réel, ce qui renforce la compréhension et
I'acquisition des compétences pratiques (Sutkin, Littleton, & Kanter,
2015). Feng et al. (2016) soulignent également I'importance
d’instructions tactiles dans le guidage des apprenants lors de
procédures complexes (Feng, Wong, Park, & Mentis, 2016). De plus,
Hurstel (2019) souligne également que les contraintes d'asepsie en
bloc opératoire, peuvent limiter les interactions tactiles entre les
membres de |'équipe chirurgicale (Hurstel, 2019), ce qui peut nuire a
la communication ou a la coordination. Cependant, tout comme pour
la modalité visuelle, I'efficacité des informations haptiques varie en
fonction de la perception individuelle, de la sensibilité et de
I'adaptation, ce qui peut influencer I'interprétation et la performance
des apprenants (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012; Chellali,
Dumas, & Milleville-Pennel, 2011). Ainsi bien que la communication
haptique soit importante dans |'apprentissage tout comme les
modalités visuelles et verbales, il est essentiel de compléter cette
modalité avec d'autres pour garantir I'apprentissage.

Enfin, en médecine, une autre forme de communication est utilisée en
plus des trois précédentes lors de l'apprentissage des compétences
techniques. Il s'agit de la communication non-verbale. La
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communication non-verbale englobe un large éventail de
comportements tels que les gestes (ex : pointage), les expressions
faciales, la posture et les mouvements corporels, qui transmettent des
informations en I'absence de mots (Sebeok, 2005). Elle joue un réle
crucial dans l'apprentissage chirurgical ou les gestes peuvent
compléter et renforcer les instructions verbales. Goldin-Meadow
(1999) souligne que les gestes ne servent pas seulement a
communiquer mais aussi a structurer et a faciliter la pensée (Goldin-
Meadow, 1999). Cela est particulierement pertinent dans
I'apprentissage chirurgical ou la précision et la clarté sont essentielles.
Sutkin et al. (2015) indiquent que les instructeurs utilisent des gestes
comme le pointage pour orienter et corriger les actions des
apprenants en temps réel (Sutkin, Littleton, & Kanter, 2015). Cette
approche est appuyée par I'étude de Mentis et al. (2014) qui montre
comment le soutien visuel et gestuel dans les procédures
laparoscopiques améliore la compréhension des apprenants (Mentis,
Chellali, & Schwaitzberg, 2014). Cependant, la communication non-
verbale présente également quelques limites, car elle peut étre sujet a
des malentendus, surtout lorsque les gestes ne sont pas standardisés
ou lorsque les apprenants viennent de cultures différentes avec des
interprétations variées de signaux non-verbaux (Anu, Babitha, &
Muthukumaravel, 2013).

Ainsi, la communication non-verbale est importante dans
I'apprentissage mais nécessite notamment qu'on la complete avec
d'autres modalités lorsque celle-ci ne permet pas une compréhension
optimale de l'apprenant. De plus, elle est régulierement confondue
avec la modalité visuelle. Nous tenterons de lever cette ambiguité
entre les deux termes dans le chapitre 3 de cette these.

Par ailleurs, lorsque ['utilisation d'une seule modalité limite la
transmission de compétences, l'instructeur peut recourir a I'utilisation
d'une combinaison de modalités aussi appelée multimodalité pour
transmettre les compétences aux apprenants (Sigrist, 2014). Cette
notion est discutée dans la section suivante.

2.3.3.2 Multimodalité

La multimodalité se définit comme I'usage de plusieurs modalités pour
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la réalisation d'une méme tache (Bellik & Teil, 1992). Dans le contexte
de ce travail, nous allons plus particulierement nous focaliser sur
I'utilisation de la multimodalité comme mode de communication en
situation d'apprentissage. Dans ce contexte, elle démontre un impact
significatif sur l'apprentissage a travers diverses combinaisons de
modalités. Par exemple, la combinaison visuelle et haptique améliore
I'engagement et la compréhension des apprenants. Koritnik et al.
(2010) ont comparé l'efficacité de feedbacks visuels et haptiques lors
d’'entrainement des membres inférieurs. lls ont montré que les
feedbacks haptiques peuvent compléter les feedbacks visuels en
fournissant des informations kinesthésiques qui aident a mieux
comprendre et maitriser les mouvements complexes (Koritnik, Koenig,
Bajd, Riener, & Munih, 2010). Yuksel et al. (2019) ont ajouté que la
combinaison visuo-haptique permettait d'améliorer la compréhension
des concepts physiques en permettant aux étudiants de ressentir les
forces et les interactions en plus de voir, rendant ainsi I'apprentissage
plus tangible et intuitif (Yuksel, et al., 2019).

Pour I'acquisition de compétences motrices, la combinaison verbale et
haptique se révele particulierement efficace. Selon Frikha et al. (2019),
I'intégration des feedbacks verbaux et haptiques favorise une
meilleure acquisition et rétention des compétences motrices par
rapport a l'utilisation d'un seul de ces deux feedbacks. Les apprenants
comprennent et mémorisent mieux les mouvements lorsqu'ils
recoivent des instructions verbales accompagnées de feedbacks
tactiles. Cette combinaison permet également d'influencer Ia
perception des apprenants concernant la difficulté de la tache et leurs
propres compétences. Ainsi, cela permet aux apprenants d'améliorer
leur motivation et leur engagement dans le processus d'apprentissage
(Frikha, Chaari, Elghoul, Mohamed-Ali, & Zinkovsky, 2019).

De maniere similaire, l'intégration des modalités verbales et non-
verbales enrichit la communication instructeur-apprenant en clarifiant
les concepts enseignés et en renforcant I'engagement et la rétention
des apprenants. Wahyuni (2018) souligne que l'intégration d'éléments
verbaux et non verbaux permet de renforcer le message éducatif,
augmentant ainsi I'engagement et la rétention des apprenants. Les
langages corporels comme les gestes completent les mots en
apportant une dimension supplémentaire qui aide a clarifier les idées
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complexes et a maintenir |'attention des apprenants (Wahyuni, 2018).
Jacob et al. (2016) approfondissent cette perspective en montrant que
les éléments non-verbaux peuvent modifier I'interprétation et I'impact
des messages verbaux. Leur recherche indique que la synchronisation
entre le verbal et le non-verbal est essentielle pour éviter les
incompréhensions (Jackob, Roessing, & Petersen, 2016). Par exemple,
un instructeur qui utilise des gestes et un contact visuel direct en plus
de ses explications verbales, peut créer un environnement
d'apprentissage plus interactif et stimulant favorisant une meilleure
assimilation des connaissances (Jackob, Roessing, & Petersen, 2016).

La combinaison verbale et visuelle permet d'améliorer Ia
compréhension et la rétention des informations chez les apprenants.
Huang (2020) souligne que la combinaison des feedbacks verbales et
visuelles améliore la perception et la correction des mouvements
(Huang Q., 2020). Konukman et Petrakis (2001) ont soutenu cette idée
en montrant que la combinaison des indices verbaux et visuels peut
faciliter I'apprentissage des gestes techniques au tennis en offrant des
reperes clairs et précis aux apprenants permettant une meilleure
assimilation des compétences (Konukman & Petrakis, 2001). De méme,
Jaszczur-Nowicki et al. (2021) explore l'apprentissage moteur de
taches complexes avec des feedbacks augmentés et soulignent que
I'efficacité des feedbacks dépend de la modalité utilisée. Leur
recherche explique que l'utilisation de la combinaison des feedbacks
verbales-visuelles est plus efficace que I'utilisation d'une seule des
deux, en raison de l'intégration de différents types de stimuli qui
facilitent une compréhension plus profonde et une exécution plus
précise des taches (Jaszczur-Nowicki, et al., 2021). Ces résultats sont
en cohérence avec la théorie de Mayer (2005) qui explique que lorsque
I'un des canaux sensoriels est submergé, I'apprenant peut avoir
recours a d'autres canaux pour compenser. Par exemple, si la capacité
de traitement verbal est saturée, les informations visuelles peuvent
prendre le relais pour assurer une compréhension continue. Cette
capacité a alterner entre les canaux permet une meilleure gestion
cognitive et évite la surcharge, facilitant I'apprentissage (Mayer,
2005).

Enfin, la combinaison verbal-visuel-haptique joue un rdle
complémentaire dans I'amélioration de I'apprentissage. Kopsel et al.
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(2016) ont examiné les effets des feedbacks auditifs, haptiques et
visuelles sur la performance des gestes effectués. Leurs résultats
indiquent que la combinaison de ces modalités peut améliorer la
précision et la performance des utilisateurs, mettant en évidence
I'importance du feedback multimodal dans I'apprentissage et la
performance des taches gestuelles. lls ont constaté que chaque
modalité de feedback apportait des informations uniques qui,
lorsqu’elles sont combinées, fournissent une image plus complete et
précise de la tache a accomplir, améliorant ainsi I'efficacité de
I'apprentissage (K&psel, Majaranta, Isokoski, & Huckauf, 2016). Sigrist
et al. (2015) soutiennent ces résultats et indiquent que I'intégration des
différentes formes de feedback peut offrir une expérience
d'apprentissage plus riche et efficace (Sigrist, Rauter, Marchal-Crespo,
Riener, & Wolf, 2015).

L'utilisation de la multimodalité dans l'apprentissage joue un role
essentiel en combinant différentes modalités sensorielles. Cette
approche permet d'améliorer I'engagement, la compréhension et la
rétention des apprenants en offrant une diversité de stimuli qui
assurent une meilleure assimilation des connaissances. En intégrant
ces modalités, les environnements d'apprentissage deviennent plus
interactifs et adaptés et peuvent favoriser ainsi une expérience
d'apprentissage plus efficace.
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Figure 4 : Exemple d'instruction (I) et de feedback (F) unimodaux et
multimodaux entre un instructeur et un apprenant. La fleche bleue représente
la modalité verbale, la fleche rouge représente la modalité visuelle et le cercle
vert clair représente la modalité haptique.

2.3.3.3 Synthese

La communication pendant I'apprentissage des gestes techniques en
médecine fait appel a diverses modalités telles que le verbal, le visuel,
I'haptique et le non-verbal pour transmettre des instructions et des
feedbacks. Chacune de ces modalités offrent des avantages uniques.
Néanmoins, lorsqu'une seule modalité ne suffit pas a assurer un
apprentissage optimal, les instructeurs peuvent combiner ces
modalités pour fournir des informations complémentaires. Cette
approche permet d’enrichir la transmission des connaissances en
adaptant le recours a certaines modalités ou combinaison en fonction
des besoins des apprenants, favorisant ainsi une meilleure
compréhension et rétention des compétences enseignées.

Le tableau suivant résume les différentes formes d'interactions
instructeur-apprenant discutées dans notre revue de la littérature.
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Tableau 1 : Distinction entre interaction par instruction et interaction par
feedback dans le processus d’apprentissage par compagnonnage.

Type Instruction Feedback
d'interaction
Objectif Fournir des connaissances et Fournir des informations sur la
stratégies pour maitriser de performance et le résultat par
nouvelles compétences rapport a un objectif ou une norme
Emetteur Instructeur Instructeur
Récepteur Apprenant Apprenant
Temporalité Avant Pendant et Aprées
Réle Instructeur : Actif Instructeur : Pseudo-passif
Apprenant : Passif Apprenant : Actif
Communication Unimodale et Multimodale Unimodale et Multimodale

2.4 APPRENTISSAGE PAR SIMULATION

Le modéle classique d'apprentissage des compétences médicales, qui
repose sur le compagnonnage, a connu une transformation majeure
avec l'essor croissant des simulations. Dans le modele de
compagnonnage, les étudiants apprenaient principalement en
pratiquant directement sur des patients réels. Bien que cette méthode
soit enrichissante, elle comporte des risques pour les patients et ne
permet pas aux apprenants de s'entrainer autant de fois qu'ils le
souhaitent, ni de commettre des erreurs sans conséquences graves
(Chang, 2013). Aujourd’hui, notamment a la suite de la directive de la
Haute Autorité de Santé “jamais la premiere fois sur un patient” (Granry
& & Moll, 2012), ce modele traditionnel évolue grace aux nouvelles
méthodes d'apprentissage basées sur la simulation (Al-Elg, 2010).
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2.4.1 Définition de la simulation

Selon le Robert [https://dictionnaire.lerobert.com/definition/simulation], la
simulation a trois significations : 1. Fait de simuler, 2. Action de simuler,
3. Représentation simulée d'un fonctionnement, d'un processus.

Pastré et al. (2006) définissent la simulation comme une démarche
d'apprentissage, qui met en scéne, grace a un objet, le simulateur, des
situations qui vont servir a [lacquisition des compétences
professionnelles mobilisées dans I'activité (Pastré, Mayen, & Vergnaud,
2006).

Dans le domaine médical, Gaba (2007) définit la simulation comme une
technique, pas une technologie, visant a remplacer ou amplifier les
expériences réelles par des expériences guidées qui évoquent ou
reproduisent des aspects substantiels du monde réel de maniere
entierement interactive (Gaba, 2007).

En 2008, Cooper et Taqueti ont défini la simulation comme une
référence aux applications des simulateurs a des fins d'éducation ou
de formation (Cooper & Taqueti, 2008).

La Haute Autorité de Santé explique que la simulation en santé
correspond a l'utilisation d'un matériel, de réalité virtuelle ou d'un
patient standardisé pour reproduire des situations ou des
environnements de soin, dans le but d'enseigner des procédures
diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des
concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel de
santé ou une équipe de professionnel (Granry & & Moll, 2012).

En 2013, Benhamou et al. (2013) indiquent que la simulation permet
de donner a lapprenant un environnement sécuritaire pour
I'apprentissage, afin que linstructeur puisse lui enseigner les
compétences techniques et non techniques ou encore les procédures
(Benhamou, Roulleau, & Trabold, 2013). Enfin, en 2014, dans leur état
des lieux sur la simulation en pédagogie médicale, Betz et D'Orio
définissent la simulation comme un mode d'enseignement de savoir-
étre et d'habiletés utilisés dans des taches pour lesquelles un
apprentissage direct s'avere impossible pour des raisons
déontologiques (sécurité et risques), économiques (colts du matériel)
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ou techniques (tres faible probabilité d'occurrence des incidents ou
accidents a étudier) (Romain, Ghuysen, & D'Orio, 2014).

En somme, la simulation pour I'apprentissage en médecine englobe
divers définitions et perspectives. Dans notre contexte d'étude, nous
définirons la simulation comme “une méthode d’apprentissage
utilisant des simulateurs et des techniques interactives pour la
transmission de compétences spécifiques entre un instructeur et
un apprenant”.

2.4.2 Différents types de simulateurs

Selon la classification de Chiniara, les simulateurs se divisent en deux
grandes catégories : organique et non-organique (Chiniara, 2007)
(Figure 5).

Les simulateurs organiques visent a reproduire de maniére réaliste des
situations cliniques pour la formation des étudiants et des
professionnels de santé. lls se répartissent en deux sous-catégories :
les simulateurs procéduraux sur des cadavres humains ou animaux
permettant aux apprenants de pratiquer des interventions
chirurgicales et des procédures médicales sur des corps réels, offrant
une expérience tactile et visuelle tres proche de la réalité ; et les
simulations humaines ou des acteurs jouent le role de patients selon
des scénarios détaillés permettant aux étudiant de s'exercer a des
compétences comme la communication ou encore I'examen physique
(Ducros & Céphalées, 2011).

Les simulateurs non-organiques regroupent I'ensemble des dispositifs
et technologies qui ne reproduisent pas directement les structures
humaines, permettant ainsi de simuler des situations cliniques sans les
contraintes biologiques et offrant une flexibilité pédagogique (Ziv,
Wolpe, Small, & Glick, 2006). Ces simulations fournissent un
environnement contrélé et répétitif ou les apprenants peuvent
pratiquer et perfectionner leurs compétences techniques, procéder a
des interventions chirurgicales et gérer divers scénarios cliniques sans
risque pour les patients réeels (Ducros & Céphalées, 2011). Parmi ces
simulateurs, on trouve les simulateurs procéduraux, utilisés pour les
interventions chirurgicales ou les techniques invasives, permettant aux
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apprenants de répéter des gestes précis sans risque pour le patient.
(Granry & & Moll, 2012). Betz et D'orio (2014) mentionnent également
des simulations basées sur ordinateur, qui offrent une accessibilité et
permettent des répétitions infinies de scénarios variés (Romain,
Ghuysen, & D'Orio, 2014). Parmi, les simulateurs basés sur ordinateurs,
il existe les technologies de réalité virtuelle (RV) qui apportent une
dimension supplémentaire a la simulation médicale. So et al. (2019)
notent que les simulateurs de réalité virtuelle créent des
environnements immersifs ou les apprenants peuvent interagir avec
des scénarios cliniques complexes en temps réel (So, Chen, Wong, &
Chan, 2019). Ces simulateurs permettent aux apprenants une pratique
immersive et répétitive sans limitation dans le temps, tout en offrant
une gestion du suivi et ¢ca en temps réel (Jiang, et al., 2022).

Dans le cadre de notre travail de thése, nous nous intéresserons plus
particulierement aux simulateurs en réalité virtuelle et a leurs
contributions dans la formation médicale.

p Interface Interface
Patient Procédurale naturelle non naturelle
(Réalité virtuelle) {Informatisée)

o .
gn

Environnement

Figure 5 : Classification de la simulation selon Chiniara (Chiniara, 2007).
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2.4.3 Apprentissage et réalité virtuelle

2.4.3.1 Simulation en réalité virtuelle et apprentissage

La réalité virtuelle est une simulation interactive et immersive
d’environnements réels ou imaginaires, ou l'utilisateur peut interagir
de maniéere sensorielle (Fuchs, 2006). Cette technologie trouve une
application significative dans I'éducation en permettant la création
d'environnements simulés réalistes ou les apprenants peuvent
s'entrainer de maniére slre et répétée a des taches et compétences
spécifiques (Benabbou & Lelong, 2023). Selon Perot (2022) et Jiang et
al. (2022), la réalité virtuelle offre un cadre d'apprentissage immersif et
engageant permettant aux étudiants de simuler des situations
complexes et de recevoir des feedbacks immédiats contribuant ainsi a
une meilleure rétention des connaissances et a l'acquisition de
compétences pratiques (Perot, 2022; Jiang, et al., 2022). Ainsi, dans le
domaine de I'éducation, la réalité virtuelle joue un rdle crucial en
permettant 'apprentissage de compétences techniques complexes a
travers des simulateurs interactifs.

En médecine, I'utilisation de la réalité virtuelle pour la formation est
particulierement prometteuse. Les simulateurs médicaux basés sur
cette technologie permettent aux professionnels de santé en
formation de pratiquer des procédures complexes dans un
environnement controlé et sir. Par exemple, Correa et al. (2017) ont
développé un simulateur de réalité virtuelle spécifique pour la
formation a l'anesthésie dentaire, permettant aux étudiants de
pratiquer cette procédure complete de maniere sécurisée et efficace
(Correa, Machado, Ranzini, Tori, & Nunes, 2017). De méme, le
simulateur UItRASIim a été concu pour l'apprentissage de |'anesthésie
locorégionale échoguidée afin d'aider les apprenants a améliorer leur
précision lors de la manipulation d’'outil (Simon, et al., 2024) (Figure
6).
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Figure 6 : Simulateur UItRASIm pour ['apprentissage des gestes d'anesthésie
locorégionale échoguidée (Simon, et al,, 2024).

Yiannakopoulo et al. (2015) ont exploré |'utilisation des simulateurs
virtuels dans la formation a la chirurgie laparoscopique. Leur étude
montre que les simulateurs virtuels aident les chirurgiens apprenants
a acquérir des compétences techniques comme la coordination ceil-
main (Yiannakopoulou, Nikiteas, Perrea, & Tsigris, 2015). Ces résultats
sont en accord avec |'étude de Palter et Grantcharov (2010) qui
souligne l'efficacité des simulateurs virtuels dans I'entrainement aux
compétences chirurgicales permettant aux chirurgiens de pratiquer
des gestes précis et complexes dans un environnement sécurisé (Palter
& Grantcharov, 2010). L'étude de Kim & Kim (2023) confirme que ces
environnements immersifs virtuels améliorent ['efficacité des
programmes éducatifs médicaux en augmentant la performance des
apprenants lors de la mise en pratique des compétences cliniques
acquises (Kim & Kim, 2023).

En conclusion, la réalité virtuelle joue un role essentiel dans I'éducation
médicale en permettant aux apprenants de s’entrainer efficacement a
des procédures et techniques complexes sans compromettre la
securité des patients. Grace a cette technologie, les apprenants
peuvent acquérir des compétences pratiques de maniere immersive et
sécurisée, contribuant ainsi a I'amélioration globale de la formation
médicale.
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2.4.3.2 Place du compagnonnage dans les simulateurs de réalité virtuelle

Comme discuté plus haut, le modele de compagnonnage joue un role
crucial dans l'apprentissage médical. Toutefois, la plupart des
simulateurs immersifs existants basés sur les technologies de réalité
virtuelle sont concus pour un apprentissage individuel, ou I'apprenant
se retrouve isolé du monde réel, rompant ainsi le fameux modele de
compagnonnage. La littérature souligne souvent ce défi, car
I'apprentissage collaboratif est un aspect crucial de la formation
médicale (Amber, Benkhaled, Pincemail, Verebi, & Claude, 2021). En
effet, plusieurs études mettent en évidence la nécessité de la présence
d'instructeurs dans l'apprentissage des compétences médicales. Par
exemple, Porte et al. (2007) démontrent que les feedbacks verbaux
d'un instructeur sont plus efficaces que I'auto-évaluation pour
I'apprentissage de nouvelles compétences chirurgicales, permettant
aux apprenants d'accélérer leur courbe d'apprentissage et d'améliorer
leur maitrise des compétences (Porte, Xeroulis, Reznick, & Dubrowski,
2007). De méme, Cecilio-Fernandes et al. (2020) ont exploré les effets
des feedbacks d'un instructeur sur l'apprentissage de compétences
médicales complexes montrant que des feedbacks détaillés et
spécifiques améliorent les résultats des apprenants tout en réduisant
leur charge mentale (Cecilio-Fernandes, Cnossen, Coster, Jaarsma, &
Tio, 2020). Borst et al. (2018) ont évalué I'impact des enseignants dans
les environnements éducatifs en réalité virtuelle. lls ont comparé les
visites guidées en direct par des enseignants a celles préenregistrées.
Leur étude révele que les éléves apprennent mieux avec une guidance
en direct par lI'enseignant, soulignant l'importance de l'interaction
humaine et de la possibilité d'interagir directement avec I'enseignant
pour poser des questions et obtenir des clarifications en temps réel
(Borst, Lipari, & Woodworth, 2018). Barrington et al. (2012) ont
examiné la compétence des apprenants dans le geste de |'anesthésie
locorégionale échoguidée concluant que les apprenants avaient un
besoin de pratique considérable sous la supervision d'instructeurs
pour atteindre un niveau de compétence acceptable. Ils soulignent
I'importance des conseils et de la présence des instructeurs pour
maitriser des compétences techniques complexes (Barrington, Wong,
Slater, Ivanusic, & Ovens, 2012). Ojala et al. (2022) ont confirmé cette
idée dans leur étude qui explore limpact de la présence d'un
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enseignant sur I'apprentissage de taches chirurgicales de base a l'aide
de casques de réalité virtuelle. Les résultats indiquent que les
apprenants qui recevaient des feedbacks directs de la part d'un
enseignant montraient une amélioration significative par rapport a
ceux qui utilisaient la réalité virtuelle sans supervision (Ojala, Sirola,
Nykopp, Kroger, & Nuutinen, 2022). Enfin, Danion et al. (2020) ont
conclu que [l'utilisation de technologies immersives et interactives,
combinée a l'intervention et aux conseils des instructeurs enrichit
considérablement le processus de formation en chirurgie, démontrant
que la technologie seule ne suffit pas (Danion, Breque, Oriot, Faure, &
Richer, 2020).

En somme, ces études convergent vers la conclusion que l'intervention
d'instructeurs est indispensable dans I'apprentissage des compétences
complexes notamment au sein d'environnements virtuels. Pour mieux
bénéficier des apports de la réalité virtuelle dans ce contexte, il est
nécessaire de développer davantage les aspects collaboratifs et
interactifs qui sont fondamentaux dans le compagnonnage (Chellali, et
al., 2015; Chellali, et al., 2016). L'intégration de ces aspects au sein des
environnements virtuels permettrait aux apprenants non seulement de
bénéficier d'une formation technique, mais aussi de recevoir un
soutien essentiel a leur apprentissage des les premiéres phases de la
formation (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012; Mentis, Chellali,
& Schwaitzberg, 2014).

2.4.3.3 Synthése

Cette derniére partie du chapitre a exploré I'évolution du modele
traditionnel de compagnonnage vers I'utilisation des techniques de
simulations telles que la réalité virtuelle. Le modéle de
compagnonnage, bien qu'efficace, présente des limitations
significatives, notamment en termes de sécurité pour les patients. Dans
ce contexte, les techniques de simulation ont émergé comme solution
innovante et efficace notamment dans I'acquisition des compétences
techniques complexes en médecine. La reéalité virtuelle offre des
environnements d'apprentissage sécurisés, interactifs et immersifs,
permettant aux apprenants de développer et perfectionner leurs
compétences de maniere efficace et durable. Néanmoins,
actuellement, les simulateurs de réalité virtuelle permettent
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majoritairement un apprentissage individuel rompant le modéle de
compagnonnage traditionnel. En conséquence, les apprenants se
retrouvent isolés et perdent I'acces aux conseils et au soutien de
I'instructeur qui sont indispensables notamment dans les premieres
étapes de la formation. Ainsi, bien que la réalité virtuelle immersive
présente des avantages, son évolution vers des environnements plus
collaboratifs pourrait transformer la formation médicale en procurant
aux apprenants une expérience plus authentique et plus fidele a la
réalité clinique.

Conclusion du chapitre

Ce chapitre a été consacré a la définition de notre domaine d'étude :
I'apprentissage en médecine. Nous avons commencé par définir le
modele d'apprentissage par compagnonnage. Ensuite, nous avons
expliqué comment un instructeur transmet son savoir a un apprenant,
en détaillant des concepts tels que le référentiel commun, le
grounding, les interactions par instructions et feedback ainsi que
I'utilisation de diverses modalités de communication. Enfin, nous avons
discuté de I'évolution du modele traditionnel d'apprentissage vers
I'utilisation de la simulation.

Cette vue d'ensemble nous a permis de mettre en évidence I'évolution
de I'apprentissage en médecine et les défis qui y sont associés.

L'utilisation de la réalité virtuelle immersive comme moyen
d'apprentissage a montré ses avantages. Néanmoins, pour un
apprentissage optimal, il est indispensable de faire évoluer cette
technologie vers une approche collaborative permettant de supporter
les interactions entre apprenant et instructeur.

Ainsi, dans le chapitre suivant, nous aborderons les technologies
virtuelles permettant un travail collaboratif.
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CHAPITRE 2: ENVIRONNEMENT VIRTUEL DE
COLLABORATION (EVC) ET APPRENTISSAGE

Apres avoir défini le contexte de notre travail de these axé sur
I'apprentissage en médecine, nous nous intéresserons dans ce
chapitre, aux technologies virtuelles connues sous le nom
d'environnements virtuels collaboratifs. Nous donnerons une
définition de ces environnements, et détaillerons leurs avantages et
inconvénients dans le cadre de I'apprentissage.

3.1 ENVIRONNEMENT VIRTUEL COLLABORATIF (EVC)
3.1.1 Définition

Les Environnements Virtuels Collaboratifs (EVCs) sont des espaces
immersifs partagés ou plusieurs utilisateurs peuvent interagir et
travailler ensemble. Ils sont capables de prendre en charge des
activités synchrones ou asynchrones (Churchill & Snowdon, 1998). Les
activités synchrones se déroulent en temps réel, ou les participants
interagissent simultanément, comme dans les réunions virtuelles, les
conférences vidéo ou les discussions en direct (Marjanovic, 1999). Ces
interactions synchrones favorisent une communication immédiate qui
permet aux utilisateurs de discuter, de partager des idées et de
prendre des décisions ensemble de maniere efficace. D'un autre coté,
les activités asynchrones permettent aux utilisateurs de contribuer a
leur propre rythme, sans étre présents en méme temps. Dewiyanti et
al. (2007) expliquent que les interactions asynchrones sont
particulierement avantageuses pour les utilisateurs situés dans
différents fuseaux horaires ou ayant des horaires différents. Dans ce
mode, les utilisateurs peuvent participer via des forums de discussion,
des commentaires différés sur des documents partagés, etc.
(Dewiyanti, Brand-Gruwel, Jochems, & Broers, 2007). Huang (2018)
ajoute qu'une combinaison de ces deux modes de collaboration
permettrait non seulement une gestion flexible du temps, mais aussi
une amélioration significative de la compétence communicative et de
la collaboration entre les utilisateurs (Huang X. , 2018). Ces études
montrent que les EVCs offrent un cadre flexible pour la collaboration,
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enrichissant ainsi I'expérience d'apprentissage et le travail collaboratif
a distance.

Hindmarsh et al. (1998) indiquent également que les EVCs facilitent les
interactions immersives avec des objets et des artefacts virtuels
permettant ainsi aux utilisateurs d'explorer, de manipuler et
d'expérimenter avec des simulations et des représentations
numériques d'équipements et d'autres éléments techniques
(Hindmarsh, Fraser, Heath, Benford, & Greenhalgh, 1998). Ainsi, dans
un contexte d'apprentissage, les apprenants peuvent interagir avec
des outils virtuels pour pratiquer des procédures techniques sans
risques de sécurité. Cette approche permet aux étudiants de pouvoir
acquérir des compétences pratiques. En effet, I'étude de Glaser et
Schmidt (2020) explique que les EVCs permettent le transfert des
connaissances et des compétences vers des contextes réels (Glaser &
Schmidt, 2020). Leur étude souligne que les EVCs permettent aux
utilisateurs d'acquérir des compétences techniques a travers des
simulations interactives et favorisent également le transfert des
compétences acquises dans des contextes virtuels vers des situations
réelles. Liebregt (2005) souligne que les EVCs dans I'éducation
permettent de créer des scénarios immersifs ou les étudiants
collaborent sur des projets complexes, partagent des idées et
bénéficient d'un apprentissage actif. De plus, ces environnements
permettent aux enseignants de concevoir des espaces d'apprentissage
personnalisés et adaptatifs, en fonction des besoins des étudiants
(Liebregt, 2005).

En conclusion, les EVCs offrent un cadre flexible et enrichissant pour
I'apprentissage et la collaboration en temps réel, en présentiel ou a
distance. lls favorisent le travail collaboratif et enrichissent I'expérience
d'apprentissage en offrant aux apprenants la possibilité d'utiliser des
outils virtuels pour pratiquer des compétences techniques en toute
securité. Ces environnements virtuels facilitent ainsi I'apprentissage et
le transfert des connaissances et compétences acquises vers le réel en
offrant des opportunités d'apprentissage pratique et adaptable aux
différents contextes professionnels et éducatifs.
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3.1.2 La collaboration au sein des Environnements Virtuels
Collaboratifs

La collaboration est un élément essentiel dans les environnements
virtuels collaboratifs, en particulier pour I'apprentissage comme le
soulignent Jackson et Fagan (2000) (Jackson & Fagan, 2000). Pour
I'optimiser, surtout lorsque les utilisateurs souhaitent travailler
ensemble en temps réel malgré la distance qui les sépare, des notions
clés telles que le référentiel commun, la communication, la présence,
la co-présence, la présence sociale, la charge mentale ou encore le
recours a des avatar y jouent un réle important.

3.1.2.1 Construction du référentiel commun

La notion de référentiel commun, discutée dans le chapitre
précédent, est essentielle pour une collaboration réussie. En effet, elle
permet de réduire les malentendus et améliore la collaboration entre
les participants en s'assurant que tous ont la méme compréhension
des objectifs, des taches et du contexte (Convertino, Mentis, Slavkovic,
Rosson, & Carroll, 2011). Liu et Kaplan (2018) soulignent I'importance
d'utiliser des outils de communication efficaces et des interfaces
immersives pour établir une base commune dans les EVCs. Ces outils
facilitent une interaction fluide et continue, aidant au partage
d'informations et a la clarification des ambiguités. Les interfaces telles
que celles utilisées en réalité virtuelle, permettent de visualiser et de
manipuler des objets de maniére interactive, renforcant ainsi la
compréhension partagée (Liu & Kaplan, 2018).

3.1.2.2 La communication

Une communication efficace est fondamentale dans les
environnements virtuels collaboratifs pour assurer une collaboration
harmonieuse et une compréhension partagée entre les participants.
Sallnas (2005) souligne que les modes de communication utilisés
influencent significativement la qualité des interactions entre les
participants. Une communication claire favorise une meilleure
intégration des participants dans l|'environnement virtuel, ce qui
améliore leur performance collaborative (Sallnds, 2005). Nguyen et
Duval (2014) ajoutent que des systemes de communication bien
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congus augmentent la transparence des actions des utilisateurs et
renforcent leur coordination, permettant a chacun de rester informé
des activités des autres (Nguyen & Duval, 2014). Cette notion de
communication sera explorée en détail dans la partie suivante.

3.1.2.3 Le sentiment de présence, co-présence et présence sociale

La présence, la co-présence et la présence sociale sont des concepts
interconnectés qui jouent un réle crucial dans les environnements
virtuels collaboratifs. La présence se définit comme « un état
psychologique dans lequel un utilisateur a le sentiment d'étre dans un
environnement virtuel plutot que dans le monde réel » (Slater, Sadagic,
Usoh, & Schroeder, 2000). Cette notion est fondamentale pour
I'engagement des participants et leur interaction avec
I'environnement. La présence affecte les performances des groupes
dans des environnements virtuels, suggérant que plus la présence est
élevée, plus les participants se sentent connectés a I'environnement et
aux autres membres du groupe. Une présence accrue permet une
meilleure immersion et une interaction plus naturelle, ce qui peut
améliorer la qualité de la collaboration et la satisfaction des utilisateurs
(Casanueva & Blake, 2000). Steed et Schroeder (2015) ajoutent que la
présence est renforcée par des éléments tels que la qualité des
graphismes, le réalisme des interactions et la fluidité des mouvements
dans l'environnement virtuel (Steed & Schroeder, 2015). La co-
présence se définit comme « I'expérience partagée de la présence
dans un environnement virtuel, ou les utilisateurs peuvent interagir et
collaborer simultanément » (Bulu, 2012). Elle permet une interaction
fluide et coordonnée, essentielle pour une collaboration réussie
(Casaneuva, 2001). Dans une premiére étude Wang et Wang (2008) ont
montré que |'expérience de la co-présence dans des systemes de
conception collaborative en réalité mixte permet aux participants de
ressentir une présence simultanée ici et ailleurs, enrichissant ainsi leur
collaboration (Wang & Wang, 2008). Ils ajoutent en 2011 que la co-
présence dans les environnements de réalité mixte favorise une
meilleure synchronisation et coordination des équipes (Wang & Wang,
2011). Enfin, la présence sociale se définit comme « le sentiment de
proximité et de connexion qui émerge des interactions sociales dans
un environnement virtuel » (Oh, Bailenson, & Welch, 2018). Une forte
présence sociale peut favoriser une meilleure collaboration entre les
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participants. En effet, I'étude de Hauber et al. (2012) montre que les
participants qui interagissent dans un cadre collaboratif engageant,
avec des éléments visuels dynamiques, ressentent une présence
sociale accrue, ce qui favorise des échanges plus fluides et
authentiques (Hauber, Regenbrecht, Cockburn, & Billinghurst, 2012).

Afin de mesurer ces notions, des outils ont été développé tel que le
questionnaire de Nowak et Biocca (2003) qui permet de mesurer la
présence, la co-présence et la présence sociale dans les
environnements virtuels qui souligne I'importance de ses dimensions
pour la qualité de I'expérience utilisateur (Nowak & Biocca, 2003). Les
études de Bulu (2012) et Slater et al. (2000) mettent en avant le lien
étroit qui existe entre ces trois notions. Bulu (2012) expliquent qu’une
présence élevée favorise la co-présence. Lorsque les participants
ressentent un plus grand degré de présence, ils développent une
conscience accrue des autres utilisateurs présents dans I'espace virtuel
(Bulu, 2012). Il ajoute également que lorsque la co-présence est élevée,
elle favorise un environnement ou la présence sociale est également
renforcée. Slater et al. (2000) confirment en indiquant que la co-
présence joue un role essentiel dans I'établissement de la présence
sociale (Slater, Sadagic, Usoh, & Schroeder, 2000).

En conclusion, la présence, la co-présence et la présence sociale sont
liées et contribuent dans I|'expérience collaborative dans les
environnements virtuels. Leur interconnexion est essentielle pour créer
des interactions efficaces, favorisant ainsi un cadre essentiel a la
collaboration. Comprendre et mesurer ces dimensions peut améliorer
les expériences des utilisateurs dans un contexte d'interaction virtuelle.

3.1.24 Charge cognitive

La charge mentale se définit comme le volume de ressources
cognitives nécessaire pour accomplir une tache (Paas, Tuovinen,
Tabbers, & Van Gerven, 2016). La charge mentale joue un role crucial
dans la collaboration entre participants, en particulier dans des
environnements virtuels. Khojasteh et Won (2021) indiquent que des
niveaux élevés de charge mentale peuvent entraver 'engagement et
la communication entre les participants, rendant la collaboration plus
difficile dans les environnements virtuels collaboratifs (Khojasteh &
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Won, 2021). Pour éviter cette situation, les études de Funke et Galster
(2009) et de Nguyen et Bednarz (2020) mettent en avant I'importance
d'une conception réfléchie des environnements collaboratifs afin de
gérer efficacement la charge mentale. En effet, Funke et Galster
expliquent que les technologies de collaboration influencent le
traitement cognitif des participants. lls expliquent que la conception
de ces technologies doit minimiser les exigences cognitives liées a la
communication et a la collaboration permettant aussi d'améliorer les
performances individuelles et de favoriser une dynamique de groupe,
ce qui aide les membres a agir plus efficacement et a s'engager
davantage dans leurs taches (Funke & Galster, 2009). L'étude de
Verhulst (2018) abonde dans ce sens, en montrant comment la gestion
de la charge mentale dans les environnements virtuels influence non
seulement l'interaction entre utilisateurs, mais aussi leur performance
globale dans ces environnements (Verhulst, 2018). Cette idée est
renforcée par |'étude de De Back et al. (2023) indiquant que ces
environnements influencent la charge mentale et, par conséquent,
I'apprentissage des participants (De Back, Tinga, & Louwerse, 2023).
Effectivement, selon Pouliquen-Lardy et al. (2016), la distribution
asymétrique des taches lors de situations de collaboration virtuelle
peut engendrer des variations significatives dans la charge cognitive
des membres d'une équipe, ce qui affecte leur performance et leur
capacité a collaborer efficacement (Pouliquen-Lardy, Milleville-Pennel,
Guillaume, & Mars, 2016). Grandi et al. (2019) ajoutent également que
des interactions collaboratives asymétriques influencent la charge de
travail en créant des déséquilibres dans la répartition des
responsabilités entre les participants (Grandi, Debarba, & Maciel,
2019). Enfin, I'étude de Nguyen et Bednarz (2020) fournit un apercu
des expériences utilisateurs dans des contextes de réalité virtuelle,
soulignant I'importance d'une gestion adéquate de la charge cognitive
pour améliorer I'expérience utilisateur (Nguyen & Bednarz, 2020).

Les exigences cognitives dans les environnements virtuels collaboratifs
sont souvent mesurées a l'aide de I'indice de charge de travail NASA-
TLX, développé par Hart & Staveland (1988), qui évalue plusieurs
dimensions comme I'effort mental, la frustration ou encore la
demande temporelle (Hart & Staveland, 1988). Ce questionnaire est le
plus utilisé pour mesurer la charge mentale (de Winter, 2014).
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En résumé, lors de la conception d'environnement collaboratif, il est
important d'assurer une gestion appropriée de la charge mentale pour
optimiser les interactions collaboratives, garantissant ainsi une
meilleure performance et une communication fluide entre les
participants.

3.1.2.5 Avatars virtuels

Un avatar est défini comme la représentation visuelle d'un utilisateur
dans un environnement virtuel (Benford, et al., 1995). L'utilisation
d'avatars dans les environnements virtuels offre un potentiel pour
améliorer la collaboration, notamment en apportant une
représentation visuelle des participants. Cette représentation, bien
qu'intangible, favorise un sentiment de présence et renforce la
communication. En effet, I'étude de Garau (2003) met en évidence que
la fidélité comportementale, c'est-a-dire le réalisme dans les
interactions et réaction des avatars, est un facteur déterminant dans la
qualité des échanges dans les environnements virtuels. Les résultats
suggerent que des avatars dotés de comportements cohérents,
permettent de renforcer la compréhension mutuelle et 'engagement
entre les participants. En revanche, une incohérence dans le
comportement des avatars peut nuire a I'expérience collaborative
(Garau, 2003). Ces résultats sont confirmés par I'étude de Mathis et al.
(2021) et Gamelin et al. (2021) ont mis en avant I'importance de la
fidélité des interactions des avatars, c'est-a-dire le degré de réalisme
dans leurs comportements. Plus les avatars sont fidéles aux
mouvements des utilisateurs réels, mieux les interactions peuvent étre
interprétées par les autres, permettant une meilleure collaboration
(Gamelin, et al., 2021; Mathis, Vaniea, & Khamis, 2021). De méme,
I'étude de Wu et al. (2021) montrent qu’'un avatar doté d'expressions
faciaux ou corporels réalistes, améliore la performance des utilisateurs
dans les taches collaboratives et renforce le sentiment de présence
(Wu, Wang, Jung, Hoermann, & Lindeman, 2021). Kyrlitsias et Michael-
Grigoriou  (2022) indiquent également que le réalisme
comportemental des avatars favorise une interaction sociale
authentique dans des environnements immersifs en renforcant le
sentiment de présence sociale et en ameliorant la qualité des
interactions (Kyrlitsias & Michael-Grigoriou, 2022). L'étude de
Katsumata et al. (2023) se penche sur l'utilisation d'avatars de mains
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pour des taches d'imitation de mouvements. Ces avatars facilitent la
collaboration en permettant aux participants de voir et d'imiter les
mouvements en temps réel, améliorant ainsi leur perception de la
coopération. Toutefois, des limites ont été identifiées, notamment
dans un décalage entre la perception subjective de la collaboration et
la performance réelle (Katsumata, et al., 2023). Cela souligne les défis
techniques liés a la fidélité des interactions des avatars et a la précision
des mouvements reproduits. Ainsi, les avatars apportent des avantages
significatifs pour la collaboration, néanmoins, des défis principalement
liés a la fidélité des représentations et des interactions gestuelles reste
encore a étre surmonter.

3.1.2.6 Conclusion

En résumé, la réussite de la collaboration dans les EVCs repose sur
différents concepts comme I'établissement du référentiel commun, a
travers la communication, les sentiments de présence, de co-présence,
et de présence sociale, la gestion efficace de la charge cognitive ou
encore la représentation fidéle des interactions entre les utilisateurs a
travers des avatars. En intégrant ces éléments de maniere cohérente,
les EVCs peuvent offrir une plateforme puissante pour soutenir une
collaboration efficace et enrichissante, méme dans des contextes ou
les participants sont géographiquement dispersés.

3.1.3 Exemples d'Environnements Virtuels Collaboratifs pour
I'apprentissage humain

Les environnements virtuels collaboratifs permettent a plusieurs
utilisateurs de collaborer de maniére interactive. Bien que ces systemes
soient utilisés dans divers secteurs, nous nous concentrerons ici sur les
EVCs dédiés a I'apprentissage humain. Ces environnements offrent aux
apprenants des opportunités uniques pour apprendre de nouvelles
compétences de maniere collaborative.

3.1.3.1 Plateformes dédiés a I'apprentissage humain

e ImmerTai (He, et al, 2017) (Figure 7) : Immersive and
collaborative Taichi learning system “ImmerTai” est un systeme
immersif et collaboratif dédié a l'apprentissage du Tai Chi,
permettant aux participants de pratiquer ensemble malgré la
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distance géographique. La plateforme recrée une expérience de
cours de Tai Chi en groupe. Les utilisateurs, représentés par des
avatars 3D animés, peuvent observer et copier les mouvements
en temps réel, facilitant ainsi I'apprentissage par observation.
Les apprenants suivent l'avatar de [linstructeur, dont les
mouvements sont animés, ce qui leur permet de corriger et
d'affiner leur propre technique en fonction des démonstrations
observées. Pour enrichir I'expérience d'apprentissage, ImmerTai
integre des outils de communication qui permettent aux
participants d'échanger pendant la session pratique. La
plateforme comprend également des outils d'analyse de
mouvements, offrant un retour aux apprenants sur la précisions

de leurs techniques et les aidant a améliorer leur pratique du
Tai Chi.
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Figure 7 : ImmerTai, un apprenant avec un casque de réalité virtuelle suit les
mouvements de Tai Chi de linstructeur (He, et al., 2017)

VR Classroom (Oiwake, Komiya, Akasaki, & Nakajima, 2018)
(Figure 8) : VR Classroom est un environnement virtuel multi-
utilisateur congu pour reproduire I'expérience d'une salle de
classe physique dans un environnement virtuel. Son objectif est
de favoriser un apprentissage interactif et engageant en offrant
un cadre immersif. Les utilisateurs de VR Classroom sont
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représentés par des avatars 3D, qui permettent des interactions
visuelles et verbales en temps réel. Ces avatars peuvent interagir
avec des objets virtuels et participer a des discussions en direct
rendant ainsi les échanges entre I'enseignant et les apprenants
plus dynamiques et immersifs.

