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RESUME EN FRANCAIS

Introduction

L’apprentissage de I'anatomie est fondamental pour les étudiants en médecine, mais
il reste complexe. Il nécessite 'acquisition d’une quantité de savoir, de savoir-faire et de
savoir-étre. Cet apprentissage se faisait traditionnellement par des cours magistraux et des
séances de dissection au laboratoire d’anatomie. La diminution du nombre d’heures
d’enseignement, le co6té « passif » pour les étudiants des cours magistraux et les difficultés
logistiques et économiques d’acces aux piéces anatomiques ont conduit les enseignants a
développer de nouvelles méthodes pédagogiques et a s’aider des nouvelles technologies,
notamment numériques, pour faciliter cet enseignement.

Une nouvelle méthode pédagogique, appelée apprentissage incarné découle de la
psychologie cognitive et fait référence aux pensées (cognition), aux sentiments (émotions) et
aux comportements (corps), basés sur les expériences sensorielles et sur les positions
corporelles. Il est particulierement intéressant dans I'apprentissage de I'anatomie car I'objet
de I'apprentissage est également I'objet d’étude.

Notre objectif principal était d’étudier I'impact pédagogique de l'incarnation sur
I'apprentissage de I'anatomie. Nos objectifs secondaires étaient d’explorer les facteurs
influencant et influencés par un tel apprentissage, ainsi que de réfléchir a son inclusion dans
les parcours pédagogiques existants.

Matériel et méthode

Nous avons conduit deux études a haut niveau d’incarnation, et développé un outil
pédagogique numérique interactif pour I'apprentissage de I'anatomie.

Une premiere étude écologique sur des étudiants de STAPS (Sciences et Techniques
des Activités Physiques et Sportives) de Lyon, a étudié I'impact de l'intégration d’un
apprentissage incarné sur l'apprentissage de |'anatomie fonctionnelle. Puis nous avons
développé un outil numérique interactif d’apprentissage actif de [|'anatomie
tridimensionnelle, et mené une étude randomisée, contrdlée, sur son impact pédagogique et
les facteurs I'influencant, sur un groupe d’étudiants en 2°™ année de médecine a l'université
de Grenoble-Alpes.

Résultats

Notre premiere étude n’a pas montré d’impact pédagogique significatif de
I'incarnation a court et moyen terme, mais un impact pédagogique significatif de
I'apprentissage incarné sur I'anatomie fonctionnelle. De plus, cette modalité pédagogique
était simple a mettre en place et peu couteuse au sein d’'un enseignement. Notre seconde
étude a mis en évidence une amélioration de I'apprentissage incarné, mais de maniere non-
significative, sur I'anatomie tridimensionnelle. Les étudiants ayant le moins de compétences
visuo-spatiales ont mieux progressé, grace a cet outil numérique, mais de maniere non
significative. La satisfaction globale était en revanche élevée, faisant de cet outil numérique
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un outil envié par les étudiants, et donc probablement stimulant pour I'apprentissage, malgré
une charge mentale élevée.

Discussion

Notre travail permet de mettre en évidence une amélioration de I'impact pédagogique
a long terme de l'incarnation sur I’'anatomie fonctionnelle, ainsi qu’une grande satisfaction
des étudiants quant a l'utilisation de ces outils. La charge mentale est a prendre en
considération dans le développement de ces nouvelles méthodes pédagogiques, pour éviter
toute surcharge cognitive. Les nouvelles technologies, notamment en 3D numériques,
semblent apporter un gain d’apprentissage aux étudiants ayant les moins bonnes
compétences visuo-spatiales.

Notre travail possede quelques limites, notamment méthodologiques.

Conclusion

L'apprentissage incarné semble bénéfique sur I'apprentissage de [’anatomie,
notamment fonctionnelle, et sur la rétention a long terme. |l s’agit d’'une modalité bien
adoptée par les étudiants, stimulant leur motivation et leur intérét au travail. Il convient de
poursuivre les recherches et I'évaluation de ces outils pédagogiques pour les intégrer
parfaitement au parcours pédagogique holistique d’'un programme anatomique complet.