PR — o

Figure 8 : Vue de la VR Classroom (Oiwake, Komiya, Akasaki, & Nakajima,
2018).

e VIrBELA (Howland, 2021) (Figure 9) : Virtual business
environment for learning and assessment (VirBELA) a été initié
par Alex Howland en 2012 et appartient aujourd'hui a eXp
World Holdings, Inc. Cette plateforme permet de fournir des
environnements virtuels pour I'éducation, la collaboration et les
événements professionnels. Dans un contexte éducatif VirBELA
recréée des salles de classes dans un environnement virtuel, ou
les enseignants peuvent dispenser des cours de maniere
interactive, partager des documents, des présentations, et
utiliser des outils interactifs tels que des pointeurs laser pour
enrichir I'enseignement. Des salles de travail sont également
mises a disposition pour des projets de groupe, des discussions
et des ateliers permettant une collaboration en temps réel.
Accessible de n'importe ou dans le monde et a tout moment,
VirBELA rend possible une expérience éducative flexible et
engageante, adaptée aux besoins modernes de 'apprentissage
a distance. Virbela a été utilisé comme plateforme
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Figure

expérimentale dans plusieurs études sur les EVC. Des études,
comme celles de Moreira et al. (2022) et Garcia (2024), montrent
que cette plateforme améliore significativement I'engagement
et I'interaction sociale, permettant aux participants de se sentir
plus connectés et d'interagir de maniere plus dynamique, tout
en offrant une plus grande accessibilité et des outils favorisant
des interactions enrichissantes (Garcia, 2024; Moreira, et al.,
2022).

9 : Exemple de salle de cours interactif VirBELA

[https://www.virbela.com/solutions/remote-learning].

3.1.3.2

Plateformes pour I'apprentissage en médecine

VR4Health (Fairén, Moyés, & Insa, 2020) (Figure 10) : VR4Health
est une plateforme visant a améliorer la compréhension des
structures anatomiques en permettant aux utilisateurs
d’'explorer des modéles détaillés de maniere interactive. Cette
plateforme permet aux instructeurs d'interagir avec les
apprenants. lls peuvent faire des démonstrations précises des
structures anatomiques, expliquer leurs fonctions et fournir des
commentaires, tout en engageant une discussion avec les
apprenants. Ces derniers peuvent également interagir avec les
modeéles anatomiques en les manipulant. Cette interaction
directe permet aux apprenants d'avoir une compréhension
approfondie des structures et leurs relations tout en recevant
des retours et des conseils de la part des instructeurs.

64



\
ce,ebta\

Right sphere

mi
He‘lv

1y

Figure 10 : Représentation virtuelle des structures anatomiques (a : cceur
virtuelle, b : cerveau virtuelle) (Fairén, Moyés, & Insa, 2020).

SimCEC (Paiva, Machado, Valenca, Batista, & Moraes, 2018)
(Figure 11) : SImCEC est un environnement immersif et
collaboratif destiné a I'éducation et a la formation en travail
d’'équipe chirurgicale. L'environnement permet de pratiquer des
procédures chirurgicales complexes dans un cadre slr et
controlé, favorisant le développement des compétences
techniques et non techniques de base. Les utilisateurs peuvent
interagir entre eux ainsi qu’'avec des objets virtuels. lls sont
représentés par des avatars 3D animés et personnalisables en
fonction de leur role (chirurgien, anesthésiste, infirmier).
L'animation des avatars permet une communication et une
interaction en temps réel avec l'environnement. De plus,
certaines interactions incluent des retours haptiques,
augmentant le réalisme de la simulation en fournissant un
retour haptique lors de la manipulation des instruments et des
tissus virtuels.
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Figure 11 : Représentation de 'équipe médicale dans 'environnement virtuel :
l'anesthésiste au fond a gauche, le chirurgien a droite et linfirmier de dos
(Paiva, Machado, Valenca, Batista, & Moraes, 2018).

3.1.4 Problématiques liées aux Environnements Virtuels Collaboratifs

Les exemples précédents illustrent |'application des EVCs dans le
domaine de I'apprentissage humain. Néanmoins, leur usage souléve
encore des défis en matiére de collaboration et de communication
(Aguerreche, Duval, & Arnaldi, 2009; Schafer, Reis, & Stricker, 2022;
Ghamandi, et al., 2024). En effet, bien que les EVCs offrent un cadre
riche pour la collaboration, ils ne sont pas exempts de problemes. La
revue de littérature de Derouech (Derouech, Hrimech, Lachgar, &
Hanine, 2024) met en lumiére plusieurs obstacles liés a I'expérience
utilisateur et aux interactions sociales dans ces environnements
virtuels. Surmonter ces défis, qu'il s'agisse de la gestion des
dynamiques de groupe, de communication ou encore des limitations
technologiques est nécessaire pour optimiser |'efficacité des EVCs.

3.1.4.1 Problémes de communication

Les environnements virtuels de collaboration présentent des défis
uniques en matiere de communication, influencant significativement
les interactions entre les utilisateurs. Contrairement aux interactions en
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face-a-face, ou les participants bénéficient d'un riche choix de signaux
sensoriels, les EVCs limitent souvent ces éléments essentiels. Par
exemple, la réduction de signaux non-verbaux rend difficile la
transmission et la réception des gestes, expressions faciales, et des
intentions des utilisateurs (Tanenbaum, El-Nasr, & Nixon, 2014).
Malgré leurs avantages, les avatars dans les environnements de réalité
virtuelle peuvent ne pas retransmettre fidelement les émotions ou les
intentions des utilisateurs, conduisant a des malentendus ou des
conflits (Gamelin, et al., 2021). Eaves & Leathers (2017) soulignent que
cette absence de communication non-verbale peut entraver la
capacité des participants a établir et maintenir un référentiel commun,
ce qui est crucial pour une collaboration efficace (Eaves & Leathers,
2017). En paralléle, des problématiques liées aux échanges verbaux
compliquent également la communication dans ces environnements.
En effet, Merz et al. (2024) mettent en évidence que des asymétries
dans les échanges verbaux peuvent nuire a |'expérience utilisateur,
introduisant une complexité supplémentaire dans les interactions
entre les participants (Merz, Wienrich, & Latoschik, 2024). Ainsi,
I'absence  d'indices non-verbaux, combinés aux défis de
communication verbale, peut conduire a des malentendus et rendre la
communication moins fluide, compliquant encore davantage les
interactions dans ces environnements virtuels (Dzardanova, et al.,
2024). Ce manque de transmission de signaux, tant verbaux que non-
verbaux, pose un probléme particulier dans le contexte de
I'apprentissage médical, ou la compréhension des nuances et des
intentions derriere les instructions et les feedbacks de I'instructeur est
cruciale pour I'apprenant. Les utilisateurs doivent ainsi développer des
stratégies spécifiques pour compenser ces limitations, telles que
I'amélioration des outils de communication pour faciliter une meilleure
compréhension mutuelle et améliorer la collaboration dans les
environnements virtuels multi-utilisateurs (Forens, Bonnardel, &
Barbier, 2015).

3.1.4.2 La coordination des actions

En plus des défis de communication, la coordination dans les EVCs
pose également des problemes importants. Douroudian (2023)
souligne que ces environnements sont confrontés a des défis de
coordination importants principalement dus aux limitations
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techniques des technologies utilisées. Ces limitations perturbent la
communication en temps réel entre les utilisateurs, rendant la
synchronisation des taches et I'alignement des efforts particulierement
difficiles (Doroudian & Wartell, 2023). Cette complexité dans la
coordination peut avoir des répercussions significatives sur |'efficacité
du travail collaboratif. En effet, I'étude de Hoppe et al. (2018) indiquent
que les utilisateurs distants rencontrent des difficultés accrues pour
comprendre les actions et les intentions des autres comparés aux
utilisateurs locaux (Hoppe, Reeb, van de Camp, & Stiefelhagen, 2018).
L'étude de Chénéchal et al. (2019) confirme que le manque de visibilité
et la communication entravée compliquent davantage la coordination
des taches pour les utilisateurs éloignés (Le Chénéchal, Duval,
Gouranton, Royan, & Arnaldi, 2019). Ces obstacles peuvent exacerber
les problemes de coordination et de partage de l'information,
augmentant ainsi la complexité de la collaboration virtuelle (Hoppe,
Reeb, van de Camp, & Stiefelhagen, 2018). Rugelj (2018) rapporte que
les EVCs peuvent offrir des opportunités uniques pour la collaboration
dans un contexte d'apprentissage mais qu'ils sont aussi confrontés a
des défis spécifiques en matiere de communication et de coordination.
Ces défis incluent des difficultés dans la gestion des ressources, la
synchronisation des activités, et I'alignement des objectifs entre les
participants (Rugelj, 2018). Dans le cadre de l'enseignement des
compétences en médecine, ces problemes de coordination sont
particulierement préoccupants. Une mauvaise synchronisation entre
I'instructeur et l'apprenant peut nuire a la transmission de la
compétence et nuire a l'apprentissage pratique. Par exemple,
lorsqu’un apprenant tente de réaliser des gestes techniques sans une
coordination adéquate avec un instructeur, il risque de développer de
mauvaises habitudes ou de commettre des erreurs critiques qui
pourraient compromettre la sécurité des patients. En conclusion, pour
garantir une formation efficace et sécuritaire, il est impératif de
résoudre ces défis de coordination afin d'améliorer les résultats
d'apprentissage dans les environnements collaboratifs.

3.1.4.3 La vision partagée

Dans les environnements virtuels collaboratifs, le manque de visibilité
sur les actions et I'état des autres participants constitue un défi,
entrainant des erreurs et une mauvaise synchronisation des efforts
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(Convertino, Mentis, Slavkovic, Rosson, & Carroll, 2011). Selon Nguyen
et Duval (2014) et Jing et al. (2022), I'absence d'indices sensoriels
comme des indices visuels ou verbaux clairs rend difficile le maintien
d'une vision partagée des objectifs et des actions entre les participants
(Nguyen & Duval, 2014; Jing, May, Matthews, Lee, & Billinghurst, 2022).
Cela est particulierement problématique dans des contextes
d'apprentissage, comme l'enseignement médical, ou la difficulté a
interpréter les instructions et feedbacks visuels ou verbaux d'un
instructeur peut compromettre l'acquisition des compétences pour
I'apprenant. Pour adresser ces défis, plusieurs études proposent des
solutions. Kutt et al. (2019) montrent que le partage du regard peut
offrir des reperes visuels cruciaux qui facilitent la collaboration (Kdtt,
Lee, Hardacre, & Papoutsaki, 2019). D’Angelo et Schneiger (2021)
soulignent que la visualisation de regard partagé renforce les
interactions en fournissant une représentation visuelle des attentions
des participants (D'angelo & Schneider, 2021). Sung et al. (2021)
mettent en évidence que le partage en temps réel du regard favorise
I'engagement des participants et permet aux instructeurs de suivre
plus efficacement les progres des apprenants (Sung, Feng, &
Schneider, 2021). En outre, Kitt et al. (2020) ajoutent que la modalité
de communication utilisée peut influencer significativement la
dynamique de linteraction dans les collaborations a distance,
soulignant ainsi I'importance d'adapter les moyens de communication
pour maximiser |'efficacité (Kutt, et al., 2020). En conclusion, bien que
des solutions commencent a émerger, des problématiques restent
encore présentes. En effet, Liu, Zhao et Cheng (2024) soulignent que
des défis techniques persistent dans les environnements virtuels. La
synchronisation et l'interaction, qui sont essentielles pour maintenir
une vision partagée, sont souvent compromises par divers facteurs
techniques et humains (Liu, Zhao, & Cheng, 2024). Par conséquent,
I'amélioration de la visibilité des interactions dans ces environnements
est essentielle pour optimiser la collaboration entre les participants.

3.1.4.4 Communication haptique

L'intégration des interactions haptiques dans les environnements
virtuels collaboratifs souleve des problématiques tant sur le plan
technologique que pédagogique. Dans le cadre de I'enseignement a
distance, la difficulté a reproduire des sensations tactiles réalistes
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souleve des questions sur l'utilisation de cette modalité dans
I'apprentissage. Bien que des progrés aient été réalisés dans le
développement de dispositifs haptiques, la technologie actuelle
demeure limitée dans sa capacité a simuler efficacement ces
sensations a distance. Adilkinov et al. (2022) soulignent que les
systemes haptiques exigent une intégration soignée de la conception
et de la fonctionnalité pour offrir une interaction tactile réaliste
(Adilkhanov, Rubagotti, & Kappassov, 2022). Les dispositifs actuels
peinent a reproduire avec précision des sensations complexes a
distance, ce qui limite leur pertinence dans le cadre de I'enseignement
comme l'illustre I'étude de Zhu et al. (2020) sur les gants haptiques. s
montrent que ce dispositif a du potentiel dans les environnements
immersifs mais que leur capacité a simuler des interactions réalistes est
encore limitée notamment dans le cadre de I'enseignement a distance
(Zhu, et al,, 2020). En effet, Crandall et Kardogan (2021) mettent en
lumiere la nécessité de développer des systémes haptiques
pédagogiques efficaces, capables de renforcer I'apprentissage par le
toucher tout en restant adaptés aux contraintes de I'enseignement a
distance (Crandall & Karadogan, 2021). L'étude de Consentino &
Giannakos (2023) explique I'utilisation d'interactions tactiles en plus
d'autres stimuli multisensoriels sont cruciaux pour renforcer la
compréhension et I'engagement des apprenants et que leur absence
peut limiter I'immersion ou I'efficacité des méthodes d’enseignement,
nuisant par conséquent au processus d'apprentissage (Cosentino &
Giannakos, 2023). En médecine, ces interactions tactiles sont pourtant
cruciales pour l'apprentissage comme le montre I'étude Escobar-
Castillejos et al. (2016) sur les simulateurs médicaux. lls soulignent que
dans la formation médicale, les apprenants doivent non seulement
visualiser les procédures, mais aussi ressentir des textures, des
résistances et des pressions spécifiques, comme lors de certaines
procédures médicales (Escobar-Castillejos, Noguez, Neri, Magana, &
Benes, 2016). Néanmoins, comme le montre Melo et al. (2020) dans
leur revue des stimuli multisensoriels en réalité virtuelle, la
reproduction réaliste de sensations haptiques reste insuffisante (Melo,
et al,, 2020). Cette limitation technologique peut remettre en question
I'intégration des interactions haptiques dans des contextes
d'apprentissage collaboratif a distance, car sans une expérience tactile
convaincante, I'engagement des apprenants risque de diminuer,
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compromettant ainsi I'efficacité des environnements virtuels
collaboratif pour I'enseignement. Il est donc important d'explorer la
conception et l'usage des technologies haptiques afin de mieux
supporter la communication a travers cette modalité dans les EVCs.

3.1.4.5 Conclusion

Bien que les EVCs offrent des opportunités pour supporter les
interactions entre un instructeur et un apprenant, ils posent des défis
en termes de communication impactant la collaboration entre les
utilisateurs. Pour remédier a ces problématiques, les concepteurs
doivent améliorer les outils de communication en utilisant des
stratégies comme le recours a la multimodalité. L'intégration de
plusieurs modes de communication peut enrichir les interactions et
réduire les ambiguités (Moll, 2013). En intégrant des fonctionnalités
multimodales, les environnements virtuels peuvent mieux soutenir la
coordination et la clarté des échanges entre les utilisateurs (Philippe,
et al,, 2020).

3.2 COMMUNICATION MULTIMODALE DANS LES
ENVIRONNEMENTS VIRTUELS COLLABORATIFS

L'intégration de la multimodalité, combinant plusieurs modalités
sensorielles, est essentielle pour améliorer I'expérience utilisateur, la
compréhension mutuelle et I'efficacité des interactions collaboratives
au sein des EVCs. En intégrant des retours sensoriels visuels, verbaux
ou haptiques, ces environnements deviennent plus intuitifs, améliorant
la coordination, la collaboration et la communication entre les
participants (Duval T., et al., 2014). Cette partie explore en profondeur
I'utilisation des principales combinaisons de modalités et de leur
impact.

3.2.1 La combinaison des modalités verbales et visuelles

Dans les EVCs, la communication verbale fournit des informations
explicites et directes, telles que des instructions, des descriptions ou
des échanges d'idées. Cependant, elle peut parfois manquer de
nuance ou de contexte, particulierement dans des situations
complexes ou ambigués. C'est dans ce cadre que les éléments visuels
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sous forme d'images, avatars, objets 2D/3D, schéma, deviennent
essentiels en ajoutant une dimension contextuelle au discours. La
communication verbale dans les EVCs renforcée par des indices visuels
offre des représentations concretes pour des concepts abstraits. Par
exemple, lors de réunions virtuelles, des graphiques, des images ou
des modeles 3D peuvent étre utilisés pour illustrer des données ou des
idées. Goebbels, Lalioti et Gobel (2003) ont démontré que les
visualisations (modeéles 3D, schémas) en temps réel, sont
particulierement efficaces pour aider les équipes a partager une vue
commune des projets complexes. Ces outils visuels permettent aux
équipes de partager une vue commune des projets, réduisant les
ambiguités et facilitant une meilleure coordination des taches
(Goebbels, Lalioti, & Gobel, 2003). Kim et al. (2020) confirment ces
résultats en montrant que I'utilisation de repéres visuels dans la
collaboration a distance améliore la clarté des échanges verbaux en
fournissant des références visuelles partagées, ce qui est essentiel pour
une communication efficace (Kim, Lee, Billinghurst, & Huang, 2020).
De plus, l'intégration de reperes visuels dans les discussions verbales
contribue a ancrer les informations discutées dans un contexte visuel
partagé (Chellali, Milleville-Pennel, & Dumas, 2013). Cela est
particulierement utile lorsque les participants doivent s'assurer qu'ils
parlent des mémes éléments présents dans leur espace virtuel partagé.
Kim et al. (2019) ont constaté que la combinaison verbale-visuelle
aidait les équipes a mieux comprendre les intentions des autres et a
coordonner leurs efforts (Kim, et al, 2019). Yang et al. (2020)
confirment en indiquant que l'ajout de repeéres visuels et auditifs
améliore la perception de I'espace partagé et la coordination des
actions, ce qui est essentiel pour une collaboration fluide et efficace
dans les EVCs (Yang, et al, 2020). Ullah et al. (2009) ajoutent que
I'utilisation d'aides visuelles en complément des explications verbales
réduit les erreurs et augmente la rapidité d'exécution des taches
complexes. Cela s'explique par le fait que les éléments visuels
fournissent des points de référence clairs et facilitent la rétention
d'informations, ce qui est crucial pour une performance optimale dans
les EVCs (Ullah, Richard, Otmane, Naud, & Mallem, 2009). Enfin la
combinaison verbale-visuelle aide a améliorer le sentiment de
présence et de co-présence dans les EVCs aidant a renforcer les
interactions entre les utilisateurs et par conséquent leur collaboration
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(Sallnas, 2005; Kim & Park, 2024). En résumé, I'utilisation de cette
combinaison au sein des EVCs enrichit les échanges et aide a établir
une meilleure collaboration entre les participants.

3.2.2 La combinaison des modalités verbales et haptiques

L'intégration du feedback haptique avec la communication verbale
enrichit les interactions en fournissant des informations sensorielles
supplémentaires qui renforcent la communication verbale. Les retours
haptiques completent et clarifient les directives données verbalement.
Par exemple, dans des simulations chirurgicales, les retours haptiques
peuvent simuler la résistance des tissus, aidant ainsi les utilisateurs a
comprendre et a suivre les instructions verbales de manieres plus
précise (Erfanian & Hu, 2020; Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel,
2011). Cela permet une communication plus riche, surtout dans des
taches nécessitant une précision fine. De plus, la combinaison des
modalités verbale et haptique améliore la collaboration en facilitant la
coordination et la compréhension entre les participants. Les retours
haptiques peuvent synchroniser les actions des utilisateurs en
fournissant des signaux tactiles lorsque des objets sont manipulés ou
déplacés, ce qui compléte les instructions verbales (Wang, Chellali, &
Cao, 2016) (Figure 12).

Supervisor

Figure 12 : Session de collaboration avec retour haptique lors d'un geste de
manipulation d'objet. Le superviseur (a gauche) guide [‘agent actif (a droite) a
travers des instructions verbales et haptiques afin qu'il atteigne la cible que
seul le superviseur peut voir sur son écran (Wang, Chellali, & Cao, 2016).
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Les études montrent que les rétroactions haptiques dans les EVCs
renforcent la coopération en rendant les interactions plus intuitives et
en réduisant les erreurs dues a une mauvaise communication (Huang,
Moll, Sallnas, & Sundblad, 2012; Moll, Pysander, Eklundh, & Hellstrom,
2014). En termes de performance, la rétroaction haptique améliore
I'exécution des taches en fournissant des informations immédiates sur
I'état des objets ou des actions en cours. Par exemple, lorsque les
utilisateurs effectuent des taches de co-manipulation dans des
environnements virtuels, les retours haptiques peuvent les aider a
ajuster leurs actions conjointes pour atteindre une précision plus
grande (Basdogan, Ho, Srinivasan, & Slater, 2000). Cette précision
accrue est particulierement bénéfique dans les simulations ou des
manipulations délicates sont nécessaires. Les performances globales
augmentent lorsque les utilisateurs recoivent des retours haptiques
qui completent les instructions verbales, car cela réduit le besoin de
vérification visuelles ou des corrections postérieures (Chellali, Dumas,
& Milleville-Pennel, 2010). Enfin, la combinaison des modalités verbale
et haptique contribue significativement a améliorer les sentiments de
présence et de co-présence dans les environnements virtuels partagés.

En effet, I'ajout de rétroaction haptique permet aux utilisateurs de
sentir des interactions physiques avec les objets virtuels, renforcant
ainsi le sentiment d'immersion et de présence dans ces
environnements (Bailenson & Yee, 2008). Les retours haptiques
rendent les interactions entre les utilisateurs plus tangibles, ce qui
améliore la co-présence en permettant aux participants de sentir les
actions des autres de maniere plus concrete (Groten, Feth, Klatzky, &
Peer, 2012). Cela aide a créer un environnement ou les utilisateurs
peuvent mieux percevoir les gestes et les intentions des autres,
améliorant ainsi la sensation de collaboration et d'interaction directe.

En conclusion, I'intégration d'indices haptiques en plus des indices
verbaux permet une interaction plus précise, coordonnée et
immersive, essentielles pour des taches complexes et des
environnements de travail collaboratif.
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3.2.3 La combinaison des modalités visuelles et haptiques

Dans les taches collaboratives, la combinaison des modalités haptique
et visuelle est particulierement bénéfique pour la coordination et la
précision des actions. Les retours haptiques permettent aux utilisateurs
de ressentir les objets comme s'ils étaient réels, ce qui est crucial
lorsqu’ils manipulent des outils ensembles. Wang et al. (2013) et Ansar
et al. (2001) indiquent que cette amélioration de la coordination des
gestes est particulierement utile dans des taches collaboratives ou la
précision des mouvements est essentielle. En particulier, les retours
haptiques enrichissent les informations visuelles en fournissant des
indices tactiles sur les interactions avec les objets, améliorant la
précision et la fluidité des manipulations (Wang, Chellali, & Cao, 2016;
Ansar, et al., 2001). Les utilisateurs peuvent donc mieux synchroniser
leurs actions lorsqu'ils regoivent un retour haptique en complément
des informations visuelles, ce qui rend la collaboration plus efficace.
Les avantages de la combinaison haptique-visuelle sont
particulierement évidents dans les taches nécessitant une
manipulation précise. Hutchins et al. (2006) confirment ce constat en
expliquant que les retours haptiques et visuels permettent aux
apprenants de pratiquer des gestes complexes avec une précision
accrue et renforcent la communication entre les utilisateurs en
fournissant des indications immédiates (Hutchins, et al., 2006). Chellali
et al. (2012) ajoutent que dans les environnements virtuels de
formations pour des procédures spécifiques, la rétroaction haptique
est importante pour acquérir des compétences pratiques en simulant
les sensations tactiles réelles (Chellali Dumas, & Milleville-Pennel,
2012). De plus, Triantafyllidis et al. (2020) soulignent que les interfaces
multimodales, qui combinent les retours haptiques et visuels,
améliorent les performances des utilisateurs en permettant un
contrdle précis des taches a distance (Triantafyllidis, Mcgreavy, Gu, &
Li, 2020). Cette combinaison est particulierement bénéfique,
notamment dans les contextes de formations, comme suggerent
Chellali et al. (2012), ou les environnements virtuels doivent simuler
des conditions réelles de manieres efficaces pour améliorer les
compétences des apprenants (Chellali Dumas, & Milleville-Pennel,
2012).
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3.2.4 La combinaison des modalités verbales, visuelles et haptiques

La combinaison verbale, Vvisuelle et haptique améliore
considérablement la communication dans les EVCs. Les signaux
verbaux permettent d'échanger des instructions et des informations,
tandis que les retours haptiques ajoutent une dimension physique,
renforcant la compréhension des interactions et des manipulations de
I'environnement virtuel. Les éléments visuels quant a eux, vont aider a
clarifier et contextualiser les échanges verbaux et haptiques. Selon les
recherches de Sallnas (2002), la combinaison de la voix, du toucher et
des éléments visuels améliore la qualité des interactions sociales dans
les EVCs en fournissant des canaux de communication diversifiés et
complémentaires (Salinds, 2002). Shih (2014) explique que les
stratégies de communication multimodales permettent une meilleure
coordination et une compréhension accrue des intentions dans les
EVCs multimodaux (Shih, 2014). Les travaux de Kim et Park (2024)
démontrent que I'utilisation de signaux multimodaux, tels que des
indices visuels combinés avec des informations verbales et haptiques,
améliore la manipulation collaborative dans les environnements
virtuels. Cette approche offre aux utilisateurs une conscience partagée
des actions et de celles des autres, cruciale dans des taches
collaboratives complexes (Kim & Park, 2024). Les études de Dodds
(2009) et Nam, Shu, et Chung (2008) soulignent également que la
combinaison des modalités verbales, visuelles, et haptiques dans les
EVCs permet une meilleure synchronisation des efforts et une
résolution plus efficace des taches collaboratives. En effet, ces
modalités permettent de coordonner les actions de maniére a éviter
les malentendus, garantissant ainsi une meilleure collaboration
(Dodds, 2009; Nam, Shu, & Chung, 2008). De plus, I'intégration de
cette trimodalité contribue a améliorer la performance des utilisateurs
dans les EVCs. Les interactions haptiques fournissent un retour
immédiat sur les actions, renforcant I'apprentissage par la pratique et
améliorant la précision des taches. Les indices visuels et les instructions
verbales aident les utilisateurs a naviguer et a effectuer des taches de
maniere plus efficace. Doumanis et Economou (2020) montrent que les
EVC multimodaux augmentent la performance des utilisateurs en
offrant des informations plus riches et en facilitant I'apprentissage par
la simulation (Doumanis & Economou, 2020). Les sentiments de
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présence et de co-présence dans les EVCs sont également améliorés
par cette tri-combinaison. Ces modalités créent une sensation de
présence accrue en fournissant des indices variés qui renforcent
I'illusion d'étre physiquement présent dans I'environnement virtuel.
Les recherches de Rakkolainen et al. (2021) et de Martin et al. (2022)
indiquent que la multimodalité dans les environnements immersifs
améliore la perception de la présence et de la co-présence car les
utilisateurs ressentent une interaction plus naturelle et engageante
avec l'environnement et les autres participants (Rakkolainen, et al.,
2021; Martin, Malpica, Gutierrez, Masia, & Serrano, 2022). En somme,
la combinaison verbale, haptique et visuelle dans les EVCs joue un role
crucial en améliorant la communication, la collaboration, la
performance et la présence des utilisateurs.

3.2.5 La combinaison des modalités visuelles et non verbales

Les signaux non verbaux tels que les mouvements oculaires, les
postures corporelles et les gestes de pointage sont essentiels dans les
EVCs pour indiquer l'attention, l'intention et I'état émotionnel des
participants. Par exemple, les gestes de pointage, lorsqu'ils sont
associés a des éléments visuels, permettent aux utilisateurs de diriger
I'attention de maniere précise. Dans un EVC, un utilisateur peut pointer
un objet ou une zone spécifique d'une image pour indiquer un point
d'intérét. Ce geste non-verbal est souvent renforcé par des
représentations visuelles comme une surbrillance ou une annotation
de l'objet facilitant ainsi la communication des intentions (Pretto &
Poiesi, 2017; Roberts, et al.,, 2009). Ces gestes de pointage renforcent
également la précision de la communication en fournissant des
reperes visuels explicites réduisant les ambiguités. Ainsi, lorsqu’'un
utilisateur pointe une partie d'une image ou d'un graphique, les autres
participants peuvent se concentrer immédiatement sur cet élément,
facilitant une discussion plus ciblée et une prise de décision plus
efficace (Kim, Lee, Billinghurst, & Huang, 2020). De plus, la
combinaison des indices visuels avec des signaux non verbaux aide
aussi a transmettre des signaux d'approbation ou de désaccord,
essentiels pour la prise de décision collective (Maloney, Freeman, &
Wohn, 2020). Cette combinaison contribue notamment a la
synchronisation des actions entre les utilisateurs (Pefia Pérez Negrén,
Mufioz, & Lara Lépez, 2020). Elle améliore également la performance
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des utilisateurs. Les éléments visuels, comme la visualisation des
données, objets, images, combinés a des indices non verbaux tels que
le suivi du regard ou les gestes de manipulation, permettent une
analyse et une manipulation plus précise des informations (Kim, et al.,
2023). Cela est particulierement pertinent dans des environnements
professionnels ou la précision et la rapidité des échanges sont
cruciales. Enfin, cette combinaison aide a avoir un meilleur sentiment
de présence et de co-présence, rendant |'expérience plus immersive et
engageante (Cruz, Paredes, Morgado, & Martins, 2021). En résumé, la
combinaison des modalités visuelles et non verbales dans les EVCs
améliore significativement les interactions en fournissant des indices
visuels et gestuels pour une communication et une collaboration plus
efficace.

3.2.6 La combinaison des modalités verbales et non verbales

Au sein des EVCs, la combinaison de la communication verbale et non
verbale a pour but de créer des interactions plus fluides et plus
efficaces. Les explications verbales offrent des détails précis que les
gestes seuls ne peuvent pas fournir, comme des descriptions de I'objet
ou du contexte. Ainsi, ces descriptions accompagnées de gestes non
verbaux facilitent la visualisation et la conceptualisation de
I'information (Tagkas, 2020). L'utilisation de gestes non verbaux,
comme le pointage, permet de diriger I'attention des utilisateurs,
facilitant ainsi I'accentuation verbale sur des éléments spécifiques
(Gruber & Kaplan-Rakowski, 2022) (Figure 13). De plus, ces indices
non verbaux vont également ajouter une dimension émotionnelle au
discours verbal. Cela est particulierement important dans les
environnements d'apprentissage, ou l'expression non verbale
contribue a enrichir I'expérience d'apprentissage des apprenants
(Wigham & Chanier, 2013). Par exemple, le ton et l'intonation de la
voix véhiculent des émotions qui sont renforcées par les gestes et les
expressions faciales, créant une communication plus immersive et
engageante notamment lors de taches collaboratives complexes
(Parikh, Esposito, & Searock, 2014). Dans ce contexte, |'étude de
Ghamandi (2024) a exploré ces dynamiques dans les environnements
virtuels démontrant que la combinaison de la communication verbale
et non-verbale améliore significativement |'efficacité des interactions
et la compréhension partagée entre les participants. Ils ont constaté
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que l'intégration de gestes et de signaux verbaux dans les échanges
virtuels peut augmenter la satisfaction des utilisateurs et réduire les
malentendus soulignant I'importance de cette approche multimodale
dans les environnements virtuels collaboratifs (Ghamandi, et al.,
2024). De plus, I'étude de Negron ajoute que les questions verbales
peuvent inviter des réponses non verbales, comme des hochements
de tétes ou des gestes, confirmant ainsi la compréhension ou la
participation des interlocuteurs (Negrén, Vera, & de Antonio Jiménez,
2010). Les gestes peuvent aussi organiser la communication, par
exemple, en indiquant qui doit parler ou en guidant le flux de la
discussion. Cela est essentiel dans les taches nécessitant une
coordination étroite, comme dans les manipulations coopératives ou
les signaux non verbaux aident a synchroniser les actions des
partenaires (Parikh, Esposito, & Searock, 2014). Enfin, les instructions
verbales fournissent une structure et des détails que les gestes et
actions viennent ensuite renforcer ou clarifier, assurant ainsi que tous
les participants sont alignés sur les objectifs et les actions a
entreprendre (Wang, Laffey, Xing, Galyen, & Stichter, 2017). En résumé,
ces études montrent comment les indices non-verbaux renforcent le
discours verbal et améliorent la communication entre les utilisateurs.

3.2.7 La combinaison des modalités verbales, non verbales et
visuelles

En s’appuyant sur les deux paragraphes précédents, nous pouvons dire
que l'ajout de la modalité visuelle a la combinaison verbale-non
verbale enrichit l'interaction entre les utilisateurs en offrant une
dimension supplémentaire. En effet, lorsque les éléments visuels et les
indices non verbaux sont associés, ils captivent l'attention de
I'utilisateur, clarifient les points d'intérét et réduisent les ambiguités,
ce qui améliore la précision des échanges. Parallelement, la
communication verbale fournit des détails explicites que les indices
non verbaux ne peuvent transmettre, mais ces derniers enrichissent le
discours en ajoutant une dimension émotionnelle et en guidant les
discussions. Cette synergie entre les modalités visuelle, verbale, et non
verbale favorise une meilleure compréhension et coordination dans les
taches collaboratives complexes. En somme, I'intégration de ces trois
aspects améliore la fluidite, la précision et l'engagement des
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interactions dans les EVC (Montoya, Massey, & Lockwood, 2011; Noél,

et al,, 2022).
N

Figure 13 : Emojis d'interaction non-verbale au sein d'un EVC (Gruber &
Kaplan-Rakowski, 2022).

3.2.8 Synthése

Les modalités multiples offrent des canaux d'interaction et de
communication variés et complémentaires, renforcant |'expérience
immersive et facilitant I'accomplissement des taches collaboratives
complexes. La combinaison verbale-visuelle aide a clarifier les
échanges, réduit les ambiguités et facilite une meilleure coordination
des taches. La combinaison verbale-haptique améliore la précision des
taches délicates et la coordination des actions, rendant les taches
collaboratives plus intuitives et réduisant les erreurs. La combinaison
visuelle-haptique optimise également la précision des manipulations
et la coordination des gestes dans les taches collaboratives. La
combinaison verbale-visuelle-haptique maximise la qualité de la
communication dans les EVCs et améliore la performance globale des
utilisateurs. Enfin I'ajout d'indices non verbaux affinent la
communication en dirigeant I'attention, en clarifiant les intentions tout
en enrichissant la communication avec des dimensions émotionnelles
et contextuelles. En soi, la multimodalité dans les EVCs joue un réle
crucial en offrant une meilleure communication, une meilleure
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coordination et une plus grande immersion, ce qui optimise la
collaboration et la performance des utilisateurs dans ces
environnements virtuels.

3.3 MULTIMODALITE ET APPRENTISSAGE PAR COMPAGNONNAGE
DANS LES EVCs

L'utilisation d'environnements virtuels collaboratifs multimodaux pour
le compagnonnage et 'acquisition de nouvelles compétences gagne
en popularité, car de nombreuses études tendent a montrer
I'importance des interactions entre les instructeurs et les apprenants
dans ces environnements pour améliorer I'apprentissage, en particulier
dans le domaine médical. Fong et al. (2012) mettent en avant le rdle
crucial des mentors au sein des EVCs pour faciliter I'apprentissage
collaboratif, en soulignant que le soutien et linteraction entre
I'instructeur et l'apprenant sont essentiels pour un apprentissage
efficace (Fong, Mansor, Zakaria, Sharif, & Nordin, 2012). L'étude de
Bani-Salameh et al. (2017) met également en évidence I'importance de
la présence des instructeurs dans les EVCs et indique que ces
interactions directes et soutenues avec les instructeurs permettent aux
apprenants de maintenir un haut niveau de motivation et
d'engagement favorisant I'assimilation des connaissances et des
compétences (Bani-Salameh, Al-Gharaibeh, Jeffery, & Al-Sharif, 2017).
Ojala et al. (2022) confirment ce constat et indiquent que la présence
physique ou virtuelle de I'enseignant améliore les performances des
étudiants dans I'apprentissage de taches chirurgicales de base (Ojala,
Sirola, Nykopp, Kroger, & Nuutinen, 2022). Cecilio-Fernandes et al.
(2020) ajoutent que les retours de I'instructeur pendant I'apprentissage
de compétences complexes en médecine sont importants et
expliquent que la présence d'un instructeur aide a réduire la charge
cognitive des apprenants et facilite une meilleure rétention des
compétences par les apprenants (Cecilio-Fernandes, Cnossen, Coster,
Jaarsma, & Tio, 2020). Standbygaard et al. (2013) ont montré que les
participants qui ont bénéficié de rétroactions verbales et visuelles de
la part d'un instructeur dans un simulateur virtuel ont maitrisé plus
rapidement les compétences nécessaires pour réaliser une procédure
laparoscopique que ceux qui n'en n‘ont pas recu (Strandbygaard, et
al., 2013). Porte et al. (2007) ont révélé que les feedbacks verbaux d'un
instructeur sont plus efficaces que les retours d'un systeme
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automatique et améliorent durablement les performances lors de
I'apprentissage d'un geste de suture en chirurgie (Porte, Xeroulis,
Reznick, & Dubrowski, 2007). Chellali et al. (2012) ont également
souligné I'importance des feedbacks haptiques dans les EVCs, notant
que ces retours, combinés aux instructions visuelles et verbales,
améliorent les performances des apprenants dans des taches
complexes, telles que la manipulation d'aiguille pour la biopsie
(Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012). Les recherches menées par
Lu et al. (2013) montrent que la combinaison de feedbacks haptiques
et visuels est plus efficace pour des taches motrices simples, comme le
déplacement d'une sphéere dans un tube, comparé a l'utilisation de
retours visuels seuls (Lu, Liu, & Liu, 2013). Enfin, I'étude de Fdgen
(2005) ajoute que l'utilisation des retours verbaux couplés a des
retours non verbaux permettent aux enseignants d'adapter leur
message selon les réactions de leurs éleves assurant ainsi une
meilleure rétention de l'information et une plus grande clarté dans la
transmission des compétences pratiques en médecine (Fogen, 2005).

En résumé, diverses études mettent en lumiere les avantages de
chaque combinaison de modalités de communication, soulignant que
leur utilisation peut favoriser I'acquisition de compétences motrices et
améliorer I'expérience utilisateur dans les EVCs multimodaux dédiés a
I'apprentissage. Toutefois, |'efficacité de ces modalités dépend non
seulement des compétences enseignées (Chellali, Dumas, & Milleville-
Pennel, 2012) mais aussi de la disponibilité de celles-ci (Sallnas, 2004).
Enfin, plusieurs méta-analyses, telles que celles de Sigrist et al. (2013),
Philippe et al. (2020) et Martin et al. (2022) insistent sur la nécessité
d'approfondir la compréhension de I'impact de la communication
multimodale en réalité virtuelle pour optimiser I'expérience utilisateur
et faciliter I'apprentissage des compétences motrices, tant pour des
taches simples que complexes (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013;
Philippe, et al., 2020; Martin, Malpica, Gutierrez, Masia, & Serrano,
2022). Ainsi, bien que les EVCs montrent un potentiel significatif pour
améliorer les interactions instructeurs-apprenants, il est crucial
d’'évaluer leurs caractéristiques pour prévenir les ruptures de
communications et surmonter les défis d'apprentissage.
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Conclusion du chapitre

Les environnements virtuels collaboratifs permettent de soutenir les
interactions collaboratives que cela soit pour des activités synchrones
ou asynchrones. Néanmoins, leur utilisation pose encore des défis en
matiere de communication. En effet, il est encore difficile pour
plusieurs utilisateurs, de communiquer, de se coordonner ou encore
de partager la méme vision lors d'une tache collaborative. Pour
surmonter ces obstacles, I'intégration de la multimodalité représente
une solution prometteuse. En combinant divers modes de
communications tels que le visuel, le verbal, I'haptique et le non-verbal,
la multimodalité améliore la qualité des échanges et la collaboration
au sein des EVCs. De plus, les EVCs multimodaux semblent offrir des
opportunités pour I'apprentissage, en facilitant les interactions entre
les instructeurs et les apprenants, ce qui permet une meilleure
compréhension, une coordination plus efficace et une acquisition plus
approfondie des compétences. Toutefois, il est essentiel d'explorer
davantage l'impact de la communication multimodale en réalité
virtuelle pour optimiser I'expérience utilisateur et améliorer
I'apprentissage des compétences motrices afin d'éviter des ruptures
de communication et continuer a surmonter des défis liés a
I'apprentissage.

Bilan

L'apprentissage par compagnonnage est essentiel pour la formation
médicale, facilitant le développement des compétences techniques a
travers les deux formes principales d’interaction : les instructions et les
feedbacks. Ces interactions nécessitent ['utilisation de diverses
modalités de communication pour transmettre efficacement les
connaissances et les compétences aux apprenants. Cependant, le
compagnonnage traditionnel peut présenter des risques en termes de
sécurité des patients. Ceci a conduit au recours croissant aux
simulateurs, notamment en de réalité virtuelle, pour offrir un
environnement d'apprentissage plus sécurisé. Néanmoins, la majorité
des simulateurs virtuels actuels sont congus pour un apprentissage en
autonomie, ou l'apprenant s'entraine seul pour améliorer ses
performances. Bien que cette approche soit utile dans les stades
avancés de |'apprentissage, elle est moins adaptée aux phases initiales
qui nécessitent des interactions avec l'instructeur. Pour remédier a
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cette problématique, le recours aux Environnements Virtuels
Collaboratifs (EVC) est une solution potentielle, car ils permettent des
interactions collaboratives pour préserver les bénéfices de
I'apprentissage par compagnonnage, tout en permettant de
s'entrainer dans des environnements virtuels a la fois immersifs et
sécurisés. Toutefois, la communication dans les EVCs differe de celle
en face a face, compromettant ainsi la collaboration instructeur-
apprenant. Face a ce constat, l'utilisation de la communication
multimodale serait prometteuse. Ainsi, en adoptant une approche
multimodale, il serait possible de surmonter les obstacles actuels de
communication dans les EVCs et de rendre I'apprentissage en réalité
virtuelle plus efficace et collaboratif.

Pour reproduire la méthode de formation par compagnonnage dans
les EVCs, il est important de réfléchir a comment réintroduire
I'instructeur au sein des simulateurs virtuels immersifs dédiés a la
formation. La question qui se pose alors est : Quelles sont les
modalités de communication a utiliser au sein des simulateurs
virtuels immersifs dédiés a la formation pour assurer une
interaction instructeur-apprenant efficace ?

Aborder cette problématique nécessite une compréhension
approfondie des échanges multimodaux entre instructeurs et
apprenants dans les environnements réels, afin de pouvoir les adapter
aux spécificités des environnements virtuels collaboratifs et immersifs,
et de formuler ainsi des recommandations pour la conception de
simulateurs immersifs basés sur cette approche de compagnonnage.
Dans cette optique, nous proposons un modeéle d'interaction
instructeur-apprenant pour faciliter I'analyse des interactions
multimodales entre instructeur et apprenant pendant I'enseignement
des compétences techniques par compagnonnage dans le monde réel,
et pour guider la conception et I'évaluation de nouvelles interactions
multimodales adaptées au contexte des EVCs immersif (Figure 14). Ce
modele proposé ici sera affiné et validé dans le chapitre suivant.
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Figure 14 : Modele d’interaction générique.

Le modele se constitue de quatre composants distincts. Le premier
composant, intitulé “Role”, est essentiel car il permet de distinguer les
différents acteurs impliqués dans l'interaction, en |'occurrence
I'instructeur ou l'apprenant. Le deuxieme composant “Type
d'interaction”, clarifie la nature de la communication entre les acteurs

dans notre contexte, les interactions peuvent prendre la forme
d'instruction ou de feedback. Cette distinction permet de structurer la
communication selon I'objectif recherché. Le troisieme composant,
“Tache”, correspond aux actions spécifiques réalisées par I'acteur
spécifié par le composant “Réle”. Il fait donc référence a I'ensemble
des sous-taches et compétences nécessaires pour réaliser
correctement la procédure complete (procédure médicale, par
exemple). Enfin, le quatrieme composant décrit les modalités de
communication employées par l'acteur (“ROle”) pour transmettre la
compétence liée a la “Tache” en fonction du “Type d'interaction”. Ce
composant est crucial pour définir les moyens par lesquels une tache
et donc une compétence est communiquée. Ensemble, ces quatre
composants apportent une clarification sur chaque aspect de
I'interaction entre un instructeur et un apprenant lors de
I'apprentissage d'une compétence (Figure 15).

Ainsi, en s'appuyant sur ces concepts, le modele proposé appliqué a
I'apprentissage d’'une compétence technique en médecine se présente
comme suit :
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Figure 15 : Modeéle d'interaction de linstructeur lors de l'apprentissage de
compétences techniques en médecine.

Instructeur

Ce modele sera déployé dans les prochains chapitres afin de guider
nos études des interactions multimodales et collaboratives entre un
instructeur et un apprenant pour l'apprentissage des compétences
techniques par compagnonnage, aussi bien dans le monde réel que
dans les EVCs immersifs qui seront développés.
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CHAPITRE 3 : ETUDES OBSERVATIONNELLES

Dans les deux chapitres précédents, nous avons présenté le modele de
compagnonnage pour l'apprentissage des gestes techniques en
médecine et les problématiques associées, notamment les risques liés
a la sécurité des patients. Nous avons également abordé I'utilisation
de la simulation en réalité virtuelle immersive, qui permet de limiter
ces risques, mais qui introduit a son tour une nouvelle problématique
liée aux interactions limitées entre les apprenants et les instructeurs.
Pour résoudre cette problématique, les environnements virtuels
collaboratifs apparaissent comme une solution technologique
adaptée. Cependant, la communication dans ces environnements est
différente de la communication en face a face dans le monde réel. |l
parait donc important d‘explorer de nouvelles formes de
communication médiatisées a travers ces environnements pour
assurer le transfert des compétences techniques entre l'instructeur et
I'apprenant. Dans ce cadre, les interactions multimodales et
collaboratives nous semblent étre la forme de communication la plus
adaptée. Notre objectif est donc d'explorer comment ces interactions
peuvent-elle aider a améliorer la communication apprenant-
instructeur pendant l'apprentissage par compagnonnage dans les
environnements immersifs.

En conclusion du chapitre précédent, nous avons proposé un premier
modele d'interaction instructeur-apprenant. Il s'agira donc dans ce
chapitre d’utiliser ce modele afin de décrire des interactions
instructeur-apprenant issues du monde réel a travers des observations
terrain. Les résultats de ces travaux exploratoires serviront ensuite
comme base afin de concevoir les interactions qui seront utilisées cette
fois pour soutenir la formation par compagnonnage dans des
environnements immersifs partagés.

4.1 OBJECTIF ET APPROCHE METHODOLOGIQUE

L'objectif de cette partie de notre travail est d'explorer comment les
gestes techniques en médecine sont enseignés a travers le modeéle de
compagnonnage. Ceci nous permettra de mieux comprendre la
dynamique des interactions instructeur-apprenant pendant
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I'enseignement de ces gestes et servira comme base de réflexion pour
la conception des techniques d'interaction a utiliser dans les
environnements immersifs. Pour ce faire, nous avons choisi comme
cadre applicatif I'anesthésie locorégionale échoguidée.

Notre démarche est basée sur une approche ergonomique centrée sur
I'numain. La premiére étape a consisté a réaliser une analyse
hiérarchique des taches afin d'acquérir une description complete des
taches nécessaires a la réalisation de cette procédure. Nous nous
sommes ensuite intéressés a |'analyse des compétences techniques
enseignées et leur association avec les taches définies dans I'étape
précédente. Enfin, nous nous sommes penchés sur l'analyse des
interactions entre instructeurs et apprenants. Pour ce faire, nous avons
suivi des instructeurs pendant qu'ils encadraient des apprenants lors
de I'enseignement de cette procédure. Nous avons plus
particulierement concentré notre attention sur les moments d'échange
pour comprendre comment les instructeurs guident les apprenants
pour effectuer correctement les gestes techniques et quelles modalités
de communication ils utilisent. Notre objectif était de documenter les
méthodes d'enseignement existantes et d’enrichir notre modele
d'interactions en identifiant les modalités de communication
actuellement utilisées par les instructeurs pour enseigner ces
compétences.

4.2 PRESENTATION DU TERRAIN D'OBSERVATION

L'anesthésie locorégionale échoguidée (ALE) (Figure 16) est une
technique médicale utilisée pour anesthésier sélectivement une partie
du corps, facilitant ainsi les interventions chirurgicales sans douleur.
Cette méthode repose sur l'injection d'anesthésiant autour des nerfs
ciblés, avec l'aide de I'échographe pour guider l'aiguille et assurer une
distribution précise de lI'anesthésiant. L'échoguidage permet de
visualiser les structures nerveuses et périneurales en temps réel,
améliorant ainsi la sécurité et I'efficacité de la procédure.
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Figure 16 : lllustration d'une procédure d’anesthésie locorégionale échoguidée.

L'un des défis majeurs de I'ALE réside dans la nécessité de maitriser
des compétences spécialisées pour manipuler simultanément
I'échographe et l'aiguille, particulierement en raison de la proximité
des nerfs avec d'autres structures critiques comme les arteres et les
veines (Bouaziz & Jochum, 2010). La formation actuelle pour cette
procédure repose sur le modele de compagnonnage (Chang, 2013).
Cependant, cette méthode comporte des risques, notamment lorsque
les apprenants pratiquent directement sur des patients. Au début de
leur apprentissage, les apprenants commettent fréquemment des
erreurs importantes, notamment lors de la réalisation de gestes
techniques comme linsertion et la visualisation de l'aiguille, le
repérage anatomique, l'injection de l'anesthésiant ou encore sur la
coordination ceil-main (Sites, et al., 2007). Barrington et al. (2012) ont
constaté qu'environ 28 essais supervisés par un instructeur avec
feedbacks étaient nécessaires pour développer la compétence de la
visualisation de I'aiguille par ultrason en ALE (Barrington, Wong, Slater,
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Ivanusic, & Ovens, 2012). Ceci nous offre donc un terrain riche pour
observer  les interactions instructeur-apprenant  pendant
I'apprentissage de cette procédure.

4.3 ANALYSE DE LA TACHE
4.3.1 Meéthodologie

L'analyse des taches vise a approfondir la compréhension de la
maniere dont les opérateurs passent des objectifs aux taches, puis aux
actions. Cette démarche permet d'identifier toutes les taches
exécutées, afin de mieux appréhender le déroulement global de la
procédure. A cette fin, plusieurs modeles d'analyse de taches sont
disponibles, parmi lesquels la Méthode Analytique de Description des
Taches (MAD) développée par Scapin et Pierret-Golbreich (Scapin &
Pierret-Golbreich, 1989). Cette méthode facilite la décomposition des
taches en sous-taches, mettant en évidence les relations d’'ordonnance
temporelle entre les taches et les sous-taches et recensant les objets
utilisés dans I'accomplissement de la tache. De plus, la formalisation
simple des taches facilite la compréhension et les échanges au sein
d'une équipe pluridisciplinaire.

Dans cette analyse, la procédure de l'anesthésie locorégionale
échoguidée est décomposée en étapes, taches et sous-taches.
L'objectif principal de la procédure est atteint en combinant toutes les
étapes qui se déroulent une seule fois. Les taches, qui sont des actions
regroupées pour atteindre |'objectif de I'étape, peuvent se produire
plusieurs fois au cours de la méme étape. Chaque tache se compose
de sous-taches, des actions plus spécifiques, qui peuvent aussi se
répéter au sein d'une méme tache et étre décomposées en actions plus
élémentaires. Ces étapes, taches, sous-taches et actions sont
hiérarchisées et leur ordre ainsi que leur structure peuvent étre
représentés par des diagrammes en arbre. Ainsi, un arbre de
décomposition hiérarchique décrivant I'Analyse Hiérarchique des
Taches (HTA) de la procédure d’ALE a différents niveaux de détail, a
été élaboreé a I'aide du logiciel de cartographie mentale Xmind (XMIND
LTD, version 22.093168). Ce modele de tache a été généré en se basant
sur I'analyse de données issues de la littérature, de la visualisation de
10 vidéos éducatives totalisant 49 minutes de visionnage et

920



d’'observations macroscopiques sur le terrain. Ces vidéos présentent la
réalisation de I'ALE sur le nerf sciatique et le nerf fémoral. L'analyse de
ces vidéos a permis d’'obtenir une premiere compréhension de I'ALE et
d'identifier les étapes fondamentales que le praticien doit suivre pour
I'effectuer. La deuxieme étape a impliqué la consultation d'un
document destiné aux internes en anesthésie, contenant des
instructions détaillées pour la réalisation de blocs nerveux échoguidés,
se concentrant particulierement sur le nerf sciatique, le nerf fémoral et
le plexus brachial (Chan & Dabu, 2006). Les informations extraites de
ce document completent les notes prises a partir des vidéos. Enfin,
I'observation de 42 cas réalisés par des anesthésistes instructeurs, avec
une méthode de réflexion a haute voix (Bisseret, Sebillotte, & Falzon,
1999), a fourni des détails supplémentaires sur les taches exécutées.
Une fois toutes les données recueillies, le modéle de tache a été
élaboré en utilisant Xmind.

4.3.2 Validation du modele

La premiere étape de validation s'est déroulée lors de la réunion
hebdomadaire du service d'anesthésie du Centre Hospitalier Sud
Francilien (CHSF), regroupant une dizaine d'anesthésistes instructeurs.
Pendant cette session de validation d'une durée d'une heure, le
schéma sous forme d'arbre a été projeté sur un grand écran aux
anesthésistes, qui ont été encouragés a fournir des commentaires sans
restriction sur la conformité du modele a leur pratique. Ces retours en
temps réel ont permis de comparer les pratiques entre instructeurs,
soulignant lI'importance de cette approche dans la création d'un
modele générique pour la procédure d'ALE. Pour donner suite a cette
premiere phase de validation, le modele de taches a été affiné en
fonction des retours des instructeurs, principalement en ce qui
concerne la terminologie et I'ordre des sous-taches. La validation finale
s'est déroulée a distance en raison de I'emploi du temps chargé des
anesthésistes. Pour ce faire, le schéma a été transmis par courrier
électronique, accompagné d'un questionnaire de validation en ligne et
de données démographiques, permettant de préciser le profil des
répondants ainsi que leur opinion sur la validité du modéle.
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4.3.3 Résultats : modele de taches

4.3.3.1 Participants

Sur les dix anesthésistes présents lors de la premiere séance de
validation, seuls huit ont répondu au questionnaire de validation finale
(6 hommes et 2 femmes, avec 13.12 + 8.33 pour le nombre moyen
d'années de pratique et 675 + 353 cas d'ALE réalisés en moyenne).

4.3.3.2 Décomposition hiérarchique des tdches

Notre analyse révele que I'ALE se compose de trois étapes principales,
chacune étant décomposée en taches et sous-taches. La premiere
étape consiste a préparer le patient en l'installant et en préparant la
zone a anesthésier tout en s'assurant du respect des regles d'hygiéne.
Cette étape inclut également la préparation du matériel a utiliser tel
que |'échographe avec une sonde linéaire et une aiguille. La seconde
étape implique de réaliser I'ALE. Elle inclut la manipulation de la sonde
a la surface de la peau du patient pour observer et repérer les
structures anatomiques tout en insérant l'aiguille. Lorsque l'aiguille
atteint la zone cible, le praticien injecte I'anesthésiant puis observe sa
distribution autour du nerf. La décomposition hiérarchique de la
procédure d'ALE est présentée sur la (Figure 17). Tous les instructeurs
participants ont validé I'arbre de décomposition hiérarchique proposé.
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Préparer la sonde d'échographie
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Orienter la sonde

Repérer le deuxiéme point de
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Ranger la sonde
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étre sOr de la zone d'insertion)
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Figure 17 : Modele de tdches (MAD) de la procédure de ['anesthésie
locorégionale échoguidée. Les étapes sont représentées par des cadres en violet,
les taches par des cadres en orange, les sous-taches par des cadres en bleu ciel
et les actions élémentaires par des cadres rose clair. L'arbre se lit du haut vers
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le bas, en suivant la hiérarchie parent-enfant. Les relations temporelles sont
également indiquées : certaines étapes, taches et sous-tdches peuvent étre
exécutées en paralléle (//) ou de maniere itératif ((().

Dans cette these, nous nous focalisons particulierement sur
I'apprentissage de gestes techniques. Nous avons donc examiné de
pres |'étape « Réaliser I'ALE », en nous concentrant sur les compétences
nécessaires a la manipulation d'outils. A cette fin, nous avons associé
uniquement les sous-taches et les compétences spécifiques a cette
étape. La (Figure 18) représente un focus sur cette étape, ses taches
et leurs sous-taches.

Positionner la sonde sur le patient

{Manier la sonde sur la zone a ponchonner

Orienter la sonde -
: Observer l'échographe (P.C.: 'Repérer les structures

tant que l'injection n'est pas tomi

f"") anatomiques
Réaliser UALE 0 Planifier la trajectoire de l'aiguille
Insérer l'aiguille en fonction de

l'orientation de la sonde (CN.:
étre sOr de la zone d'insertion)

{Insérer Vaiguille | Maitriser la progression de
L'aiguille (P.C.: tant que
|'aiguille progresse)
Injecter l'anesthésiant (P.C. :

@- tant que le nerf n'est pas
entouré d'anesthésiant)

Anesthésie Locorégionale
Echoguidée (ALE)

Figure 18 : Focus sur l'étape "Réaliser ['ALE".

4.4 ANALYSE DES COMPETENCES
44.1 Meéthodologie

Cette étape vise a identifier les compétences nécessaires a la
réalisation de I'ALE. Ainsi, nous avons d'abord effectué une revue de la
littérature, qui a permis de trouver un document de référence (Sites, et
al., 2009) répertoriant quatre groupes de compétences a développer
pour réaliser une ALE (Tableau 2). Ensuite, un groupe de discussion
(focus group) a été organisé avec les huit instructeurs ayant participé
a la session de validation du modele de taches. Durant cette séance
d'une durée de deux heures, les anesthésistes ont eu pour tache
d'associer les compétences aux taches précédemment identifiées. Les
associations entre les sous-taches et les compétences sont présentées
dans le (Tableau 2).
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Tableau 2 : Associations des compétences et des sous-tdches pour l'étape
"Réaliser 'ALE".

Sous-taches Groupe de Compétences associées
Compétences

ST.1 Positionner la Maitriser les conséquences d'une

sonde sur le pression plus ou moins importante

patient exercée par la sonde

- Comprendre et savoir utiliser
I'alignement de la sonde

- Comprendre et savoir utiliser la

Optimisation de rotation de la sonde
I'image
ST.2 Orienter la - Comprendre et savoir utiliser le
sonde mouvement d'inclinaison de la
sonde en direction caudale et
craniale

- Controler d'une maniére
coordonnée les mouvements des
yeux et des mains

- ldentifier les nerfs

- ldentifier les muscles et les
fascias

- ldentifier les vaisseaux, et étre
capable de distinguer arteres et
veines

ST.3 Repérer les
structures
anatomiques

Interprétation de - Identifier les os et la plévre
I'image
- Connaitre et reconnaitre les
images construites

- Connaitre et identifier les pieges
anatomiques

- Repérer les structures
vasculaires situées sur le trajet de
l'aiguille
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Apprendre a éviter les

ST.4 Planifier la . . L
traumatismes tissulaires inutiles

trajectoire de

I'aiguille

- Maitriser I'approche dans le plan
ST.5 Insérer - Maitriser I'approche hors plan
I'aiguille

- Maitriser les avantages et les
limites de chacune des approches

- Savoir reconnaitre la position

Introduction de intramusculaire de I'aiguille
l'aiguille et injection

de la solution - Optimiser I'ergonomie
ST.6 Maitriser la
progression de - Contréler d'une maniére
l'aiguille coordonnée les mouvements des

yeux et des mains

- Minimiser les mouvements non
intentionnels

- Savoir reconnaitre une position

ST.7 Injecter intra vasculaire de I'aiguille

I'anesthésiant R N
- Apprendre a reconnaitre une

diffusion optimale de la solution

Ce travail constitue une premiéere tentative de modélisation des taches
et d'association taches-compétences pour I'ALE. Nous avons impliqué
des experts du domaine dans le processus de conception de ce modele
pour une meilleure compréhension de leurs pratiques. En
collaboration avec eux, nous avons identifié toutes les taches
nécessaires a la réalisation d'une ALE et proposé des associations entre
certaines sous-taches et les compétences requises pour les accomplir.
Bien que différentes approches puissent exister, la validation par huit
experts différents confirme que notre modeéle est assez générique pour
décrire la procédure d'ALE. Cependant, comme notre étude a été
menée dans un seul service ou les membres ont I'habitude de travailler
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ensemble, il est nécessaire dans le futur de faire valider ce modele par
d'autres instructeurs externes pour en confirmer la généralisabilité.

Apres avoir obtenu le modele de taches et associé les compétences
aux sous-taches, nous avons exploré comment ces compétences sont
enseignées par les instructeurs. Pour ce faire, nous avons réalisé une
nouvelle étude observationnelle.

4.5 ANALYSE DES COMMUNICATIONS ET MODELE D'INTERACTION

Cette nouvelle étude observationnelle vise a comprendre comment les
instructeurs transmettent les compétences nécessaires pour réaliser
une anesthésie locorégionale échoguidée aux apprenants, en se
concentrant sur leurs interactions pendant |'apprentissage par
compagnonnage. La phase d'observation se déroule pendant I'étape
pratique par I'apprenant sous la supervision d’un instructeur. Dans la
continuité de notre précédente étude, nous nous concentrerons
spécifiquement sur [|'étape “Réaliser I'ALE". Les résultats des
observations permettront d'enrichir notre modeéle d'interaction et de
fournir des premieres pistes pour concevoir des techniques
d'interaction instructeur-apprenant destinées a la formation par
compagnonnage dans les environnements virtuels immersifs.

4.5.1 Participants

Cette étude a impliqué au total 12 participants, 7 hommes et 5
femmes. Leur age moyen était de 35,9 ans (o =5.68, min =28, max =46).
Parmi euy, il y avait 9 médecins-anesthésistes (6 hommes et 3 femmes)
exercant au sein du CHSF et 3 internes (1 homme et 2 femmes)
réalisant un FFl d'anesthésie (FFI = faisant fonction d'interne). Le
nombre d'année de pratique en moyenne chez les médecins-
anesthésistes étaient de 9,22 ans (0=5,38, min =4, max=20) avec un
nombre de cas d'ALE réalisé en moyenne de 722,22 cas (0=330,82, min
=250, max =>1000). Le nombre de cas d'ALE réalisé par les internes en
moyenne est de 45 cas (0=8,66, min =35, max=50). Les internes
observés n'étaient pas au début de leur apprentissage mais au milieu
de celui-ci.
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4.5.2 Procédure observationnelle

L'étude observationnelle a été approuvée par les comités d'éthique de
I'Université Paris-Saclay et du CHSF. Les premieres procédures
d'anesthésie locorégionale échoguidée commencent vers 8h du matin
au sein du CHSF. A son arrivée, I'expérimentateur demande un
consentement oral de linstructeur (médecin-anesthésiste) et de
I'apprenant (interne) pour filmer les échanges instructeurs-apprenant
pendant I'apprentissage de la procédure. Ce consentement oral vise a
simplifier la procédure en raison du rush intense que subissent les
participants dés leur arrivée. Pour la vidéo, le cadrage inclut
uniqguement les échanges multimodaux liés a |'apprentissage de la
procédure (échanges verbaux, gestes de démonstration, prises de
main pour guidage, pointage sur I'échographe), les gestes réalisés par
chacun pour effectuer la procédure (manipulation de I'aiguille/sonde
échographie), I'image échographique, ainsi que la zone anesthésiée du
patient (membres inférieurs ou supérieurs) et les bras des praticiens.
Un consentement oral est par conséquent demandé au patient avant
de procéder aux enregistrements.

Les enregistrements vidéo réalisés a I'aide d'un smartphone Google
Pixel 7 et audio réalisés a 'aide des micro-cravates Rode Wireless Go
Il commencent une fois la procédure d'identification du patient
terminée et se terminent a la fin de I'ALE, c'est-a-dire, une fois l'aiguille
d'anesthésie retirée du patient et jetée et la sonde échographique
rangée. A la fin de la procédure, une notice d'information détaillant les
informations relatives a I'étude, son objectif, les coordonnées de
contact et les bénéfices/risques est remise a chaque patient ainsi qu'un
consentement de droit a I'image a remplir. En fin de journée, apres la
conclusion de toutes les procédures, les apprenants et les instructeurs
remplissent un questionnaire démographique. Un consentement de
droit a limage leur est également demandé, ainsi qu'une notice
d'information reprenant les détails de I'étude, son objectif, les
coordonnées de contact, ainsi que les bénéfices/ risques.
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Figure 19 : Schéma du contexte d'observation. Le triangle rouge marqué "I"
désigne l'instructeur, le triangle bleu marqué "A" désigne l'apprenant. Le logo
caméra représente ['observateur filmant linteraction instructeur-apprenant.

BOX 1

4.5.3 Mesures et analyse des données

Pendant les observations, nous avons di nous adapter aux conditions
du terrain. Les procédures d'ALE ne se déroulaient pas au sein d'un
bloc opératoire mais dans une salle de réveil (Figure 19). Cette salle
accueillait non seulement les patients en attente ou revenant de leur
opération, mais également le personnel médical (médecin, interne,
infirmier, aide-soignant et brancardier), ainsi que les machines de
monitoring. En raison de |'étroitesse des box et des va-et-vient
constants des brancardiers dans les couloirs, les angles de caméra
changeaient frequemment.

Nous avons observé au total 22 procédures d’ALE. La moyenne de
durée des vidéos est de 9,99 min (o= 4.40, min = 441 min, max =
21,28) pour un total de 226 minutes de vidéo filmé. Ces écarts de
temps de vidéo dépendaient de la complexité du bloc d’ALE a réaliser,
de [l'expérience précédente des apprenants sur les blocs
locorégionaux, mais également de la disponibilité de l'instructeur car
I'apprenant ne pouvait pratiquer sans sa présence.
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Pour alimenter notre modele d'interaction sur la communication
multimodale entre un instructeur et un apprenant, il est essentiel de
comprendre quelles modalités sont utilisées par l'instructeur pour
enseigner les compétences ciblées. Dans cette optique, nous avons
analysé les occurrences de chaque modalité en fonction de la
compétence enseignée, correspondant a des sous-taches spécifiques.
Pour réaliser cette analyse, nous nous sommes appuyés sur la théorie
ancrée (grounded theory) de (Glaser A., 1967). La théorie ancrée est
une approche qualitative permettant de développer des théories
substantielles a partir d'une analyse systématique des données, sans
préconception théorique ou hypotheses préalables. Cette méthode
privilégie plutdt I'émergence de modeéles et de catégories a travers un
processus de codage continu qui se déroule pendant la collecte des
données sur le terrain, permettant ainsi d'affiner et de modifier les
catégories en fonction des nouvelles données collectées.

Puis, nous avons regroupé l'ensemble des données obtenues en
themes selon une approche inspirée de I'analyse thématique (Braun &
Clarke, 2012). Nous avons déterminé cing themes (Tableau 3) en nous
appuyant sur le modéle d'interaction que nous avons proposeé :

1. "Sous-tache"”, regroupant I'ensemble des sous-taches
identifiées pendant la phase d'analyse de l'activité.

2. "Groupes de Compétences”, définis pendant la phase
d'analyse des compétences précédentes.

3. "Modalité", définie en nous appuyant sur la littérature
(Tableau 4).

4. "Role", défini afin de connaitre l'auteur des interactions :
instructeur ou apprenant.

5. "Interaction", défini pour classifier le type d'interaction :
instruction ou feedback.

Pour realiser cette analyse, nous avons utilisé le logiciel ATLAS.ti
(version 24.1.0.30612). En adoptant cette approche combinée, nous
avons pu identifier les modalités d'interaction utilisées pour
transmettre les compétences, tout en restant ouverts a I'émergence de
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nouvelles catégories, conformément aux principes de la théorie
ancrée. Une transcription des données audios a été réalisée. Ces
transcriptions ont apporté des données supplémentaires dans la
conception des themes, ainsi que pour comprendre comment
I'instructeur transmet les compétences a I'apprenant en fonction du
type d'interaction (instruction ou feedback).

Tableau 3 : Catégories pour l'‘analyse des interactions multimodales entre
(nstructeur et apprenant.

Role (2) Sous-tache Groupe de | Modalité Interaction
(7) compétence (4) (11) (2)
Instructeur ST.1: 1. Compréhension | M1.Visuelle Instruction
Positionner la des bases
Apprenant sonde sur le physiques des M2.Verbale Feedback
patient ultrasons et
manipulation de | M3.Haptique
ST.2 : Orienter I'équipement
la sonde M4.Non-
2. Optimisation de | verbale
ST.3 : Repérer l'image
les structures M5.VERB-VIS
anatomiques | 3. Interprétation de
limage M6.VIS-HAP
ST.4 : Planifier
la trajectoire 4. Introduction et | M7.VERB-
de l'aiguille injection de la HAP
solution
ST.5 : Insérer MB8.VIS-NV
l'aiguille
MO.VERB-NV
ST.6 : Maitrise
la progression M10.VERB-
prog
de l'aiguille VIS-NV
ST.7 : Injecter M11.VI5-
I'anesthésiant VERB-HAP
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Tableau 4 : Définitions de chacune des modalités.

Modalité

Définition

M1.Visuelle

La modalité visuelle fait référence a I'utilisation de I'information
visuelle pour faciliter I'apprentissage entre un instructeur et un
apprenant. Elle comprend I'utilisation de divers supports visuels
comme des images médicales, schéma, vidéos, démonstrations
visuelles.

Ex : Démonstration visuelle d’un geste par l'instructeur, utilisation
de support visuel comme l'image échographique ou instruments
médicaux.

M2 .Verbale

La modalité verbale implique I'utilisation du langage parlé pour
communiquer des informations, concepts médicaux, procédure
entre un instructeur et un apprenant.

Ex : Utilisation d'un langage parlé pour expliquer, commenter,
décrire.

M3 Haptique

La modalité haptique fait référence a I'utilisation du sens du
toucher pour l'apprentissage. Cela implique des simulations
tactiles, des pratiques guidées par le toucher et d'autres
expériences tactiles.

Ex : L'instructeur prend la main de l'apprenant pour guider son
geste.

M4.Non-verbale

Cette modalité englobe I'ensemble des aspects de la
communication qui ne sont pas basés sur les mots parlés qui
ont pour objectif de compléter, modifier ou contredire un
message donné dans une autre modalité. Elle comprend le
langage corporel (langage des main, hochement de la téte), la
posture, le contact visuel, et d'autres formes de communication
non-verbale. Elle est utilisée pour clarifier ou ajuster le sens du
message.

Ex : Utilisation du geste de pointage par linstructeur pour
montrer une structure sur l'écran.
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M5 Verbale-
Visuelle

Cette modalité combine I'utilisation du langage parlé avec des
éléments visuels.

Ex : Démonstration d'un geste technique accompagnée par des
explications parlées.

Me6.Visuelle-
Haptique

Cette modalité combine des éléments visuels (geste, image,
vidéo) avec le sens du toucher.

Ex : L'instructeur montre les structures anatomiques sur
l'échographe et guide la main de l'apprenant qui se trouve sur la
sonde.

M7 Verbale-
Haptique

Cette modalité combine le langage parlé avec le sens du
toucher. Cette combinaison vise a transmettre des informations
en utilisant a la fois des explications verbales et des sensations
tactiles.

Ex : Explication verbale accompagné de guidage tactile lors de
linsertion de l'aiguille.

MS8.Visuelle-
Non Verbale

Cette modalité se référe a I'utilisation simultanée de signaux
visuels et de communication non verbale pour transmettre des
messages ou des informations. Cela inclut les expressions
faciales, la posture, le contact visuel, ainsi que des éléments
visuels tels que les démonstrations gestuelles, graphiques, les
images, les couleurs et les symboles. En combinant ces
différents éléments, les individus peuvent enrichir leur
expression et leur compréhension mutuelle, rendant la
communication plus efficace et engageante.

Ex : L'apprenant qui pointe ['écran d'échographie.

M9 . Verbale-
Non Verbale

Cette modalité implique I'utilisation du langage parlé et de
divers moyens de communication non verbale.

Ex : L'instructeur explique verbalement un concept tout en
utilisant des gestes de pointage pour renforcer son discours.

M10.Verbale-
Visuelle-Non

Cette modalité combine I'utilisation d'un langage parlé,
d’'éléments visuels et des signaux non verbaux.
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Verbale Ex : L'utilisation de gestes de pointage dirigé vers ['écran
échographique accompagné d'information verbale, pour diriger
U'attention sur un point particulier.

M11.Visuelle- Cette modalité combine des explications verbales avec des
Verbale- éléments visuels et des sensations tactiles.
Haptique

Ex : L'instructeur maintient une communication verbale
constante, expliquant les ajustements a effectuer en fonction des
images échographiques et guidant l'apprenant sur les sensations
tactiles a anticiper lors de l'insertion de l'aiguille.

Une fois les 22 vidéos codées, nous avons réalisé des tests statistiques
a l'aide du logiciel Jamovi (version 2.3.28) pour comparer les
occurrences des modalités employées pour chaque sous-tache liée, en
fonction du groupe de compétences et du type d'interaction. Dans ce
contexte, une occurrence se définit comme le nombre de fois qu'un
codage a été appliqué. Puisque I'objectif de cette recherche est de
repenser la formation par compagnonnage en environnement virtuel
en (ré)intégrant l'instructeur dans la boucle, les analyses des données
ainsi que le modeéle se concentrent ici uniquement sur le réle
“instructeur”.

454 Résultats

4.5.4.1 Analyse qualitative des transcriptions

La réalisation de I'anesthésie locorégionale échoguidée nécessite une
visualisation constante de I'anatomie et de l'aiguille a l'intérieur du
corps. Une coordination ceil-main est donc indispensable pour
manipuler les instruments (aiguille et sonde) tout en s'appuyant sur
une image 2D du corps humain afin de trouver et anesthésier la zone
cible. Nous allons voir comment les instructeurs aident les apprenants
a acquérir les compétences telles que la reconnaissance des structures
anatomiques ou encore la manipulation des outils. Les situations
présenteées illustrent des moments de formation, mais elles ne sont en
aucun cas les seuls événements observes.
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De nombreux moments d'interaction consistaient dans un premier
temps a identifier les structures anatomiques afin de repérer la zone
cible et de planifier la trajectoire de l'aiguille. Il est donc crucial pour
les instructeurs de guider les apprenants pour qu’ils commencent a
déterminer comment bien positionner (ST.1) et orienter (ST.2) leur
sonde sur le patient afin d'obtenir une bonne image.

Situation d’instruction : 54765

E : "Le c6té pour moi, coté externe ca sera vers la gauche, le coté interne, il est 13, ca
veut dire en principe la veine sera, |, tu as vu". [L'instructeur désigne le c6té externe
sur le patient en le pointant du doigt puis le c6té gauche de la sonde et montre le c6té
gauche de l'échographe. Ensuite, il pointe le c6té droit de la sonde ainsi que le c6té
interne sur l'écran d'échographie avant de poser la sonde sur le patient]

A : "Oui" [L'apprenant regarde les mouvements de l'instructeur puis répond)]

Situation de feedback (Figure 20) : 38043

E : “Non, tu dois étre comme ¢a, tu vois, tu vois mieux" [L'instructeur guide avec sa
main la sonde tenue par l'apprenant]

E: " La comme ca tu vois bien”

o~
-

Figure 20 : L'instructeur (a gauche) co-manipule la sonde tenue par
l'apprenant (a droite) pour guider le geste de ce dernier.

Comme le souligne un des instructeurs, I'anesthésie locorégionale
échoguidée consiste d'abord a savoir positionner et orienter la sonde
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correctement sur le patient afin d'avoir une bonne image. Dans la
situation d’instruction, l'instructeur explique a I'apprenant comment
orienter la sonde et identifier les cotés internes et externes. Il désigne
physiquement ces cOtés sur le patient, sur la sonde et sur I'écran
d'échographie pour clarifier ses instructions. L'apprenant suit les
gestes de l'instructeur et confirme sa compréhension. Dans la situation
de feedback, l'instructeur corrige la position de l'apprenant en
ajustant la sonde tenue par I'apprenant avec sa main pour améliorer la
visibilité de I'image (Figure 20). L'instructeur souligne I'importance de
la position correcte. Ces deux situations mettent en évidence
I'importance de l'interaction directe et du guidage physique dans la
formation des apprenants. Dans la situation d'instruction, 'instructeur
utilise des démonstrations visuelles (modalité visuelle) ainsi que des
explications détaillées sur les bases de l'orientation de la sonde
(modalité verbale), tout en utilisant des gestes de pointage pour
appuyer son discours (modalité non-verbale). Dans la situation de
feedback, l'instructeur corrige le geste technique de I'apprenant en
ajustant manuellement I'outil (modalité haptique).

Une fois la sonde bien positionnée et orientée sur le patient, les
apprenants obtiennent une image qu'ils doivent savoir décrypter afin
d'identifier chaque structure anatomique et notamment le nerf cible
(ST.3). Pour cela, les structures anatomiques ont des propriétés
physiques et un ordre (position relative) connu par les apprenants,
souvent désigné par le terme VAN (Veine, Artere, Nerf).

Situation d’instruction : 54765

E :"Tu as vy, donc, tu as vu l'artére comment elle est battante” [L'instructeur regarde
l'écran d'échographie tout en manipulant la sonde]

A : "Oui, on peut déja voir I'artére” [L'apprenant regarde ['écran d'échographie]
E: "Tu as vu, apres ici, voila, ici on a deux artéres, tu as vu ?"
A "Oui”

E: “Tu as vu ce qui est au bon ordre a c6té de 13" [L'instructeur pointe l'image de
l'échographe]

A: [L'apprenant pointe également l'image de ['échographe]
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E : “En fait, c'est toujours la veine a l'intérieur”

A :"VAN en fait, c'est ¢a ?” [L'apprenant fait un mouvement de main de la droite vers
la gauche]

E: "Voila"

A:"C'est VAN"

E: “VAN : veine, artére, nerf, ok ?”

A "Ok" [L'apprenant pointe ['image de '‘échographe]
E : “Voila, en principe c'est ca”

Situations de feedback : 0575

E : "On est pas mal ici, tu dois voir I'image, c'est |'artére et le reste, c'est ¢a l'image
comme ¢a, méme l'artére y sera, la tu le vois" [L'instructeur fait des mouvements avec
ses mains pour expliquer comment doit étre l'image, puis pointe l'image en voyant
l'artere]

A:"La? la?" [L'apprenant pointe l'image en retour]

E : "Oui c'est bon. Aprés tu vois la arriver tout au bout, il y a le musculo-cutané, les
branches superficielles et tout, ils sont tous la, on va essayer de les entourer"
[L'instructeur pointe l'écran de nouveau pour montrer les structures]

A: [L'apprenant pointe l'écran du doigt également pour repérer les structures]
E: "La veine, I'artére et” [L'instructeur repointe l'écran pour montrer les structures]
A: “Le nerf" [L'‘apprenant pointe ['écran]

E: “Ouiil est la le nerf”

Savoir reconnaitre les structures anatomiques est essentiel pour
réaliser la procédure, afin d'éviter d'effectuer des erreurs significatives
lors de la progression de l'aiguille et la diffusion de I'anesthésiant.
Cette capacité a identifier les structures permet a l'apprenant de
pouvoir planifier la trajectoire de l'aiguille et de déterminer
I'emplacement optimal pour son insertion. Dans la situation
d'instruction, [linstructeur guide l'apprenant en identifiant et
expliquant les structures visibles sur I'écran. Afin de partager son point
de vue, I'instructeur va observer avec |'apprenant les structures tout en
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discutant de leur emplacement et de l'ordre anatomique de ces
structures. Pour clarifier ces explications, I'instructeur va utiliser des
gestes de pointage sur l'image échographique afin d'étre sir que
I'apprenant comprend clairement ses explications (modalité non
verbale). L'apprenant va d'ailleurs répondre avec la méme modalité, il
va pointer |'écran pour confirmer sa compréhension. Dans la situation
feedback, I'instructeur va corriger la technique de l'apprenant en
ajustant la visualisation des structures anatomiques sur I'écran
d’'échographie. L'instructeur va également pointer les structures cibles
(modalité non verbale) afin de renforcer la compréhension.
L'apprenant va également pointer I'écran (modalité non verbale)
pour confirmer sa compréhension et recevoir un feedback direct de
I'instructeur. Ces deux situations démontrent que pour partager son
point de vue avec l'apprenant et le guider, l'instructeur utilise des
gestes de pointage pour diriger I'attention de I'apprenant vers les
structures cibles, tout en accompagnant ces gestes par des
explications verbales (modalité verbale).

Une fois les structures repérées, les apprenants doivent savoir planifier
la trajectoire (ST.4) de I'aiguille et I'insérer (ST.5).

Situation d’instruction : 54765

E : " Tu as vu sous l'artére, sous l'artére, voila, sous, il y a une structure osseuse, le
blanc 13, le blanc [a" [L'instructeur pointe l"écran avec son doigt]

A : [L'apprenant pointe l'"écran avec son doigt également]

A:"La?”

m

: ""Euh non en dessous, voila ¢a, tu as vu, c'est ¢a le pain block"
A" Le pain block” !
A : [L'apprenant pointe l'écran]

E : "Tu peux venir directement, jusqu'a cette...voila, c’est, non non jusqu'a I'os”

' Pain block : blocage nerveux
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[L'instructeur pointe l'écran]
E : “Et une fois que tu as touché I'os, tu recules de 1 millimétre et tu injectes”

A :"D'accord”

Situation de feedback : 34248

E : “Tu vas aller en latérale ou en médiale ?”

A "En latérale”

E : “En extérieur”

A "En latérale”

E : “Et du coup tu vas infiltrer ici la ? " [L'instructeur pointe l'image échographique]
A" Oui c'est ca”

E: “Super”

Dans la situation d'instruction, l'instructeur oriente I'apprenant en
s'appuyant sur les structures anatomiques identifiées afin de planifier
la trajectoire de l'aiguille. Pour cela, il indique les structures et la
trajectoire que doit suivre l'aiguille avec son doigt sur l'image
échographique (modalité visuelle et modalité non-verbale). ||
accompagne ces explications avec des descriptions verbales pour
préciser I'endroit exact ou l'anesthésiant doit étre injecté (modalité
verbale). Dans la situation feedback, I'instructeur va questionner
I'apprenant sur le choix de la direction de la trajectoire de I'aiguille.
Une fois la réponse de I'apprenant, l'instructeur confirme la bonne
direction et souligne I'emplacement exact ou I'anesthésiant va étre
propagé. L'apprenant confirme cet emplacement, permettant ainsi a
I'instructeur d’'étre sGr que l'apprenant connait la trajectoire de
Iaiguille et I'emplacement de la zone cible. Ces deux situations
montrent que l'instructeur insiste sur I'importance de bien reconnaitre
les structures anatomiques et de correctement planifier la trajectoire
de l'aiguille avant de commencer a réaliser le geste. L'instructeur guide
I'apprenant en utilisant des reperes visuels et des explications verbales
pour assurer une compréhension claire de chaque étape. De plus, dans
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le cadre du feedback, l'interaction continue semble renforcer la
confiance de I'apprenant dans l'acquisition de ses compétences.

Une fois la trajectoire déterminée et l'aiguille insérée, I'apprenant doit
maitriser la progression de I'aiguille (ST.6) vers la zone cible sans faire
bouger l'image échographique, perdre de vue l'aiguille, ni la faire
progresser dans les mauvaises structures. Cela nécessite une
coordination précise entre la manipulation des instruments et
I'observation de I'image échographique. Le guidage de l'aiguille sous
échographie est I'une des compétences avec le plus de risque pour la
sécurité du patient. L'instructeur doit donc enseigner cette
compétence en soulignant I'importance d'une vision continue et claire
de l'aiguille a tout moment de la procédure.

Situation d’instruction (Figure 21) : 54765

E: “Tuasvu le bout de l'aiguille, il est 13, voila. C'est possible que je la perde, tu viens
[a" [L'instructeur montre sur le patient]

A : [L'apprenant regarde l'instructeur]

E: “Tu as vu ?" [L'instructeur regarde l'image échographique]

A :"Oui" [L'apprenant regarde l'image échographique]

E : "Voila tu as vu”

E : "Toujours on aspire, toujours I'aspiration, n'oublie pas d'aspirer”

A : [L'apprenant regarde la main de linstructeur tenant la seringue qui est en train
d‘aspirer]

A : “Chaque fois qu'on bouge l'aiguille on aspire ?" [L'apprenant accompagne sa
question de mouvement de la main faisant le geste du mouvement de l'aiguille et de
l'aspiration]

E : “Oui, ah oui, ah oui.”

E : "Si tu vois pas l'aiguille, ne progresse pas, ou bien surtout n'injecte pas”
[L'instructeur regarde l'image échographiquel]

A: [L'apprenant regarde l'image échographique]
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Figure 21 : Démonstration visuelle de linstructeur (a gauche) sous le regard
de l'apprenant (a droite).

Situation de feedback : 7144

E : "Recule un petit peu, recule un petit peu, et tu vas en profondeur, recule un petit
peu, faut pas perdre I'image" [L'instructeur regarde l'image de l'écran d'échographie]

A "Hum" [L'apprenant regarde l'image de l'écran d'échographie]

E: “Une fois que tu as l'aiguille, voila recule un petit peu et va un peu en profondeur,
légérement en profondeur”

A: "Hum”

E : "Ah non la tu es trop loin, tu recules I3, reviens ici encore, encore, pénétre I3,
pénétre en profondeur, bravo ! bravo, bravo, maintenant hop, tu as vu" [L'instructeur
explique en pointant sur 'écran d'échographie]

Lors de la situations d'instruction, I'instructeur guide l'apprenant a
travers les défis de la manipulation de I'aiguille sous échographie. Il
insiste sur la nécessité de maintenir une visualisation claire et
constante de I'aiguille, en utilisant a la fois des indications visuelles et
des rappels verbaux sur I'aspiration réguliere afin de se repérer sur
I'image 2D mais aussi pour éviter l'injection involontaire. Il explique
clairement que l'aiguille ne doit pas progresser si elle n'est pas
clairement visible sur I'écran. Dans la situation de feedback,
I'instructeur continue de souligner les difficultés rencontrées lors de la
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progression de l'aiguille. Il tente de corriger la position de I'apprenant
pour retrouver une meilleure visualisation échographique de I'aiguille
en encourageant I'apprenant a ajuster la profondeur et la direction de
I"aiguille. L'instructeur indique une fois de plus de ne pas perdre
I'image de l'aiguille pendant la procédure, ce qui peut compromettre
la précision et la sécurité de lintervention. Ces deux situations
montrent que l'apprentissage de cette compétence demande une
attention particuliere afin d'éviter des conséquences sur la sécurité du
patient. Pour enseigner cette compétence, l'instructeur adopte une
approche combinant des démonstrations visuelles et des
explications verbales ainsi que des feedbacks immeédiats. En insistant
sur la visualisation constante et claire ainsi que sur la précision du
geste, l'instructeur guide I'apprenant a la manipulation des deux outils
(sonde et aiguille) de maniere coordonnée avec sa visualisation de
I'image.

Enfin, une fois la zone du nerf cible atteinte, I'apprenant doit étre en
capacité d'injecter l'anesthésiant (ST.7) autour du nerf sans faire
bouger l'aiguille ou la sonde et observer la diffusion du produit autour
du nerf.

Situation d’instruction : 24675

E: "Regarde hop, attend juste donne-moi ¢a, tu as ¢a dans ta main, tu la mets entre
ce doigt la et celui-1a, d'accord, comme c¢a" [L'instructeur fait une démonstration
visuelle a l'apprenant]

A : "Oui, oui”

E: " Et t'appuis sur le bouton avec le pouce, I'avantage ca te permet de contréler ton
aiguille et d'injecter en méme temps”

E : “Parce que du coup ce que tu fais toi, tu te positionnes et comme tu laches ton
aiguille, ton aiguille elle bouge un petit peu donc elle est plus bien positionnée, tu

vois la du coup j'avance, j'injecte, j'avance encore un tout petit peu, j'injecte”

E : "Ok, j'avance un petit peu, j'injecte un petit peu et en fait ¢a évite de lacher ton
aiguille parce qu'a chaque fois elle bouge "

A "oui”

E : "Tu vois, j'étais au-dessus, j'ai laché et elle descend ce qui fait que tu dois te
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positionner a chaque fois”
E : ""Ok, que cela soit sur un bloc fémoral ou sciatique c'est facile, en gros tu tiens
ton aiguille comme une cigarette, la seringue comme ¢a pour bien la tenir et tu

appuies sur le piston et comme ¢a tu peux bouger et appuyer et éventuellement tu
peux aspirer un petit peu, ok ?"

A "C'est comme ca ?] [L'apprenant essaie a son tour]

E : "Tu tends tes doigts pour que tu puisses désolidariser, voila exactement, non le
pouce ici” [L'instructeur replace les doigts de l'‘apprenant sur la seringue]

E : "Voila et comme ¢a, tu peux vraiment faire ton geste et injecter sans que ton
aiguille bouge entre le moment ou tu la positionnes et le moment ou tu injectes, ok
o

A:"Oui”

Situation de feedbacks (Figure 22) : 49914
A : "Je vais injecter encore"

E : " On voit pas bien le produit hein ?" [Linstructeur regarde ['écran d'échographie]
A:"Oui"

E : "Oui la c'est, c'est entouré un, trés bien" [L'instructeur pointe l'image de ['écran
échographiquel]

A:"Ok”

E:" Ca a décoller le psoas donc c'est bon" 2

2 psoas : muscle épais et profond, situé entre la colonne vertébrale et le fémur
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Figure 22 : Geste de pointage de linstructeur sur ['écran d'échographie
accompagné d'explications verbales.

Dans la situation d'instruction, l'instructeur enseigne a l'apprenant
comment manipuler correctement I'aiguille et la seringue pour injecter
I'anesthésiant sans perturber la position de l'aiguille. Il commence avec
une démonstration visuelle, montrant comment tenir l'aiguille tout
en sur le piston de la seringue. Cette méthode a pour objectif de
montrer a l'apprenant comment controler l'aiguille et injecter
simultanément, en évitant tous mouvements involontaires de l'aiguille.
Il guide ensuite I'apprenant en ajustant la position de ses doigts sur la
seringue pour assurer une manipulation stable et précise (modalité
haptique). Lors de la situation de feedback, I'instructeur évalue la
performance de l'apprenant en observant |'écran d'échographie.
Lorsque l'apprenant annonce qu'il va injecter, l'instructeur observe
mais ne voit pas le produit dans un premier temps, puis I'apprenant
injecte le produit et l'instructeur confirme que l'apprenant a bien
entouré le nerf, indiquant la réussite de l'apprenant. Ces deux
situations montrent que l'instructeur utilise des démonstrations
visuelles accompagnées de retours verbaux afin d'enseigner la
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compétence de l'injection de l'anesthésie. Le retour haptique est
également utilisé pour corriger la posture (des doigts) de I'apprenant.