MOTS CLES

Apprentissage incarné ; Enseignement de |'anatomie générale ; Enseignement médical ; Trois

dimensions ; Anatomie numérique ; Enseignement interactif
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RESUME EN ANGLAIS

Introduction

Learning anatomy is fundamental for medical students but remains complex. It
requires acquisition of a lot of knowledge, skills and attitudes. Such learning has traditionally
been accomplished through lectures, and dissection courses undertaken in the anatomy
laboratory. Decreased teaching hours, the “passive” nature of lectures and the logistical and
economic difficulties of access to anatomical specimens have led educators to develop new
teaching methods and to use novel technologies, particularly digital technology, to facilitate
training.

A new pedagogical method called embodied learning, derived from cognitive
psychology, refers to a learning process that involves not only thoughts (cognition), but also
feelings (emotions) and behaviours (body), based on sensory experiences and body positions.
It is of particular interest when learning anatomy since the object of learning is also the object
of study.

The primary aim of this work was to evaluate the impact of an embodied educational
method on anatomy learning. The secondary aims were to explore the factors influencing and
being influenced by embodied learning, and to consider its integration into existing medical
education pathways.

Materials and methods

Two studies were conducted, both characterised by high levels of embodiment, and
we developed an interactive digital pedagogical tool for learning anatomy.
The initial study, of ecological design, investigated the impact of integrating embodied
learning into a kinesiology curriculum at the University of Lyon for postgraduate students
enrolled in a STAPS (Science and Techniques of Physical Activities and Sport) degree.
Subsequently, after the development of a digital, interactive, 3-dimensional anatomy learning
software program, a randomized controlled study further examining the pedagogical impact
of embodiment and the factors influencing it, was conducted on a group of second-year
medical students learning anatomy at the medical faculty of the Grenoble Alps University.

Results

The first study failed to show any significant pedagogical impact of embodiment in the
short and medium term, however there was a significant impact in the long term on functional
anatomy. This modality of learning proved simple to implement within a pre-existing
curriculum and was inexpensive. Our second study showed that embodied learning improved,
but not significantly, on three-dimensional anatomy, and that students with the least visual-
spatial skills progressed better, but not significantly, with this digital tool. Nevertheless,
students with the weakest visuospatial skills showed a trend to better progression with the
use of this tool, even though this finding failed to reach statistical significance. Overall student
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satisfaction was high, despite the high mental load, suggesting that this educational tool is
sought-after by students and has a promising role in stimulating learning.

Discussion

Our work describes a positive pedagogical impact of embodiment learning in the
longer term on functional anatomy, and a high level of user satisfaction. Mental load should
be taken into consideration in the development of new teaching methods, to avoid cognitive
overload. The novel technology, especially the digital 3D features, also seemed to offer an
advantage to those students with the weakest visuospatial abilities.

Some limitations exist in this research, mainly arising from the methodology.

Conclusion

Embodied learning appears to be beneficial for anatomy learning, especially for
functional anatomy and long-term retention of knowledge. It is well accepted by students,
stimulating their motivation for learning and curiosity for the subject matter. Further research
and evaluation of these educational tools is recommended to ensure their full integration into
a holistic teaching pathway of a comprehensive anatomy curriculum.

KEY WORDS

Embodied learning; Gross anatomy education; Medical education ; Three dimensional ; Digital

anatomy ; Interactive education
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2 INTRODUCTION

Ce travail a pour objectif d’étudier les bénéfices et les limites de I'apprentissage incarné
en anatomie, au travers de deux études empiriques, et de discuter de la place de cet

enseignement au sein d’un cursus pédagogique en anatomie.

L'apprentissage de |I'anatomie est fondamental pour les étudiants en médecine en vue
de leur future pratique clinique. L'anatomie est, pour les futurs médecins quels qu’ils soient
et pour tout professionnel de santé, l'alphabet de la médecine (Cabanis, 2020). Son
apprentissage permet de développer l'intelligence et le raisonnement, plutot que la mémoire
(Fredon et al., 2021). Il comprend l'apprentissage d’'un nouveau vocabulaire (anatomie
descriptive), de la morphologie des structures anatomiques et de leurs rapports (anatomie

spatiale) et bien sGr du mouvement de celles-ci (anatomie fonctionnelle).

Le volume horaire de I'enseignement de I'anatomie dans les facultés de médecine a
diminué en raison du développement de connaissances accrues dans de nouvelles disciplines.

Les étudiants souffrent de cette diminution des heures d'enseignement (Triepels et al., 2018).

Les enseignants d'anatomie ont dd, et doivent encore aujourd’hui, s'adapter en
utilisant des méthodes et des outils pédagogiques innovants, notamment numériques

(Guimaraes et al., 2017).

Ces nouvelles méthodes pédagogiques et ces nouveaux outils technologiques méritent
une évaluation solide pour analyser précisément leurs intéréts. Il est nécessaire de fournir aux

étudiants des moyens pédagogiques non seulement innovants, mais qui aient fait leurs

Page | 6



preuves, autant en termes d’impact pédagogique, qu’en termes de charge mentale, de

viabilité financiere, logistique et stratégique.

Ce travail de recherche sur la pédagogie en anatomie a pour vocation d’explorer, de
développer et d’évaluer une nouvelle méthode pédagogique qu’est I'apprentissage incarné.
Ce dernier regroupe I'ensemble des processus cognitifs liés a I'interaction du corps avec
I’environnement. Il s’agit donc de I'aide a la mémorisation par les gestes.

Nous faisons |’hypothése qu’un apprentissage incarné de I'anatomie a un impact

pédagogique positif sur les étudiants.

Nous ferons une étude bibliographique de I'état de I'art en pédagogie, en pédagogie
anatomique et plus particulierement dans le domaine de l'incarnation. Puis nous détaillerons
nos expérimentations, au travers de deux études scientifiques et la création d’un outil
pédagogique numérique et interactif innovant, et discuterons de nos résultats avec pour
objectif d’explorer les bénéfices et les limites que peut avoir cette nouvelle méthode
pédagogique. Nous alimenterons ensuite une discussion a la lumiére de ces résultats en les
comparant aux données de la littérature. Enfin, nous ouvrirons des perspectives pour les

études futures, apres une conclusion sur ce travail.
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3 ETAT DE L’ART

Ce chapitre présente un état de I'art de ce que sont les théories et les taxonomies en
matiére de pédagogie et de méthodes pédagogiques. Puis nous nous intéresserons a la
pédagogie de I’Anatomie, et consacrerons un chapitre a I'étude des résultats publiés de
I'apprentissage incarné, et a ses effets sur la mémorisation et les facteurs I'influencant que

sont la charge mentale et les compétences visuo-spatiales.

3.1 Pédagogie

La pédagogie était initialement définie comme la direction ou I’éducation des enfants.
Dans la Gréce antique, le pédagogue était I'esclave qui accompagnait les enfants a I'école,
portait leurs affaires et les aidait pour les devoirs. La pédagogie devint progressivement I'art
d’enseigner ou la science de I'éducation. Elle regroupe les méthodes pour transmettre un

savoir (connaissances), un savoir-faire (compétences) et un savoir-étre (attitudes).

Depuis quelques décennies, les paradigmes pédagogiques changent. Nous sommes passés
de l'enseignement vers |'apprentissage, c’est-a-dire a une approche moins centrée sur
I’enseignant, et plus centrée sur I'étudiant. Les années précédentes mettaient I'accent sur
I’acquisition des connaissances, et nous sommes aujourd’hui passés dans une logique

d’acquisition de compétences et de savoir-étre.