Notre travail a pour but de montrer comment les instructeurs
enseignent les compétences en anesthésie locorégionale échoguidée.
Tout d'abord, l'instructeur a mis I'accent sur la reconnaissance des
structures anatomiques, guidant I'apprenant dans l'identification des
zones cibles et la planification de la trajectoire de l'aiguille. Ensuite, il
a enseigné les techniques de manipulation de l'aiguille et de la
seringue en insistant sur l'importance d'une visualisation claire et
constante tout au long de la procédure. Pour ce faire, l'instructeur a
utilisé des démonstrations visuelles ainsi que des explications verbales
détaillées pour illustrer chaque étape, tout en fournissant un feedback
immédiat pour corriger les erreurs et renforcer les bonnes pratiques.

L'analyse de ces situations semblent donc montrer que l'instructeur va
utiliser des modalités d'interaction visuelles, haptiques, verbales et
non-verbales pour enseigner les compétences de I'anesthésie
locorégionale échoguidée. Afin de confirmer ces premieres
observations, nous avons réalisé une analyse quantitative des données
obtenues pendant ces observations.

4.5.4.2 Analyse quantitative

4,5.4.2.1 Descriptions des données analysées

Pour les 22 vidéos, nous avons calculé I'occurrence de chaque modalité
utilisée par l'instructeur en fonction de la sous-tache et du type
d'interaction, pour un total de 3388 valeurs a renseigner (22 vidéos x
11 modalités x 7 sous-tache x 2 type d'interaction).

Au total, il y a eu 839 occurrences dont 766 pour les feedbacks (91%)
et 73 (8%) pour les instructions. Sur les 91% des feedbacks, il y a 83 %
occurrences pour les sous-taches : ST.6 Maitriser la progression de
Iaiguille (404 occurrences, 53%), ST.7 Injecter I'anesthésiant (145
occurrences, 19%), ST.2 Orienter la sonde (88 occurrences, 11%) et
17 % pour les sous-taches : ST.3 Repérer les structures anatomiques
(73 occurrences, 10%), ST.4 Planifier la trajectoire de l'aiguille (46
occurrences, 6%), ST.5 Insérer l'aiguille (8 occurrences, 2%), ST.1 :
Positionner la sonde sur le patient (2 occurrences, 0.4%). Sur les 8%

115



d'instruction, il y a 66 % occurrences pour les sous-taches : ST.6
Maitriser la progression de l'aiguille (23 occurrences, 32%), ST.7
Injecter I'anesthésiant (20 occurrences, 27%), ST.2 Orienter la sonde (5
occurrences, 7%) et 34 % pour les sous-taches : ST.3 Repérer les
structures anatomiques (15 occurrences, 21%), ST.5 Insérer l'aiguille (2
occurrences, 3%), ST.4 Planifier la trajectoire de laiguille (3
occurrences, 4%), ST.1 Positionner la sonde sur le patient (5
occurrences, 7%).

4.5.4.2.2 Modalités de communication employées par l'instructeur lors des
situations d’instruction

Des tests statistiques non-paramétriques de Friedman ont été utilisés
pour déterminer s'il existe des différences significatives entre les
occurrences des différentes formes de modalités de communication
utilisées par l'instructeur pour fournir des instructions par sous-tache.

Tableau 5 : Résultat du Test de Friedman pour l'utilisation des modalités par
sous-tdches lors des situations d'instructions (** : p<0.01).

Sous-tache Test de Friedman (y2) | Valeur de p
ST.1 Positionner la sonde sur le patient | 12.6 0.246

ST.2 Orienter la sonde 7.38 0.689

ST.3 Repérer les structures anatomiques | 16.1 0.095

ST.4 Planifier la trajectoire de I'aiguille 16.4 0.088

ST.5 Insérer l'aiguille 9.0 0.532

ST.6 Maitriser la progression de l'aiguille | 26.6 0.003**
ST.7 Injecter I'anesthésiant 23.9 0.008**
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M5
30%

Figure 23 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par linstructeur lors de l'instruction de la sous-tdche STé6.
Maitriser la progression de laiguille.

Pour la sous-tache ST.6 (Maitriser la progression de Il'aiguille), le test
de Friedman (Tableau 5) montre un effet significatif de I'utilisation des
modalités par linstructeur lors de Iinteraction “instruction”.
L'utilisation de la modalités VISUELLE (M1) et VERBALE-VISUELLE (M5)
semblent dominer les autres modalités avec respectivement 44% et
30% d'utilisation (Figure 23). Les comparaisons par paires indiquent
que la modalité VISUELLE (M1) a été utilisée davantage que les
modalités M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M11 (p=0.001) et
M2(p=0.009). La modalité VERBALE-VISUELLE (M5) a été utilisée
davantage que les 7 autres modalités M3, M4, M6, M7, M8, M9,
M11 (p=0.017).
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Figure 24 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par linstructeur lors de linstruction de la sous-tdche ST7.
Injecter l'anesthésiant.

Pour la sous-tache ST.7 (Injecter I'anesthésiant), le test de Friedman
montre un effet significatif (Tableau 5) de I'utilisation des modalités
par l'instructeur lors de l'interaction “instruction”. L'utilisation de la
modalités VISUELLE (M1) et VERBALE-VISUELLE (M5) semble dominer
les autres modalités avec respectivement 40% et 45% d'utilisation
(Figure 24). Les comparaisons par paires indiquent que la modalité M1
a été utilisée davantage que les modalités M3, M4, M5, M6, M7, M8,
M9, M11 (p=0.005), M2 (p=0.048), et M10 (p=0.039). La modalité
VERBALE-VISUELLE (M5) a été utilisée davantage que les 7 autres
modalités M3, M4, M6, M7, M8, M9, M11 (p=0.004), M2 (p=0.039) et
M10 (p=0.032).
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4.5.4.2.3 Occurrence des modalités employées par l'instructeur par sous-
tache lors de l'interaction feedback

Tableau 6 : Résultat du Test de Friedman par sous-tdches lors de l'interaction
sous forme de feedback.

Sous-tache Test de Friedman (x2) | Valeur de p
ST.1 Positionner la sonde sur le patient | 10.0 0.440

ST.2 Orienter la sonde 57.0 <0.001***
ST.3 Repérer les structures anatomiques | 86.7 <0.0071%**
ST.4 Planifier la trajectoire de I'aiguille 113 <0.001%**
ST.5 Insérer l'aiguille 36.5 <0.007***
ST.6 Maitriser la progression de l'aiguille | 131 <0.001%**
ST.7 Injecter I'anesthésiant 129 <0.007***

Figure 25 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par linstructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche
ST2. (Orienter la sonde).

119



Pour la sous-tache ST.2 (Orienter la sonde), le test de Friedman montre
un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des modalités par
l'instructeur lors de l'interaction “feedback”. Les modalités VERBALE
(M2), VERBALE-VISUELLE (M5), VERBALE-VISUELLE-NON VERBALE
(M10) semblent étre les plus utilisées, avec respectivement 33 %, 22 %
et 18 % d'utilisation (Figure 25). Les comparaisons par paires indiquent
que la modalité VERBALE (M2) a été utilisée davantage que les
modalités M1, M3, M4, M6, M8, M11 (p<0.001), M5 (p=0.006), et M9
(p=0.012). De méme, la modalité VERBALE-VISUELLE (M5) a été utilisée
davantage que les modalités M1, M3, M4 (p=0.004), M6 (p=0.012), M7
(p=0.042) et M8 (p=0.009). Enfin, la modalité VERBALE-VISUELLE-NON
VERBALE(M10) a été utilisée davantage que les modalités M1, M3, M4,
M8 (p=<0.001), M6 (p=0.001) et M7 (p=0.005).

M11
3%

3%

Figure 26 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par l'instructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche
ST.3 (Repérer les structures anatomiques).

Pour la sous-tache ST.3 (Repérer les structures anatomiques), le test de
Friedman montre un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des
modalités par l'instructeur lors de I'interaction “feedback”. La modalité
VERBALE-VISUELLE-NON VERBALE (M10) semble dominer les autres
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modalités avec 52 % d'utilisation (Figure 26). Les comparaisons par
paires indiquent que la modalité VERBALE-VISUELLE-NON
VERBALE(M10) a été utilisée davantage que les modalités M1, M3, M4,
M5, M6, M7, M8, M9, M11 (p<0.001) et M2 (p=0.031).

Figure 27 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par l'instructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche
ST.4 (Planifier la trajectoire de l'aiguille).

Pour la sous-tache ST.4 (Planifier la trajectoire de I'aiguille), le test de
Friedman montre un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des
modalités par I'instructeur lors de I'interaction “feedback”. La modalité
VERBALE-VISUELLE-NON VERBALE (M10) domine les autres modalités
avec 65 % d'utilisation (Figure 27). Les comparaisons par paires
indiquent que la modalité VERBALE-VISUELLE-NON VERBALE (M10) a
été utilisée davantage que les modalités M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7,
M8, M9, M11 (p<0.001).
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Figure 28 : graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de chaque
modalité par lUinstructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche ST.5
(Insérer l'aiguille).

Pour la sous-tache ST.5 (Insérer l'aiguille), le test de Friedman montre
un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des modalités par
I'instructeur lors de l'interaction “feedback”. La modalité VERBALE (M2)
domine les autres modalités avec 75 % d'utilisation (Figure 28). Les
comparaisons par paires indiquent que la modalité VERBALE (M2) a été
utilisée davantage que les modalités M1, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11 (p<0.001).
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M11

Figure 29 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par l'instructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche
ST.6 (Maitriser la progression de l'aiguille).

Pour la sous-tache ST.6 (Maitriser la progression de l'aiguille) le test de
Friedman montre un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des
modalités par linstructeur lors de linteraction “feedback”. Les
modalités VERBALE (M2) et VERBALE-VISUELLE-NON VERBALE (M10)
semblent étre les plus utilisées, avec respectivement 40 % et 33 %
d'utilisation (Figure 29). Les comparaisons par paires indiquent que la
modalité VERBALE (M2) a été utilisée davantage que les modalités M1,
M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M11 (p<0.001). La modalité VERBALE-
VISUELLE-NON VERBALE (M10) a été utilisée davantage que les
modalités M1, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M11 (p<0.001).
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Figure 30 : Représentation graphique indiquant le pourcentage d'utilisation de
chaque modalité par Uinstructeur lors de l'interaction feedback de la sous-tdche
ST.7 (Injecter l'anesthésiant).

Pour la sous-tache ST.7 (Injecter I'anesthésiant) le test de Friedman
montre un effet significatif (Tableau 6) de I'utilisation des modalités
par linstructeur lors de linteraction “feedback”. Les modalités
VISUELLE (M1) et VERBALE (M2) semblent étre les plus utilisées, avec
respectivement 38 % et 45 % dutilisation (Figure 30). Les
comparaisons par paires indiquent que la modalité VISUELLE (M1) a
été utilisée davantage que les modalités M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9,
M10,M11 (p<0.001). La modalité VERBALE (M2) a été utilisée davantage

que les modalités M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11 (p<0.001) et
M1 (p=0.0009).

4.5.5 Discussion

Cette étude observationnelle avait pour objectif de comprendre le
processus de transmission des compétences pour |'étape “Réalisé une
ALE" entre un instructeur et un apprenant. Pour ce faire, nous avons
analysé les interactions multimodales entre les instructeurs et les
apprenants durant les phases d'apprentissage par compagnonnage.
L'étude révele de nombreux résultats intéressants.
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Les résultats de I'analyse des vidéos indiquent que la majorité (91%)
des interactions de l'instructeur ont été employées dans le cadre
d'interactions de type feedback plutét que les instructions (8%).
L'apprentissage en médecine suit un concept bien établi dans la
littérature nommé : “see one, do one, teach one” (Kotsis & Chung,
2013). Selon ce modeéle, I'apprentissage se déroule en trois phases : 1.
I'observation, 2. la pratique sous la supervision d'un pair et 3.
I'enseignement. Au moment des observations, nous nous trouvions
pendant la phase "do one” correspondant a la pratique sous la
supervision d'un pair. Cette phase leur permet de mettre en pratique
leurs compétences tout en bénéficiant de feedbacks immeédiats de la
part des instructeurs. Néanmoins, dans certaines situations, les
instructeurs ont repris la main sur la réalisation des blocs, en particulier
lorsque les apprenants étaient en grande difficulté face a des blocs
complexes et potentiellement dangereux, comme ceux situés au
niveau du cou. Cela s'est produit a deux reprises sur les 22 vidéos
d'observation, lorsque les instructeurs ont estimé que ces
interventions étaient nécessaires pour assurer la sécurité du patient et
la bonne exécution des gestes. Les apprenants devenaient alors
observateurs pendant ces procédures. Ainsi, certaines observations
s'integrent dans la partie “see one” au sein de laquelle les instructeurs
donnaient des instructions aux apprenants. Ceci explique donc le faible
nombre d'instructions observées dans notre étude.

4.5.5.1 Instructions

Les résultats concernant l'occurrence des modalités pour les
instructions émises par linstructeur ont montré des différences
significatives pour les sous-taches ST.6 Maitriser la progression de
I"aiguille et ST.7 Injecter I'anesthésiant. Les comparaisons pair-a-pair
(Durbin-Conver) pour la ST.6 ont montré que les instructeurs utilisent
majoritairement la modalité visuelle pour enseigner les compétences
liées a cette sous-tache puis une combinaison de modalité visuelle-
verbale. Les résultats pour la ST.7 ont montré I'inverse, les instructeurs
utilisent en priorité la combinaison verbale-visuelle puis la modalité
visuelle. Cette inversion peut étre expliquée par la nature des sous-
taches. La maitrise de la progression de l'aiguille (ST.6) est une
compétence technique pour laquelle un contrdle précis de I'aiguille a
travers différents tissus corporels nécessite une attention visuelle
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constante pour éviter des structures anatomiques sensibles. Ainsi,
I'observation visuelle est cruciale pour comprendre et reproduire le
geste précis. Des instructions visuelles, notamment par
démonstrations gestuelles, permettent de montrer directement la
trajectoire correcte et les mouvements a exécuter, facilitant
I'apprentissage par imitation visuelle. Ainsi, l'importance de la
précision visuelle peut expliquer la prédominance des instructions
visuelles pour cette sous-tache.

En revanche, la nature de la sous-tache ST.7 (injection de
I'anesthésiant) nécessite non seulement une bonne compréhension de
la technique d'injection mais aussi une gestion adéquate de la quantité
et du rythme d'injection. Les instructions verbales accompagnées de
démonstrations visuelles peuvent fournir des explications détaillées
sur le dosage et la méthode de diffusion, offrant un cadre plus complet
pour exécuter cette sous-tache complexe. Ainsi, la combinaison des
modalités verbales et visuelles permet a I'apprenant de mieux saisir les
nuances de la tache qui combine technique d'injection avec le rythme
du dosage.

On observe également une absence d'instructions haptiques dans ces
situations. En effet, ce type d'instruction semble étre difficilement
applicable dans la réalité. Concrétement, pour que cette modalité
fonctionne, I'apprenant devrait poser sa main sur celle de l'instructeur
pendant I'exécution du geste. Cependant, cette approche peut étre
source de géne ou d'inconfort pour ce dernier. De plus, dans le
contexte de ces interventions, |'étroitesse des boxes ou se déroulaient
les manipulations ajoute une contrainte supplémentaire. La manque
d’'espace réduisait la possibilité de mettre en ceuvre des instructions
haptique sans risquer de rendre l'interaction plus inconfortable.

Ainsi, les différences dans I'utilisation des modalités d'instructions
pour ces deux sous-taches peuvent étre vues comme des adaptations
aux exigences spécifiques des sous-taches, optimisant ainsi le transfert
des compétences. Une autre explication de ces choix de
communication serait liée aux préférences et aux expériences
antérieures des instructeurs qui ont pu constater que certains types
d'instructions sont plus efficaces pour des taches spécifiques basées
sur leurs expériences passées et les retours des apprenants. Enfin,
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I'étroitesse du lieu de pratique peut également étre un facteur.
Cependant, ces hypothéses seront a confirmer avec des entretiens-
semi dirigés.

Ces résultats sont cohérents avec la littérature. En effet, Leff, et
al. (Leff, et al, 2015) ont examiné limpact du guidage visuel
d'instructeurs sur la stratégie de recherche visuelle des apprenants,
ainsi que sur leur compétences motrices. Les résultats indiquent que
I'observation visuelle est cruciale pour apprendre des compétences
motrices complexes. Ainsi, dans le cas de la ST.6, qui requiert une
précision technique et une reproduction précise du geste, l'utilisation
prédominante de la modalité visuelle par les instructeurs est
cohérente. Les instructions visuelles permettent aux apprenants de
visualiser clairement les étapes et comprendre visuellement les
mouvements nécessaires. Ces résultats sont également cohérents avec
I'étude de (Ehmer & Brone, 2021) qui souligne que les instructions
visuelles jouent un rdle clé en aidant les apprenants a internaliser les
actions motrices requises. lls soulignent également qu'une approche
multimodale dans l'instruction permettrait d'optimiser I'apprentissage
dans différentes taches. Les résultats de Hodges et Franks (Hodges &
Franks, 2002) vont dans le méme sens, en démontrant que I'ajout
d'instructions verbales claires a des démonstrations visuelles peut
clarifier les concepts abstraits et aider a éviter les erreurs critiques
pendant |'exécution de la tache expliquant ainsi le choix de cette
combinaison pour la ST.7. Enfin, concernant les instructions haptiques,
le recours aux environnements virtuels pourrait étre un terrain
d’'expérimentation prometteur pour évaluer I'impact de cette modalité.
Dans ce cadre, il devient possible de simuler des interactions haptiques
sans les contraintes physiques du monde réel.

En résumé, ces résultats montrent que le choix entre des
instructions unimodales ou multimodales dépend étroitement de la
nature spécifique des sous-taches et des compétences nécessaires a
leur exécution. Ce choix est également conditionné par des contraintes
humaines, telles que linconfort potentiel des instructeurs, et
matérielles, comme |'espace restreint du lieu de pratique.
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4.5.5.2 Feedbacks

Les résultats ont montré que sur les 766 occurrences de feedbacks, 645
concernent les sous-taches ST.2, ST.5, ST.6 et ST.7, tandis que 121
concernent les sous-taches ST.1, ST.3 et ST.4. Cette différence peut
s'expliquer par la complexité variable des sous-taches et les besoins
des apprenants. Selon les travaux d'O’Connor et al. (O'Connor,
Schwaitzberg, & Cao, 2008), il est essentiel de calibrer le niveau de
feedback en fonction de la complexité de la tache et des besoins des
apprenants pour optimiser l'apprentissage et développer des
compétences de maniere efficace et autonome. Ces conclusions
s'illustrent dans nos résultats qui montrent qu'il y a une absence d'effet
significatif pour la sous-tache ST.1, comme l'indique le (Tableau 6).
Ceci peut s'expliquer par le faible nombre d'occurrences observées
pour cette sous-tache : seulement 2 sur 766. Ainsi, la faible complexité
de ST.1 pour les apprenants réduit la nécessité de feedbacks fréquents
de l'instructeur, ce qui illustre bien les conclusions d'O’Connor et al.
(O’Connor, Schwaitzberg, & Cao, 2008) concernant le besoin de
feedbacks moins fréquents pour les taches simples.

On observe un total de 645 occurrences sur 766, indiquant une plus
grande complexité pour les sous-taches ST.2, ST.5, ST.6 et ST.7. La
complexité de ces sous-taches peut étre expliquée par le fait qu'elles
soient des sous-taches de manipulation d'outils qui font intervenir des
compétences techniques telles que la coordination ceil-main.

Les résultats des sous-taches ST.2 Orienter la sonde, ST.5 Insérer
l'aiguille, ST.6 Progression de l'aiguille et ST.7 Injection de ['anesthésiant
révelent [I'utilisation prédominante des feedbacks verbaux par
I'instructeur. Ces sous-taches, comme illustré dans la sous-partie sur
les transcriptions, impliquent des actions délicates demandant une
dextérité et une précision du geste. La manipulation d’outils tel que
I"aiguille représente un risque pour les patients, d'ou I'importance des
feedbacks verbaux immédiats qui permettent a [linstructeur
d'intervenir immédiatement pour corriger les erreurs de |'apprenant,
pour le guider ou encore pour arréter une action s'il le juge nécessaire.
Ces feedbacks verbaux sont essentiels notamment pour des sous-
taches ou la coordination ceil-main et la précision sont nécessaires
(Chang, 2013). Ces résultats sont en accord avec la littérature, comme
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en témoignent les recherches de Blom, et al. (Blom, et al., 2007) et
Sutkin et al. (Sutkin, Littleton, & Kanter, 2015) qui soulignent que les
instructeurs recourent frequemment aux retours verbaux pour guider
et corriger les apprenants en fournissant des retours en temps réel lors
de gestes chirurgicaux complexes.

On observe également pour les sous-taches ST.2, ST.3, ST.4 et ST.6 un
résultat significatif avec la combinaison des modalités verbale, visuelle
et non-verbale (M10). L'utilisation d'informations non-verbales
couplées a des informations visuelles et verbales permet a l'instructeur
de mettre en valeur les indices visuelles comme les structures cibles ou
encore la trajectoire que doit prendre l'aiguille. Ces résultats sont en
accord avec |'étude de Cope et al. (Cope, Bezemer, Kneebone, &
Lingard, 2015) qui souligne l'importance de cette combinaison pour
I'enseignement et l'apprentissage de linterprétation des indices
visuels lors des interventions chirurgicales. De plus, I'emploi de
feedbacks verbaux en plus de la combinaison de modalités visuelles et
non-verbales pour enseigner ces compétences d'identification
pourrait renforcer le référentiel commun entre linstructeur et
I'apprenant. Cette approche est soutenue par l'étude de (Baker,
Hansen, Joiner, & Traum, 1999) indiquant limportance de la
communication verbale pour améliorer la compréhension mutuelle
dans des contextes d'apprentissage complexes. Cette idée est
également évoquée dans I'étude de Mentis et al. (Mentis, Chellali, &
Schwaitzberg, 2014).

La sous-tache ST.2 marque aussi une utilisation importante de la
combinaison des modalités verbales et visuelles (M5). Ce résultat peut
s'expliquer par le fait que cette sous-tache requiert une
compréhension spatiale de la manipulation de ces outils. Ainsi, comme
I'indique I'étude de Mayer (2002), le recours a des combinaisons
multimodales peut aider a renforcer la compréhension spatiale et a
réduire la charge cognitive en fournissant des informations
redondantes mais complémentaires (Mayer, 2002). La théorie du
double codage de Paivio (Paivio, 1990) indique également que les
informations verbales et visuelles peuvent interagir et se compléter
afin de renforcer la mémorisation et la compréhension des concepts.
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L'analyse des communications lors de la sous-tache ST.7 indique une
utilisation importante de la modalité visuelle (M1). L'utilisation de cette
modalité par l'instructeur peut se justifier en raison du besoin de
retours visuels sur la propagation de |'anesthésiant afin de savoir si le
nerf est bien entouré. La nature de cette sous-tache exige un bon
contrdle de la technique d'injection mais aussi la gestion adéquate de
la quantité et du rythme d’injection. Ainsi, I'étude de Kim, et al. (Kim,
et al., 2023) indique que les retours visuels sont cruciaux pour la
communication dans des taches nécessitant une précision fine. De
plus, I'étude de Magill et Anderson (Magill & Anderson, 2010) indique
que les retours visuels sont importants particulierement dans le
controle et l'apprentissage moteur car ils communiquent des
informations sur les mouvements facilitant un ajustement, si
nécessaire.

Enfin, I'utilisation limitée et non significative de la modalité haptique,
seule ou combinée avec d'autres modalités peut s'expliquer dans un
premier temps par la limite de |'espace de travail. En effet, I'espace de
travail réduit restreint la liberté de mouvement et la capacité a interagir
de maniere tactile. Cette limitation entrave non seulement la précision
des gestes, mais elle peut également géner la communication
haptique entre l'instructeur et I'apprenant. Une deuxiéme explication
serait que selon les conclusions de Heslin (1974), le toucher peut
remplir plusieurs fonctions, telles que montrer de I'affection, offrir un
soutien ou renforcer une directive, mais son interprétation varie
fortement en fonction des individus et du contexte. Ainsi, la crainte de
malentendus ou d'interprétations erronées pourrait également
expliquer l'usage restreint du toucher dans des environnements
professionnels, comme celui de I'enseignement médical (Heslin, 1974).
La troisieme explication est le désir des internes de maintenir leur
indépendance en pratique. lls redoutent que les instructeurs
interviennent, par exemple, en prenant leur main ou en les remplagant,
ce qui les priverait des précieuses occasions de s'exercer. Comme
souligné dans I'étude de (Popov, et al., 2024), les internes veulent
accomplir les parties cruciales de I'opération de maniere autonome et
percoivent les interventions des instructeurs responsables comme des
échecs. Néanmoins, ces trois hypothéses seraient a confirmer avec des
entretiens semi-dirigés.
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En résumé, similairement aux instructions, l'utilisation de feedback
unimodales ou multimodales dépend de la nature spécifique des sous-
taches et donc des compétences qu'elles impliquent.

456 Conclusion

Nos deux études observationnelles avaient pour objectif de
comprendre comment la procédure d'anesthésie locorégionale
échoguidée est réalisée et comment les instructeurs transmettent les
compétences aux apprenants lors de [l'‘apprentissage par
compagnonnage de cette procédure. Pour cela, nous avons d'abord
proposé un modele des taches qui a été validé par les experts du
domaine. Nous avons également identifié les compétences nécessaires
a la réalisation de la procédure d'anesthésie locorégionale échoguidée,
et les avons associées aux différentes sous-taches de la procédure.
Enfin, nous avons étudié les communications instructeurs-apprenant
pendant la phase d'apprentissage par compagnonnage. Les résultats
de cette derniere étape ont montré I'importance des instructions et
des feedbacks immédiats dans I'enseignement du geste de
I'anesthésie locorégionale échoguidée. Les instructeurs utilisent
différentes modalités de communication afin de transmettre leurs
compétences. Ces modalités sont majoritairement verbales au travers
d'explications verbales mais également visuelles au travers de
démonstrations visuelles. Néanmoins afin de guider et corriger
I'apprenant, l'instructeur emploie également des combinaisons de
modalités. L'emploi d'instructions et de feedbacks multimodaux
dépend de la nature de la sous-tache et donc du type de compétences
a enseigner. Cette constatation finale fait écho a I'étude de Chellali et
al. (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012) qui en vient a la méme
conclusion. Les résultats de cette étude observationnelle apportent de
premieres pistes afin de consolider notre modele d'interaction. Ce
modele sera une base pour guider la conception et I'évaluation des
interactions unimodales et multimodales pour |'enseignement des
compétences techniques au sein d’environnements Vvirtuels
collaboratifs immersifs.
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4.5.6.1 Limites et perspectives

Bien que notre étude fournisse des informations sur I'emploi des
modalités par l'instructeur lors de I'apprentissage des compétences a
I'anesthésie locorégionale échoguidée, elles présentent certaines
limités. Le nombre de vidéos analysées et la nature subjective de la
codification des interactions peuvent influencer les résultats. Dans de
prochaines études, il serait important de faire valider la codification par
les instructeurs et de pouvoir observer un plus grand nombre de
procédures d'anesthésie locorégionale échoguidée entre un
instructeur et un apprenant et cela des le début de leur apprentissage.
De plus, les contraintes du terrain avec le manque de place et le bruit
constant a peut-étre également impacté les résultats et notamment
sur I'emploi de certaines modalités par rapport a d'autres. C'est
pourquoi, des analyses complémentaires comme des entretiens semi-
dirigés devront étre réalisées pour compléter le travail réalisé.

4.5.7 Applications du modéle d’interaction

L'étude observationnelle réalisée est un outil intéressant pour
comprendre et modéliser les interactions complexes entre instructeurs
et apprenants, particulierement dans des contextes pratiques et
techniques comme [l'anesthésie locorégionale échoguidée. En
observant les interactions réelles entre instructeurs et apprenants,
I'étude met en lumiere les dynamiques de I'apprentissage, révélant
comment les instructeurs transmettent des compétences techniques.
Contrairement aux méthodes théoriques ou simulées, I'observation sur
le terrain permet d'étudier les interactions dans leur contexte naturel,
offrant une vue précise des défis et des pratiques courantes. Les
résultats obtenus fournissent une base empirique solide pour le
modele d'interaction (Figure 31), garantissant que celui-ci soit fondé
sur des pratiques réelles plutdt que sur des hypothéses théoriques non
testées. Cette étude a révélé comment les instructeurs adaptent leurs
communications en fonction de la complexité des compétences a
enseigner. Ce modele servira de base pour guider la conception et
I'évaluation des interactions multimodales pour I'enseignement des
compétences techniques dans les EVC immersifs. Il est important de
noter que notre objectif n'est pas nécessairement de reproduire ces
mémes formes de communication dans les environnements virtuels
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immersifs. Notre démarche de conception vise plutot a tirer profit du
contexte des technologies de la réalité virtuelle pour imaginer de
nouvelles formes de communication, plus adaptées aux
environnements virtuels collaboratifs. Dans cette optique, le modele
proposé servira de cadre pour guider la conception tout en explorant
les nouvelles possibilités que ces technologies peuvent offrir.

Dans la figure suivante, nous proposons donc un exemple concret de
I'utilisation de notre modele d'interaction afin de décrire la dynamique
des communications multimodales entre I'instructeur et I'apprenant
dans le cadre de l'anesthésie locorégionale. Ce modeéle pourra étre
utilisé dans le futur pour étudier la communication multimodale
pendant la formation par compagnonnage dans d'autres contextes.
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Figure 31 : Modele d'interaction de l'instructeur pour l'apprentissage de l'étape
“Réalisé une ALE". Les couleurs représentent les modalités utilisées : le rouge
(verbale), le bleu (visuelle), le violet (verbale-visuelle) et l'orange (verbale,
visuelle et non-verbale). Les symboles « **» et «***» indiquent la
significativité (valeur de p au test de Friedman) selon les résultats présentés
dans le Tableau 5 (p.116) et le Tableau 6 (p.119). Enfin, les pourcentages
indiquent la fréquence d'utilisation de chaque modalité ou combinaison de
modalités selon chaque sous-tdches.
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4.5.8 Implications pour la conception des techniques d'interaction
dans les environnements virtuels collaboratifs

L'intégration des techniques d'interaction dans les environnements
virtuels collaboratifs doit tenir compte des différences modalités de
communication employées dans le réel. Chacune présente des
caractéristiques spécifiques qui peuvent enrichir I'expérience
d'apprentissage tout en répondant aux besoins des apprenants.

4.5.8.1 Communication verbale

La communication verbale, largement employée pendant les
interactions dans le réel, se distingue par sa facilité d'utilisation et son
efficacité pour transmettre des informations complexes notamment
sur des compétences qui demandent de la précision. Elle est donc
essentielle pour guider, fournir des explications et donner des retours
correctifs ou sur la performance des apprenants. Dans un
environnement virtuel, la verbalisation peut étre reproduite de
maniere efficace grace a des outils de communication vocale en temps
réel, permettant une interaction directe entre linstructeur et
I'apprenant dans I'environnement immersif. En intégrant des outils de
communication verbale, il est possible de reproduire une expérience
d'apprentissage proche de celle vécue en face a face, favorisant ainsi
une meilleure assimilation des compétences.

4.5.8.2 Communication non verbale

Bien que la communication non verbale joue un role significatif dans
les interactions humaines, sa reproduction dans un cadre virtuel
représente un défi. Dans le monde réel, les gestes, les expressions
faciales, la direction du regard et le langage corporel renforcent les
messages verbaux et visuels et permettent une compréhension plus
riche et plus nuancée. Cependant, ces éléments sont souvent difficiles
a simuler de maniere fidele dans un environnement virtuel. Pour
surmonter cette difficulté, il est crucial d'explorer des alternatives qui
puissent compenser I'absence de communication non verbale directe.
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4.5.8.3 Communication visuelle

La communication visuelle est une modalité omniprésente et
essentielle pour I'apprentissage de compétences techniques. Dans le
monde réel, les démonstrations visuelles et I'utilisation de supports
visuels sont des outils pédagogiques efficaces qui facilitent la
compréhension des concepts complexes. Dans un environnement
virtuel, cette modalité peut étre reproduite en intégrant des éléments
visuels tels que les avatars des utilisateurs, les vidéos, ou encore les
animations 3D. De plus, il est possible d'explorer d'autres possibilités
offertes par les environnements immersifs. Nous pouvons permettre,
par exemple, a I'apprenant d'observer le geste de l'instructeur a travers
une perspective a la premiere personne lors des instructions ou encore
afficher Il'avatar de linstructeur en transparence d'une maniere
colocalisée avec celui de I'apprenant pour donner des feedbacks sur
les gestes techniques réalisé par ce dernier. Ces aides, difficilement
imaginables dans le monde réel, permettraient de réduire la charge
mentale des apprenants (en limitant par exemple le nombre de
rotations mentales nécessaires pour projeter les informations visuelles
dans le repére personnel de I'apprenant) et d'offrir ainsi une meilleure
expérience d'apprentissage.

4.5.8.4 Communication haptique

La communication haptique, bien que rarement utilisée dans le monde
réel en raison des risques de perturbation lors de la manipulation
d’'outils entre I'apprenant et l'instructeur ou encore des contraintes
liées a I'environnement, présente un potentiel intéressant dans un
contexte virtuel. Les informations fournies par cette modalité, comme
les forces appliquées ou les propriétés mécaniques des tissus sont non
négligeables lors de I'apprentissage des procédures médicales. Malgré
les défis liés a la reproduction réaliste des sensations tactiles, cette
modalité pourrait améliorer les interactions et la communication dans
les environnements virtuels. Par exemple, dans un scénario de
manipulation d'outils, des dispositifs haptiques connectés en mode
maitre-esclave permettraient a l'instructeur de superviser le geste de
I'apprenant et d'intervenir en cas d'erreur, en simulant des sensations
tactiles pertinentes, sans perturber la pratique ni géner I'apprenant ou
étre limité par I'environnement physique. Cela créerait une expérience
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d'apprentissage plus représentative de la pratique dans le monde réel
sans étre géné par les contraintes présentes dans celui-ci.

En conclusion, l'intégration des techniques d'interaction dans les
environnements virtuels collaboratifs doit s'inspirer des modes de
communications du monde réel tout en exploitant les atouts offerts
par les technologies de réalité virtuelle. Les études qui seront
présentées dans les chapitres suivants visent donc a explorer de
nouvelles méthodes d'interaction adaptées aux contraintes spécifiques
et aux possibilités offertes par les environnements virtuels, tout en
favorisant |I'apprentissage.
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CHAPITRE 4 : TECHNIQUES D’INTERACTION POUR
TRANSMETTRE DES INSTRUCTIONS PENDANT
L'’APPRENTISSAGE D'UN GESTE TECHNIQUE EN
ENVIRONNEMENT VIRTUEL

Nos observations sur le terrain ainsi que le modele d'interaction
proposé précédemment nous permettent d'avoir des premieres pistes
de réflexion pour concevoir les techniques d'interaction destinées a
soutenir la formation par compagnonnage dans les environnements
virtuels collaboratifs. Dans ce chapitre, nous présentons deux études
exploratoires dont l'objectif est d'évaluer I'impact de différentes
modalités de communication pour transmettre des instructions entre
un instructeur et un apprenant pendant |'apprentissage d'un geste
technique de manipulation d’'outils dans un environnement virtuel
collaboratif. Ces études nous permettront de comprendre |'impact de
chaque modalité sur la communication et le transfert de compétences
mais cette fois dans des environnements virtuels lors d'interactions
différentes entre l'instructeur et I'apprenant.

Choix de conception

Comme discuté dans le chapitre précédent, l'intégration des
techniques d'interaction dans les environnements virtuels collaboratifs
doit a la fois s'inspirer des communications réelles tout en exploitant
les avantages des technologies immersives. Dans cette optique, nous
avons fait un certain nombre de choix de conception afin de tester les
modalités de communication dans les environnements virtuels
collaboratifs. Ceci nous permettra de prendre des décisions quant aux
modalités d'interaction a privilégier afin de créer des expériences
d'apprentissage optimisées.

La modalité non verbale représente un aspect crucial de la
communication dans le monde réel. Cependant, son utilisation dans
des environnements virtuels s'avere plus difficile a mettre en ceuvre.
Des technologies actuelles permettant d'intégrer le suivi oculaire ou
I'analyse des expressions faciales peuvent offrir des solutions
potentielles pour reproduire certains signaux non verbaux compenser
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ces limitations. Néanmoins, elles ajoutent souvent des contraintes
techniques. Pour cette raison, nous avons choisi de ne pas intégrer
cette modalité dans nos études. Pour pallier ce manque, nous
explorons des alternatives visant a compenser ['absence de
communication non verbale, avec l'objectif de maintenir une
interaction efficace sans recours direct a cette modalité.

Concernant la communication verbale, elle demeure une composante
clé dans les interactions en face-a-face, particulierement pour
transmettre des informations complexes et guider les apprenants.
Dans notre premiéere étude, nous avons opté pour une communication
verbale directe entre l'instructeur et I'apprenant. Ceci permettait de
simplifier le dispositif expérimental tout en reproduisant une
expérience d'apprentissage proche de celle que I'on retrouve dans le
monde réel. Néanmoins, il est assez simple d'utiliser des casques audio
pour permettre une interaction a distance.

Dans le monde réel, nous avons observé que la communication visuelle
lors des instructions repose souvent sur des démonstrations visuelles
de la part de l'instructeur. L'apprenant se positionne soit a c6té, soit
en face de l'instructeur, et son attention se porte principalement sur la
main de ce dernier, qui manipule l'outil. Cette observation a orienté
notre choix de conception vers une représentation virtuelle de la main
qui se révele étre I'élément central pour la compréhension et le suivi
du geste. L'étude menée par Katsumata et al. (2023) a notamment
montré que I'utilisation d'avatars de mains pour des taches d'imitation
de mouvements facilite non seulement la collaboration mais permet
également une meilleure reproduction des gestes observées
(Katsumata, et al., 2023). De plus, nous avons opté pour une vue a la
premiére personne, un point de vue qui n'est pas possible lors des
interactions en face-a-face. En permettant a l'apprenant de voir
directement les gestes de linstructeur, cette perspective pourrait
réduire la charge cognitive liées a la rotation mentale, souvent
nécessaire pour reproduire un geste observé sous un angle différent.
Nous postulons donc que ces choix de conception liés a la modalité
visuelle pourraient améliorer |'expérience d'apprentissage

La modalité haptique, qui repose sur le contact physique, a soulevé
plusieurs défis dans les interactions en face a face, notamment en
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termes de confort et de proximité physique entre l'instructeur et
I'apprenant. Dans un environnement virtuel, ces contraintes sont
atténuées, ce qui offre de nouvelles possibilités. Nous avons choisi
d'explorer cette modalité en utilisant des bras haptiques connectés a
distance chacun représentant un outil. Cette configuration est basée
sur le principe de maitre-esclave. Ceci permet a l'instructeur de guider
la main de I'apprenant via le bras haptique tout en réalisant le geste et
a I'apprenant de suivre les gestes de l'instructeur sans interférer avec
ses mouvements et sans perturber son espace de travail. Cette solution
présente 'avantage de minimiser les risques d'intrusion physique, tout
en ouvrant la voie a I'exploration de nouvelles facons d'intégrer les
sensations haptiques dans les environnements d'apprentissage
virtuels.

Enfin, dans notre étude, nous avons choisi de nous concentrer
spécifiquement sur la tache de manipulation d'outils, en lien direct
avec nos observations sur le terrain. Ce choix ciblé permet d'examiner
en profondeur comment les différentes modalités de communications,
une fois médiatisées en environnement virtuel, peuvent influencer la
performance des apprenants lors de l'apprentissage d'un geste de
manipulation d'outil. Nous rappelons également que notre attention
se porte principalement sur le role de linstructeur avec des
interactions destinées vers l'apprenant. Apres avoir analysé les
méthodes et techniques que l'instructeur emploie dans le cadre réel
pour enseigner la manipulation d'outil, nous cherchons a adapter ces
méthodes dans un cadre virtuel.

Afin d'évaluer I'impact de nos choix de conceptions, nous mettrons en
place une série d'expériences. A l'issue de celles-ci, nous formulons des
recommandations visant a guider la conception future
d'environnements virtuels collaboratifs dédiés a I'apprentissage. Ces
recommandations seront basées sur les résultats obtenus et pourront
contribuer a I'amélioration des pratiques pédagogiques dans des
contextes virtuels.
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5.1 EXPERIENCE 1: EXPLORATION DES INSTRUCTIONS
UNIMODALES POUR L'APPRENTISSAGE D'UN GESTE DE
MANIPULATION D'OUTIL

5.1.1 Méthodologie

Cette premiére étude exploratoire (Simon, Hacene, Otmane, & Chellali,
2023) vise a examiner I'impact de chaque modalité de communication
employées par un instructeur pour instruire un apprenant sur la
manipulation correcte d'un outil. Cette recherche se concentre sur les
apprenants recevant des instructions du méme instructeur tout en
utilisant différentes modalités de communication. Les modalités
visuelle, verbale et haptique seront utilisées. Dans cette premiere
étude, chaque modalité de communication sera testée séparément
pour transmettre les instructions aux apprenants sur I'exécution d'un
mouvement d'outil avec [I'amplitude correcte. Apres chaque
instruction, les apprenants seront invités a reproduire le mouvement
aussi précisément et rapidement que possible. Les trois modalités de
communication devraient influencer difféeremment la performance de
I'utilisateur, la charge cognitive et |'expérience d'apprentissage. La
performance de I'utilisateur sera évaluée en mesurant le temps
nécessaire a l'apprenant pour reproduire le mouvement décrit et la
précision de ce mouvement. Ceci permettra de mesurer |'efficacité de
chaque modalité pour transmettre l'instruction et ainsi acquérir la
nouvelle compétence. Un questionnaire standard (NASA-TLX) sera
utilisé pour évaluer la charge cognitive. Une charge mentale moins
élevée pourrait indiquer la possibilité pour I'apprenant de libérer des
ressources pour réaliser d'autres taches. Enfin, les apprenants
évalueront subjectivement la qualité de leur collaboration avec
l'instructeur et compareront les différentes modalités selon divers
facteurs. Ceci nous donnera des indices sur I'expérience
d'apprentissage vécue par chaque apprenant en fonction de la
modalité utilisée et nous informera sur leurs préférences en termes de
communication dans les environnements virtuels immersifs.

5.1.1.1 Participants

Nous avons recruté 21 participants pour cette étude (18 hommes et 3
femmes), parmi les étudiants et le personnel universitaire. Leur age
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moyen était de 29,23 ans (o = 8,94, min = 20, max = 53). Dix-neuf
d'entre eux étaient droitiers, et deux étaient gauchers (9,5 %). Tous
avaient une vision normale ou corrigée et six portaient leurs lunettes
correctrices pendant I'expérience. Seize d'entre eux avaient déja une
expérience préalable de l'utilisation de casques de réalité virtuelle,
dont six étaient des utilisateurs réguliers (les utilisant au moins une fois
par semaine). Six d'entre eux avaient déja utilisé des dispositifs
haptiques, essentiellement dans le cadre de démonstrations ou des
études expérimentales précédentes. Le protocole expérimental a été
approuvé a l'avance par le comité d'éthique institutionnel de
I'Université Paris-Saclay (CER-PS), et tous les participants ont signé un
formulaire de consentement éclairé écrit avant de participer.

5.1.1.2 Tdche expérimentale

Pour cette étude, nous avons concu une tache spécifique de saisie-
transfert afin d'étudier I'impact des modalités de communication entre
I'enseignant et l'apprenant sur l'acquisition des compétences en
manipulation d'outils. La tache visait a reproduire la manipulation d'un
outil apres la démonstration des mouvements par l'instructeur (Figure
32). Afin de simplifier la tache, nous nous sommes uniquement
concentrés sur la direction et I'amplitude des mouvements en 2D.
Cette simplification était nécessaire pour limiter les biais associés a une
tache complexe, dont les instructions auraient été complexes a
produire a travers les trois modalités. De plus, les bras utilisés pour
fournir les instructions haptiques ne permettent pas d'avoir un retour
de force que sur 3 degrés de liberté (uniquement en translation). Ceci
nous empéchait de fournir des instructions avec des mouvements de
rotation de |'outil (similaires aux rotations d'une aiguille, par exemple).
Néanmoins, les instructions utilisées restent basées sur nos
observations sur le terrain (par exemple, lorsque I'instructeur demande
a I'apprenant de déplacer I'aiguille de quelques millimetres dans une
direction donnée).
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Figure 32 : Tdche expérimentale

Concretement, la tache (Figure 32) consistait a déplacer une sphére
3D de sa position initiale a une position finale le long d'un seul axe
(axe X, Y ou Z). La tache consistait a saisir a I'aide d'un outil virtuel, une
petite sphere 3D située a une position de départ définie et a la déposer
a une position finale désignée. L'amplitude du mouvement
(compétence a acqueérir) a effectuer pour accomplir cette tache était
inconnue pour le participant (apprenant), qui en recevait des
instructions de la part de I'expérimentateur (instructeur) a l'aide de
trois modalités différentes : verbale, visuelle et haptique. Par
conséquent, la tache était divisée en deux phases : (1) la phase
d'instruction : pendant laquelle I'expérimentateur transmettait au
participant I'amplitude et la direction du mouvement a effectuer via
une modalité (selon la condition expérimentale), et (2) la phase de
manipulation : pendant laquelle le participant devait reproduire de
maniére autonome le mouvement décrit avec I'amplitude correcte.

Cette situation d'apprentissage peut étre décrite a travers notre
modele d'interaction comme suit (Figure 33) :
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Figure 33 : Projection de l'expérience 1 sur le modele d'interaction.