Bloom (Bloom, 1956) avait classé les taches d’apprentissage en 3 domaines : le domaine

psychomoteur (manipulation, habiletés physiques), le domaine affectif (attitudes et émotions
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générées par 'apprentissage) et le domaine cognitif (connaissance et compréhension des

concepts et des idées).

Pour ce qui en est du domaine cognitif, qui correspond aux connaissances et aux
compétences a acquérir, Bloom avait classé les objectifs d’apprentissage en six catégories
(Figure 1) : la connaissance, la compréhension, |'application, I'analyse, la synthese et
I’évaluation, sous la forme d’une pyramide. Pour atteindre un niveau supérieur, les bases

devaient étre acquises.

Taxonomie de Benjamin 5. Bloom de 1956

Figure 1 : Taxonomie de Bloom.
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Des verbes d’action ont été associés a chacun des six niveaux de cette taxonomie
(Figure 2). Ce tableau permet de repérer que I'on se situe dans le domaine cognitif, le plus

élaboré selon Bloom.

Taxonomie de Bloom

—] Domaine cognitif | évatuation ] EVALUATION
comparer
diseriminer

E = estimer
INTHEE ]| mesurer
combiner tester
spéculer réviser
compiler juger
ANAYOR modifier déduire
analyser intégrer prédire
examiner adapter conclure
L . fouiller réécrire évaluer
EEEICATON survoler renforcer classer
colliger décomposer planifier noter
relier sélectionner préparer choisir
= . combiner relier généraliser déterminer
COMPREHENSION | | gaierminer regrouper exprimer décider
reconnafire classifier comparer formuler recommander
associer transférer contraster proposer justifier
5 — - . regrouper relater corréler suggérer résumer
[ conssance | CONNA SSANCE ordenner illustrer discriminer structurer expliquer
mémoriser distinguer représenter séparer substituer reformuler
nommer comparer caleuler diviser réordonner critiquer
" - répéter contraster expérimenter subdiviser imaginer défendre
—— Domaine affectif IS el : :
identifier différencier simuler inventorier concevoir supporter
tenter accepter décrire convertir résoudre catégoriser composer convaincre
questionner défendre definir estimer démontrer inférer anticiper persuader
juger supporter dupliquer prédire &tablir détecter intervenir
provoquer contribuer montrer citer préparer interpréter faciliter
contester partager dire décrire compléter arranger collaborer
complimenter joindre formuler paraphraser appliquer ordonner produire
se propeser spécifier reformuler pratiquer prioriser créer
rappeler retracer produire esquisser développer
lire expliquer modifier illustrer inventer
— citer résumer construire schématiser négocier
—" Domaine psychomoteur colliger rapporter utiliser classifier réorganiser
fléchir relaxer étiqueter réviser changer expliquer valider
étirer écrire sélectionner élargir agir signaler
atteindre taper relier interpréter interviewer concentrer
saisir exprimer arranger traduire dramatiser
manipuler agir ordonner discuter administrer
donner un coup de pied | opérer lister découvrir
exécuter conduire énumérer enseigner
enregistrer développer
reprodare el
examiner =
Francois Guité : http:fiww 200710311 de-bl la-creativite-schemal

Figure 2 : Verbes d’action associés aux différents niveaux des domaines d’apprentissage

selon Bloom.

Cette taxonomie a été révisée en 2001 par Anderson et Krathwolh (Anderson and
Krathwohl, 2001) pour devenir une taxonomie bidimensionnelle. Anderson et Krathwolh ont
redéfini six processus cognitifs (mémoriser, comprendre, appliquer, analyser, évaluer, créer)
gu’ils ont mis en relation avec les quatre types de connaissances (factuelle, conceptuelle,

procédurale, métacognitive).
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Les connaissances factuelles sont les informations de terminologie. Les connaissances
conceptuelles mettent en relation des faits. Les connaissances procédurales sont une série
d’étapes, comme par exemple de poser un diagnostic en médecine, ou de résoudre un
algorithme en mathématiques. Enfin, les connaissances métacognitives englobent les
connaissances des stratégies cognitives, la connaissance des taches cognitives et la

connaissance de soi en relation avec un apprentissage.