5.1.1.3 Dispositif expérimental et environnement virtuel

L'équipement utilisé comprenait un casque de réalité virtuelle Vive Pro
pour visualiser I'environnement virtuel immersif (Figure 34). Ce casque
offre une résolution de 2880 x 1600 pixels, avec un taux de
rafraichissement de 90 Hz et un champ de vision de 110 degrés. De
plus, un dispositif haptique Geomagic Touch, avec un espace de travail
de 160 mm x 120 mm x 70 mm, a été utilisé pour manipuler les objets
virtuels et recevoir les instructions haptiques. Le point de vue de
I'utilisateur ainsi que les positions du dispositif haptique et de la table
étaient suivis a I'aide du systeme Lighthouse de Vive. Ainsi, un tracker
Vive 3.0 (fixé a la table) a été utilisé pour I'étalonnage et pour assurer
la correspondance entre les mondes physique et virtuel. En utilisant
Unity 3D avec C# (version 2020.3.4) et le plugin SteamVR, un
environnement virtuel de base a été créé. Il se composait de deux
surfaces planes perpendiculaires, mesurant 44 cm x 15 cm, de couleur
jaune (horizontale) et rouge (verticale) respectivement. Ces surfaces
étaient affichées aux participants pendant la phase d'instruction dans
toutes les conditions expérimentales (Figure 35-A). Dans la condition
visuelle, I'environnement virtuel comprenait un outil virtuel, une
sphére bleue, et la représentation virtuelle de la main de I'instructeur
(Figure 35-B).
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Figure 34 : Dispositif expérimental composé d'un casque de réalité virtuelle
(1), de deux bras haptiques (3,4), Vive Tracker (2), écran de supervision de
l'expérimentateur (5) et une planche jaune utilisée pour améliorer ['estimation
des distances (6).

Pendant la phase de manipulation, I'environnement virtuel incluait
également la sphére bleue a déplacer, I'outil contrdlé par le participant
via le dispositif haptique, et une main virtuelle représentant la main du
participant (Figure 35-C). Pour améliorer la perception des distances
dans I'environnement immersif, la main virtuelle était attachée a I'outil
et positionnée pour étre alignée avec la main réelle du participant,
comme recommandé dans des études précédentes (Leyrer,
Linkenauger, Bilthoff, Kloos, & Mohler, 2011; Phillips, Ries, Kaeding, &
Interrante, 2010; Ries, Interrante, Kaeding, & Anderson, 2008).
Cependant, elle n'était pas animée, car des études récentes ont montré
que cela n'affectait pas I'apprentissage des compétences motrices
(Ricca, Chellali, & Otrnane, 2021).

Pour améliorer davantage I'estimation des distances, I'environnement
virtuel a été congu pour reproduire étroitement certains éléments de
I'environnement réel. Par exemple, une planche en bois de couleur
jaune, similaire au plan jaune du monde virtuel, a été placée sur la table
(Figure 34). Les plans virtuels et physiques étaient de la méme taille et
étaient colocalisés du point de vue du participant. De plus, I'outil virtuel
était positionné de maniére a étre aligné avec la poignée du bras
haptique manipulé par I'appareil et avait la méme taille, couleur et
forme. De plus, le dispositif haptique était placé de telle maniere que
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lorsque le participant touchait le plan virtuel avec I'outil virtuel, il
ressentait la résistance de la planche en bois avec le stylet du dispositif.
Une phase d'étalonnage était nécessaire avant chaque session
expérimentale pour garantir I'alignement correct entre les mondes réel
et virtuel. A cette fin, le tracker Vive était fixé sur la table (Figure 34).

5.1.1.4 Phase expérimentale et Scene virtuelles

Chaque essai se composait d'une série de sceénes virtuelles présentées
aux participants selon la phase expérimentale. Dans la scene initiale
(Figure 35-D), les participants devaient lire un message d'instruction
expliquant comment les instructions leur seraient transmises en
utilisant la modalité actuelle. lls étaient ensuite placés dans une scene
de transition (Figure 35-E) contenant une seule capsule 3D et on leur
demandait s'ils étaient préts a commencer |'essai suivant. lls devaient
déplacer le pointeur 3D a l'intérieur de la capsule en utilisant le
dispositif haptique, puis appuyer sur le bouton du dispositif pour
lancer la phase d'instruction. Seuls les deux plans colorés étaient
affichés pendant cette phase, accompagnés d'un message textuel
d'attente avertissant les participants que les instructions allaient étre
données sous peu. Aprés chaque instruction, une scene de transition
(Figure 35-F), contenant deux capsules 3D, était affichée incitant les
participants a répéter l'instruction si nécessaire. Ceci permettrait de
s'assurer que tous les participants aient correctement regu l'instruction.
Dans ce cas, ils devaient choisir la bonne capsule pour réinitialiser la
scene virtuelle. Ensuite, le message d'attente était a nouveau affiché
avant de fournir [linstruction. Alternativement, les participants
pouvaient passer a la phase de manipulation en choisissant la capsule
de gauche, ce qui réinitialisait la scene virtuelle, affichant la sphére
dans une nouvelle position aléatoire. Puis, les participants devaient
utiliser le dispositif haptique pour saisir la sphére (en appuyant sur le
bouton du dispositif) et la déplacer conformément a l'instruction
recue. Une fois la sphere arrivée a la position souhaitée, ils devaient
appuyer a nouveau sur le bouton pour la déposer. Enfin, la derniere
scéne les incitait a démarrer I'essai suivant. Aprés la réalisation du
dernier essai pour une condition donnée, les participants étaient
invités a retirer le casque de réalité virtuelle et a remplir le
questionnaire subjectif.
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When you are ready, move Do you want to repeat the
the cursor inside the capsule instruction or to proceed?
and use the button to validate

You will receive the instructions

using the verbal modality
Repeat Try

Figure 35 : L’'environnement virtuel comprend un plan jaune et d'un plan rouge
(A). Les participants voyaient également une sphere bleue et la main virtuelle
de linstructeur (uniquement dans la condition visuelle, B) ou leur propre main
virtuelle (seulement pendant la phase de manipulation, C) tenant un outil.
L'outil correspondait a la position, a la forme et a la taille du style du dispositif
haptique. La planche en bois jaune correspondait au plan virtuel jaune en
position et taille. La scene (D) indiquait la modalité a utiliser pour les essais
suivants. Dans la premiere scene de transition (E), les participants indiquaient
quand ils étaient préts a recevoir les instructions. Dans la deuxieme scéne de
transition (F), ils pouvaient répéter linstruction ou commencer la phase de
manipulation.

5.1.1.5 Plan expérimental et conditions

L'étude était basée sur un plan expérimental intra-sujets, avec un seul
facteur (modalité d'instruction) comprenant trois conditions : verbale,
visuelle et haptique. L'ordre de présentation des trois conditions a été
contrebalancé pour éviter tout effet d'apprentissage potentiel. Chaque
participant a réalisé 12 essais pour chaque condition, avec quatre
mouvements dans chaque direction sur chacun des axes XYZ
(gauche/droite ; haut/bas ; avant/arriere). Pour garantir que les
mouvements restent dans I'espace de travail du dispositif haptique, les
amplitudes des mouvements variaient de 3 a 13 centimeétres et étaient
sélectionnées de maniere aléatoire pour chaque essai tout en étant
équilibrées entre les conditions. Cela a donné lieu a un total de 756
essais enregistrés (12 essais x 3 conditions x 21 participants). Comme
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discuté précédemment, les trois conditions expérimentales choisies
étaient basées sur nos choix de conceptions présentés précédemment.
Bien que chaque modalité fournisse aux participants la méme
information (amplitude et direction du mouvement), les informations
étaient encodées difféeremment en fonction des caractéristiques de
chaque modalité, comme décrit ci-apres.

Enfin, il est important de noter que pour éliminer tout biais potentiel
lié a I'expérimentateur agissant d'une maniere différente avec chaque
participant, les instructions n'étaient pas fournies en temps réel par
I'expérimentateur. Au lieu de cela, elles étaient pré-enregistrées pour
les conditions expérimentales visuelles et haptiques afin d'étre mieux
controlées. Cependant, afin de pouvoir évaluer ['expérience
d'apprentissage collaborative, les participants n’'étaient pas informés
de ce choix. A la place, ils ont été informés que les instructions étaient
fournies par l'instructeur qui était assis a coté d'eux. Pour ce faire,
I'expérimentateur simulait les interactions a l'aide d'un deuxieme
dispositif haptique. Cette décision de masquer I'absence de
I'instructeur s'appuyait sur des recherches montrant que plus les
utilisateurs croient qu'une interaction virtuelle est contrélée par une
vraie personne, plus leur expérience est enrichie, et plus ils ressentent
une présence sociale (Fox, et al., 2015; Oh, Bailenson, & Welch, 2018).

5.1.1.5.1 Condition visuelle

Comme indiqué précédemment, les mouvements de la main virtuelle
étaient pré-enregistrés et non contrélés en temps réel par
I'expérimentateur dans la condition visuelle. Ainsi, les instructions
étaient transmises a travers une animation 3D représentant une main
virtuelle manipulant I'outil (Figure 36). La main virtuelle et ['outil
étaient présentés du coté droit du participant pour chaque essai. lls
étaient ensuite déplacés pour saisir la sphére et la placer a une position
finale qui variait pour chaque essai, imitant les mouvements de la main
de I'expérimentateur pendant la tache. Cette approche est basée sur
le paradigme de démonstration visuelle précédemment observe.
Comme expliqué dans nos choix de conception, le participant
visualisait la démonstration depuis une perspective a la premiere
personne correspondant a celle de linstructeur réalisant le
mouvement. Aucune instruction supplémentaire n'était fournie. La
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sphere était placée dans différentes positions de départ pendant les
phases d'instruction et de manipulation pour éviter l'influence
potentielle de la mémorisation (visuelle) de la position de la sphere.
Ainsi, les participants devaient mémoriser I'amplitude et la direction
du mouvement plutot que la position finale de la sphere.

Experimenter Participant

Uisual condition

Figure 36 : Condition expérimentale visuelle.

5.1.1.5.2 Condition haptique

Dans la condition haptique, les participants devaient saisir le bras
haptique avec leur main droite. Comme indiqué précédemment, les
mouvements du bras haptique étaient pré-enregistrés et non
controlés en temps réel par I'expérimentateur dans cette condition.
Ainsi, le bras haptique était déplacé de la position de départ a la
position finale, imitant I'exécution de la tache par I'expérimentateur a
I'aide du dispositif haptique (Figure 37). En suivant le mouvement du
dispositif haptique, les apprenants recevaient a la fois I'amplitude et la
direction du mouvement nécessaires pour accomplir la tache. Comme
mentionné dans les choix de conception, cette approche
d'enseignement est comparable a la stratégie de main sur main ou un
enseignant guide la main de l'apprenant pendant |'exécution du
mouvement avec l'avantage d’'étre moins intrusive que la situation
réelle. Ainsi, les participants portaient le casque de réalité virtuelle et
visualisaient une scene statique de base pendant que le dispositif
haptique guidait leur main. Aucune autre information n'était fournie
dans cette condition. Pour éviter la mémorisation (kinesthésique) de la
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position de l'outil, les positions de départ pendant les phases de
manipulation et d'instruction étaient différentes. Ainsi, les apprenants
devaient mémoriser I'amplitude et la direction du mouvement plutot
que la position finale du bras.

prtic condition

Figure 37 : Condition expérimentale haptique.

5.1.1.5.3 Condition verbale

L'expérimentateur transmettait I'amplitude dans la condition verbale
en fournissant des instructions vocales (Figure 38). Pour garantir que
tous les participants recevaient exactement les mémes instructions,
I'expérimentateur devait les lire a partir d'un script pendant cette
condition. Ainsi a chaque essai, le participant était guidé pour déplacer
la sphere dans une direction spécifique (gauche/droite, haut/bas,
avant/arriere) et était informé de l'amplitude du mouvement en
centimetres. Un exemple d'instruction était : "Déplacez la sphere de
cing centimetres vers la gauche". Ceci reproduit simplement la
communication a travers la modalité verbale observée dans les
situations réelles. Tout comme dans la condition haptique, le
participant portait le casque de réalité virtuelle et visualisait une scene
statique simple sans information supplémentaire.
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Verbal condition

Figure 38 : Condition expérimentale verbale.

5.1.1.6 Procédure expérimentale

Le protocole expérimental est détaillé dans la (Figure 39). La premiére
étape consistait a fournir aux participants des informations sur I'étude
et I'équipement qu'ils allaient utiliser. Les participants devaient ensuite
lire et signer le formulaire de consentement éclairé. Puis, nous leur
fournissions une feuille d'instructions détaillant le fonctionnement du
prototype, les actions a effectuer et ce qui était attendu d'eux. Ensuite,
ils effectuaient un pré-test servant comme base pour contrdler les
différences interindividuelles en termes d'estimation des distances du
monde réel. Ce test était basé sur un questionnaire papier comprenant
huit essais d'estimation de distance différents présentés sur une seule
feuille (distances moyennes a estimer = 575 cm). Chaque essai
comprenait une ligne avec un point de départ et des instructions
écrites indiquant la distance et la direction pour positionner le point
final a I'aide d'un crayon (par exemple, "placer une marque a 8 cm vers
le bas"). Quatre lignes étaient positionnées horizontalement et quatre
verticalement. Apres ce pré test, les participants devaient compléter un
questionnaire démographique. Les participants étaient ensuite
confortablement installés sur une chaise et devaient mettre le casque
de réalité virtuelle pour effectuer une tache de familiarisation. Celle-ci
visait a les aider a comprendre l'environnement virtuel et les
différentes possibilités d'interaction en utilisant le dispositif haptique.
Apres avoir terminé les étapes pré-expérimentales, |'expérimentation
proprement dite commencait. Une fois les douze essais pour une
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condition donnée terminés, les participants devaient retirer le casque
de réalité virtuelle et répondre au questionnaire NASA-TLX ainsi qu'a
un questionnaire sur la qualité de la collaboration en lien avec la
condition qui venaient juste de tester. Apres, ils remettaient le casque
de reéalité virtuelle et effectuaient les douze essais pour la condition
suivante. Ces étapes étaient répétées pour chaque modalité. Une fois
les essais et les questionnaires de la derniere condition terminés, les
participants devaient remplir un dernier questionnaire leur demandant
de classer les trois modalités selon différents critéres en fonction de
leur préférence.

3 times: Verbal, Visual, Haptic

Informed Paernench DeORaTIeS 12 trials : Quality of Modality

Consent & perD g p‘ Familiarization * Instruction NASA-TLX collaboration comparison
pre-test questionnaire y . 0 ; . ;

Instructions * Manipulation questionnaire questionnaire

Figure 39 : Protocole expérimental.

5.1.1.7 Mesures et analyses des données

Pour cette expérience, nous avons utilisé a la fois des mesures
objectives et subjectives. Les mesures objectives évaluaient la capacité
des participants a reproduire le mouvement demandé et comprenaient
deux métriques : le temps moyen de manipulation pour tous les essais
et l'erreur moyenne d'estimation de distance. Le temps de
manipulation pour chaque essai commencait lorsque les participants
saisissaient la sphére et se terminait lorsqu'ils la plagaient a la position
finale. Des valeurs plus basses indiquent une meilleure performance.
L'erreur d'estimation était basée sur la distance euclidienne moyenne,
en centimetres, entre la position finale du centre de la spheére et la
position désirée (basée sur I'amplitude indiquée) pour tous les essais.
Des valeurs plus basses indiquent de meilleures performances. Les
mesures subjectives comprenaient les réponses des participants aux
différents questionnaires. Ceux-ci comprenaient un questionnaire sur
la qualité de la collaboration sur une échelle de Likert a cinq points,
qui évaluait le sentiment de présence, de coprésence et la qualité de
la communication avec l'instructeur (Tableau 7). Les questions étaient
inspirées par des questionnaires similaires utilisés dans la littérature
(Nowak & Biocca, 2003; Latoschik, et al., 2017; Gratch, DeVault, Lucas,
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& Marsella, 2015), et nous avons également inclus d'autres questions
(Q9-Q11) spécifiques a notre étude. Un score plus élevé indiquait une
meilleure expérience utilisateur. Le NASA TLX (Hart & Staveland, 1988)
était utilisé pour évaluer la charge mentale des participants lors de
I'exécution de la tache. Le choix de ce questionnaire se justifie par sa
validité, son applicabilité et sa popularité dans des recherches
similaires (Hoppe, Reeb, van de Camp, & Stiefelhagen, 2018;
Pouliquen-Lardy, Milleville-Pennel, Guillaume, & Mars, 2016; Vitense,
Jacko, & Emery, 2003). Un score moins élevé du NASA TLX indique une
charge mentale plus faible. Enfin, les participants répondaient a un
questionnaire de comparaison ou ils devaient classer les modalités
selon onze critéres de (Tableau 8), du plus préféré au moins préféré.

Le logiciel SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA) a été utilisé pour
effectuer toutes les analyses de données, en se basant sur les tests
statistiques appropriés (indiqués lors de la présentation des résultats).
Nos analyses statistiques ont été réalisées avec un niveau de confiance
de 95 %, et dans les cas ou des corrections ont été appliquées, nous
avons rapporté les valeurs de p ajustées.

Tableau 7 : Eléments du questionnaire sur la qualité de la collaboration.

Q# Texte de la question : Dans quelle mesure...

Q1 Vous étes-vous senti immergé dans I'environnement que vous avez vu ?

Q2 L'instructeur a-t-il essayé de créer un sentiment de proximité avec vous ?

Q3 Etait-ce comme étre dans la méme piece que l'instructeur ?

Q4 Etait-ce similaire a une réunion en face a face ? Vous étes-vous senti isolé
de l'instructeur dans I'environnement virtuel ?

Q5 | Vous étes-vous senti isolé de I'instructeur dans I'environnement virtuel ?

Q6 | Vous étes-vous senti connecté avec l'instructeur ?

153



Q7 | Linstructeur a-t-il communiqué de la froideur plutdt que de la chaleur ?

Q8 [ Avez-vous eu l'impression que l'instructeur essayait de vous aider ?

Q9 [ Pensez-vous pouvoir apprendre de nouvelles compétences dans cette
application ?

Q10 | Avez-vous eu l'impression de comprendre correctement les instructions qui
vous ont été données ?

Q11 | Avez-vous eu I'impression de réaliser correctement vos taches ?

Tableau 8 : Eléments du questionnaire de comparaison.

Q# Critéres de classification

Q1 [ Quelle était la modalité la plus facile pour comprendre les instructions ?

Q2 [ Quelle était la modalité la plus appropriée pour recevoir les instructions ?

Q3 [ Quelle était la modalité la plus précise pour recevoir les instructions ?

Q4 [ Quelle était la modalité la plus agréable pour recevoir les instructions ?

Q5 [ Quelle était la modalité la plus perturbante lors de la réception des
instructions ?

Q6 [ Quelle était la modalité la plus facile pour mémoriser les instructions ?

Q7 | Quelle était la modalité la plus facile pour reproduire les instructions ?

Q8 [ Quelle était la modalité la plus éducative pour apprendre les compétences

spatiales ?

154




Q9 | Quelle était la modalité la plus engageante pour apprendre les
compétences spatiales ?

Q10 [ Quelle était la modalité la plus efficace pour apprendre les compétences
spatiales ?

Q11 [ Dans I'ensemble, quelle était votre modalité préférée ?

5.1.2 Résultats

5.1.2.1 Mesures objectives

Pour chaque participant, nous avons calculé la moyenne de chaque
mesure objective par modalité, ce qui a donné 63 valeurs par mesure
(3 conditions x 21 participants).

5.1.2.1.1 Tests de normalité

Tout d'abord, le test de normalité de Shapiro-Wilk a été utilisé pour
vérifier la distribution normale des données. Les résultats indiquent
que toutes les données, sauf les erreurs d'estimation de distance
moyenne pour la condition haptique, étaient normalement distribuées.
De plus, le test indique que toutes les données des temps moyens de
réalisation étaient normalement distribuées.

5.1.2.1.2 Tests de corrélation

Un test de corrélation a été utilisé pour comparer I'erreur moyenne
d'estimation de distance entre le monde réel (en utilisant le test
papier-crayon) et I'environnement immersif (mesuré dans chacune des
trois conditions expérimentales). Ce test visait a vérifier s'il existait des
différences interindividuelles entre les participants pour I'estimation de
distance dans le monde réel et si cela était corrélé a leurs estimations
dans I'environnement immersif. Suite aux résultats du test de
normalité, le test de corrélation de Pearson a été utilisé pour I'erreur
moyenne d'estimation de distance entre le pré-test et les conditions
verbale et visuelle, tandis que le test de corrélation de Spearman a été
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utilisé entre le pré-test et les données de la condition haptique. Les
résultats montrent qu'il n‘existe aucune corrélation significative entre
les erreurs d'estimation de distance dans la condition visuelle (p =
0,66) et le pré-test. En revanche, une corrélation positive modérée a
été trouvée entre le pré-test et la condition verbale (r = 0,585, p =
0,005). Enfin, la corrélation entre la condition haptique et les données
du pré-test était marginale (p = 0,055).

5.1.2.1.3 Erreur d’estimation d’amplitude

Etant donné que les données n'étaient pas normalement distribuées
pour la condition haptique, le test non paramétrique de Friedman a
été utilisé pour les comparaisons de moyennes entre les conditions.

4 *

Distance (cm)

[

0
B Verbale M Visuelle B Haptique

Figure 40 : Erreur moyenne d'estimation de ['amplitude pour chaque modalité.

Les résultats du test de Friedman montrent un effet principal
significatif de la modalité sur les erreurs d'estimation de distance (x2
= 12,61, p = 0,002 ; Figure 40). Les tests par paires des rangs signés
de Wilcoxon avec correction de Bonferroni montrent que les erreurs
moyennes d'estimation de distance étaient significativement plus
faibles dans la condition visuelle par rapport aux conditions verbale (p
= 0,003) et haptique (p = 0,006). La différence entre les conditions
verbale et haptique était marginale (p = 0,064).
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5.1.2.1.4 Temps de manipulation

Suite aux résultats du test de normalité des données, une ANOVA a
mesures répétées a un facteur a été utilisée pour comparer les temps
moyens de réalisation entre les trois conditions expérimentales. Les
résultats du test (avec sphéricité supposée) montrent un effet principal
significatif de la modalité sur les temps moyens de manipulation
(F(2,40) = 11,26, p < 0,001 ; Figure 41). Les tests post-hoc avec
correction de Bonferroni montrent que les temps moyens de
manipulation étaient significativement plus courts dans la condition
haptique que dans la condition visuelle (p = 0,018) et la condition
verbale (p = 0,003). La différence entre les conditions verbale et
visuelle était marginale (p = 0,07).
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Figure 41 : Temps moyen de manipulation pour chaque modalité.

5.1.2.2 Mesures subjectives

5.1.2.2.1 NASA-TLX

Nous avons comparé a la fois les scores bruts du NASA-TLX et les sous-
échelles individuelles, ce qui est une pratique courante avec le NASA-
TLX (Hart, 2006). Le test de Friedman indique qu'il n'y a pas d'effet
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principal de la modalité d'instruction sur les scores bruts du NASA TLX
(x2 =0,5, p = 0,77 ; Figure 42) ni sur aucune des sous dimensions.

90

80

Scores bruts du NASA TLX

B Verbale ®Visuelle B Haptique

Figure 42 : Scores bruts du NASA-TLX.

5.1.2.2.2 Questionnaire sur la qualité de la collaboration

Pour le questionnaire sur la qualité de la collaboration, chaque
question a été examinée séparément. Les résultats des tests de
Friedman sont rapportés dans le (Tableau 9) et les valeurs
significatives sont indiquées dans la (Figure 43). Les tests de Wilcoxon
signés par paires pour les questions avec des effets principaux
significatifs sont rapportés ci-apres. Les participants ont trouvé que
leurs interactions avec l'instructeur étaient plus proches d'une réunion
en face a face (Q4) dans la condition verbale que dans les conditions
haptiques (p = 0,03). Aucune différence significative n'a été trouvée
entre ces deux conditions et la condition visuelle. De plus, les
participants ont ressenti moins de connexion avec l'instructeur (Q6)
dans la condition visuelle par rapport aux conditions haptiques (p =
0,045) et verbales (p = 0,006). Aucune différence significative n'a été
trouvée entre les conditions verbale et haptique. Les participants ont
également ressenti que l'instructeur communiquait plus de la chaleur
plutot que de la froideur (Q7) dans la condition verbale que dans la
condition visuelle (p = 0,012). Aucune différence significative n'a été
trouvée entre ces deux conditions et la condition haptique. De plus, les
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participants ont ressenti que I'instructeur essayait de les aider (Q8) plus
dans la condition verbale que dans la condition visuelle (p = 0,021).
Aucune différence significative n'a été trouvée entre ces deux
conditions et la condition haptique. Enfin, les participants ont estimé
qu'ils comprenaient mieux les instructions transmises (Q10) dans la
condition verbale que dans la condition haptique (p = 0,024). Aucune
différence significative n'a été trouvée entre ces deux conditions et la
condition visuelle.
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Figure 43 : Scores du questionnaire sur la qualité de la collaboration.

Tableau 9 : Les tests de Friedman pour le questionnaire sur la qualité de la
collaboration (QCQ) et le questionnaire de comparaison (CQ).

QcQ cQ
Q#

X2 p-value x2 p-value
Q1 2.0 0.36 1.81 0.40
Q2 2.98 0.22 2.0 0.36
Q3 3.22 0.19 6.0 0.05*

159



Q4 7.89 0.019* 0.095 0.95
Q5 3.36 0.18 14.38 0.001**
Q6 12.23 0.002** 19.23 0.01*
Q7 7.96 0.019* 542 0.066
Q8 10.14 0.006** 16.1 0.001**
Q9 0.17 0.91 6.0 0.05*
Q10 9.48 0.009** 10.66 0.005**
Q11 2.0 0.36 3.71 0.15

Aucune différence significative n'a été trouvée entre les conditions
verbale et haptique. Les participants ont également ressenti que
I'instructeur communiquait plus de la chaleur plutot que de la froideur
(Q7) dans la condition verbale que dans la condition visuelle (p =
0,012). Aucune différence significative n'a été trouvée entre ces deux
conditions et la condition haptique. De plus, les participants ont
ressenti que l'instructeur essayait de les aider (Q8) plus dans la
condition verbale que dans la condition visuelle (p = 0,021). Aucune
différence significative n'a été trouvée entre ces deux conditions et la
condition haptique. Enfin, les participants ont estimé qu'ils
comprenaient mieux les instructions transmises (Q10) dans la
condition verbale que dans la condition haptique (p = 0,024). Aucune
différence significative n'a été trouvée entre ces deux conditions et la
condition visuelle.

5.1.2.2.3 Le questionnaire de comparaison

Pour le questionnaire de comparaison, chaque critére de comparaison
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a été étudié séparément. Les modalités préférées pour chaque critere
sont présentées dans la (Figure 44) et les tests de Friedman sont
rapportés dans le (Tableau 9). Les tests par paires des rangs signés de
Wilcoxon avec correction de Bonferroni pour les questions avec des
effets principaux significatifs sont rapportés ci-apres.

La modalité visuelle a été évaluée par 42,8% des participants comme
étant la plus facile a comprendre pour recevoir des instructions (Q3).
En revanche, seulement 19% des participants ont classé la modalité
verbale comme la plus facile a comprendre pour recevoir des
instructions. La différence entre ces modalités était marginale (p =
0,069). Aucune différence significative n'est observée entre la modalité
haptique et les deux autres modalités. La modalité haptique a été
classée comme la plus perturbante pour recevoir des instructions (Q5)
par 71,4% des participants, contre 9,5% pour la modalité visuelle et
19% pour la modalité verbale. En revanche, 52% et 43% des
participants ont trouvé respectivement les modalités visuelle et verbale
comme les moins perturbantes, contre seulement 5% pour la modalité
verbale. Ces différences sont statistiquement significatives entre les
modalités haptique et visuelle (p = 0,003) et entre les modalités
haptique et verbale (p = 0,018). La modalité haptique a été classée
comme la plus facile pour mémoriser les instructions (Q6) par
seulement 9,5% des participants. Elle a été classée deuxieme et
troisieme, respectivement, par 28,6% et 61,9% des participants. Ces
valeurs sont significativement inférieures a celles de la modalité
verbale (p = 0,021) qui a été classée comme la plus facile a mémoriser
par 57% des participants. De plus, 33% des participants ont classé la
modalité visuelle comme la plus facile a mémoriser. La différence entre
les modalités haptique et visuelle était marginale (p = 0,066). Aucun
participant n'a classé la modalité verbale comme la plus éducative
pour apprendre des compétences spatiales (Q8). De plus, 71,4% des
participants l'ont classée troisieme. Le classement était
significativement inférieur aux modalités visuelle (p = 0,001) et
haptique (p = 0,003) qui ont été classées comme les plus éducatives
par 48% et 52% des participants, respectivement. Aucune différence
significative n'a été trouvée entre ces deux modalités. Chacune des
modalités visuelle et haptique a été classée comme la plus engageante
pour apprendre des compétences spatiales (Q9) par 42,9% des
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participants. En revanche, la modalité verbale a été classée comme la
plus engageante par seulement 14,3% d'entre eux. La différence entre
la modalité verbale et la modalité visuelle était marginale (p = 0,069)
tandis que la différence entre les modalités haptique et verbale n'était
pas significative. Enfin, seulement 4,7% des participants ont classé la
modalité verbale comme la plus efficace pour apprendre des
compétences spatiales (Q10). Ce classement était significativement
inférieur aux modalités visuelle (p = 0,009) et haptique (p = 0,027) qui
ont été classées en premiere position par 57% et 38% des participants,
respectivement. Aucune différence significative n'a été trouvée entre
ces deux modalités.
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Figure 44 : Modalités préférées (pourcentage de participants ayant choisi la
modalité comme la plus préférée) pour chaque question.

5.1.3 Discussion

5.1.3.1 Performance des apprenants

L'estimation de I'amplitude était le principal facteur pour évaluer la
performance des apprenants apres avoir recu les instructions. Tout
d'abord, les analyses de corrélation indiquent une corrélation modérée
significative entre les erreurs d'estimation d'amplitude observées dans
la condition verbale et celles mesurées lors du pré-test papier-crayon
ou les participants lisaient les instructions. Ce résultat suggere que les
instructions pour l'estimation d'amplitude sont traitées de maniere
similaire lorsqu'elles sont transmises verbalement et par écrit.
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Cependant, cela n'est pas vrai pour les instructions haptiques et
visuelles, car leurs valeurs respectives ne sont pas corrélées avec les
résultats du pré-test. Cela implique qu'il existe des divergences dans
la maniere dont les informations regues par ces différentes modalités
sont traitées. Ces variations peuvent étre attribuées aux différences
dans le type d'informations pouvant étre transmises par chaque
modalité. Les instructions verbales et écrites peuvent communiquer
des informations identiques concernant I'amplitude du mouvement,
telles que "3 cm vers la droite". En revanche, les modalités haptiques
et visuelles permettent de transmettre des informations
supplémentaires, telles que la dynamique des mouvements et les
forces. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre quelles informations sont transmises et comment elles
sont traitées par chaque modalité.

De plus, les résultats suggerent que la modalité visuelle est la plus
précise pour transmettre I'amplitude du mouvement, car elle a conduit
a une réduction significative des erreurs d'estimation d'amplitude. Cela
est corroboré par le questionnaire de comparaison, ou les participants
ont considéré la modalité visuelle comme la plus précise, bien que la
différence soit marginale.

Ces résultats sont cohérents avec des recherches antérieures montrant
que le retour visuel augmenté est une stratégie d'apprentissage plus
efficace (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013). Notre étude terrain avait
mis en évidence l'usage fréquent de la modalité visuelle dans
I'instruction de compétences techniques, soulignant ainsi la pertinence
de la communication visuelle comme source de transmission des
instructions. En effet, la vision est considérée comme un sens spatial et
permettant d'interpréter les informations spatiales (Freides, 1974). Cela
a peut-étre joué un role crucial dans I'amélioration de la performance
des participants en estimation d'amplitude. En revanche, I'haptique est
particulierement efficace pour ressentir les mouvements (Freides,
1974). La stratégie de guidage haptique utilisée dans notre recherche
repose sur le contréle de la position, ou I'apprenant suit passivement
le mouvement. Cette approche a déja été démontrée comme étant
efficace pour l'apprentissage de [l'information temporelle d'un
mouvement (Rauter, Sigrist, Riener, & Wolf, 2015; Sigrist, Rauter,
Marchal-Crespo, Riener, & Wolf, 2015). Cependant, elle semble étre
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moins efficace pour acquérir les aspects spatiaux du mouvement par
rapport au guidage visuel (Sallnas, Rassmus-Grohn, & Sjostrom, 2000;
Sigrist, Rauter, Marchal-Crespo, Riener, & Wolf, 2015) et au guidage
haptique, ou les mouvements de I'apprenant sont corrigés chaque fois
que des erreurs spatiales se produisent lors du trajet du mouvement
(Sallnds, Rassmus-Grohn, & Sjostrom, 2000). Cette derniere stratégie
haptique fournit un feedback augmenté en temps réel et immédiat a
I'apprenant et pourrait étre considérée comme une stratégie
d'enseignement viable dans les études futures. Par exemple, avec
notre systeme, I'enseignant peut utiliser le second dispositif haptique
pour suivre le mouvement de |'apprenant et corriger la trajectoire
chaque fois que des erreurs se produisent. Cette stratégie sera évaluée
dans la suite de nos travaux portant sur les interactions de type
feedbacks.

Le temps de réalisation du mouvement était un facteur secondaire
pour comparer les modalités. Les résultats ont révélé des effets
intéressants, car les participants ont reproduit les mouvements plus
rapidement lorsqu'ils recevaient des instructions via la modalité
haptique. De plus, ils ont percu cette modalité comme étant la plus
difficile pour mémoriser les instructions. Cette derniére observation
peut expliquer pourquoi ils ont réalisé la tache plus rapidement dans
cette condition. En effet, ils ont exécuté les instructions tant qu'elles
étaient encore "fraiches" dans leur mémoire. Cela est conforme avec
des travaux antérieurs suggérant que le guidage haptique produit de
meilleures performances d'apprentissage dans les tests de rétention
immédiate mais que ces performances diminuent avec le temps
(Crespo & Reinkensmeyer, 2008). Cependant, cela contraste
également avec d'autres travaux suggérant que le guidage visuel est
meilleur pour la mémorisation a court terme d'une tache de sélection
2D. Par conséquent, des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour mieux comprendre l'effet des instructions haptiques sur
I'apprentissage des mouvements en 3D.

5.1.3.2 Charge cognitive

Le choix de la modalité d'apprentissage appropriée impacte la
réduction de la charge de travail, comme I'ont souligné des recherches
antérieures (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf, 2013). Les résultats du

164



NASA TLX n'ont révélé aucune différence significative dans les scores
entre les modalités. Ceci suggere que les participants n'ont pas percu
de variations de charge mentale. Ainsi, les modalités ne semblent pas
avoir affecté la complexité de la tache lors de la communication
d'informations d'amplitude simples. Cela peut étre attribué a la
simplicité des instructions d'amplitude données, qui n'exigeaient pas
d'effort mental significatif pour étre comprises. Pour mieux
comprendre I'impact potentiel des modalités de communication sur la
charge de travail, des investigations supplémentaires utilisant des
instructions plus complexes seront nécessaires.

5.1.3.3 Expérience d’apprentissage

L'expérience d'apprentissage des utilisateurs a été évaluée a I'aide de
deux principales mesures : le questionnaire sur la qualité de la
collaboration pour évaluer leur expérience d'apprentissage et de
communication avec l'instructeur, et le questionnaire de comparaison
pour mesurer leur préférence subjective pour chaque modalité
concernant plusieurs criteres de comparaison.

Seules cing questions dans le questionnaire sur la qualité de la
collaboration ont révélé des différences significatives entre les
modalités. En général, les participants ont préféré la modalité verbale,
car ils I'ont trouvée plus réaliste et plus proche d'une expérience en
face a face. lls ont également ressenti une connexion plus forte avec
I'instructeur avec cette modalité par rapport a la modalité visuelle. Les
participants ont percu que l'instructeur était plus utile en utilisant la
modalité verbale, et ils ont trouvé les instructions verbales plus faciles
a comprendre. Cependant, cela contraste avec les résultats des
mesures objectives, car la modalité verbale était la moins efficace en
termes de temps de réalisation de la tache ou de précision. La
préférence des participants pour la modalité verbale pourrait étre due
au fait que I'expérimentateur était physiquement présent dans la
méme piéce, et les instructions venaient directement d'une source du
monde réel. En revanche, les instructions visuelles et haptiques étaient
préenregistrées et transmises d'une manieére médiatisée a travers
I'environnement virtuel. Cette différence dans les sources
d'instructions pourrait avoir influencé le sentiment de coprésence et la
qualité globale de I'expérience d'apprentissage. Pour mieux
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comprendre cela, des études futures pourraient comparer les
modalités avec le méme niveau de médiation, telles qu'un instructeur
situé dans une autre piece ou des messages vocaux préenregistrés
transmis a travers le casque de réalité virtuelle.

De plus, la modalité haptique a obtenu des scores plus élevés pour la
connexion avec l'instructeur (Q6) et l'utilité (Q8) que la modalité
visuelle. Ces dimensions sont liées au sentiment d'établir une relation
avec le partenaire, comme discuté dans des recherches de Gratch el al.
(Gratch, DeVault, Lucas, & Marsella, 2015). Les scores faibles observés
pour la modalité visuelle pourraient s'expliquer par I'utilisation d'une
main virtuelle non animée, qui a pu réduire la fidélité de la
représentation (avatar) du partenaire (instructeur). Cela a déja été
signalé comme ayant un impact négatif sur cette dimension dans des
études antérieures (Gratch, DeVault, Lucas, & Marsella, 2015; Gamelin,
et al, 2021, Benda & Ragan, 2021). De plus, l'absence d'une
représentation du visage et du corps de l'instructeur dans le systéeme
pourrait avoir joué un role dans la diminution du sentiment de
coprésence (Latoschik, et al., 2017; Gamelin, et al, 2021; Benda &
Ragan, 2021).

D’un autre c6té, il a été signalé que la modalité haptique augmente le
sentiment de proximité et d'intimité avec une autre personne dans des
recherches antérieures (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2011;
Sallnds, Rassmus-Grohn, & Sjostrom, 2000). Cela pourrait avoir
contribué a I'amélioration des scores liés a ces dimensions pour la
modalité haptique.

Les résultats du questionnaire de comparaison montrent un contraste
avec ceux du questionnaire sur la qualité de la collaboration mais sont
cohérents avec les résultats des mesures de performance. Les retours
des participants indiquent qu'ils ont percu qu'ils apprenaient plus avec
les modalités haptique et visuelle, qui étaient considérées comme les
plus efficaces pour transmettre des informations spatiales. Néanmoins,
la modalité verbale était percue comme la moins engageante et la
moins préférée. Les différences entre les modalités visuelle et haptique
n'étaient pas statistiquement significatives, ce qui indique qu'elles
étaient globalement acceptées de maniere égale. Néanmoins, la
modalité haptique a été signalée comme la plus perturbante, ce qui
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pourrait étre attribué au manque de familiarité des participants avec
cette méthode de communication (Crandall & Karadogan, 2021).
Cependant, cela n'a pas eu d'impact négatif sur leur performance ou
leur expérience d'apprentissage globale. En conséquence, la modalité
haptique a le potentiel d'étre davantage explorée et utilisée pour
améliorer la communication des instructions dans les environnements
d'enseignement immersifs.

5.1.4 Conclusion

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer l'effet des trois
modalités de communication de base (verbale, visuelle et haptique)
sur la communication d'instructions spatiales a I'apprenant lors de la
manipulation d'outils. L'étude a montré que la modalité visuelle était
la plus efficace pour réduire les erreurs d'estimation de distance et
augmenter la précision de la reproduction des mouvements par
rapport aux modalités verbale et haptique. La modalité haptique, en
revanche, a permis une reproduction plus rapide des instructions.
Cependant, les participants ont indiqué que la modalité haptique était
la plus difficile pour mémoriser les instructions et la plus perturbante.
Enfin, la modalité verbale a été évaluée comme la meilleure en ce qui
concerne la coprésence et la qualité percue de I'expérience
d'apprentissage, tandis que la modalité visuelle a été percue comme
la plus adaptée pour I'apprentissage et la mémorisation d'informations
spatiales. Dans I'ensemble, la modalité verbale était la moins appréciée
par les participants.

Ces résultats fournissent des informations précieuses quant a notre
objectif principal consistant a concevoir des interactions collaboratives
visant a améliorer l'apprentissage des compétences techniques par
compagnonnage dans les environnements virtuels immersifs. lls
suggerent que chaque modalité offre des avantages uniques pour
améliorer l'expérience d'apprentissage et la performance des
apprenants. lls suggerent également qu'une communication
multimodale pourrait étre I'approche optimale. Par conséquent, nous
examinerons dans la suite de ce travail les effets de la combinaison de
modalités sur les I'expérience d'apprentissage et la performance des
apprenants.
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5.1.4.1 Limites et perspectives

Cependant, il y a certaines limitations de I'étude actuelle a noter.
Premierement, il y avait deux gauches parmi les 21 participants. Or, les
dispositifs utilisés, ainsi que les instructions, étaient congus en grande
partie pour des droitiers. Cela peut avoir introduit un biais dans la
performance des participants gauchers, qui ont d( utiliser leur main
non dominante et s'adapter aux instructions pour correspondre a leur
latéralité. Cette différence peut avoir affecté leur capacité a manipuler
I'outil virtuel avec la méme aisance que les droitiers, influencant ainsi
les résultats sur la précision ou la rapidité de la tache. Il serait donc
pertinent de considérer cette variable dans les futures études, ou de
standardiser les outils et instructions pour les participants gauchers et
droitiers. Deuxiemement, bien que les instructions verbales aient été
lues a partir d'un script, elles ont été données en direct par
I'instructeur, ce qui présente un risque de variabilité dans la
formulation des instructions entre les participants, comme des
différences subtiles dans le langage utilisé, le ton ou I'accentuation des
consignes. Cela pouvait influencer la compréhension et la
reproduction des mouvements par les apprenants. Cette absence de
standardisation pourrait avoir affecté la comparaison des
performances entre les participants. Une solution pour minimiser ce
biais serait de préenregistrer les instructions verbales afin d'assurer
une uniformité totale dans la présentation des instructions.
Troisiemement, nous n'avons pas analysé les trajectoires réalisées par
les apprenants. Une analyse de celles-ci en utilisant des algorithmes
de comparaison de trajectoires tels que la Déformation Temporelle
Dynamique (DTD) (Wyvill, McPheeters, & Wyuvill, 1986) pourrait nous
permettre de mieux évaluer la proximité des trajectoires des
apprenants avec celle de référence. Enfin, bien qu’'on ait utilisé des
questions issues de questionnaires validés pour évaluer I'expérience
subjective des participants, notre analyse a été réalisée sur chaque
question séparément. Il sera pertinent dans les prochaines études
d'évaluer des dimensions regroupant plusieurs questions. Ceci
permettra une meilleure compréhension de |'expérience vécue par les
participants pendant les interactions avec l'instructeur.

Pour conclure, ces premiers résultats expérimentaux montrent que
chaque modalité a ses avantages et ses inconvénients. Ainsi,
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I'utilisation d'une seule modalité peut-étre parfois limitante, comme
observé lors de notre étude observationnelle. C'est pour cela que dans
I'expérience suivante, nous allons investiguer I'effet des interactions
multimodales, afin de déterminer si cette approche est plus appropriée
pour améliorer la communication instructeurs-apprenants pour la
formation aux compétences techniques de manipulation d'outil.

5.2 EXPERIENCE 2: EXPLORATION DES INSTRUCTIONS
MULTIMODALES POUR L'APPRENTISSAGE D'UN GESTE DE
MANIPULATION D'OUTIL

5.2.1 Objectifs de I'étude et hypotheses

Cette seconde étude (Simon, Boukli-Hacene, Lebrun, Otmane, &
Chellali, 2024) vise a examiner l'impact de la communication
multimodale entre un instructeur et un apprenant dans un
environnement collaboratif virtuel. Nous analysons [l'effet de
différentes combinaisons de modalités pour la transmission
d'instructions d'amplitude de mouvements lors d'une tache de
manipulation d'outil sur les performances des apprenants et leur
expérience utilisateur.

Les modalités étudiées incluent le verbal, le visuel et I'haptique,
aboutissant a trois combinaisons bimodales différentes et une
combinaison tri-modale : verbale-visuelle, verbale-haptique, visuelle-
haptique et verbale-visuelle-haptique. La tache a réaliser est la méme
que celle décrite dans I'étude expérimentale 1. Les combinaisons sont
comparées en fonction de leur impact sur les performances des
participants (vitesse et précision), sur la charge mentale de ces derniers
et sur leur expérience subjective.

En se basant sur la littérature et sur les résultats de la premiere étude
expérimentale, nous formulons I'hypothése principale que les quatre
conditions de communication influenceraient différemment les
performances des participants, la charge mentale et I'expérience
utilisateur. Plus précisément, nous nous attendons a ce que:

H1 : La combinaison des modalités visuelles et haptiques améliorera
les performances des apprenants par rapport aux conditions ou une
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seule d'entre elles est combinée avec la modalité verbale. En effet, la
premiere étude a montré que les modalité visuelle et haptique
améliorent respectivement la précision des gestes et la vitesse
d'exécution. Nous nous attendons donc a ce que les conditions
expérimentales combinant ces deux modalités permettent aux
apprenants d'avoir de meilleures performances que les conditions ou
seule une seule des deux modalités est combinée avec la modalité
verbale.

H2 : Comme le suggérent des recherches antérieures (Sigrist, Rauter,
Riener, & Wolf, 2013), la charge de travail mentale diminuerait lorsque
les instructions sont fournies de maniere multimodale. Par conséquent,
nous nous attendons a ce que la condition trimodale diminue la charge
de travail percue par rapport aux conditions bimodales.

H3 : Notre premiére étude indique que la communication verbale est
importante pour améliorer le sentiment de coprésence et de présence
sociale. Par conséquent, nous nous attendons a ce que les conditions
incluant la modalité verbale augmentent |'expérience utilisateur telle
que mesurée a l'aide de questionnaires sur la présence, la présence
sociale, la coprésence et I'expérience d'apprentissage.

5.2.2 Methodologie

5.2.2.1 Participants

Cette étude a impliqué 32 participants (6 femmes et 26 hommes),
recrutés parmi les étudiants, le personnel universitaire et des
volontaires externes. Aucun d’'entre eux n'a été impliqué dans la
premiére étude. Aucune compétence spécifique ou d'expérience
préalable avec la réalité virtuelle n'était requise. L'age moyen des
participants était de 25,5 ans (min = 20, max = 47). Contrairement a la
premiere étude, tous les participants a cette étude étaient droitiers.
Tous avaient une vision normale ou corrigée, avec 13 d'entre eux
portant des lunettes correctrices pendant I'expérience. Vingt-six (26)
d’'entre eux avaient déja eu une expérience avec des casques de réalité
virtuelle, dont 6 en étaient des utilisateurs réguliers (au moins une fois
par semaine). De plus, 16 d’entre eux avaient déja eu une expérience
avec les dispositifs haptiques pendant des démonstrations ou d'autres
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études expérimentales. Le protocole expérimental a été approuvé par
le Comité d'éthique de la recherche de I'Université Paris Saclay, et tous
les participants ont signé un formulaire de consentement éclairé avant
leur inclusion dans I'étude.

5.2.2.2 Tdches expérimentale

Pour cette étude, nous avons repris la méme tache que celle utilisée
lors de I'étude 1 avec quelques modifications. En effet, les
déplacements étaient cette fois réalisés uniquement le long de I'axe X
ou l'axe Y. En effet, I'espace de travail du bras haptique est plus petit
sur I'axe Z (70mm), restreignant ainsi I'amplitude des mouvements
possible sur cet axe. D'autres modifications ont été apportées aux deux
phases expérimentales :

1. Phase d'instruction : L'instruction était transmise selon I'une des
quatre conditions de communication. Comme pour la premiére
étude, le choix de fournir des instructions pré-enregistrées
permettait de contrOler les éventuels biais induits par des
instructions variant pour chaque participant. Cependant, afin
d'éviter le probléme des niveaux différents de médiatisation des
modalités de communication observé lors de la premiéere étude
(Iinstructeur était dans la méme piece), les participants étaient
informés cette fois que les instructions étaient fournies en
temps réel par un instructeur distant se trouvant dans une autre
piece, bien qu'en réalité, celles-ci étaient pré-enregistrées
(Figure 45). De facon similaire a la premiere expérience, nous
avons décidé de dissimuler I'absence de I'instructeur pour les
mémes raisons, i.e pour évaluer I'expérience utilisateur.

2. Phase de manipulation : cette phase était similaire a celle de la
premiere étude.
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Figure 45 : lllustration de l'étude expérimentale. Croyant qu'il interagit en
temps réel avec un instructeur a distance, l'‘apprenant recoit des instructions
préenregistrées sur l'‘amplitude d'un mouvement a reproduire. Ces instructions
sont fournies via quatre combinaisons différentes de modalités : verbale-
visuelle, verbale-haptique, visuelle-haptique et verbale-visuelle-haptique.
L'apprenant tente ensuite de reproduire ce mouvement le plus fidelement
possible.

Cette situation d'apprentissage peut étre décrite a travers notre
modele d'interaction comme suit (Figure 46) :

Verbale-Visuelle

Visuelle-Haptique

Manipuler un outil (apprendre

— la bonne amplitude du

mouvement)

Hapticque-Verbale

Verbale-Visue]le-Haptique]

Figure 46 : Projection de la situation d'apprentissage explorée dans
l'expérience 2 a travers notre modele d'interaction.

5.2.2.3 Dispositif expérimental

5.2.2.3.1 Equipement

Nous avons utilisé le méme dispositif expérimental que celui utilisé lors
de la premiere étude (Figure 47).
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Figure 47 : Dispositif expérimental : un casque de réalité virtuelle, une interface
haptique (équipé d'un stylet), et un Vive Tracker pour l'étalonnage.
5.2.2.3.2 Environnement virtuel

Nous avons également utilisé le méme environnement avec les mémes
scenes virtuelles (Figure 48) et les mémes interactions que ceux
utilisés lors de la premiere étude.

Visual and Haptic condition

Figure 48 : Environnement virtuel : il est constitué d'un plan jaune et rouge. La
scéne de gauche montre l'étape avant de commencer un essai. Les participants
peuvent voir les prochaines modalités qui seront utilisées. On observe
également la capsule verte qui permet de démarrer l'essai. La scene de droite
montre la phase d’instruction ou les participants voient une sphere bleue clore
et la main virtuelle de linstructeur seulement lorsque la modalité visuelle est
impliquée.
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5.2.2.4 Plan expérimental et conditions

L'étude était basée sur un plan expérimental intra-sujets a un seul
facteur (la combinaison des modalités de communication) avec quatre
conditions : verbale-visuelle, verbale-haptique, visuelle-haptique et
verbale-visuelle-haptique. L'ordre de présentation des conditions aux
participants a été contrebalancé a I'aide d'un carré latin pour réduire
les effets d'apprentissage potentiels. Chaque participant a réalisé 14
essais pour chaque condition, avec des mouvements sur les axes X et
Y (gauche/droite ; haut/bas). Pour garantir que les mouvements
restaient dans les limites de |'espace de travail du bras haptique, les
amplitudes des mouvements variaient entre 4 et 8 centimétres et
étaient sélectionnées de maniere aléatoire pour chaque essai tout en
étant équilibrées entre les conditions. Cela a abouti a un total de 1792
essais enregistrés (14 essais x 4 conditions x 32 participants). Trois
formes d'instructions ont été utilisées :

o Instructions Verbales : les participants recevaient verbalement
des instructions décrivant I'amplitude et la direction du
mouvement. Par exemple, l'instruction pour un mouvement de
8 centimetres vers la gauche était : "Veuillez déplacer la sphere
de 8 cm vers la gauche". Toutes les instructions étaient pré-
enregistrées sous forme de clips audio, avec la voix de
I'expérimentateur, et étaient diffusées via les écouteurs du
casque de RV.

» Instructions Visuelles : ces instructions étaient fournies par le
biais d'une animation 3D de la main de I'instructeur manipulant
I'outil dans I'environnement immersif. Suivant une courbe de
Bézier, la main virtuelle se déplacait pour saisir la sphere et la
placer dans une position finale variable pour chaque essai.

o Instructions Haptiques : les instructions étaient transmises via
le bras haptique tenu par les participants. Le bras se déplacait
de la position de départ a la position finale, suivant les mémes
courbes que la condition visuelle, imitant I'exécution de la tache
par l'instructeur a l'aide du dispositif haptique.
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Ces trois formes de communication ont ensuite été combinées pour
créer les quatre conditions expérimentales ou les instructions étaient
jouées simultanément, transmettant la méme direction et la méme
amplitude. Il est important de noter que pendant les instructions
haptiques et visuelles, la sphere 3D et la position du stylet haptique
étaient placées a des positions de départ différentes pendant les
phases d'instruction et de manipulation pour empécher la
mémorisation des positions finales (comme pour la premiere étude).
De cette maniere, les participants étaient encouragés a mémoriser
I'amplitude et la direction du mouvement plutot que la position finale
de la sphere ou du stylet.

5.2.2.5 Procédure expérimentale

La durée moyenne de I'expérience était de 75 minutes par participant.
Avant d'entrer dans la salle d'expérimentation, les participants ont
rencontré un "faux" instructeur dans une piece adjacente. Il leur a été
expliqué que cette personne leur donnerait des instructions a distance
pendant l'expérience. Ensuite, les participants accédaient a la salle
d’'expérimentation, ou ils recevaient une présentation de I'objectif de
I'étude et de I'équipement qu'ils allaient utiliser. Puis, il leur a été
demandé de lire et de signer un formulaire de consentement pour
participer a I'étude. Enfin, une fiche d'instruction leur était remise,
détaillant le fonctionnement du prototype, les actions a réaliser et ce
que l'on attendait d'eux. L'étape suivante consistait a remplir un
questionnaire démographique, aprés quoi les participants étaient
invités a enfiler le casque immersif pour commencer avec la premiére
condition. Une fois les 14 essais de la condition terminés, les
participants ont été invités a retirer le casque pour répondre au
questionnaire NASA-TLX ainsi qu'a un questionnaire évaluant leur
sentiment de présence, de présence sociale, de coprésence et
d'expérience d'apprentissage au cours de la condition précédente. Une
fois cette étape terminée, ils devaient remettre le casque pour
commencer les essais de la condition suivante et répéter le méme cycle
décrit précédemment. Une fois tous les essais terminés et les
questionnaires complétés pour toutes les conditions, les participants
ont été invités a répondre a un dernier questionnaire comparant les
quatre conditions sur la base de différents criteres.
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5.2.2.6 Mesures et analyses des données

Dans cette expérience, des mesures objectives et subjectives étaient
utilisées. En plus des mesures objectives utilisées lors de la premiere
expérience (temps moyen de manipulation et erreur moyenne
d'estimation de distance), nous avons utilisé une nouvelle mesure.
Celle-ci consistait a évaluer la qualité de la trajectoire de I'outil en se
basant sur la Déformation Temporelle Dynamique (DTD) (Wyvill,
McPheeters, & Wyvill, 1986). Cette métrique évalue la similitude entre
les trajectoires de référence présentées par l'instructeur et celles
réalisées par les participants. La DTD est un algorithme créé pour
identifier l'alignement optimal entre deux trajectoires, offrant une
meilleure évaluation de leur similarité par rapport aux méthodes
classiques comme la distance euclidienne point a point. Une faible
distance DTD indique une grande similarité entre les trajectoires. Nous
avons ainsi calculé la distance DTD (en utilisant Python et le module
DTAIDistance 1) entre les trajectoires des participants et les trajectoires
de référence respectives pour chaque essai et pour chaque condition.
Nous avons ensuite comparé les distances moyennes de chaque
condition. Pour les trois métriques objectives, des valeurs plus faibles
refletent de meilleures performances. Les mesures subjectives
incluaient les réponses des participants a divers questionnaires. Cela
comprenait un questionnaire suivant une échelle de Likert a sept
points, qui évaluait le sentiment de présence, de présence sociale, de
coprésence et I'expérience d'apprentissage des participants (Tableau
10). Comme pour la premiere étude, le NASA TLX (Hart & Staveland,
1988) a éteé utilisé pour évaluer la charge mentale des participants lors
de I'exécution de la tache. Enfin, les participants ont répondu a un
qguestionnaire ou ils devaient classer les combinaisons de modalités en
fonction des mémes onze critéres utilisés dans la premiere étude, de
la plus appréciée a la moins appréciée. Le logiciel SPSS a été utilisé
pour I'analyse statistique des données. Ces analyses ont été effectuées
avec un niveau de confiance de 95%, et dans les cas ou des corrections
ont été appliquées, nous avons rapporté les valeurs de p ajustées.
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Tableau 10 : Eléments du questionnaire subjectif sur la présence, la présence
sociale, la coprésence et l'expérience d’'apprentissage. Les échelles de notation
vontde 1a 7.

Q# Question

Présence (Nowak & Biocca, 2003)

Q1 | Dans quelle mesure I'expérience a-t-elle été immersive ?

Q2 | Dans quelle mesure I'expérience a-t-elle été intense ?

Q3 [ Dans quelle mesure vous étes-vous senti a l'intérieur de I'environnement
que vous avez vu-entendu ?

Q4 Dans quelle mesure vous étes-vous senti immergé dans I'environnement
que vous avez vu-entendu ?

Q5 | Dans quelle mesure avez-vous eu l|impression d'étre entouré par
I'environnement que vous avez vu/entendu ?

Présence sociale (Nowak & Biocca, 2003; Basdogan, Ho, Srinivasan, & Slater,
2000)

Q6 | Dans quelle mesure cela ressemblait-il a une réunion en face a face ?

Q7 | Dans quelle mesure aviez-vous l'impression d'étre dans la méme piéce
que l'instructeur ?

Coprésence (Nowak & Biocca, 2003)

Q8 | Linstructeur était-il intensément impliqué dans notre interaction ?

Q9 | Linstructeur a-t-il communiqué de la froideur plut6t que de la chaleur ?
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Q10 | Dans quelle mesure vous étes-vous senti isolé de linstructeur dans
I'environnement virtuel ?

Q11 | Dans quelle mesure aviez-vous le sentiment d'étre avec l'instructeur ?

Q12 | Dans quelle mesure y-a-t-il eu des moments ou l'interface semblait
disparaitre, et vous travaillez directement avec l'instructeur ?

Q13 | Dans quelle mesure avez-vous oublié l'instructeur et vous étes-vous
concentré uniqguement sur la tdche comme si vous étiez la seule personne
impliquée ?

Q14 | Dans quelle mesure étiez-vous et l'instructeur en harmonie lors de
I'exécution de la tache ?

Q15 | Globalement, évaluez dans quelle mesure vous aviez le sentiment qu'il y
avait un instructeur qui interagissait avec vous, plutét qu'une simple
machine ?

Expérience d’apprentissage

Q16 | Dans quelle mesure pensez-vous pouvoir acquérir de nouvelles
compétences avec cette application ?

5.2.3 Résultats

5.2.3.1 Mesures objectives

Pour chaque participant, nous avons calculé la moyenne de chaque
mesure objective par condition, ce qui a donné 128 valeurs par mesure
(4 conditions x 32 participants). Nous avons utilisé le test de Shapiro-
Wilk pour vérifier la distribution normale des données. Les résultats
ont montré que toutes les données d’erreurs d'estimation de distance
et des temps d'achévement étaient normalement distribuées. D'un
autre coté, seules les données de distance DTD pour les conditions
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Visuelle-Haptique et Verbale-Visuelle-Haptique étaient normalement
distribuées.

5.2.3.1.1 Erreur d’estimation de distance

Suite aux résultats des tests de normalité, une analyse de variance
(ANOVA) a mesures répétées a un facteur a été utilisée pour tester
I'effet des modalités. Les résultats (sphéricité vérifice, p = .21)
indiquent un effet principal significatif de la combinaison de modalités
sur les erreurs d'estimation de distance (F(393) = 10.56, p < .001, n2
partiel = .25 ; (Figure 49). Les comparaisons post-hoc avec correction
de Bonferroni montrent que les erreurs moyennes étaient
significativement plus faibles dans la condition Verbale-Visuelle-
Haptique que dans les conditions Verbale-Visuelle (p = .001) et
Verbale-Haptique (p = .006). Les erreurs moyennes étaient également
significativement plus faibles dans la condition Visuelle-Haptique que
dans les conditions Verbale-Visuelle (p = .008) et Verbale-Haptique (p
= .002). Aucune autre différence significative n'a été observée.
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Figure 49 : Erreurs moyennes d'estimation de l'amplitude. Les barres d'erreur
représentent l'erreur standard (*=p<0.05, **=p<0.01).
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5.2.3.1.2 Temps de manipulation

Suite aux résultats des tests de normalité, une ANOVA a mesures
répétées a un facteur a été utilisée pour tester I'effet des modalités.
Les résultats (sphéricité vérifiée, p = .21) montrent un effet principal
significatif de la combinaison de modalités sur les temps de
manipulation moyens (F3,93) = 3.50, p < .019, n2 partiel = .10 ; (Figure
50). Les comparaisons post-hoc avec correction de Bonferroni
montrent que les temps de manipulation moyens étaient
significativement plus courts dans la condition Visuelle-Haptique que
dans la condition Verbale-Haptique (p = .017). Aucune autre différence
significative n'a été observée.

4,5
4
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M Visuelle-Haptique W Verbale-Visuelle-Haptique

Figure 50 : Temps de manipulation moyens. Les barres d'erreur représentent
l'erreur standard (*=p<0.05, **=p<0.01).

5.2.3.1.3 Trajectoires

Suite aux tests de normalité, un test non-paramétrique de Friedman a
été utilisé pour évaluer |'effet des modalités. Les résultats indiquent un
effet principal de la combinaison de modalités sur les distances
moyennes DTD entre les trajectoires des participants et celles de
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l'instructeur (y2 = 7.91, p = .04 ; Figure 51). Les tests par paires des
rangs signés de Wilcoxon avec correction de Bonferroni montrent que
les trajectoires des participants étaient significativement plus proches
des trajectoires de référence dans la condition Visuelle-Haptique que
dans les conditions Verbale-Visuelle (p = .02) et Verbale-Haptique (p
= .01). Aucune autre différence significative n'a été observée.
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Figure 51 : Distance DTD moyenne. Les barres d'erreur représentent l'erreur
standard (*=p<0.05, **=p<0.01).

5.2.3.2 Mesures subjectives

5.2.3.2.1 Charge cognitive percue

Les moyennes des scores bruts du NASA-TLX étaient de 32.94+12.41,
34.66+13.56, 33.88+12.22, 34.34+13.13, respectivement pour les
conditions verbale-visuelle, verbale-haptique, visuelle-haptique et
verbale-visuelle-haptique (Figure 52). Le test de Friedman n’indique
aucun effet principal significatif de la combinaison de modalités sur
ces scores (y2 = 3.94, p = .26) ni sur les scores des sous dimensions de
I'échelle.
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Figure 52 : Scores bruts du NASA-TLX.

5.2.3.2.2 Questionnaire subjectif

Chaque dimension du questionnaire a été étudiée séparément en
calculant le score moyen des questions associées (Figure 53). Les tests
de Friedman montrent un effet principal des combinaisons de
modalités sur les scores moyens pour la présence (y2 = 15.33, p
.002), la présence sociale (y2 = 10.96, p = .012), la coprésence (x2 =
13.97, p = .003) et I'expérience d'apprentissage (y2 = 11.63, p = .009).

Le sentiment de présence des participants était significativement plus
élevé dans la condition Verbale-Visuelle- Haptique que dans la
condition Verbale-Haptique (p = .01). Le score moyen était également
plus élevé que dans les conditions Verbale-Visuelle (p = .07) et
Visuelle-Haptique (p = .07), mais |'effet était marginal. Aucune autre
différence significative n'a été trouvée.

Le sentiment de coprésence des participants était significativement
plus élevé dans la condition Verbale-Visuelle- Haptique que dans les
conditions Verbale-Visuelle (p = .03) et Visuelle-Haptique (p = .006).
Le score moyen était également plus élevé dans la condition Verbale-
Haptique que dans la condition Visuelle-Haptique (p = .06), mais |'effet
était marginal. Aucune autre différence significative n'a été trouvée.
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Figure 53 : Scores moyens pour les quatre dimensions du questionnaire
subjectif (*=p <0.05, **=p <0.01).

Le sentiment de présence sociale des participants était
significativement plus élevé dans la condition Verbale-Visuelle-
Haptique que dans la condition Verbale-Visuelle (p = .03). Aucune
autre différence significative n'a été trouveée.

Enfin, les participants ont estimé avoir eu une meilleure expérience
d'apprentissage dans la condition Verbale-Visuelle-Haptique que dans
la condition Verbale-Visuelle (p = .04). Aucune autre différence
significative n'a été trouvée. Des tests de corrélation de Spearman ont
été réalisés pour étudier les relations entre ces dimensions. Les
résultats sont affichés dans le (Tableau 11). A noter que toutes les
corrélations significatives sont positives.
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Tableau 11 : Tests de corrélation de Spearman entre les quatre dimensions du
questionnaire subjectif (*=p <0.05, **=p <0.01, **=p<0.001).

Pr- Pr- Pr- CoPr- CoPr- PrSo-
CoPr PrSo ExAp PrSo ExAp ExAp
Verbale- r .36* A40* A41* Vi .32 34
Visuelle (30)
Verbale- r S55%* .32 53** A9** 59%x* 58***
Haptique 30)
Visuelle- r .35* 32 AT B1Fx* A2* .36*
Haptique 30)
Verbale- r A41* .39% 54%* TEFFE .39% 33
Visuelle- (30)
Haptique

5.2.3.2.3 Comparaison subjectif

Pour la comparaison subjective entre les différentes conditions,
chaque dimension a été analysée séparément en comparant le
classement de chaque condition par rapport aux autres (Figure 54).
Les tests de Friedman (Tableau 12) ont été utilisés pour évaluer I'effet
des combinaisons de modalités sur ces classements pour chaque
dimension. Les comparaisons significatives par paires en utilisant les
tests des rangs signés de Wilcoxon avec correction de Bonferroni pour
chaque dimension sont rapportées ci-apres. Les participants ont classé
la modalité Verbale-Visuelle-Haptique comme la plus facile a
comprendre (Q1), la plus adaptée (Q2), la plus précise (Q3) la plus
agréable (Q4), et la plus efficace (Q10) pour recevoir des instructions
(p < .01 pour toutes les comparaisons). De plus, elle a été classée
comme la plus facile pour mémoriser le mouvement (Q6), et pour
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reproduire le mouvement (Q7), comme la forme de communication la
plus éducative (Q8) et la plus engageante (Q9) (p < .01 pour toutes les
comparaisons). Enfin, elle a été classée comme la forme préférée de
communication (Q11) par rapport aux autres conditions (p < .01 pour
toutes les comparaisons). D'autre part, elle a été classée comme
significativement moins perturbante que la condition Visuelle-
Haptique (p = .03) et marginalement moins perturbante que la
condition Verbale-Haptique (p = .09). Aucune autre différence
significative n'a été observee.
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Figure 54 : Pourcentage de participants ayant choisi chaque combinaison de
modalités comme mode préféré par critere (Q1 : facile a comprendre ; Q2 :
adapté,; Q3 : précis,; Q4 :agréable; Q5 : déstabilisant ; Q6 : facile a mémoriser ;
Q7 : facile a reproduire ; Q8 : facilitant ; Q9 : engageant ,; Q10 : efficace,; Q11 :
mode préféré)

Tableau 12 : Tests de Friedman pour le questionnaire de comparaison (***=
p<0.0017).

Q# Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11

x2 282 334 |[254 (126 [309 |323 |323 |338 [273 |290 | 245

7*** 5*** 2*** 7*** 3*** 9*** 9*** 2*** 7*** 6*** 6***
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5.2.4 Discussion

Cette seconde étude a exploré I'impact de diverses combinaisons de
modalités de communication sur I'enseignement des mouvements de
manipulation d'outils dans un environnement immersif, révélant
plusieurs résultats significatifs.

5.2.4.1 Performance

L'erreur d'estimation de la distance a été le premier critere utilisé pour
évaluer la performance des apprenants apres avoir recu les instructions
multimodales. Les résultats montrent que les combinaisons visuelle-
haptique et verbale-visuelle-haptique sont les plus précises pour
transmettre I'amplitude du mouvement, entrainant une réduction
significative des erreurs lors de l'estimation de l'amplitude. Les
résultats de notre premiere étude avaient indiqué que la modalité
visuelle était la plus précise pour communiquer I'amplitude du
mouvement et que la modalité verbale était la moins précise des trois.
Il n"est donc pas surprenant que la combinaison visuelle-haptique se
soit révélée comme la plus efficace dans I'étude actuelle. Ces résultats
s'alignent sur ceux de Boustila, Capobianco et Bechmann (2015), qui
ont montré que le profil cognitif de I'utilisateur jour un réle crucial dans
la perception des distances. En effet, leur étude a révélé que les
utilisateurs visuels sont plus précis lorsqu'ils regoivent des instructions
visuelles, tandis que ceux ayant un profil kinesthésique ou auditif tirent
un plus grand bénéfice des informations haptiques, ce qui renforce
I'efficacité des combinaison multimodales (Boustila, Capobianco, &
Bechmann, 2015). En outre, les instructions transmises avec les
modalités haptique et visuelle sont similaires. En effet, elles fournissent
des informations sur la forme de la trajectoire plutét qu'une simple
distance absolue (dans le cas des instructions verbales). La "regle
spatio-temporelle” stipule que les stimulus présentés en proximité
spatio-temporelle ont une probabilité plus élevée d'étre combinés
pour former une perception d'un événement physique (Meredith,
2002). Dans notre cerveau, les réponses des neurones multisensoriels
(neurones intégrant des données provenant de différentes modalités)
augmentent en cas de concordance spatio-temporelle et diminuent
autrement (Wallace, Meredith, & Stein, 1993). Les instructions visuelles
et haptiques sont davantage liées sur le plan spatio-temporel que les
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instructions verbales. La similarité spatio-temporelle entre les
instructions visuelles et haptiques fournit donc une autre explication a
I'amélioration de la précision obtenue par leur combinaison. La
précision similaire obtenue avec la combinaison des trois modalités
suggere que les informations recues par la modalité verbale étaient
moins utilisées par les participants pour reproduire la trajectoire que
celles regues par les deux autres modalités. Cette observation pourrait
étre attribuée au fait que les instructions verbales peuvent étre soit
excessives, soit insuffisantes, ne fournissant pas a l'apprenant les
informations nécessaires pour accomplir le geste moteur (Magill &
Anderson, 2010). Cela correspond également a des recherches
antérieures indiquant que l'incorporation d'instructions haptiques
conduit a une amélioration de la performance des participants par
rapport aux conditions n'incluant que des instructions visuelles et
verbales (Chellali, Dumas, & Milleville-Pennel, 2012). Toutefois, lorsque
les instructions verbales étaient combinées avec seulement une autre
modalité, les participants étaient moins précis. Cela suggere que les
instructions verbales pourraient interférer avec les informations recues
a travers |'autre modalité avec laquelle elle est combinée (visuelle ou
haptique).

Le deuxieme critére pour évaluer la performance était le temps de
réalisation du mouvement. Les résultats ont montré que la
reproduction du mouvement est plus rapide avec la combinaison
visuelle-haptique. Dans notre premiére étude, les instructions
haptiques avaient entrainé un temps de réalisation du mouvement
plus court. Il a également été constaté que les instructions visuelles
réduisaient les temps de réalisation par rapport aux instructions
verbales. Dans cette seconde expérience, toutes les conditions incluant
des instructions verbales ont conduit a I'augmentation des temps de
réalisation de la tache. Ces résultats sont en cohérence avec I'étude de
Vitense et al. (2003) montrant que l'introduction de signaux auditifs
peut captiver l'attention, entrainant ainsi une diminution de la
performance lorsqu'il est associé a des signaux visuels ou haptiques
(Vitense, Jacko, & Emery, 2003).

Les trajectoires du mouvement, le troisieme critére d'évaluation,
renforcent davantage cette hypothese. Effectivement, les résultats ont
montré que les trajectoires des participants étaient plus proches de
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celles de référence avec la combinaison des modalités visuelle et
haptique qu'avec les autres combinaisons. Comme mentionné
précédemment, les instructions verbales ne fournissent pas
d'informations sur les trajectoires des outils. Par conséquent, lorsque
ces instructions étaient fournies (pendant trois des conditions
expérimentales), les participants semblaient s'étre davantage
concentrés sur l'atteinte de la cible et moins sur la reproduction des
trajectoires fournies par les autres modalités (visuelle ou haptique).
D'autre part, lorsque les instructions verbales n’étaient pas fournies
(condition visuelle-haptique), les participants ont tenté de reproduire
la trajectoire du mouvement tout en minimisant I'erreur d'atteinte de
la cible. Cela conduit a des trajectoires plus optimisées et a des
mouvements plus précis, qui étaient également exécutés plus
rapidement. Ces résultats valident notre hypothese H1, suggérant que
la combinaison d'instructions visuelles et haptiques conduit a la
meilleure performance.

5.2.4.2 Expérience utilisateur

L'évaluation de I'expérience utilisateur impliquait trois mesures
distinctes. La premiere mesure évaluait la charge mentale percue par
les participants. La deuxieme mesure consistait en une évaluation
subjective des interactions avec l'instructeur, comprenant le sentiment
de présence, de coprésence, de présence sociale et I'expérience
d'apprentissage. Enfin, la troisieme mesure était axée sur la
comparaison des quatre combinaisons de modalités. En ce qui
concerne la charge mentale, des recherches antérieures (Sigrist,
Rauter, Riener, & Wolf, 2013) ont suggéré que l'apprentissage
multimodal réduit la charge mentale en raison de la distribution du
traitement de l'information. Les résultats du NASA-TLX n'ont montré
aucune différence significative dans les scores entre les combinaisons
de modalités, suggérant que les participants n'ont pas percu de
variation de charge mentale. Une méta-analyse récente comprenant
556 études a trouveé que le score moyen brut du NASA-TLX était de 42,
tandis que le score moyen brut dans 72 études basées sur la RV
(principalement des applications éducatives et de santé) était de 41
(Hertzum, 2021). Sur la base d'instructions unimodales, notre premiere
étude a conduit a des valeurs similaires (une moyenne de score brut
de 42). La moyenne des scores bruts du NASA-TLX dans cette étude
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(33.95) est nettement inférieure a ces valeurs rapportées. Bien qu'une
comparaison systématique entre ces valeurs ne soit pas possible, nos
résultats suggerent que les instructions multimodales, quelles que
soient leurs combinaisons, peuvent conduire a une diminution de la
charge mentale. L'absence de différence significative entre les
combinaisons de modalités contredit quelque peu les résultats des
performances des participants. Une explication possible pourrait étre
la nature simple des instructions fournies (une seule direction et une
seule amplitude), qui n‘ont pas nécessité un effort mental important
pour étre traitées. A noter également la grande variabilité observée
entre les participants, suggérant des différences inter-individuelles
assez importantes et donc des profils différents. Des investigations
supplémentaires utilisant des instructions plus complexes combinées
avec des mesures plus objectives, telles que le suivi oculaire pour
mesurer l'attention, seront nécessaires pour mieux comprendre
I'impact potentiel des combinaisons de modalités sur la charge
mentale. Par conséquent, I'hypothese H2 est rejetée.

Les résultats du questionnaire subjectif indiquent que les participants
ont ressenti des sentiments de présence, de coprésence, de présence
sociale plus forts et une meilleure expérience d'apprentissage avec la
combinaison des trois modalités. Ce résultat est conforme a des
recherches antérieures indiquant que I'ajout de nouvelles modalités
améliore le sentiment de présence (Sallnds, Rassmus-Grohn, &
Sjostrom, 2000), et ainsi, plus il y a de modalités, plus le sentiment de
présence des participants est élevé. De plus, Slater et al. (Slater,
Sadagic, Usoh, & Schroeder, 2000) expliquent que la présence et la
coprésence ont souvent tendance a co-varier, de sorte que lorsque les
utilisateurs ressentent un sentiment de présence plus fort, ils ont aussi
tendance a ressentir un sentiment de coprésence plus intense. Nos
résultats de corrélation sont en cohérence avec ces études et montrent
une corrélation positive de la plupart des dimensions subjectives pour
I'ensemble des conditions expérimentales. Dans notre premiére étude,
la modalité verbale a également augmenté le sentiment de coprésence
par rapport aux modalités visuelles et haptiques seules. Cependant,
cette seconde étude differe quelque peu de la premiere. En effet,
I'instructeur était situé dans la méme piece alors que dans cette
nouvelle étude les instructions étaient préenregistrées et I'instructeur
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était percu comme étant distant. De plus, les questionnaires utilisés ici
sont différents. En dépit de ces différences, ces résultats suggerent que
la modalité verbale reste importante pour améliorer |'expérience
utilisateur dans les EVC, méme lorsque le partenaire d'interaction est
situé a distance. Ceci est cohérent avec d'autres travaux (Sallnas, 2004)
et vient corroborer notre hypothése H3. Plus précisément, l'interaction
entre les trois modalités est encore meilleure pour améliorer
I'expérience utilisateur avec un instructeur distant. Cela suggere que la
communication multimodale améliore les interactions
interpersonnelles entre l'instructeur et I'apprenant.

Ceci est confirmé par les résultats du questionnaire de comparaison,
indiquant que les participants ont préféré les instructions a trois
modalités. Ils ont percu cette combinaison comme la plus appropriée,
plaisante, engageante et éducative. Ces conclusions sont en accord
avec l'observation selon laquelle I'utilisation des trois modalités
contribue a une expérience d'apprentissage améliorée. De plus, les
participants ont indiqué que le fait de recevoir des instructions en
combinant les trois modalités était associé a une plus grande facilité
de compréhension et a une efficacité accrue. Cette combinaison était
également la plus précise, ce qui est cohérent avec les mesures de
performance.

Il convient de souligner que les tests de corrélations entre les mesures
subjectives et les mesures de performance n’ont révélé aucun résultat
significatif. Néanmoins, les performances de la condition visuelle-
haptique sont en contradiction avec certaines mesures subjectives. En
effet, la condition visuelle-haptique ayant conduit a une meilleure
trajectoire et un temps de réalisation plus rapide, était moins préférée
que la combinaison a trois modalités et était perque comme plus
perturbante. Cela suggere que la nature des instructions recues est
plus importante pour améliorer la performance d'un apprenant que le
sentiment de coprésence avec linstructeur. En outre, I'ajout
d'instructions verbales est utile pour améliorer I'expérience utilisateur
et a tendance a rassurer les apprenants. Cependant, ces instructions ne
doivent pas interférer avec celles provenant des autres modalités au
risque de détériorer la performance des apprenants.
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5.2.5 Conclusion

Cette seconde étude a évalué l'effet de quatre combinaisons de
modalités de communication (verbale-visuelle, verbale-haptique,
visuelle-haptique,  verbale-visuelle-haptique) sur le transfert
d'informations sur les mouvements a réaliser par les apprenants lors
de la manipulation d'outils. Cette étude a montré que la combinaison
visuelle-haptique et la combinaison verbale-visuelle-haptique étaient
les plus efficaces pour augmenter la précision des mouvements. La
combinaison visuelle-haptique a également permis une manipulation
plus rapide et une meilleure trajectoire de mouvement. Cependant, les
participants ont indiqué que la combinaison visuelle-haptique était
plus complexe pour mémoriser les instructions spatiales et plus
perturbante que la combinaison a trois modalités. De plus, la
combinaison a trois modalités a augmenté le sentiment de présence,
de coprésence, de présence sociale et la qualité percue de I'expérience
d'apprentissage des participants. Cette derniere combinaison a
également été percue comme la plus adaptée pour I'apprentissage et
la mémorisation des instructions.

5.2.5.1 Implications pour la conception

Ces résultats offrent des perspectives précieuses pour la conception
d'interactions collaboratives visant a améliorer I'acquisition des
compétences de manipulation d'outils au sein d'un EVC. En effet, ils
confirment davantage que chaque modalité apporte des avantages
distincts pour améliorer la transmission des instructions et que
I'utilisation d'une stratégie de communication multimodale est
optimale. La combinaison visuelle-haptique est démontrée comme
étant la plus appropriée pour améliorer les performances des
apprenants lors de la réception d'instructions spatiales sur les
mouvements. L'ajout d'instructions verbales peut étre utile pour
améliorer |'expérience utilisateur et les interactions avec un instructeur
distant. Cependant, ces instructions peuvent dégrader les
performances des apprenants en interférant avec les informations
recues par le biais des autres modalités. Par conséquent, nous
suggérons d'ajouter des instructions verbales pour améliorer la
communication avec l'instructeur tout en évitant de les utiliser pour
fournir des instructions spécifiques sur les mouvements des outils. Par
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exemple, elles peuvent étre utilisées avant ou apres la transmission des
instructions sur le mouvement afin de rassurer les apprenants, attirer
leur attention ou leur prodiguer des conseils spécifiques sur la
réalisation de la tache.

5.2.5.2 Limitations et perspectives

Certaines limitations de cette seconde étude doivent étre soulignées.
Premierement, nous constatons que I'utilisation de la modalité verbale
malgré son association avec d'autres modalités, peut ne pas étre
adaptée pour fournir des instructions sur les mouvements d'outils
complexes tels que les courbes en raison de la précision limitées des
descriptions qu’elle peut transmettre. En effet, il est difficile d’exprimer
avec précision certaines nuances du mouvement comme la force a
appliquer ou un mouvement en forme de courbe a travers des
instructions orales, ce qui peut entraver I'efficacité de I'apprentissage.
Deuxiemement, nous n'avons pas interrogé les participants apres
I'expérience sur leur perception de la présence “fictive” de l'instructeur
distant. Il est crucial de prendre en compte cette variable dans les
prochaines études afin d'analyser si la simulation de la présence de
I'instructeur a eu un impact sur I'expérience utilisateur. Troisiemement,
notre étude n'a pas examiné linfluence des modalités de
communication sur le processus d'apprentissage, mettant en évidence
la nécessité d'une étude longitudinale englobant des évaluations de
type pré-apprentissage et post-apprentissage. Notre objectif principal
dans cette étude était d'acquérir une compréhension plus approfondie
des forces et des faiblesses de chaque combinaison de modalités de
communication avant de réaliser une étude aussi complete. Compte
tenu des résultats obtenus, nos travaux futurs incluront la réalisation
d'une étude longitudinale pour examiner les effets de chaque
combinaison de modalités sur l'apprentissage. Par ailleurs, nous
envisageons également d'examiner comment la combinaison de
modalités affecte I'apprentissage lors de I'acquisition de compétences
motrices plus complexes dans un EVC. En effet, nos études n'ont
montré aucun effet sur la charge mentale malgré une tendance a la
baisse lors de ['utilisation de la communication multimodale par
rapport a la communication unimodale. Ainsi, |'utilisation d'EVC plus
sophistiqués qui reproduisent des scénarios plus proches de ceux
observés dans le monde réel (I'apprentissage d'un geste médical, par
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exemple) peut augmenter la complexité des taches et améliorer la
pertinence des résultats de |'étude, notamment en termes de I'impact
sur la charge mentale. Ceci sera exploré dans notre prochaine étude
expérimentale.

Conclusion du chapitre

Les résultats de ces deux études sur les instructions ont offert des
premieres pistes pour la conception d’environnements virtuels
collaboratifs (EVCs) axés sur l'apprentissage des compétences de
manipulation d'outils. IIs fournissent des indications claires pour créer
des interactions collaboratives efficaces, chaque modalité et chaque
combinaison de modalités ayant des avantages distincts pour
améliorer le processus de communication entre linstructeur et
I'apprenant. Ainsi, sur la base de ces résultats concernant les
interactions de type “instructions”, nous allons maintenant mener une
nouvelle étude sur les interactions de type “feedback”. Cette prochaine
étude explorera comment différentes modalités de communication
utilisées pour fournir un feedback augmenté peuvent influencer
I'acquisition et la maitrise de compétences techniques de manipulation
d’outil dans les EVC.
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CHAPITRE 5: TECHNIQUES D’'INTERACTION POUR
TRANSMETTRE DES FEEDBACKS PENDANT
L'’APPRENTISSAGE D'UN GESTE TECHNIQUE EN
ENVIRONNEMENT VIRTUEL

Le chapitre précédent a été consacré a |'étude de l'impact des
modalités de transmission des instructions pendant I'apprentissage
d'un geste de manipulation d'outil, avec des deux études
expérimentales. Ces études nous ont permis de dégager des premiéeres
recommandations importantes pour la conception de techniques
d’interaction apprenant-instructeur pour soutenir le compagnonnage
en environnement virtuel collaboratif. Dans ce chapitre, nous
présentons une étude expérimentale visant a évaluer l'impact des
différentes modalités de communication utilisées pour transmettre des
feedbacks entre un instructeur et un apprenant au cours de
I'apprentissage d'un geste technique de manipulation d’outils dans un
environnement virtuel collaboratif. Cette recherche permettra de
mieux comprendre comment les modalités visuelle et haptique
influencent-elles la communication et le transfert de compétences
techniques dans un environnement virtuel collaboratif.

Choix de conception

Similairement a [|'étude des interactions pour transmettre des
instructions, dans cette partie dédiée au feedback, nous nous
focaliserons sur le role de l'instructeur et sur la tache spécifique de la
manipulation d’outil. Nous nous intéresserons cependant uniquement
aux feedbacks visuels et haptiques car les résultats de nos deux
premieres études ainsi que des études antérieures (Vitense, Jacko, &
Emery, 2003), ont montré que les feedback verbaux pourraient
entrainer une diminution des performances chez les participants.

Concernant la modalité visuelle, nous avons opté pour une
représentation ou la main de l'expert devient semi-transparente
lorsque celui-ci souhaite transmettre un feedback augmenté a
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I'apprenant. Cette transparence, rendue possible uniquement dans un
environnement virtuel, permet a I'apprenant de superposer sa propre
main a celle de l'expert sans que cela géne physiquement son
mouvement, ce qui n'est pas réalisable dans le monde réel. Nous
supposons donc que cette superposition permettra une imitation plus
précise des gestes, car 'apprenant peut mieux suivre les mouvements
de I'expert en synchronisant ses propres actions directement sur les
gestes observés. Par ailleurs, le choix de visualiser la main avec une
perspective a la premiere personne est conservé afin de faciliter cette
superposition.

Pour la modalité haptique, nous avons repris le mode maitre-esclave
utilisé précédemment avec une légere modification. En effet, les rbles
sont quelque peu inversés. En effet, l'instructeur peut superviser
passivement le mouvement de 'apprenant et intervient uniquement
lorsque cela est nécessaire, laissant |'apprenant libre de manipuler
I'outil. Ce choix peut résoudre différents problemes empéchant une
utilisation efficace de cette modalité dans le monde réel, notamment
en réduisant les risques de géne, tout en bénéficiant d'un retour
haptique de la part de I'expert uniquement quand cela est pertinent,
garantissant une interaction plus fluide et respectueuse de |'espace de
travail personnel.

Sur le plan expérimental, nous avons opté pour une étude permettant
d'évaluer limpact du feedback augmenté sur l'apprentissage d'un
geste technique. Nous avons donc opté pour une étude de type pré-
post-test avec un entrainement entre les deux phases et un groupe
contrdle, servant de base de référence. Nous avons également opté
pour une tache expérimentale plus complexe qui se rapproche
davantage des taches observées en anesthésie locorégionale
échoguidée.

6.1 EXPERIENCE 3 : EXPLORATION DE L'IMPACT DE FEEDBACKS
UNIMODAUX ET MULTIMODAUX PENDANT L'APPRENTISSAGE
D'UN GESTE DE MANIPULATION D'OUTIL

6.1.1 Objectif de I'étude et hypotheses

Cette nouvelle étude examine I'impact du feedback augmenté fourni
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par un instructeur a un apprenant lors de l'apprentissage d'un geste
technique dans un environnement virtuel collaboratif. Nous évaluons
I'impact des modalités utilisées pour fournir ce feedback augmenté sur
la capacité de I'apprenant a reproduire le mouvement seul, ainsi que
sur l'expérience utilisateurs. Les formes de feedback augmenté
étudiées sont la modalité visuelle et la modalité visuo-haptique. Nous
comparons également ces deux conditions a une condition contrdle
avec un groupe d'apprenants n‘ayant recu aucun feedback pendant
I'apprentissage. La tache consiste a reproduire une trajectoire de
référence d'un outil aussi précisément que possible. Les différences
entre les formes de feedback augmenté sont évaluées en fonction de
leur impact sur la performance des apprenants (précision et rapidité),
la charge mentale pergue et une évaluation subjective de la qualité de
leur collaboration avec linstructeur pendant la formation. Notre
hypothése générale est que la forme du feedback augmenté
influencera différemment la performance, la charge cognitive et
I'expérience subjective d'apprentissage des participants. Plus
particulierement, nous nous attendons a ce que :

o« H1 : Le feedback augmenté (unimodal ou multimodal) recu
pendant la formation améliorerait la courbe d'apprentissage
des participants en termes de performance par rapport au
groupe controle.

o H2: Le feedback augmenté multimodal (visuo-haptique) recu
pendant la formation améliorerait la courbe d'apprentissage
des participants en termes de performance par rapport au
feedback augmenté unimodal (uniquement visuel).

o« H3 : Le feedback augmenté (unimodal ou multimodal) regu
pendant la phase de formation réduirait la charge mentale
percue par les participants par rapport au groupe controle.

e H4 : Le feedback augmenté multimodal (visuo-haptique) recu
pendant la phase de formation réduirait la charge mentale
percue par les participants par rapport au feedback augmente
unimodal (uniquement visuel).
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e H5 : Le feedback augmenté multimodal (visuo-haptique) recu
pendant la phase de formation améliorerait la qualité percue de
la collaboration entre les participants et l'instructeur par rapport
au feedback augmenté unimodal (uniquement visuel).

e H6 : L'amélioration des performances entre les pré-test et les
post-tests sera plus importante pour les groupes recevant le
feedback augmenté (unimodal ou multimodal) par rapport au
groupe controle.

e H7 :L'amélioration des performances entre les pré-tests et les
post-tests sera plus importante pour le groupe recevant le
feedback augmenté multimodal (visuo-haptique) par rapport
au groupe recevant le feedback unimodal (uniquement visuel).

6.1.2 Meéthodologie

6.1.2.1 Participants

Cette étude a impliqué 27 participants (8 femmes et 19 hommes),
recrutés parmi les étudiants, le personnel universitaire et des
participants externes. Aucun critere spécifique d'expertise ou
d'expérience préalable avec la réalité virtuelle n'était requis. L'age
moyen des participants était de 30.52+11.26 ans (min = 18, max = 62).
Vingt-cing d’'entre eux étaient droitiers et deux gauchers. Tous les
participants avaient une vision normale ou corrigée, avec dix d'entre
eux portant des lunettes correctrices pendant I'expérience. Tous les
participants avaient déja eu une expérience avec des casques de RV,
dont neuf en étaient des utilisateurs réguliers (au moins une fois par
semaine). Quatorze d’entre eux avaient déja eu une expérience avec
les dispositifs haptiques, avec un usage essentiellement pendant des
démonstrations ou d'autres études expérimentales. Le Comité
d'éthique de la recherche de I'Université Paris Saclay a validé le
protocole expérimental, et tous les participants ont signé un formulaire
de consentement éclairé avant d'étre inclus dans I'étude.