Voici une représentation de la révision d’Anderson et Krathwolh réalisée en 2009 par

I"'université de I'lowa (Figure 3).

Figure 3 : La taxonomie Anderson et Krathwolh selon (“lowa State University,” n.d.).
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Les objectifs pédagogiques du domaine affectif sont ceux qui « mettent l'accent sur
une tonalité affective, sur une émotion, ou sur un certain degré d'acceptation ou de rejet ». lls
peuvent étre classés selon cing niveaux, méme si Bloom et Krathwohl ont reconnu eux-mémes

qu’il était difficile de les classer en différents niveaux (Gingras, 1975).

Premier niveau : La réception ou I'attention portée a divers phénomeénes ou stimuli.

- Deuxieme niveau : La réponse consciente, active et délibérée a un phénomeéne.

- Troisieme niveau : La valorisation de quelque chose, d'un phénomeéne ou d’un
comportement.

- Quatrieme niveau : L'organisation des valeurs intériorisées par |'étudiant.

- Cinguiéme niveau : La caractérisation par une valeur ou un ensemble de valeurs.

Cette taxonomie comprend les capacités d’un individu et ses possibilités de répondre a
une tache demandée par une réponse avec un comportement adéquat. Des exemples
d’objectifs du domaine affectif débuteraient par « donner son opinion », « partager »,

« accueillir » ou « discuter ».

Enfin, le domaine psychomoteur peut étre classé, d’aprés Cooper (Cooper, 1973), en
six sous-catégories : les mouvements réflexes, les mouvements fondamentaux, les capacités

perceptives, les capacités physiques, les habiletés motrices et la communication gestuelle.

Ces différents domaines sont étudiés séparément, mais dans la réalité, ils s’articulent

ensemble, a des degrés plus ou moins marqués.
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3.2 Meéthodes Pédagogiques

La classification des méthodes pédagogiques est complexe, non-consensuelle, et peut étre

faite sous plusieurs formes.

La classification traditionnelle regroupe cinq catégories :

Les méthodes expositives ou I'enseignant détenteur du savoir transmet a I'éléve. Il
s’agit par exemple des cours magistraux, avec une transmission de I'enseignant vers
I’étudiant qui reste passif.

Les méthodes démonstratives, ou I'enseignant montre, fait faire et fait dire. Il s’agit
par exemple d’un cours interactif ou les étudiants sont interrogés et peuvent
répondre.

La méthode interrogative ou l'enseignant fait « accoucher » des connaissances a
I’étudiant en lui posant les bonnes questions (Découle de la maieutique de Socrate). Il
s’agit d’une méthode active ol I'apprenant est interrogé et fournit lui-méme un savoir,
comme dans la classe inversée.

La méthode de découverte, ou I'étudiant chemine de maniére active, guidé par
I’enseignant, jusqu’a trouver les réponses, comme dans I'apprentissage par problemes
qui développe le raisonnement clinique et le professionnalisme.

La méthode expérientielle ou I'enseignant guide I’étudiant qui produit un savoir qui
n’existait pas, comme dans I'apprentissage par les pairs, ou I'étudiant est enseignant
et développe des compétences de communicateur, de travail en équipe et forge son

identité professionnelle.
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On évolue donc depuis les méthodes traditionnelles dans lesquelles I’enseignement était
basé, pour I'apprenant, sur les contraintes, mais qui suscitait I’ennui, vers les méthodes actives
ou coopératives. Ces derniéres, plus attrayantes, suscitent I'intérét et éveillent I'apprenant en

suscitant sa curiosité.