6.1.2.2 Tdche expérimentale

La tache expérimentale s'inspire des gestes médicaux de base
nécessitant une coordination précise entre les mains et les yeux lors de
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la manipulation d'instruments. Pour réaliser le geste, les participants
doivent utiliser une main pour guider avec précision un instrument le
long d'un chemin de référence prédéterminé, tandis que I'autre main
manipule un outil de Vvisualisation (similaire a une sonde
échographique). Ce dispositif reflete des scénarios réels tels que ceux
observés en anesthésie locorégionale échoguidée, et peut étre
généralisé a d'autres interventions médicales. L'objectif est de suivre le
chemin de référence du début a la fin a I'aide d'un instrument, tout en
ajustant I'outil de visualisation pour afficher la vue optimale le long de
la trajectoire, afin d'éviter un certain nombre d'obstacles (compétence
a acqueérir). Pour ce faire, le participant (apprenant) doit souvent
déplacer I'outil de visualisation vers la gauche ou la droite pour trouver
la vue optimale qui maximise la taille de chaque obstacle. La précision
était le critére principal pour évaluer la performance des participants.
Ainsi, le participant devait suivre le chemin de référence aussi
précisément que possible tout en évitant les obstacles. Le participant
devait également réaliser la tache le plus rapidement possible. La tache
se termine une fois que I'instrument a atteint la position finale. Pendant
la phase d'entrainement, le participant recoit un feedback augmenté
de la part de l'expérimentateur (instructeur) afin de corriger son
mouvement lorsque cela est nécessaire. Pour ce faire, l'instructeur
utilise les modalités visuelle ou visuo-haptique.

Cette situation d'apprentissage peut étre décrite a travers notre
modele d'interaction comme suit (Figure 55) :

Manipuler un instrument tout :
Feedback en évitant des obstacles
(apprendre la coordination [Visuelle—Haptiquej
oeil-main)

Figure 55 : Projection de la situation d'apprentissage explorée dans
l'expérience 3 a travers notre modeéle d'interaction.
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6.1.2.3 Dispositif expérimentale

6.1.2.3.1 Equipement

L'équipement utilisé (Figure 56) comprenait un casque Meta Quest 2
pour afficher I'environnement virtuel aux participants. Ce casque a une
résolution de 1832 x 1920 pixels par ceil, avec un taux de
rafraichissement de 120Hz et un champ de vision de 90 degrés
(horizontal et vertical). De plus, deux dispositifs haptiques Geomagic
Touch, avec un espace de travail de 160mm x 120mm x 70mm, ont été
utilisés. L'un était manipulé par la main droite du participant pour
controler  linstrument  virtuel et recevoir le feedback
augmenté haptique. D'autre part, la main droite de linstructeur
contrdlait I'autre dispositif pour fournir le feedback augmenté (visuel
et haptique). Ce dispositif est doté d'un stylet avec un bouton que
I'instructeur utilisait pour activer/désactiver le feedback augmenté en
appuyant ou relachant ce bouton. De plus, la main gauche du
participant manipulait une manette Meta Quest positionnée a |'envers
pour contréler I'outil de visualisation virtuel. Les participants utilisaient
un accoudoir pour reposer leur bras gauche tout en manipulant la
manette. De plus, l'instructeur utilisait un écran déporté (29 pouces
avec une résolution de 2560 x 1080) pour avoir une vue personnalisée
de I'environnement virtuel.

Figure 56 : Dispositif expérimental comprenant un casque VR, un contréleur,
deux dispositifs haptiques et un support pour les bras.
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6.1.2.3.2 Environnement virtuel

L'environnement virtuel a été créé a l'aide de Unity 3D (version
2020.3.15f2) et du plugin SteamVR (version 1.17.3). Il se compose
d'une piece avec une table sur laquelle un écran d'affichage était
positionné a 45° (Figure 57). Les représentations virtuelles des deux
mains du participant étaient affichées pendant I'expérience. La main
droite tenait l'instrument virtuel qui servait a tracer la trajectoire
parcourue, tandis que la main gauche tenait une sonde échographique
virtuelle. L'écran virtuel affichait I'espace de travail. Celui-ci comprenait
le point de départ, représenté par une sphére verte, et le point
d‘arrivée, représenté par une sphere bleue. Les obstacles a éviter
étaient représentés par des ellipses rouges dont la taille variait en
fonction de la position de la sonde échographique. Enfin, la trajectoire
parcourue apparaissait progressivement sur I'écran au fur et a mesure
que le participant le tracait.

Selon la condition expérimentale, la main virtuelle de
I'instructeur tenant un instrument similaire apparaissait par
intermittence dans le champ de vision du participant pour afficher le
feedback visuel. Elle était colorée en gris foncé et semi-transparente
pour la différencier de la main du participant et était controlée par le
dispositif haptique de l'instructeur (Figure 57).

La vue personnalisée de l'instructeur (Figure 58) était affichée
pendant la phase d'entrainement (cf. section 1.4.3). Elle comprenait le
chemin de référence avec les marges d'erreur et les obstacles.
L'instructeur pouvait également visualiser sa propre main et son
instrument, la main du participant manipulant l'instrument, ainsi que
le chemin tracé par le participant. Ces informations simulent des
compétences qu'un expert a acquis et qu'il souhaite transmettre a un
apprenant. Cela l'aidait a superviser la progression de la tache et a
fournir un feedback augmenté lorsque cela était nécessaire.
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Figure 57 : lllustration de l'étude expérimentale. Pendant la réalisation de la
tdche bimanuelle, l'expert supervise la performance de l'apprenant sur une vue
personnalisée. En cas d’erreur, l'expert fournit des corrections a l'apprenant en
utilisant un feedback augmenté en temps réel. Le feedback peut étre visuel : la
main virtuelle de l'expert apparait dans la vue de l'‘apprenant pour montrer le
chemin correct a suivre. Le retour peut également étre visuel et haptique :
l'apprenant voit la main de l'expert et ressent une force corrective l'orientant
vers le bon chemin.

Ultrasound Probe

Figure 58 : Vue de l'expert pendant l'expérience. Les participants ne voyaient
pas la trajectoire de référence (en vert), ni les marges d'erreur (en bleu). Ils ne
voyaient que la main de l'expert lorsque le retour visuel était fourni.

6.1.2.3.3 Scenes virtuelles et interactions

Une série de scénes virtuelles a été présentée aux participants en
fonction de la phase expérimentale. Au début de l'expérience, les
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participants étaient placés dans une scene de familiarisation ou ils
pouvaient tester les manipulations du dispositif haptique et du
contrOleur. lls ont notamment expérimenté des forces de friction en
tragant le chemin sur l'affichage virtuel et en manipulant la sonde
échographique virtuelle pour contréler I'affichage des obstacles.

Ensuite, les participants étaient placés dans la scéne
expérimentale principale. Il leur était demandé de positionner
I'instrument au point de départ. Une fois cette position atteinte, la
phase d'instruction débutait. Cette phase avait pour but de montrer la
trajectoire de référence aux participants avant qu'ils ne soient invités a
la reproduire individuellement. L'instruction était basée sur des
données préenregistrées en utilisant les modalités haptiques et
visuelles, comme suggéré par nos études précédentes. Pour ce faire, le
dispositif haptique du participant se déplacait automatiquement le
long du chemin de référence, tandis que I'instrument virtuel et la main
du participant suivaient ce chemin sur I'écran. Un écran de transition
apparaissait a la fin de la phase d'instruction, informant les participants
qu'ils pouvaient passer a la phase de pré-test.

Lors de la phase de pré-test, les participants devaient amener
I'instrument a la position de départ et tenter de reproduire par eux
méme la trajectoire apprise, tout en évitant les obstacles. Pour cela, ils
devaient déplacer I'instrument pour tracer le chemin, tout en ajustant
I'affichage des obstacles pour les éviter. Si la taille de I'obstacle n'était
pas maximisée, les participants risquaient de le traverser sans s'en
rendre compte, car la zone de contact avec 'obstacle était a sa taille
maximale. Les participants devaient atteindre la position finale pour
terminer I'essai. Les participants avaient réalisé deux essais dans cette
phase. A la fin de chaque essai, un écran de transition apparaissait,
indiquant le numéro de I'essai, le temps pris pour réaliser la tache, ainsi
gu'un score mesurant la qualité de la trajectoire.

Ensuite, les participants passaient a la phase d'entrainement. De
maniére similaire, ils reproduisaient la trajectoire tout en minimisant le
temps de chaque essai et le nombre d'obstacles touchés, et en
améliorant leur score de trajectoire. Cependant, les participants des
deux groupes expérimentaux recevaient un retour augmenté de
l'instructeur (selon leur condition expérimentale), tandis que les
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participants du groupe contrdle n'en recevaient pas. Apres dix essais
d’'entrainement, les participants devaient compléter deux essais lors de
la phase de post-test. Comme pour le pré-test, ces essais étaient
réalisés d'une maniere individuelle sans les retours de I'instructeur.

6.1.2.4 Plan expérimentale

L'étude était basée sur un plan expérimental mixte avec un facteur
inter-sujet (la modalités de feedback) comprenant trois conditions :
visuelle, visuo-haptique et contrdle, et un facteur intra-sujets (essai),
avec un nombre d'essais différent selon la phase expérimentale. En
effet, chaque participant a réalisé 10 essais d'entrainement, 2 essais de
pré-test (moyennés) et 2 essais de post-test (moyennés), pour un total
de 378 essais enregistrés (14 essais x 27 participants).

Conformément a ce plan expérimental, les participants ont été répartis
aléatoirement en trois groupes de neuf participants, chacun assigné a
une condition du facteur inter-sujets. Dans la condition de controle,
les participants ne recevaient aucun feedback pendant la phase
d’'entrainement. Chacun des deux autres groupes recevait une forme
différente de feedback :

o Feedback visuel : Pendant que le participant réalisait la tache,
I'instructeur suivait la trajectoire de référence tout en
supervisant la progression du participant sur sa vue
personnalisée. Lorsque le participant s'écartait du chemin de
référence et dépassait la marge d'erreur autorisée (Figure 57),
I'instructeur appuyait sur le bouton de son dispositif haptique,
rendant sa main virtuelle visible pour le participant. Cela
permettait au participant d'aligner visuellement sa main avec
celle de l'instructeur, I'aidant a corriger son mouvement et a se
rapprocher de la trajectoire de référence. Une fois que le
participant revenait sur le chemin de référence, I'instructeur
relachait le bouton, et sa main disparaissait de la vue du
participant.

o Feedback visuo-haptique : Le feedback haptique nécessitait
une connexion maitre-esclave entre les deux dispositifs
haptiques. Le dispositif de l'instructeur fonctionnait comme
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maitre pour contrbler le dispositif esclave manipulé par le
participant. Ainsi, en plus du feedback visuel décrit ci-dessus, le
dispositif haptique de I'instructeur appliquait une force sur celui
du participant, guidant la main de ce dernier pour |'aligner avec
la main virtuelle de I'instructeur. Cette force élastique F(Fx, Fy),
illustrée ici en 2 dimension, est appliquée aux deux bras :

B Xp — Xe [x'p — x'e‘
[F/F,] = K [yp —ye] +D [0

Ou xp, yp et xe et ye sont les positions des mains du participant
et de I'expert respectivement, K est le coefficient de raideur, et
D est le coefficient d’amortissement. Cette force corrective
restait active tant que linstructeur maintenait le bouton
enfoncé. Une fois que le participant revenait sur le chemin de
référence, I'instructeur relachait le bouton, sa main disparaissait
de la vue du participant, et la connexion maitre-esclave était
désactivée.

6.1.2.5 Procédure expérimentale

La durée moyenne de I'expérience était de 30 minutes par participant.
La premiére étape consistait a présenter l'objectif de I'étude aux
participants ainsi que le matériel qu'ils utiliseraient, a I'aide d'une vidéo
préenregistrée. Ensuite, il leur était demandé de lire et de signer un
formulaire de consentement pour participer a I'étude, puis de remplir
un questionnaire démographique. Apres cela, les participants devaient
enfiler le casque de réalité virtuelle pour commencer |'expérience. Une
fois les essais de pré-test et d'entrainement terminés, il leur était
demandé de retirer le casque pour remplir le questionnaire NASA-TLX
et un questionnaire évaluant la qualité de la collaboration avec
I'instructeur. Une fois cette étape accomplie, ils devaient remettre le
casque pour effectuer les deux essais de post-test.

6.1.2.6 Mesures et analyses des données

Les mesures objectives utilisaient la capacité des participants a
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reproduire la trajectoire de référence. Elles incluent trois métriques : le
nombre d'obstacles traversés, la qualité de la trajectoire et le temps
d'exécution de la tache. Le nombre d'obstacles traversés indique le
nombre de fois ou le chemin tracé traversait un obstacle a sa taille
maximale. Des valeurs plus faibles indiquent une meilleure
performance. La qualité de la trajectoire était évaluée a I'aide de la
méthode de Déformation Temporelle Dynamique (DTD) (Wyuill,
McPheeters, & Wyvill, 1986), déja utilisée lors de I'étude 2. Plus la
distance DTD était faible, plus les trajectoires du participant se
rapprochait de la trajectoire de référence. Enfin, le calcul du temps de
manipulation pour chaque essai commencait lorsque les participants
plagaient l'instrument a la position de départ et se terminait lorsqu'ils
le positionnaient a la position finale. Des valeurs plus faibles indiquent
une meilleure performance.

Les mesures subjectives incluent les réponses des participants a divers
questionnaires. Ceux-ci comprenaient le questionnaire NASA-TLX
(Hart & Staveland, 1988) pour mesurer la charge mentale des
participants apres la phase d’'entrainement, ainsi qu'un questionnaire
sur la qualité de la collaboration, évaluent le sentiment de présence
sociale, de coprésence, la compréhension percue, |'interdépendance
comportementale percue et I'expérience d'apprentissage percue sur
une échelle de Likert a cing points. Comme pour les études
précédentes, les questions étaient basées sur des questionnaires
utilisés dans des publications internationales revues par des pairs et
adaptées pour cette étude. Le sentiment de présence sociale était
mesuré a |'aide de trois questions tirées de la dimension de présence
sociale du questionnaire de Nowak et Biocca (Nowak & Biocca, 2003).
Le sentiment de coprésence était mesuré a l'aide de six questions :
deux extraites de la dimension de coprésence du questionnaire de
Nowak et Biocca (Nowak & Biocca, 2003), et quatre du questionnaire
de Basdogan et al. (Basdogan, Ho, Srinivasan, & Slater, 2000). Les
questions sur la compréhension percue et linterdépendance
comportementale percue étaient extraites de la mesure de la présence
sociale Networked Minds de (Harms & Biocca, 2004). Enfin,
I'expérience d'apprentissage était mesurée a l'aide de deux questions
déja utilisées dans nos études précédentes.
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L'analyse statistique des données a été effectuée a I'aide du logiciel
SPSS, avec un seuil de confiance fixé a 95%. Des tests de Shapiro-Wilk
ont été utilisés pour vérifier la distribution normale des données. Le
test de Levene a été utilisé pour évaluer I'homogénéité des variances,
tandis que le test de Mauchly a été appliqué pour évaluer la sphéricité
des données. En fonction de ces vérifications préliminaires, des
analyses de variance (ANOVA) mixtes a deux facteurs ont été utilisées.
La correction de Greenhouse-Geisser a été utilisée en cas de non-
conformité a I'hypothese de sphéricité. Des comparaisons par paires
avec ajustements de Bonferroni ont été utilisées lorsque cela était
nécessaire. Enfin, pour les données subjectives recueillies, les tests
non-paramétriques de Mann-Whitney U ont été utilisés pour
comparer les scores moyens de chaque dimension du questionnaire
de la qualité de la collaboration. Une ANOVA a un facteur (One-Way
Between-Subjects ANOVA) a été utilisée pour comparer les scores de
chaque dimension et le score global du NASA-TLX.

6.1.3 Résultats

6.1.3.1 Phase d’entrainement

Pour la phase d'entrainement avec/sans feedback, un plan mixte 3x10
a deux facteurs a été utilisé. Le facteur intra-sujet était I'essai avec 10
niveaux : E1-E10, et le facteur inter-sujets était la modalité de feedback
avec 3 niveaux : feedback visuel (Visuel), feedback visuo-haptique
(Visuel-Haptique) et le groupe contrble sans feedback (Contrdle).
L'analyse statistique pour chaque mesure est présentée dans ce qui
suit.

6.1.3.1.1 Nombres de cibles touchées

Les résultats de I'ANOVA mixte a trois facteurs 3x10 (sphéricité non
assumée, correction de Greenhouse-Geisser utilisée) ne montrent
aucun effet principal du facteur Essai (Fuso 10510 = .29, p =.89, n° partiel
= .01), ni d'effet d'interaction entre le facteur Essai et la modalité de
feedback (Feoo 10810 = 1.60, p =.12, n? partiel = .12) sur le nombre de
cibles touchées (Figure 59). En revanche, les résultats montrent un
effet principal de la modalité de feedback (Fuo0 2600 = 5.73, p =.009, n?
partiel = .32) sur le nombre de cibles touchées. Les comparaisons par
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paires avec la correction de Bonferroni montrent que les participants
du groupe contrOle ont touché les cibles de maniere significativement
plus fréquente que les participants du groupe Visuel (p ajusté = 0.04)
et du groupe Visuel-Haptique (p ajusté = 0.01). Aucune différence
significative n'a été observée entre les groupes Visuel et Visuel-
haptique.

1

Nombrede cibles touchées

El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 ES E10

m——\/isuelle-Haptique  ==—=\/isielle em—(Control

Figure 59 : Nombre moyen de cibles touchées pendant la phase
d‘apprentissage.

6.1.3.1.2 Qualité de la trajectoire

Les résultats de 'ANOVA mixte a trois facteurs 3x10 (sphéricité non
assumée, correction de Greenhouse-Greisser utilisée) montrent un
effet principal de la variable Essai (Fes 6129 = 3.43, p = 0.02, n® partiel =
.12) et un effet principal de la modalité de feedback (F. .y = 9.06, p
=.001, n? partiel = .43) sur le score DTD (Figure 60). En revanche, les
résultats ne montrent pas d'effet d'interaction entre le facteur Essai et
la modalité de feedback (Fs 6125 = 1.65, p =.15, n? partiel = .12) sur les
scores DTD. Les comparaisons par paires avec la correction de
Bonferroni montrent que les trajectoires des participants étaient
significativement plus proches de la trajectoire de référence dans le
groupe Visuel (p ajusté =.005) et le groupe Visuel-Haptique (p ajusté
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=.003) que dans le groupe contréle. Aucune différence significative n'a
été observée entre les groupes Visuel et Visuel-Haptique. De plus, les
comparaisons par paires avec la correction de Bonferroni ne montrent
pas de différence significative entre les essais, indiquant que
I'amélioration des performances au fil du temps n’était pas
significative.
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Figure 60 : Qualité de la trajectoire calculée sur la base des distances DTD
moyennes entre les trajectoires des participants et celles de référence pendant
la phase d'apprentissage.

6.1.3.1.3 Temps de réalisation de la tache

Les résultats de I'ANOVA mixte a trois facteurs 3x10 (sphéricité non
assumée, correction de Greenhouse—-Geisser utilisée) montrent un
effet principal de la variable essai (Fsa0 8165 = 13.55, p <.0001, n? partiel
= .36) et un effet principal de la modalité de feedback (Fp ., = 15.98, p
<.0001, n? partiel = .57) sur le temps de réalisation de la tiche (Figure
61). En revanche, les résultats montrent seulement un effet
d'interaction marginal entre le facteur Essai et la modalité de feedback
(Feso 100757 = 2.01, p =.06, n? partiel = .014). Les comparaisons par paires
avec la correction de Bonferroni montrent que les participants du
groupe Visuel-Haptique ont accompli la tache de maniere
significativement plus lente que ceux du groupe controle (p ajusté
<.0001) et du groupe Visuel (p ajusté =.01). Aucune différence
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significative n'a été observée entre les groupes Visuel et Contrdle. De
plus, les comparaisons par paires avec la correction de Bonferroni
montrent une différence significative entre E1 et E4-E10, entre E2 et
E5-E10, et entre E3 et E10 (toutes les valeurs p ajustée étaient <.05),
avec des temps de réalisations qui diminuent au fil des essais. Aucune
autre différence significative n'a été observée.
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Figure 61 : Temps moyen de réalisation de la trajectoire pendant la phase
d‘apprentissage.

6.1.3.1.4 Nombre d’intervention de |'expert

Comme l'expert n'a pas fourni de feedback pendant I'entrainement du
groupe contréle, seules les performances des deux groupes avec
feedback ont été comparées. Les résultats de 'ANOVA mixte a deux
facteurs 2x10 (sphéricité non assumée, correction de Greenhouse—
Geisser utilisée) montrent un effet principal du facteur Essai (Fse s606 =
13.55, p <.0001, n? partiel = .47) sur le nombre d'interventions de
I'expert (Figure 62). En revanche, les résultats ne montrent pas d'effet
principal de la modalité de feedback (F 1 = 0.05, p =.81, n? partiel =
.03) ni d'effet d'interaction entre le facteur Essai et la modalité de
feedback (Fsse ssos = 1.52, p =.21, n? partiel = .08) . Les comparaisons
par paires avec la correction de Bonferroni montrent une différence
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significative entre E1 et E4-E10, E2 et E5, E9 et E10, E3 et E10, et E4 et
E10, avec une diminution du nombre d'interventions de I'expert au fil
des essais. Aucune autre différence significative n'a été observée.
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Nombre d'interventions de I'expert
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E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10

e \/isuelle-Haptique  es\/isuelle

Figure 62 : Nombre d'intervention de l'expert pendant la phase
d‘apprentissage

6.1.3.1.5 Questionnaire de la qualité de collaboration

Les tests de Mann-Whitney U pour échantillons indépendants (Figure
63) ne montrent aucun effet significatif de la modalité de feedback sur
les scores de quatre des cing dimensions du questionnaire de la qualité
de collaboration. En revanche, un effet significatif de la modalité de
feedback est observé pour les scores de la dimension «
Interdépendance comportementale percue » (Tableau 13, Mann-
Whitney U= 16.5, p=.03). Le score moyen pour cette dimension était
significativement plus élevé pour la condition Visuel-Haptique que
pour la condition Visuel.
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Tableau 13 : Tests de Mann-Whitney U pour le questionnaire de la qualité de

collaboration.
Dimensions Mann-Whitney U | Valeur de p
Présence sociale 315 42
Coprésence 36.5 72
Compréhension percue 36.0 .68
Interdépendance comportementale percue 16.5 .03*
Expérience d’apprentissage 27.0 .25

8,00

Score (1-7)
o o

o

2,00

1,00

0,00

PrS CoP CpP

ICP

N THL

EAP

B Visuelle-Haptique B Visuelle

Figure 63 : Boxplots avec médianes montrant les résultats (le plus élevé est le
meilleur) des sous-échelles du questionnaire de la qualité de la collaboration
(échelle de 1 a 7) : Présence sociale (PrS), Coprésence (CoP), Compréhension
percue (CpP), Interdépendance comportementale percue (ICP), Expérience

d‘apprentissage percue (EAP)
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6.1.3.1.6 Charge cognitive percue

Nous avons comparé a la fois les scores bruts du NASA-TLX et les sous-
échelles individuelles, ce qui est une pratique courante avec le NASA-
TLX [hart2006nasal). Les scores moyens bruts du NASA-TLX étaient plus
bas dans le groupe avec feedback Visuel-Haptique (38.61+8.40) que
dans le groupe avec feedback Visuel (50.83+15.84) et dans le groupe
Controle (48.51+8.18), indiquant une charge de travail inférieure.
L'ANOVA a un facteur inter-sujets suggere que cette différence est
marginale (Fow 29 = 2.92, p =.07, n? partiel =.19). Les analyses par
dimension (Figure 64) montrent un effet significatif de la modalité de
feedback sur la demande physique (Fow 20 = 4.14, p =.02, n? partiel
.25), sur la satisfaction vis-a-vis de sa propre performance (Fpo, 2 =
6.48, p =.006, n® partiel = .35) et sur l'effort (Foo 20 = 3.41, p =.04, n°
partiel = .22). Les comparaisons post hoc montrent que les participants
du groupe avec feedback Visuel-Haptique ont rapporté une demande
physique significativement plus faible par rapport aux participants du
groupe avec feedback Visuel (p=.008). lls ont également rapporté une
satisfaction significativement plus élevée vis-a-vis de leur propre
performance par rapport aux participants du groupe avec feedback
visuel (p=.04) et du groupe Controle (p=.002). Enfin, ils ont rapporté
des niveaux d'effort plus faibles que les participants du groupe avec
feedback Visuel (p=.02) et du groupe Contréle (p=.04). Aucune autre
différence significative n'a été observée.
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Figure 64 : Boites a moustaches avec médianes montrant les scores des sous-
dimensions du NASA-TLX (échelle de 0 a 100, un score plus bas est mieux) :
demande mentale, demande physique, demande temporelle, performance
personnelle, effort et niveau de frustration (*= p<.05, ***= p<.001)

6.1.3.2 Pré et Post-tests

Pour les comparaisons entre les pré-tests et les post-tests, un plan
expérimental mixte 2x3 a deux facteurs a été utilisé. Le facteur intra-
sujets était le Test avec deux niveaux : Pré-test et Post-test, et le facteur
inter-sujet était la modalité de feedback avec trois niveaux : le groupe
de feedback Visuel-Haptique, le groupe de feedback Visuel, et le
groupe Contrdle sans feedback. Les analyses pour chaque mesure sont
présentées ci-dessous.

6.1.3.2.1 Nombre de cibles touchées

Les résultats de 'ANOVA mixte a deux facteurs 2x3 montrent un effet
principal du Test (Fu.4 = 16.66, p =<.001, n? partiel = 41) et un effet
principal de la modalité de feedback (F 2 = 16.66, p =.03, n? partiel =
.24) sur le nombre d'obstacles touchées. En revanche, aucun effet
d'interaction entre les deux variables (Fu .y = 1.00, p =.38, n? partiel =
.07) n'a été observé. Les résultats montrent une amélioration des
performances au post test par rapport au prétest pour tous les groupes
(Figure 65). De plus, les comparaisons par paires avec la correction de
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Bonferroni montrent que la différence entre le groupe de contréle et
le groupe Visuel-Haptique était marginale (p ajusté = .05). Aucune
autre différence significative n'a été observée.

o = N W R OO

Nombre de cibles touchées

PreTest PostTest

=== Control ==@=\lisuelle-Haptique ==@==Visuelle

Figure 65 : Nombre moyen de cible touchées entre le pré et le post-test.

6.1.3.2.2 Qualité de la trajectoire

Les résultats de 'ANOVA mixte a deux facteurs 2x3 montrent un effet
principal du Test (F, 24) = 43.13, p <.0001, n® partiel = .64) et un effet
d’'interaction entre les variables Test et modalités de feedback (Fp, 24)
=10.64, p < .0001, n? partiel = .47) sur les scores DTD (Figure 66). En
revanche, aucun effet principal de la modalité de feedback (Fp, 24y =
1.91, p =.16, n? partiel = .13) n'a été observé. Pour identifier ou se situe
I'interaction le long des niveaux des deux variables indépendantes, une
série d’ANOVA complémentaires a été réalisée (comme suggéré par
(Gignac, 2023)). Ainsi, trois ANOVA 2x2 ont été effectuées pour tester
toutes les interactions possibles entre les trois niveaux de la modalité
de feedback et les deux niveaux de la variable Test. Des ajustements
de Bonferroni ont été utilisés pour réduire les risques d'erreur de Type
|. Les résultats indiquent que seules deux interactions étaient
statistiquement significatives. Ainsi, I'effet de la modalité de feedback
au fil du temps s’est produit uniquement entre le groupe de contréle
et les deux autres groupes. Cela suggere que les deux groupes ayant
recu un feedback d'un expert pendant I'entrainement ont amélioré
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leurs trajectoires de maniere significativement plus importante entre
le pré-test et le post-test par rapport au groupe Contrdle. En revanche,
les résultats ne montrent pas de différence entre les deux groupes
ayant recu un feedback expert en ce qui concerne I'amélioration des
performances au fil du temps.
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Figure 66 : Qualité de la trajectoire calculée a partir des distances DTD
moyennes (entre la trajectoire du participant et celle de référence) entre le pré-
test et le post-test.

6.1.3.2.3 Temps de réalisation de la tache

Les résultats de I'ANOVA mixte a deux facteurs 2x3 montrent un effet
principal du Test (Fq ., = 11.05, p =.003, n? partiel =.31) et un effet
principal de la modalité de feedback (F;, ., = 16.66, p =.002, n? partiel
= .40) sur les temps de réalisation de la tache. En revanche, aucun effet
d'interaction entre les deux variables (Fy ., = 1.24, p =.30, n° partiel
= .009) n'a été observé. Les résultats montrent que tous les groupes
ont réalisé la tache de maniere significativement plus rapide lors du
post-test en comparaison avec le pré-test (Figure 67). De plus, les
comparaisons par paires avec la correction de Bonferroni montrent
que les participants du groupe contréle ont accompli la tache de
maniére significativement plus rapidement que ceux du groupe avec
le feedback Visuel-Haptique (p ajusté = .002). En revanche, la
différence entre les groupes avec feedback Visuel et Visuel-Haptique
était marginale (p ajusté = .05).
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Figure 67 : Temps moyen de réalisation de la tache entre le pré et le post-test.

6.1.4 Discussion
6.1.4.1 Performances des apprenants

6.1.4.1.1 Phase d’entrainement

L'analyse des résultats de la phase d'entrainement permet de mieux
comprendre la dynamique de la courbe d'apprentissage avec et sans
feedback augmenté dans |'environnement virtuel collaboratif. Bien
quaucun des trois groupes n‘ait significativement amélioré sa
performance en termes de qualité de la trajectoire et du nombre
d'obstacles touchés durant la phase d'entrainement, les participants
ayant recu un feedback ont obtenu de meilleurs résultats que le
groupe controle tout au long de la session. Ces résultats valident
partiellement I'hypothese H1 et corroborent les études existantes qui
soulignent le role crucial du feedback augmenté dans I'amélioration
des performances motrices, en permettant aux apprenants de corriger
leurs erreurs, d'optimiser leurs mouvements et de savoir si I'objectif est
atteint, afin d'ajuster leur stratégie en conséquence (Lauber & Keller,
2014; Moinuddin, Goel, & Sethi, 2021). Puisque les participant ont regu
le feedback des le début de la phase d'entrainement, ils ont pu corriger
leurs mouvements immédiatement et maintenir cette performance
méme lorsque le nombre de feedbacks et corrections de trajectoire
fournis par I'expert a diminué de maniere significative (il était presque

216



nul a la fin de la phase d’entrainement). En revanche, les participants
du groupe controle ont eu du mal a améliorer leurs performances en
s'entrainant seuls et ont conservé la méme qualité de trajectoire et le
méme niveau d'obstacles touchés, méme apres dix sessions
d’'entrainement.

D’autre part, le feedback visuo-haptique a entrainé un temps de
réalisation de la tache plus long que celui observé dans les groupes
Visuel et Controle. Cette différence peut étre principalement liées a
une différence initiale dans les performances en termes de temps de
réalisation de la tache entre le groupe Visuel-Haptique et les deux
autres groupes. Cela est confirmé par I'analyse des résultats du pré-
test et du post-test. Bien qu'une procédure de randomisation ait été
utilisée pour distribuer les participants sur les trois groupes
expérimentaux, il peut arriver parfois qu'une différence statistique
dans une variable dépendante soit observée au début de I'expérience
(avant l'intervention expérimentale), surtout lorsque le nombre de
participants est limité (Gignac, 2023). De plus, nos résultats indiquent
que les trois groupes ont réduit leur temps de réalisation, mais la
différence dans cette amélioration de performance n’'était pas
significative entre les groupes (I'effet d'interaction est marginal). Cela
suggere l'existence d'un effet d'apprentissage similaire pour les trois
groupes. Etant donné que la précision était le critére principal
d’'évaluation des performances, cette amélioration des temps de
réalisation peut simplement refléter une habituation des participants a
la tache et au dispositif.

Enfin, contrairement a nos attentes, aucune différence
significative en termes de performance n’est observée entre les
groupes Visuel et Visuel-Haptique, ce qui rejette I'hypothése H2. Cette
différence non significative pourrait étre liée a la nature visuo-spatiale
de la tache. Effectivement, les indices visuels affichés a I'écran semblent
suffire pour guider les participants, rendant le feedback haptique
superflue pour ce type de tache. Selon Hecht et Reiner (Hecht &
Reiner, 2009), le systeme visuel domine souvent les autres modalités,
comme I'haptique dans les taches spatiales. Cette dominance visuelle
est également confirmée par les recherches de Krakauer et Mazzoni
(Krakauer & Mazzoni, 2011), indiquant que I'apprentissage
sensorimoteur repose sur une adaptation continue aux indices visuels,
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en particulier dans les taches spatiales ou la précision est cruciale. Les
participants semblaient principalement se fier aux obstacles visuels, au
tracé dessiné, et a la main de linstructeur (feedback visuel) pour
mémoriser et exécuter la trajectoire, sans tirer de bénéfices
supplémentaires du feedback haptique fourni par l'instructeur. Eaves
et al. (Eaves, Riach, Holmes, & Wright, 2016) expliquent que, bien que
la rétroaction haptique puisse parfois étre utile, elle ne fournit pas
nécessairement des avantages significatifs dans les taches dominées
par des indices visuels. De plus, Riener et Harders (Riener, Harders,
Riener, & Harders, 2012) montrent que lorsque les indices visuels sont
disponibles et suffisants pour guider ['utilisateur, la rétroaction
haptique peut parfois ralentir I'exécution de la tache. Tagliabue
explique que l'intégration simultanée d'informations provenant de
plusieurs canaux sensoriels lors du contréle moteur peut entrainer des
conflits sensoriels lorsque les signaux sont incongruents ou
redondants (Tagliabue & Mcintyre, 2014). Cela pourrait également
expliquer en partie pourquoi le feedback haptique a conduit a des
temps de réalisation de la tache plus longs.

En résumé, dans les taches ou la précision spatiale est importante, les
utilisateurs ont tendance a se fier principalement aux indices visuels
pour guider leurs actions plutot qu’aux indices haptiques.

Enfin, Wolpert et Flanagan (Wolpert & Flanagan, 2010) nous rappellent
que l'apprentissage moteur est un processus dans lequel la répétition
et I'auto-correction jouent un réle central. Cette répétition des essais,
combinée au feedback augmenté, a permis aux participants de raffiner
leurs schémas moteurs sans dépendre constamment des retours de
l'instructeur, ce qui explique la diminution progressive des
interventions de |'expert, quel que soit le type de feedback requ.

6.1.4.1.2 Phase Pré et Post-test

Les résultats des phases de pré-test et post-test confirment les
observations faites durant la phase d'entrainement. L'interaction
significative dans la mesure de la qualité de la trajectoire indique que
les participants ayant recu des retours ont montré une amélioration
significative de la qualité de leur trajectoire. En revanche, les
participants du groupe contréle n‘ont pas montré d’amélioration. Cela
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confirme partiellement I'hypothese H6. Ces résultats mettent en
lumiere une amélioration notable des performances des participants
entre le pré-test et le post-test.

Il semble que le feedback recu par les participants, qu'il soit visuel ou
visuo-haptique, les ait aidés a améliorer leurs performances. Ces
résultats sont en accord avec la littérature, qui indique que la présence
d'un expert est importante pour un apprentissage efficace et améliore
les performances des apprenants (Ojala, Sirola, Nykopp, Kréger, &
Nuutinen, 2022; Fong, Mansor, Zakaria, Sharif, & Nordin, 2012). De
plus, les résultats montrent que recevoir des feedbacks d'un expert
permet aux apprenants d'améliorer leur performance motrice, ce qui
est en accord avec I'étude de Lauber (Lauber & Keller, 2014).

D'un autre coté, tous les groupes ont réduit le nombre d'obstacles
traversés. Ce résultat n'est pas surprenant puisqu’ aucun des trois
groupes n'a recu de feedback sur la manipulation de I'outil de
visualisation (la sonde échographique). Par conséquent, ce gain de
performance est probablement di a I'entrainement et a I'habituation
a la tache. Au début, les participants semblaient s'étre davantage
concentrés sur la trajectoire et ne faisaient pas autant attention a
I"évitement des obstacles. Apres un certain entrainement et avec plus
de confiance dans I'exécution de la tache, ils semblaient avoir libéré
davantage de ressources cognitives pour controler la sonde et éviter
les obstacles. C'est également le cas pour le temps de réalisation de la
tache, qui montre des améliorations similaires entre les sessions de
pré-test et de post-test pour tous les groupes, probablement en raison
de l'entrainement et de I'habituation a la tache et au dispositif
expérimental. Encore une fois, le groupe avec feedback visuo-haptique
a montré un temps d’exécution plus long que les deux autres groupes,
mais la différence était similaire pour les deux sessions (aucune
interaction significative n'a été observée). Ceci reflete encore une fois
une différence de performance initiale entre les participants plutot
qu'une différence liée a I'intervention expérimentale, comme expliqué
précédemment.

Enfin, comme observé lors de la phase d’'entrainement, aucune
différence significative n'a été trouvée entre les groupes Visuel et
Visuel-Haptique, ce qui conduit au rejet de I'hypothese H7. Une fois de
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plus, la nature visuelle de la tache semble réduire l'influence du
feedback haptique. Selon Eaves et al. (Eaves, Riach, Holmes, & Wright,
2016), l'efficacité du feedback haptique peut varier en fonction de la
tache, et dans certains cas, elle peut méme géner la performance. Dans
notre étude, bien que le feedback haptique n'ait pas détérioré les
performances, il n'a pas non plus contribué a une amélioration notable.
De futures études seront intéressantes pour étudier l'impact du
feedback haptique sur des taches avec moins d'indices visuels, par
exemple avec moins d'obstacles et sans tracé du chemin lors de
I'exécution de la trajectoire.

6.1.4.2 Mesures subjectives

Les résultats du questionnaire NASA-TLX montrent que la combinaison
des modalités visuelle et haptique réduit significativement la charge
mentale pergue par les participants, comparée au feedback visuel seul
ou l'absence de feedback (groupe contrdle), validant ainsi I'hypothese
H4 et validant partiellement H3. Ces résultats sont en accord avec la
littérature qui rapporte que I'intégration de différentes modalités dans
des environnements d'apprentissage collaboratifs peut diminuer la
charge cognitive (Erlandson, Nelson, & Savenye, 2010). La revue de
littérature présentée par Sigrist et al. (Sigrist, Rauter, Riener, & Wolf,
2013) corroborent ces conclusions en montrant que la combinaison de
plusieurs modalités sensorielles, telles que visuelle et haptique, peut
alléger la charge mentale lors de l'acquisition de compétences
motrices.

Dans notre étude, la différence est principalement liée aux dimensions
de la demande physique, de la performance et de I'effort. Il semble
que le feedback haptique, en plus des aides visuelles, fournit une
assistance physique qui allege la charge de I'apprenant, lui donnant
I'impression de fournir moins d'effort. Cette réduction percue de
I'effort physique semble avoir un impact positif sur sa perception de
sa propre performance. Ces résultats sont cohérents avec les
recherches précédentes sur les effets des feedbacks multimodaux sur
I'apprentissage moteur et la charge cognitive. En effet, I'étude de
Vitense explique que les participants exposés a un feedback Visuel-
Haptique ont rapporté une demande physique et un effort percu
significativement plus faibles, ainsi qu'une performance pergue plus
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élevée (Vitense, Jacko, & Emery, 2003). Nos travaux confirment donc
ces résultats mais dans le contexte d'un apprentissage dans un
environnement virtuel immersif.

Les résultats du questionnaire de la qualité de collaboration montrent
des scores plus élevés sur la dimension de IInterdépendance
Comportementale Percue (ICP) pour le groupe Visuel-Haptique en
comparaison avec le groupe Visuel, validant partiellement I'hypothése
H5. L'étude montre que l'ajout du feedback haptique dans les
environnements d'apprentissage par compagnonnage peut renforcer
le sentiment d'interdépendance comportementale entre I'apprenant et
le formateur. Cela s’explique par le fait que le feedback haptique crée
une forme de contact qui améliore la perception de I'action conjointe
et de la collaboration entre individus, comme le souligne I'étude de
Van Erp et Toat (Van Erp & Toet, 2015). Cependant, |'acceptation et
I'appréciation du feedback haptique varient d'une personne a l'autre,
comme le montrent les fortes variations interindividuelles parmi les
participants pour les autres dimensions du questionnaire. Cela suggere
que le feedback haptique est percu différemment selon les individus.
L'étude de Crandall et al. (Crandall & Karadogan, 2021) indiquent que,
malgré les avantages des feedbacks haptique pour I'apprentissage, le
recours a des systemes haptiques n'est pas percue de maniere
uniforme par tous les apprenants. En effet, certains d'entre eux
percoivent ces systemes haptiques comme perturbants ou difficiles a
utiliser en raison de leur préférence personnelle ou de leur style
d'apprentissage. Ces résultats sont également exprimés dans I'étude
de Shaikh et al. (Shaikh, et al, 2017), indiquant que certains
participants peuvent éprouver des difficultés a s'adapter a cette
modalité notamment lorsque celle-ci s'ajoute a d'autres stimuli
sensoriels. De plus, notre premiere étude a montré que la modalité
haptique était la plus perturbante lorsqu’elle est utilisée par le
formateur pour transmettre des instructions. Ces trois études
soulignent donc la nécessité d'adapter les dispositifs haptiques pour
éviter de surcharger l'apprenant avec un exces d'informations
sensorielles tout en optimisant |'expérience d'apprentissage en
fonction des besoins et des préférences de chacun. Il serait donc
intéressant, dans de futures études, d'inclure des approches
personnalisées qui permettraient aux étudiants de controler le niveau
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de feedback haptique ou de choisir les modalités d'apprentissage qui
correspondent le mieux a leur style d'apprentissage et leurs
préférences de communication.

6.1.5 Conclusion

L'objectif principal de cette derniere étude expérimentale était
d'évaluer limpact des feedbacks visuels et visuo-haptiques sur
I'apprentissage d'une trajectoire de référence lors de la manipulation
d'un outil dans une tache bimanuel. Les résultats obtenus révéelent
plusieurs éléments clés concernant |'efficacité des feedbacks sensoriels
dans 'apprentissage de gestes techniques par compagnonnage.

Les résultats montrent que le feedback visuel peut étre suffisant pour
des taches dominées par des composants spatiaux, confirmant son
importance dans |'apprentissage moteur. Bien que l'intégration du
feedbacks visuo-haptiques n'améliore ni la qualité de la trajectoire ni
le nombre de cibles évités dans le cadre de notre étude, elle réduit la
charge cognitive percue par les apprenants. De plus, elle renforce la
perception de I'interdépendance comportementale avec les actions de
I'expert, ce qui pourrait améliorer la collaboration. Ces résultats
fournissent des informations précieuses pour la conception
d'interactions collaboratives visant a améliorer 'apprentissage de la
manipulation d’outils par compagnonnage dans les environnements
virtuels collaboratifs. lls confirment également que les feedbacks
augmentés améliorent efficacement I'apprentissage d'une tache
visuo-motrice et démontrent que les modalités de communication
offrent des avantages spécifiques pour enrichir ['expérience
d'apprentissage.

6.1.5.1 Limites et perspectives

Cette étude comporte certaines limites. Tout d'abord, la tache
expérimentale était fortement dépendante des indices visuels. Nous
avons introduit des obstacles visuels pour augmenter la complexité de
la tache, imitant des procédures médicales nécessitant une dextérité
bi-manuelle et une coordination ceil-main, similaires a celles observées
en anesthésie locorégionale. De plus, la trajectoire a été affichée et
visualisée par les participants lors de la phase d'instruction, offrant un
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guidage visuel supplémentaire. Nous n'avions pas prévu que cela
permettrait aux participants de mémoriser le chemin plus rapidement,
comme l'indiquent les courbes d'apprentissage, qui montrent une
amélioration rapide de la précision de la trajectoire, avec une réduction
du besoin d'avoir des feedbacks de I'expert apres seulement cing
essais. Bien que ces aides visuelles seules aient été insuffisantes
(comme le montre les résultats du groupe contrdle, qui n'a pas
progressé en se basant uniquement sur ces aides), elles ont peut-étre
réduit la possibilité d'évaluer pleinement les avantages du feedback
haptique dans I'apprentissage moteur. Des études futures avec des
taches impliquant moins d’indices visuels sont donc nécessaires afin
de mieux évaluer I'impact de cette modalité.

De plus, aucun feedback augmenté n'a été fourni pour corriger la
manipulation de I'outil de visualisation (la sonde), ce qui a conduit a
une amélioration moindre de la performance d'évitement des
obstacles pendant la phase d’entrainement. Les participants semblent
s'étre concentrés davantage sur le feedback augmenté fourni par
I'expert et sur |'amélioration de leur trajectoire plutét que sur
I'évitement des obstacles. Cependant, une fois qu'ils ont pratiqué la
tache de maniere indépendante (post-test), leur performance en
matiere d'évitement des obstacles s'est améliorée (par rapport au pré-
test). Cela souleve des questions sur l'efficacité de I'utilisation de
plusieurs sources de feedback augmenté pour des taches paralléles.
De futures recherches pourraient explorer si la délivrance simultanée
de feedback augmenté via différentes modalités, adaptées a la nature
de la tache, pourrait améliorer les résultats d’apprentissage.