Les nouvelles méthodes pédagogiques qui se sont développées dans les derniéeres
décennies se doivent d’étre adaptées aux attentes pédagogiques des étudiants, en fonction

de leur niveau, de leur cursus, de leur spécialité, de leurs difficultés.

L’accent a également été mis sur des moyens pédagogiques ou I'étudiant est de plus en
plus acteur dans son apprentissage. |l s’agit de pédagogie active comme dans la classe inversée
ou I"apprentissage par probléemes, mais également de pédagogie coopérative, ou I'étudiant
est encouragé a travailler en groupe, comme dans l|‘apprentissage par équipe ou

I’enseignement réciproque entre pairs.

Le modeéle de « classe inversée » est un enseignement ou I'étudiant étudie le cours a
domicile avant le cours magistral dispensé par I'enseignant qui répond aux questions (Bates
et al., 2017; Lin et al., 2022). Cette méthode permettrait d’améliorer la créativité et la pensée
critique (Al-Zahrani, 2015), une approche plus structurée de I'apprentissage (Baepler et al.,
2014), et une augmentation significative, fréquemment signalée, des performances des

étudiants (Gillois et al., 2015).

L'apprentissage par problémes (Barrows and Mitchell, 1975) suscite de plus en plus
d’intérét. Bien qu’il ait été adopté par I'Université de McMaster au Canada en 1969 (Rooney

et al.,, 1983), il a mis plusieurs décennies a parvenir au sein des cursus pédagogiques
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européens. |l permet un apprentissage actif des étudiants a partir d’'un probleme clinique réel
ou fictif. Il sert deux objectifs : rendre les connaissances plus pertinentes et récupérables, et

favoriser le développement d'un raisonnement spécifique (Nandi et al., 2000).

L'apprentissage en équipe s’est développé initialement dans le domaine du commerce
dans les années 1970, puis s’est étendu a I’éducation médicale dans les années 1990
(Michaelsen et al., 1997), et enfin a I'anatomie dans les années 2000 (Nieder et al., 2005). Il
est fondé sur la constitution de petits groupes de travail, qui peuvent bénéficier d’un
enseignement actif, ou de séances de dissection en groupe (Huitt et al.,, 2015), et

éventuellement combinés, et qui favorisent le futur travail en équipe des étudiants.

L'enseignement entre pairs pendant lesquels des étudiants, qui sont des « tuteurs
pairs », prodiguent I'enseignement a d’autres étudiants. Cet enseignement existe depuis
plusieurs siécles, promu par le philosophe romain, Lucius Annaeus Seneca (4 av. J.-C. - 65 apr.
J.-C.) : " Qui Docet Discet", ol "Ceux qui enseignent apprennent”. Plus récemment s’est
développé I'enseignement réciproque par les pairs, ou les étudiants alternent le role
d’étudiants et d’enseignants (Evans and Cuffe, 2009). Par ce biais, les étudiants peuvent
augmenter leur compréhension du contenu du cours, mais également développer des
compétences de communication, de travail d'équipe, de leadership, de confiance et de

respect des pairs (Krych et al., 2005).

On retrouve également les programmes d’études intégrées (Klement et al., 2011),

I’apprentissage inter-professionnel (Hamilton et al., 2008).
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3.3 Pédagogie en Anatomie

3.3.1 Généralités

L'apprentissage de I'anatomie comprend plusieurs types d’apprentissage, qu’ils soient
du domaine cognitif (connaissances), du domaine psychomoteur (compétences: pour la
dissection par exemple), ou du domaine affectif (Evans et al., 2018), par I'apprentissage d’un
savoir-étre (identité professionnelle, rapport a la mort) et d’un savoir-vivre ensemble (travail
collaboratif, en équipe, communication). Tout enseignement d’anatomie doit permettre a
I’étudiant de développer des capacités d’adaptation des connaissances anatomiques acquises
a la pratique clinique auprés des patients et de leur imagerie (Singh et al., 2015). Il est, de plus,
prouvé que l'apprentissage de I'anatomie doit étre cliniquement pertinent afin de stimuler la

motivation des étudiants (Smith and Mathias, 2011).

L’enseignement en Anatomie a suivi peu ou prou I'évolution de I'enseignement en
général. Il a été d’une part nécessaire d’adapter les cours aux nouveaux paradigmes imposés
par la réduction du volume horaire des cours d’anatomie, et d’autre part de s’adapter a
I’évolution des méthodes pédagogiques en utilisant les technologies innovantes au sein des

enseignements.

Traditionnellement, cet enseignement comprenait deux méthodes pédagogiques
complémentaires: des cours magistraux en amphithéatre pour I'acquisition des
connaissances et des séances de dissection au laboratoire d’anatomie pour I'acquisition des

connaissances et des compétences.
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Les cours magistraux sont décrits comme monotones, conduisant a un oubli rapide des
connaissances et a une diminution rapide de I'intérét (Chimmalgi, 2019). Le cours sur diapos
a fait preuve de son inefficacité, du fait de la passivité de I’enseignant qui lit et de I'étudiant

qui écoute (Delmas, n.d.).

En anatomie, ces cours sont traditionnellement effectués par un professeur
d’anatomie, a la craie sur tableau noir (Figure 4). L'enseignant et I'éléve sont actifs car ils
dessinent, et ces cours sont généralement plébiscités, mais ont des limites pédagogiques
(Nandi et al., 2000; Pawlina and Lachman, 2004). L’évolution technologique transforme peu
a peu cet enseignement en retransmissions audiovisuelles sur écran, dans I'amphithéatre lui-
méme ou a distance. Progressivement, cet enseignement a la craie se métamorphose en un
enseignement sur tablette tactile, ou I'enseignant peut démontrer, comme dans le cours au

tableau noir, comment se construisent les différentes structures sur une structure immuable.

Figure 4 : Exemple d’un cours d’anatomie a la craie au tableau noir.
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Les séances de dissection sont trés appréciées des étudiants et constituent la référence
en la matiére depuis plus de 400 ans (Figure 5). Il s’agit d’'un apprentissage de I’'anatomie
« haute-fidélité », actif, qui développe I'approche du patient et de la mort, et les compétences
manuelles de I’étudiant. En revanche, elles consomment du temps, nécessitent une logistique
importante et ont un co(t élevé (Singh et al., 2015).

Une alternative en est la préparation anatomique (prosection), qui, a moindre co(t,
fait gagner du temps aux étudiants, est appréciée par ces derniers, et ne montre pas

d’infériorité en terme d’impact pédagogique par rapport a la dissection (Yeager, 1996).

Figure 5 : Une séance de dissection de |'épaule au Laboratoire d’Anatomie des Alpes

Francaises (LADAF), de I'Université de Grenoble-Alpes.

Quoigu’il en soit, I'enseignement d’anatomie doit étre, comme probablement tout
enseignement, intégré aux autres disciplines, constitué d'une multitudes d’unités
d’enseignement (Sugand et al., 2010) permettant un enseignement multimodal (Drake and
Pawlina, 2014; Estai and Bunt, 2016; Sugand et al., 2010). Il doit comporter des méthodes
pédagogiques utilisées en synergie et étre adapté aux objectifs d’apprentissage, au niveau, a

la spécialité et aux difficultés des étudiants.
Page | 18



La meilleure méthode pédagogique reste débattue dans la communauté des
enseignants d'anatomie. Il est de plus en plus clair qu'il n'existe pas de méthode supérieure a
une autre, mais que le meilleur apprentissage résulte d'un apprentissage multimodal (Figure

6).

In-person
lecture
Dissection,
Textbook/atlas
prosection

Online
resources

Ethical education

Video

Social media

Plastination

Figure 6 : Une approche multimodale de I'enseignement en anatomie, selon lwanaga

(lwanaga et al., 2021).