Enfin, la variabilité interindividuelle dans la perception et I'acceptation
du feedback haptique souligne la nécessité de personnaliser ces
approches afin de les adapter aux préférences de chaque apprenant.
Explorer des stratégies personnalisées permettant aux apprenants de
réguler le niveau de feedback pourrait aider a surmonter les variations
individuelles dans |'acceptation et I'efficacité du feedback. Réaliser une
étude examinant la meilleure maniere de combiner les modalités
visuelles et haptiques pour minimiser la surcharge cognitive tout en
maximisant les résultats d'apprentissage serait particulierement
pertinent.
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Ces études nous aideront a développer des interfaces utilisateur plus
efficaces pour soutenir le modele de compagnonnage et faciliter le
transfert de compétences motrices de I'instructeur a I'apprenant dans
des environnements virtuels collaboratifs dédiées a I'apprentissage.
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CONCLUSION GENERALE

Les travaux menés dans le cadre de cette thése visent a améliorer
I'apprentissage des compétences techniques par compagnonnage, en
mettant I'accent sur l'interaction entre formateurs et apprenants au
sein d'environnements virtuels collaboratifs. Cette conclusion a pour
but de résumer les contributions de ce travail tout en ouvrant des
perspectives pour des recherches futures.

7.1 BILAN

L'objectif de cette recherche était d'explorer l'usage des interactions
multimodales pour améliorer la communication entre instructeurs et
apprenants pendant lI'apprentissage par compagnonnage dans des
environnements virtuels collaboratifs. Notre revue de la littérature a
révélé plusieurs défis liés a la conception de ce type d’environnements.
Il en ressort que les systemes actuels ne répondent pas pleinement aux
besoins de communication pour soutenir efficacement les interactions
collaboratives, notamment dans le cadre de la formation par
compagnonnage. Pour répondre a ces enjeux, notre recherche a
évalué la multimodalité comme une solution possible pour optimiser
la communication dans ces environnements. Le but principal était de
formuler des recommandations et des lignes directrices pour
concevoir des environnements virtuels collaboratifs adaptés a la
formation par compagnonnage

Dans un premier temps, nous avons analysé les interactions entre
instructeurs et apprenants issues du monde réel lors d'une procédure
d'anesthésie locorégionale échoguidée. Notre objectif était de mieux
comprendre et de modéliser ces interactions, en mettant I'accent sur
les modalités de communication utilisées dans le transfert des
compétences techniques. Il est apparu que les instructeurs s'appuient
principalement sur des modalités visuelles et verbales, souvent
combinées, et adaptent leur communication selon la complexité de la
compétence a transmettre. Cette étude observationnelle sur le terrain
a permis de concevoir un diagramme d'interaction illustrant les
modalités de communications utilisées par les instructeurs en fonction
des taches. Ce modeéle, basé sur des pratiques réelles, a servi de guide
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pour concevoir et évaluer des interactions multimodales destinées a
I'enseignement  des  compétences  techniques dans  des
environnements virtuels collaboratifs.

Ensuite, nous avons mené trois études expérimentales. L'étude terrain
ainsi que le modele d'interaction réalisés précédemment ont fourni
des pistes de réflexion pour concevoir des techniques d'interactions
adaptées a la transmission des compétences liées a la manipulation
d’outils dans les environnements virtuels collaboratifs. L'objectif de ces
études était de déterminer les modalités de communication les plus
adaptées pour garantir une interaction efficace entre l'instructeur et
I'apprenant lors de l'apprentissage d'une compétence technique
définie.

Les résultats de la premiere étude, axée sur les instructions
unimodales, ont montré que la modalité visuelle améliore la précision
des gestes techniques, que la modalité haptiques accéleére I'exécution
des taches, et que la modalité verbale renforce le sentiment de
coprésence entre instructeur et apprenant. Ces résultats nous ont
orienté sur |'utilisation d'instructions multimodales pour optimiser la
communication. Notre deuxieme étude a été donc consacrée a 'usage
d'instructions multimodales. Les résultats ont révélé que la
combinaison visuel-haptique offrait les meilleures performances en
termes de précision et de rapidité, tandis que I'ajout d'une troisieme
modalité (verbale) améliorait I'expérience utilisateur. Enfin, la troisieme
étude portait sur les feedbacks augmentés visuels et visuo-haptiques.
Les résultats ont montré que les feedbacks visuels sont aussi efficaces
que les feedbacks visuo-haptiques pour aider un apprenant a maitriser
un geste technique. Néanmoins, les feedbacks visuo-haptiques
permettent en plus de réduire la charge cognitive et améliorent la
collaboration percue.

En conclusion, nos travaux de recherche ont mis en lumiere
I'importance cruciale d'une approche observationnelle approfondie
des communications entre instructeurs et apprenants avant la
conception d'outils d'interaction adaptés aux environnements virtuels
collaboratifs. En analysant les modalités de communication utilisees
lors de la formation par compagnonnage, notamment dans le cadre
d'une procédure d'anesthésie locorégionale échoguidée, nous avons
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pu modéliser ces interactions et en extraire des recommandations
précises pour concevoir les outils d'échanges d'information dans ces
environnements. Les études expérimentales menées ont confirmé que
la multimodalité, en combinant des modalités visuelles, haptiques et
verbales, constitue une approche efficace pour améliorer la précision,
la rapidité d'exécution et la qualité de la collaboration percue. Ainsi,
cette recherche permet d'établir des lignes directrices solides pour la
conception d'interactions multimodales efficaces, adaptées aux
besoins réels de I'apprentissage et a la transmission des compétences
techniques dans les environnements virtuels collaboratifs. Nous
résumons dans la suite les contributions de nos travaux de recherche.

7.2 CONTRIBUTIONS

e Observation du monde réel : L'approche observationnelle est
essentielle dans ce type de recherche, car elle permet dans un
premier temps d‘avoir une analyse contextuelle de
I'environnement d’apprentissage, nous permettant d'obtenir
des informations telles que les taches réalisées et les
compétences associées. De plus, elle permet de comprendre en
profondeur les méthodes d'enseignement actuelles, et les
interactions entre formateurs et apprenants dans des situations
réelles. L'observation des pratiques sur le terrain permet de
capter les dynamiques d'interactions en temps réel, dévoilant
les défis rencontrés et les stratégies utilisées par les formateurs.
Cette compréhension a participé a guider la conception des
techniques d'interaction pour les environnements virtuels
collaboratifs afin de garantir leur pertinence.

e Modele d’interaction et conception des techniques
d’interaction : Le modele d'interaction élaboré a
principalement servi de base pour comprendre les modalités de
communication utilisées par les instructeurs dans des contextes
d'apprentissage réels. Il a permis de décrire les interactions
visuelles, verbales, haptiques et non-verbales utilisées, ainsi que
leurs combinaisons, en fonction des compétences enseignées
et des caractéristiques contextuelles comme les contraintes du
terrain. Ce modéle a ensuite guidé la réflexion sur la conception
des environnements collaboratifs, sans pour autant nous
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7.3

contraindre a reproduire a lidentique les interactions
observées. Au contraire, il a servi de point de départ et de
terrain de réflexion afin d'adapter ces interactions aux
spécificités des environnements virtuels, tout en prenant en
compte les opportunités offertes par ces technologies. En
particulier, le modele a aidé a orienter la conception et
I"évaluation des techniques d’interaction multimodales, en
identifiant les modalités les plus adaptées a la transmission des
compétences techniques. Il n'a pas simplement permis de tester
des combinaisons existantes, mais de réfléchir a la maniere dont
ces modalités pourraient étre optimisées dans un contexte
virtuel. En s'inspirant des taches et des compétences observées
dans les situations réelles, le modele a permis d'imaginer de
nouveaux  scénarios  d'apprentissage  adaptés  aux
environnements virtuels collaboratifs.

Apport de la multimodalité : L'intégration de la multimodalité
dans les environnements virtuels collaboratifs constitue un
apport majeur. En combinant différentes modalités de
communication, telles que le visuel, I'haptique et le verbal, la
multimodalité a démontré son efficacité pour améliorer la
précision des gestes techniques, accélérer I'exécution des
taches, et améliorer I'expérience utilisateur des apprenants. Les
trois études expérimentales menées ont révélé que les
interactions multimodales offrent non seulement de meilleures
performances mais aussi une expérience utilisateur plus
riche. Ainsi, la multimodalité permet d'optimiser la
transmission des compétences dans des environnements
virtuels, tout en prenant en compte les besoins spécifiques de
la formation par compagnonnage.

RECOMMANDATIONS

Cette these propose plusieurs recommandations pour optimiser la
conception des environnements virtuels collaboratifs dédiées a
I'apprentissage par compagnonnage de compétences techniques liées
a des taches de manipulation d'outils :
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7.3.1 Pour les instructions :

Les études montrent que I'utilisation de différentes modalités pour
transmettre des instructions offre des avantages spécifiques. Pour
optimiser la transmission de la compétence de manipulation d'outils
dans les environnements virtuels collaboratifs, il est recommandé de:

e Instructions visuelles : Utiliser des instructions visuelles a travers
I"affichage de la représentation de la main de I'instructeur en 3D
améliore la précision des gestes techniques.

e Instructions haptiques : Intégrer des instructions haptiques en
permettant a l|'apprenant de suivre le mouvement de
I'instructeur a travers un dispositif basé sur le systeme de
maitre-esclave accélére I'exécution des taches.

e Instructions verbales : Incorporer des instructions verbales peut
renforcer le sentiment de coprésence entre instructeur et
apprenant. Cela favorise une communication plus fluide et un
soutien plus direct pendant I'apprentissage.

e Instructions multimodales : Utiliser la combinaison visuelle-
haptique pour obtenir les meilleures performances en termes
de précision et de rapidité. Cette combinaison permet aux
apprenants d'améliorer a la fois la qualité de leurs gestes et la
vitesse a laquelle ils accomplissent les taches. Ajouter la
modalité verbale aux instructions visuelles et haptiques peut
améliorer I'expérience utilisateur. Les instructions verbales
peuvent compléter les informations recues a travers les deux
autres modalités mais sans interférer avec elles.

7.3.2 Pour les feedbacks :

Les feedbacks sont essentiels pour guider et corriger 'apprenant tout
au long de la tache. Pour optimiser la transmission de la compétence
de manipulation d'outils dans les environnements virtuels
collaboratifs, il est recommandé de :

e Feedbacks visuels : permettre a l'instructeur de transmettre des
feedbacks visuels a travers une représentation virtuelle et
transparente de sa mainen la superposant a celle de
I'apprenant permet d’améliorer la précision du mouvement.
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Les retours visuels en temps réel permettent aux apprenants de
visualiser immédiatement leurs erreurs et les corrections a
apporter, rendant l'apprentissage plus efficace. Ce feedback
visuel est particulierement préconisé pour des taches ayant une
dimension spatiale.

e Feedbacks visuo-haptique : Intégrer des feedbacks visuo-
haptique représenté par une main transparente couplé a des
sensations physiques (représentant la main et la force de
I'instructeur pour réduire la charge cognitive et améliorer la
collaboration percue. Ces feedbacks combinés offrent une
meilleure expérience utilisateurs aux apprenants et sont aussi
efficaces que les feedbacks visuels seuls en termes de précision
des mouvements.

7.3.3 Pour la multimodalité :

La multimodalité est une approche clé pour optimiser les interactions
dans les environnements virtuels collaboratifs :

o Combiner plusieurs modalités : Les interactions multimodales
offrent une meilleure performance globale et une meilleure
expérience utilisateurs.

o Adapter les modalités selon la tache : Il est important de
moduler I'usage des modalités en fonction de la complexité
de la tache et des besoins des apprenants.

Ces recommandations s'appuient sur les résultats des études menées
et visent a améliorer la performance et I'expérience utilisateur des
apprenants dans les environnements virtuels collaboratifs,
particulierement lors de I'apprentissage de compétences de
manipulation d'outils.

7.4 LIMITES

Dans cette section, nous aborderons les défis rencontrés ainsi que les
limites des études que nous avons menées. Nous donnerons
également certaines solutions envisagées pour les surmonter.
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Limites de I'analyse terrain : Dans notre étude, nous avons
observé des apprenants qui n'étaient pas tout a fait au début
de leur formation. De plus, le nombre de procédures observées
et de personnes impliquées dans les observations sont
relativement limités. En outre, toutes les observations ont été
réalisées dans le méme service hospitalier avec des instructeurs
ayant les mémes pratiques et probablement des approches
pédagogiques tres proches. Enfin, la codification a été réalisée
de maniére subjective sans validation par les experts du
domaine. Toutes ces problématiques ont pu influencer les
résultats de notre étude. Pour surmonter cette limitation, il
serait judicieux de valider la codification avec les instructeurs en
réalisant des entretiens semi-dirigés et d'élargir I'échantillon en
observant un plus grand nombre de procédures dans un cadre
multicentrique et en visant des apprenants qui débutent leur
apprentissage.

Taille de I'échantillon : Bien que nos études expérimentales
aient apporté des résultats intéressants, le nombre de
participants pourrait restreindre la généralisation de nos
conclusions. Il serait bénéfique d'élargir I'échantillon pour
mieux évaluer |'efficacité des modalités de communications.

Latéralité des participants : La présence de participants
gauchers parmi une majorité de droitiers a pu introduire un
biais dans les performances dans I'étude 1. Pour remédier a
cela, il serait pertinent de standardiser les dispositifs et
instructions pour les participants gauchers et droitiers.

Absence d’un instructeur réel : Les deux premieres études
expérimentales ont été réalisées avec des instructions pré
enregistrées sans instructeur réel (sauf pour les instructions
verbales de I'étude 1). Bien que cette approche ait été justifiée
d'un point de vue expérimental, ceci a pu avoir un impact sur
les résultats de ces deux études. Dans la derniere étude nous
avons remédié a cette problématique en incorporant
I'instructeur tout en contrdlant les feedbacks pour éliminer les
risques de biais expérimentaux. Il sera donc intéressant
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d'adopter la méme approche dans les futures études liées aux
instructions

Absence d’évaluation de la perception de la présence de
I'instructeur distant : Lors de nos expériences sur les
instructions, nous n'avons pas sondé les participants sur leur
ressenti concernant la présence “fictive” de l'instructeur, ce qui
aurait pu apporter des indications précieuses sur |'effet de cette
variable sur les interactions et des résultats d'apprentissage. La
prise en compte de la perception de cette présence est
essentielle pour comprendre comment elle influence
I'expérience utilisateur. Pour les recherches futures, il sera
crucial d'intégrer cette variable afin d'évaluer si la simulation de
la présence de linstructeur a un impact significatif sur
I'engagement des apprenants et la qualité de leur
apprentissage.

Absence de feedback augmenté pour la manipulation de
I'outil : Dans la derniere étude expérimentale, aucun feedback
n'‘a été utilisé pour corriger la manipulation de l'outil de
visualisation (la sonde). Ceci s'est reflété sur les performances
d'évitement d'obstacle pendant la réalisation de la tache. Ainsi,
il serait peut-étre intéressant d'ajouter des feedbacks
augmentés et d'investiguer I'impact de la délivrance simultanée
de feedbacks augmentés via différentes modalités pendant la
réalisation de deux taches simultanées. Ces feedbacks devront
étre adaptés a la nature des taches afin d'améliorer les résultats
de l'apprentissage.

Impact des obstacles visuels sur I'évaluation du feedback
haptique : L'utilisation excessive d'aides visuelles dans la
derniére étude expérimentale a pu limiter notre capacité a
évaluer pleinement l'efficacité du feedback haptique dans
I'apprentissage moteur. Il serait donc essentiel de concevoir des
taches avec moins d'indices visuels afin d'isoler I'impact de cette
modalité sur I'apprentissage des gestes techniques complexes.
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7.5 PERSPECTIVES DE RECHERCHE

Apreés avoir discuté des limites de nos études en énoncgant quelques
perspectives a court-terme, d'autres directions pour les recherches
dans le domaine peuvent étre envisagées a plus long terme :

o Influence des modalités de communications non examinée
: Dans les études présentées sur les instructions, nous n'avons
pas étudié linfluence a long terme des modalités de
communication. Cette absence limite la compréhension
approfondie de [limpact durable des modalités sur
I'apprentissage. C'est pourquoi a plus long terme, il serait
pertinent de réaliser des études longitudinales, intégrant des
évaluations pré-apprentissage et post-apprentissage, afin
d'analyser l'impact de chaque modalité et de leurs
combinaisons. Cela offrirait une vision plus globale et précise
des effets sur la rétention des connaissances et |'efficacité de
I'apprentissage, contribuant ainsi a |'élaboration de méthodes
pédagogiques mieux adaptées aux besoins des apprenants et
des instructeurs.

o Perspectives de I'instructeur non étudiées : Les trois études
expérimentales se sont exclusivement centrées sur la
perspective de I'apprenant concernant I'influence des modalités
de communication, ce qui, bien que pertinent pour le contréle
expérimental, limite la compréhension globale des dynamiques
pédagogiques en négligeant le role des instructeurs. En effet,
I'impact des modalités sur la capacité des enseignants a
transmettre des compétences n'a pas été examiné. Pour les
recherches futures, il sera essentiel d'explorer comment les
combinaisons de modalités affectent les instructeurs et
comment la technologie peut les aider a optimiser leurs
approches pédagogiques. Cette approche élargie permettra de
mieux cerner les interactions entre apprenants et formateurs,
favorisant ainsi le  développement des méthodes
d’'enseignements plus efficaces.

e Manque de fidélité des représentations visuelles de
I'instructeur : Dans nos études, nous nous sommes contentés
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de représenter uniquement la main de l'instructeur et sans
animation réaliste. Il serait donc intéressant dans les futures
études d'explorer [I'utilisation de représentations des
enseignants avec des degrés de fidélité plus élevés, incluant des
animations réalistes du corps de l'instructeur, pour améliorer le
sentiment de coprésence lors de démonstrations visuelles.
Cette représentation du corps de linstructeur, pourrait
également montrer l'intégralité de sa posture ce qui pourrait
renforcer la perception de son expertise. Il serait également
intéressant d'explorer d'autres approches telles que les
techniques de co-incarnation virtuelle pour renforcer la
connexion entre l'instructeur et les apprenants, facilitant ainsi
une expérience d'apprentissage plus immersive et interactive.

Complexité des compétences motrices : Nos études se sont
concentrées sur des gestes techniques simples, sans prendre en
compte la complexité des compétences motrices, notamment
celles requises dans des contextes réels comme les gestes
médicaux. Pour remédier a cette lacune, il est essentiel de
mener des recherches supplémentaires pour examiner l'impact
des combinaisons de modalités de communication sur
I'apprentissage de compétences motrices plus avancées. Le
développement d’environnements virtuels plus complexes
permettrait d'augmenter la difficulté des taches et d'améliorer
la généralisation des résultats. Tester les modalités dans un
simulateur d’anesthésie pourrait également offrir une
évaluation réaliste. Dans le cadre du projet Show-me, nos
travaux ont permis de contribuer au développement d'un
simulateur immersif pour cette procédure (Simon, et al., 2024).
Implémenter nos techniques d'interaction sur ce simulateur
contribuerait a mieux comprendre le transfert des compétences
motrices complexes de l'instructeur vers I'apprenant dans des
environnements immersifs.

Variabilité interindividuelle : Lors de notre troisieme étude
expérimentale, [l'efficacité des feedbacks fournis aux
apprenants, peuvent ne pas avoir été optimaux en raison de la
variabilité interindividuelle dans la perception et I'acceptation
du feedback haptique. Ceci a également été observé dans les
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deux premieres études ou les instructions haptiques ont été
jugées comme perturbantes par plusieurs participants. Chaque
apprenant ayant des réactions différentes, il nous semble
essentiel de développer des approches pédagogiques
personnalisées, incluant des évaluations préalables des
préférences  d'apprentissage et des modalités de
communication et des ajustements dynamiques des feedbacks
et des instructions en temps réel. En se concentrant sur la
personnalisation, les recherches futures pourraient améliorer
I'efficacité de l'apprentissage et offrir une expérience plus
engageante et adaptée aux divers styles d'apprentissage.
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ANNEXES

Questionnaire en ligne de validation du modeéle de tache
Sexe:MouF

Nombre d'années de pratique :

Nombre de cas réalisés :

Validez-vous ou non le diagramme présenté : Oui / Non
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Questionnaire démographique utilisé pour
anesthésistes

INFORMATIONS GENERALES

Quel dge avez-vous ? . ans

Sexe: MouF

Main Dominante : D ou G

Porter vous des lunettes : OUl ou NON
EXPERIENCE EN MEDECINE

Depuis combien de temps exercez-vous ?
Interne :

O DESAR 1-2-3
O DESAR4-5

Médecin anesthésiste :

<5 ans
5-10 ans
11-20 ans
>20 ans

ooogo

Quel est votre principal lieu d'exercice ?

NB : Pour les internes, répondre en fonction de votre stage actuel

Département : ___
CHU

CHR

Clinique

Autre:

Ooooono

Avez-vous été formé a 'ALR échoguidée ?
OUl ou NON
Si oui, quel type de formation avez-vous recu ?

Théorique :
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O Du/DIU
O Cours regus pendant I'internat d’anesthésie réanimation
O Congres
O Autodidacte (manuels d’ALR, tutoriels sur internet...)
O Autres:___
Pratique :

O Bloc opératoire aupres d'un collegue plus expérimenté en ALR
O Centre de simulation
O Autres:___

Au cours de votre activité d'anesthésiste, avez-vous l'occasion de pratiquer UALR
échoguidée ?

OUl ou NON
Si oui, a quelle fréquence ?

O Quotidienne

O Plusieurs fois/semaine
O Plusieurs fois/mois

O Occasionnel

PRATIQUE & EXPERIENCE PERSONNELLE DE L'ALR
Quelle(s) méthode(s) d’ALR utilisez-vous le plus souvent ? (plusieurs réponses possibles)

Selon repéres anatomiques

Echoguidage combiné a la neurostimulation
Neurostimulation

ALRIV

Echoguidage

Ooo0oognoao

Quels sont les blocs périphériques que vous pratiquez ? (plusieurs réponses possibles)

Membre sup :
O Bloc interscalénique
O Bloc supra claviculaire
O Bloc infra claviculaire
O Bloc axillaire
O Blocs distaux

Membre inf:

O Bloc fémoral
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Bloc obturateur

Bloc cutané latéral de cuisse

Bloc sciatique

Bloc saphéne ou du canal des adducteurs
Blocs distaux

Oooogood

Veuillez indiquer dans le tableau suivant, votre expérience passée (mesuré par le
nombre de cas approximatif) en ALR échoguidée

Technique Cas observés Cas assistés Cas performés
chirurgicale

ALR échoguidée

AMELIORATION DE LA FORMATION ET DE LA PRATIQUE DE L'ALR ECHOGUIDEE

Dans la pratique de 'ALR échoguidée, quelles sont les difficultés que vous rencontrez
le plus souvent sur votre lieu d’exercice principal ? (plusieurs réponses possibles)

O Manque de temps (nombre de patients trop important ou personnel

insuffisant)
O Matériel dédié a I'ALR insuffisant
O Autres:__
O Aucune

Avez-vous lu les recommandations de la SFAR sur "l'anesthésie locorégionale
échoguidée" ?

OUl ou NON

Si oui, votre pratique respectait-elle l'ensemble de ces recommandations ?
OUl ou NON

Que pensez-vous de votre formation personnelle en ALR échoguidée ?

O Bonne
O Moyenne
O Insuffisante

Si moyenne ou insuffisante, quelles sont les lacunes que vous pensez avoir ?
0O Théorique (anatomie, pharmacologie, neurophysiologie...)

O Pratique
0O Théorique et Pratique
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Quels sont vos souhaits pour l‘amélioration de la formation et de la pratique des
anesthésistes concernant '’ALR échoguidée ? (plusieurs réponses possibles)

Aucun

Meilleure accessibilité a des DU/DIU

Développer la simulation pour la pratique de I'ALR échoguidée
Autres:

Oooono

EXPERIENCE DE SIMULATEUR
Avez-vous déja utilisé un simulateur ?

OUl ou NON

Si OUl lesquels ?
Phantom

Morceau de viande
Mannequin

Réalité virtuelle
Autres:

ooooogooo

Avez-vous rencontré des problémes avec ces simulateurs ?
OUI ou NON

Si OUl lesquels ?

Avez-vous pratiqué votre toute premiére ALR échoguidée sur un simulateur ou sur un
vrai patient ?

O Simulateur
O Vrai patient

Seriez-vous intéressés par une formation a l'ALR par simulation en réalité virtuelle ?
OUl ou NON

Pour quelles raisons ?
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Notice d’'information de participation a I'étude observationnelle

NOTICE D’INFORMATION

Titre du projet : Etude de la communication formateur-apprenant pendant la formation a 1"anesthésie
locorégionale échogmdée

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Amine Chellali

Mail : anune chellah@ibisc.fr

Téléphone : 01 69 47 75 33

Fonction : Maitre de conférences

Affiliation : Laboratoire IBISC, Univ ]::.'\.’1'}-', Université Paris-Saclay

Adresse postale :

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

But du projet de recherche :

L objectif de cette étude observationnelle est de comprendre les interactions et échanges multimodaux
entre un formateur et un apprenant pendant l'apprentissage au geste d anesthésie locorégionale
echogmdée (ALR).

Ce que I’on attend de vous :

Nous attendons de vous que vous ne prétiez aucune aftention a notre présence et gue vous vous
concentriez umquement sur votre activité professionnelle. On vous demandera de porter un micro-
cravate afin d’enregistrer vos échanges avec vos collégues. Un membre de 1'équipe de recherche
utilisera un téléphone portable afin de filmer vos interactions avec vos collégues. Alafindela journée,
une fois 'ensemble des procédures terminés. on vous demandera de remplir un questionnaire
démographique et de signer une fiche de consentement pour le droit 4 1'image. Une notice d"information
vous sera egalement remuse. Puis. vous serez mnwvité a suivre un débnefing. Enfin. un entretien sem-
dirigé vous sera propose. Celm-c1 se réalisera nmquement sur volontanat de votre part.

Vos droits de vous retirer de la recherche a tout moment :

Votre contribution a cette recherche est volontawre. Vous pouvez donc vous retirer ou cesser votre
participation a n'importe quel moment. Votre décision de participer. de refuser de participer, ou de
cesser votre participation n”aura aucun effet sur vos notes. sur votre statut, vos relations futures avec le
Laboratoire IBISC. 1"Université Panis-Saclay.

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée :

Les données obtenues suite a votre participation seront traitées avec la confidentialité la plus entiére.
Votre identité sera masquée. Aucun renseignement ne pourra revéler votre identité. Toutes les données
seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls le responsable scientifique et les chercheurs adjoints y
auront accés. Les données audios/vidéos obtenues a la suite de votre participation seront prés traités afin
de supprimer toute information pouvant permetire de vous identifier. Il ne sera donc pas possible de les
rectifier ou de les supprimer aprés 7 jours a partir de la date de votre participation.

Bénéfices de ’étude :

Aucune indenmisation ne vous sera donnée pour votre participation a cette étude.

Il n'y a pas de bénéfices directs pour vous. L avantage a long terme est que cette recherche contribuera
a une meilleure compréhension des méthodes d apprentissages entre un expert et un apprenant et
conduira ainsi a une meillenre conception d environnements virtuels pédagogiques et collaboratifs, et
donc a un développement plus efficace de la formation et des outils.
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Risques possibles de I’étude :

A notre connaissance. cette recherche n’ mmplique aucun risque ou inconfort autre que ceux de la vie
quotidienne. Vous serez emmenés a mampuler vos oufils/instruments habituels et pour lesquelles
aucunes mterventions de notre part ne sera nécessaire.

Compte tenu de la situation actuelle (Covid-19). cette étude respectera strictement le protocole sanitaire
défini au sein des établissements de santé ot nous serons amenes a réaliser 1 étude.

Diffusion :

Les résultats globaux de cette étude (movennés sur 1 ensemble des participants) sont susceptibles d’étre
diffiisés lors de colloques et d’étre publiés dans des revues scientifiques. Vous pouvez consulter ces
résulfats sur une sunple demande.

Vos droits de poser des guestions :

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche en tout temps (avant, pendant et aprés votre
participation) en communiquant avec le responsable scientifique du projet par courrer électronique a
anmune.chellali@ibisc fr (ou par téléphone au 01 69 47 75 33).

Nous vous remercions du temps consacré a la lecture attentive de ce document et de 1'intérét porié a
cette étude
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Autorisation pour des enregistrements audio/vidéos

I Je suis d'accord pour que 'intervention que je vais réaliser soit filmée de maniére ananyme
et que seules mas bras, mains et mes conversations avec mes collégues soient enregistrées sur
des fichiers audios pour des fins de recherche. Aucune information permettant de m'identifier
ne sera donc enregistrée. 5i par inadvertance des informations permettant de m'identifier sont
présentes sur les enregistrements, elles seront floutées/supprimées au moment du
prétraitement de données.

De ce fait, je ne pourrais pas exercer man droit d'accés et de rectification de mas informations
personnelles aprés une semaine de ma participation 2 'étude.

Nom, Préncm :

Date :

Signature

A remplir par l'investigateur :
Mom da l'investigateur :
Date :

Signature
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Formulaire de consentement éclairé étude 1

NOTICE D'INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Etude des modalités de commmmnication avec un formateur pour 1 apprentissage d'un
geste technique dans un environnement virtuel partagé

Chercheur tirulpire responsable scientifique du projet : Amine Chellali

Mail : amuine chellali@ibisc fr

Téléphone : 01 69 47 75 33

Fonction : Maitre de conférences .

Affiliarion : Laboratoire IBISC, Univ Evry, Université Paris-Saclay

Adresse postale :

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

Lieu de la recherche :

Salle EVR@ - Laboratoire IBISC
Batiment Pelvoux

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

But du projet de recherche :
L’objectif de cette étude expérimentale est de comparer 1'efficacité de trois modalités de formation
(voix, geste, haptique) pour I apprentissage d'un geste technique en environnement virtuel immersif.

Ce que 'on attend de vous :

Aprés avoir rempli un questionnaire démographique, vous serez équipé d'un casque de réalité virtuelle
et il vous sera demandé de saisir a ["aide d’un bras & retour de force, un objet virtuel se trouvant a un
point de départ et de le déposer 4 un point d’arrivée, lequel ne vous sera pas visible. Pour ce faire, vous
disposerez au départ d'indications concernant la position de ce point d’arrivée selon une des trois
modalités suivantes © verbale, gestuelle ou haptique. Cette tiche sera répétée 6 fois pour chaque
modalité.

Aprés chaque modalité, vous répondrez d un guestionnaire, puis réitérerez pour chacune des trois
modalités. A la fin, on vous demandera de remplir un questionnaire pour comparer les 3 modalités.

Vos droits de vous retirer de la recherche i tout moment :

Vofre contribution i cette recherche est volontaire. Vous pouvez donc vous retirer ou cesser votre
participation i n’importe quel moment. Votre décision de participer, de refuser de participer, ou de
cesser votre participation n’aura aucun effet sur vos notes, sur votre statut, vos relations futures avec le
Laboratoire IBISC ou avec 1" Université Paris-Saclay.

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée :

Les données obtenues suite 3 votre participation seront fraitées avec la confidentialité la plus entiére.
Vofre identité sera masquée a I'aide d un numéro aléatoire. Aucun autre renseignement ne pourra révéler
votre identité. Toutes les données seront gardées dans un endroif sécurisé et seuls le responsable
scienfifique ef les chercheurs adjoints v auront accés. Les données obtenues suife a voire participation
etant strictement anonymes, il ne sera pas possible de les rectifier ou de les supprimer aprés la fin de
votre parficipation.

Bénefices de I’étude :

Aucune indemmnisation ne vous sera donnée pour votre participation a cefte émde.

Les avantages aftendus de cefte recherche seront d’avoir une meilleure compréhension de 1'efficacité
des diverses modalités de commmunication testées, dans le cadre de 1'apprentissage de geste techniques
se déroulant dans un environnement virtuel.

Ceci permettra a 'avenir de mieux conceveir les environnements virtuels pédagogiques et collaboratifs

qui seront utilisés dans différents domaines. tels que 1'apprentissage de la chimrgie.
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Risques possibles de I'étude :

A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque ou inconfort autre que ceux de la vie
quotidienne.

Les participants ufiliseront des casques de réalité virfuelle. ce qui peut induire de la fatigue visuelle et
parfois le mal du stmmlateur. Pour réduire ces effets, la durée du port du casque sera limitée a 30 munutes
consécutives et 1'environnement virtuel a été congu pour limité les déplacements virtuels connus pour
augmenter ces effets. Si toutefois vous ressentez de la fatigue ou de 1"inconfort pendant cette expérience.
vous aurez le droit de prendre une pause sur simple demande a I"expérimentateur.

Diffusion :

Les résultats globaux de cette éude (moyenneés sur I'ensemble des participants) sont susceptibles d”étre
diffusés lors de colloques et d'étre publiés dans des revues scientifiques. Vous pouvez consulter ces
résultats sur une simple demande.

Vos droits de poser des questions :

Vous pouvez poser des questions au sujet de 1a recherche en tout temps (avant, pendant et aprés votre
participation) en comnmniquant avec le responsable scientifique du projet par courrier electronique a
amine chellali@ibisc ff (ou par téléphone au 01 69 47 75 33).

Consentement i la participation :

FEn signant le formulaire de consentement. vous certifiez que vous avez lu et compris les renseignements
ci-dessus, que le chercheur a répondu a vos questions de fagon satisfaisante et qu’il vous a avisé que
vous étiez libre d anmuler votre consentement ou de vous refirer de cette recherche a tout moment. sans
préjudice.

A remplir par le participant :
«J a1 lu et compris les renseignements ci-dessus et j"accepte de plein gré de participer a cefte
recherche. »
Nom, Prénom :

Date _ [ |

Signature

A remplir par I'expérimentateur :
Nom de I'expérimentateur :

Date _ [ |

Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un aufre exemplaire est conservé par 1'expérimentateur.
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Formulaire de consentement éclairé étude 2

NOTICE D'INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Instructions multimodales communiguées par un formateur pour 1" apprentissage d'un
geste technique dans un environnement virtuel immersif

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Amine Chellali

Mail : amine chellali@ibisc.fr

Téléphone : 01 69 47 75 33

Fonction : Maitre de conférences

Affiliation : Laboratoire IBISC, Univ Evry. Université Paris-Saclay

Adresse postale|:

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

Lien de la recherche :

Salle EVR/@ - Laboratoire IBISC
Bitiment Pelvoux

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

But du projet de recherche :
L’ objectif de cette étude expérimentale est de comparer 1" efficacité de quatre combinaisons de modalités
de formation pour 1" apprentissage d un geste technicque en environnement virtuel immersif.

Ce que I'on atrend de vous :

Apreés avoir rempli un questionnaire démographique, vous serez équipé d un casque de réalité virtuelle
et 1l vous sera demandé de saisir a I'aide dun bras 3 retour de force, un objet virtuel se trouvant a un
point de départ et de le déposer a un point d’arrivée, lequel ne vous sera pas visible. Pour ce faire, vous
disposerez au départ d’indications concernant la position de ce point d’amivée selon une des quatre
combinaisons de modalités suivantes : verbale-visuelle, verbale-haptique, visuelle-haptique ou verbale-
visuelle-haptique. Cette tiche sera répétée 12 fois pour chaque modalité.

Apreés chague combinaison, vous répondrez a un questionnaire, puis réitérerez pour chacune des quatre
combinaisons de modalités. A la fin, on vous demandera de remplir un questionnaire pour comparer les
quatre conditions.

Vos droits de vous retirer de la recherche a tout moment :

Votre contribution a cette recherche est volontaire. Vous pouvez donc vous refirer ou cesser votre
participation i n'importe quel moment. Votre décision de participer. de refuser de participer. ou de
cesser votre participation n’aura aucun effet sur vos notes, sur votre statut, vos relations futures avec le
Laboratoire IBISC ou avec 1'Université Paris-Saclay.

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée :

Les données obtenues suite 4 votre participation seront fraitées avec la confidentialité 1a plus entiére.
Votre identité sera masquée a 1"aide d'un numeéro aléatoire. Aucun autre renseignement ne pourra révéler
votre identité. Toutes les données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls le responsable
scientifique et les chercheurs adjoints v auront acces. Les données obtenues suite a votre participation
étant strictement anonymes, il ne sera pas possible de les rectifier ou de les supprimer aprés la fin de
votre participation.

Bénéfices de I'étude :

Aucune indemnisation ne vous sera donnée pour votre participation a cefte éude.

Les avantages attendus de cette recherche seront d’avoir une meilleure compréhension de 1"efficacité
des diverses modalités de communication testées, dans le cadre de 1’apprentissage de geste techniques
se déroulant dans un environnement virtuel.

Ceci permettra a I'avenir de mieux concevoir les environnements virtuels pédagogiques et collaboratifs
qui seront utilisés dans différents domaines. tels que 1"apprentissage de la chimugie.
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Risques possibles de I'étude :

A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque ou inconfort autre que ceux de la vie
quotidienne.

Les parficipants utiliseront des casques de réalité virtuelle, ce qui peut induire de 1a fatigue visuelle et
parfois le mal du simulateur. Pour réduire ces effets, 1a durée du port du casque sera limitée a 30 minutes
consécufives et I'environnement virtuel a ét€ congu pour limité les déplacements virtuels connus pour
augmenter ces effets. Si toutefois vous ressentez de la fatigue ou de I"inconfort pendant cette expérience,
wvous aurez le droit de prendre une pause sur simple demande 3 I'expénimentateur.

Diffusion :

Les résultats globaux de cefte étude (movennés sur I'ensemble des participants) sont suscepfibles d’étre
diffusés lors de colloques ef d étre publiés dans des revues scientifiques. Vous pouvez consulter ces
résultats sur une simple demande.

Vos droits de poser des questions :

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche en tout temps (avant, pendant ef aprés votre
participation) en communiguant avec le responsable scientifique du projet par courrier électronicque a
amine.chellali@ibisc.fr (ou par téléphone au 01 62 47 75 33).

Consentement a la participation :
En signant le formulaire de consentement. vous certifiez que vous avez lu ef compris les renseignements
ci-dessus, que le chercheur a répondu a vos questions de facon satisfaisante et qu’il vous a avisé que
vous étiez libre d’annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche a tout moment, sans
prejudice.
A remplir par le participant :
w J'ai lu ef compris les renseignements ci-dessus ef j’accepte de plein gré de participer a ceffe
recherche. »

Nom, Prénom :

Date _ [ |
Signature
A remplir par I’expérimentateur :
Nom de I'expérimentateur :
Date _ [ |
Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé par 1'expérimentateur.
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Formulaire de consentement éclairé étude 3

NOTICE D'INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Feedbacks augmentés multimodaux pour I'apprenfissage d'un geste technique dans
un environnement virtuel immersif

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Amine Chellali

Mail : amune chellali@ibisc fr

Téléphone : 01 69 47 75 33

Fonction : Maitre de conférences .

Affiliation : Laboratoire IBISC, Univ Evry, Université Paris-Saclay

Adresse postale :

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

Lieu de la recherche :

Salle EVR@ - Laboratoire IBISC
Bitiment Pelvoux

40 rue du Pelvoux

91020 Evry Cédex

But du projet de recherche :
Lobjectif de cefte étude expérimentale est de comparer 1efficacité des retours fournis par un expert
pendant I"apprentissage d un geste technique en environnement virtuel immersif.

Ce que I'on atrend de vous :

Aprés avoir rempli vn questionnaire démographique, vous serez équipé d'un casque de réalité virtuelle
et vous recevral une instruction pour réaliser un geste technique pour tracer une trajectoire de référence.
Aprés cette instruction, il vous sera demandé de refaire le geste par vous-méme afin de mesurer votre
performance de départ. Ensuite, il vous sera demander de refaire le geste dix fois par vous-méme mais
cette fois-ci vous serez corrigé par l'expert en cas d’erreur. Apres cefte phase. vous serez emmené a
répondre a deux questionnaires. Enfin. on vous demandera de refaire a nouveau le geste 3 deux reprises
par vous-méme ef sans 1'aide de 1'expert afin de mesurer votre performance finale.

Vos droits de vous retirer de la recherche a tour moment :

Vofre contribution a cette recherche est volontaire. Vous pouvez donc vous retirer ou cesser votre
participation 3 n'importe cquel moment. Votre décision de participer, de refuser de participer, ou de
cesser votre participation n’aura aucun effet sur vos notes, sur votre statuf, vos relations futures avec le
Laboratoire IBISC ou avec 1" Université Paris-Saclay.

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée :

Les données obtenues suite 3 voire participation seront fraitées avec la confidentialité la plus entiére.
Votre identité sera masquée a 1" aide d un numeéro aléatoire. Aucun auire renseignement ne pourra réveler
votre identité. Toutes les données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls le responsable
scientifique et les chercheurs adjoints v auront acces. Les données obtenues suite a votre parficipation
étant strictement anonymes, il ne sera pas possible de les rectifier ou de les supprimer apres la fin de
votre participation.

Bénefices de I'émude :

Aucune indemnisation ne vous sera donnée pour votre participation a cette éude.

Les avantages attendus de cefte recherche seront d’avoir une meillenre comprehension de I'efficacité
des feedback angmentés, dans le cadre de 1'apprentissage de geste techniques se déroulant dans vn
environnement virtuel.

Ceci permeftra a ['avenir de mieux concevoir les environnements virtuels pédagogiques et collaboratifs

qui seront utilisés dans différents domaines. tels que 1"apprentissage de la chirurgie.
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Risques possibles de I'étude :

A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque ou inconfort autre que ceux de la vie
quotidienne.

Les participants utiliseront des casques de réalité virtuelle, ce qui peut induire de la fatigue visuelle et
parfois le mal du simulateur. Pour réduire ces effets, la durée du port du casque sera limitée a 30 minutes
consécutives et I'environnement virtuel a €té congu pour limiter les déplacements virtuels connus pour
augmenter ces effets. 51 toutefois vous ressentez de la fatigue ou de I'inconfort pendant cette expérience,
vous aurez le droit de prendre une pause sur simple demande a 'expérimentateur.

Diffusion :

Les résultats globaux de cette étude (movennés sur I"ensemble des participants) sont susceptibles d’étre
diffusés lors de colloques et d'étre publiés dans des revues scientifiques. Vous pouvez consulter ces
résultats sur une simple demande.

Vos droits de poser des questions :

Vous pouvez poser des questions au sujet de 1a recherche en tout temps (avant, pendant et aprés votre
participation) en communiquant avec le responsable scientifique du projet par courrier électronique a
amine chellali@ibisc. fr {ou par téléphone au 01 629 47 75 33).

Consentement a la participation :

En signant le formulaire de consentement, vous certifiez que vous avez lu et compris les renseignements
ci-dessus, que le chercheur a répondu a vos questions de facon satisfaisante et qu’il vous a avisé que
vous étiez libre d"annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche a tout moment, sans
préjudice.

A remplir par le participant :
« I'al lu et compris les renseignements ci-dessus et j accepte de plein gré de participer a cette
recherche. »

Nom, Prénom -

Date [/ |
Signature
A remplir par I’expérimentateur :
Nom de I'expérimentatenr :
Date [/ |
Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conserve par I expérimentatenr.
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Questionnaire démographique utilisé pour interroger
participants des expérimentations

Informations générales.

1. ﬁnge :
2. Sexe : Masculin ; Féminin
3. Portez-vous des lentilles/lunettes correctrices ? OUI s NON
a. 51 OUI, les portez-vous pendant l'expérience ? OUI ; NON

Expérience avec les jeux vidéos.

1. Avez-vous déja joué & des jeux vidéo ? OUIL ; NON

a. 5i OUL, il ¥ a combien d'années avez-vous commencé 3 jouer 3 des jeux vidéo?

b. Si QUL a quelle fréguence jouez-vous aux jeux vidéos ?
i. Tous les jours
ii. Une fois par semaine
iii. Une fois par mois
iv. Une fois par an
v. Une fois tous les quelques années

c. Si OUI, quand était la derniére fois ? ; et quel jeu était-il ?

Expérience avec la réalité virtuelle.

1. Avez-vous déja utilisé des environnements virtuels 3D ? OUI ; NON

a. 51 OUI, a quelle fréquence utilisez-vous des environnements virtuels 3D ?
i. Tous les jours
ii. Une fois par semaine
iii. Une fois par mois
iv. Une fois par an
v. Une fois tous les quelques années

b. 51 OUI, quand était la derniére fois ? ; et dans quelle occasion était-il ?

2. Avez-vous déja utilisé des casques de réalité virtuelle ? OUI ; NON
a. Si OUI, a quelle fréquence utilisez-vous des casques de réalité virtuelle ?
i. Tous les jours
ii. Une fois par semaine
iii. Une fois par mois
iv. Une fois par an
v. Une fois tous les quelques années
b. §i OUI, pendant combien de temps les porte-vous a chague occasion ?
i. Moins de 10 minutes
ii. Entre 10 et 30 minutes
iii. Plus de 30 minutes

c. 51 OUI, quand était la derniére fois ? ; et dans quelle occasion était-il ? |
3. Avez-vous déja utilisé des dispositifs a retour haptique ? OUI ; NON
a. 51 OUI, quand était la derniére fois ? ; et dans quelle occasion était-il ?
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Pré-test

N Participant:

Drate:

Veuillez marquer Ia position a une distance précise i partir du point initial du segment de droite selon

chacun des cas suivants:

A—4 cm vers la ganche
B — 6 cm vers la gauche
C — 8 cm vers la droite

D —10 cm vers la droite

E — 8 cm vers le haut
F — 6 cm vers le haut
G —4 cm vers le bas
H- 10 cm vers le bas
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NASA-TLX

N° Participant : N° Condition: Date :

NASA Task Load Index

Pour chague question, mets une croix (X) dans la case qui correspond 3 ce que tu ressens

Pression mentale
La tiche a-t-clle exige beaucoup d activité mentale 7

Peu Beaucoup
Pression physique
La tiche a-t-elle exigé beaucoup dactivité physique ?

Peu Beaucoup

Pression temporelle
Esi-ce que tu t'es senti pressé par le temps ?

Performance
Comment estimes-tu ta performance pour cette tiche ?

T'rés mauvaise Trés bonne

Effort

Penscs-tu que cette tache ctait difficile a accomplir (mentalement ou physiquement) ?

Peu Beaucoup

Frustration
T’es-tu senti frustre, decouragé, irnté, stressé pendant la tiche ?

Peu Beaucoup
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