Une des difficultés de I’étudiant est d’apprendre une anatomie tridimensionnelle a
partir de supports bidimensionnels que sont le papier, les tableaux ou les écrans. Cela impose
aux étudiants une gymnastique mentale qui complexifie la tache et qui peut créer des
inégalités entre eux, selon leurs compétences visuo-spatiales. Les séances de dissection ou de
préparation anatomique (prosection), moyennant une logistique technique et financiere
élevée, permettent cela (Leung et al., 2006; Nwachukwu et al., 2015).

Le développement de nouvelles technologies semble a méme d’apporter une réponse

a cet apprentissage.
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3.3.2 Nouvelles technologies

L'apprentissage de I'anatomie nécessite certaines compétences visuo-spatiales. Cette
interaction entre les performances spatiales et les performances en anatomie est bien
documentée (Garg et al., 2001; Guillot et al., 2007; Hegarty and Kriz, 2008; Langlois et al.,
2017; Nguyen et al.,, 2012; Rochford, 1985). En outre, I'entrainement de la compétence
spatiale (par exemple de la rotation mentale) des étudiants en kinésiologie par le biais d'outils

multimédias 3D a un effet positif sur leurs résultats en anatomie (Hoyek et al., 2009).

L'avenement des nouvelles technologies est une aide aux étudiants pour leur faciliter
cette gymnastique 2D-3D, grace au développement d’un apprentissage a partir de structures

en 3 dimensions, qu’elles soient numériques ou non.

Ces technologies innovantes peuvent étre, par exemple, des modeles plastiques en
trois dimensions ou des modeles imprimés en 3D (Backhouse et al., 2019) (Figure 8) que les
étudiants peuvent manipuler et construire ou déconstruire leurs différents éléments

(Mitrousias et al., 2020) (Figure 7)

Figure 7 : Utilisation d’un modeéle 3D en plastique et d’'un modele cadavérique pour

I’'apprentissage de I'anatomie de I’épaule (Mitrousias et al., 2020).
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Figure 8 : Les étapes du montage d’un crane en plastique coloré dédié a I'apprentissage

des os du crane, a partir d’un crane humain scanné (Backhouse et al., 2019).

Il peut s’agir de I'utilisation d'outils numériques, comme le visionnage de vidéos en 3D
(Cui et al., 2017; Hoyek et al., 2014; Peterson and Mlynarczyk, 2016; Yammine and Violato,
2015) ou de l'utilisation de la réalité virtuelle (Weyhe et al., 2018) telle que Visible Human
(Spitzer and Whitlock, 1998), Anatomage (Anatomage, Inc., Santa Clara, California) (Figure 9)
(Baratz et al., 2019), BioDigital Human (Qualter et al., 2012) and Zygote Body (“Zygote Body
3D Anatomy Online Visualizer | Human Anatomy 3D,” n.d.) (Figure 10), qui peut méme

permettre la dissection virtuelle (Darras et al., 2018).
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Figure 10 : Modéle anatomique d’un logiciel en réalité virtuelle (“Zygote Body 3D Anatomy

Online Visualizer | Human Anatomy 3D,” n.d.).

Enfin, il peut s’agir de la réalité augmentée (Jain et al., 2017; Kamphuis et al., 2014)

(Figure 11).

H

UL

LI <IN <J

Figure 11 : Outil de réalité augmentée de I'anatomie de I'extrémité céphalique, sur

systéme mobile (Jain et al., 2017).
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L'utilisation de lI'imagerie médicale permet d’'une part I'analyse de I'anatomie en
coupe, et également I'analyse de la pathologie (Gunderman and Wilson, 2005) que ce soit en

2D ou en reconstruction 3D.

Ces outils, qu'ils soient numériques en 3D (Berney et al., 2015) ; plus simplement en

plastique ou des piéces anatomiques, sont généralement appréciés par les étudiants.

Certaines de ces nouvelles technologies sont faciles a intégrer au sein d’un
enseignement facultaire et ne nécessitent que peu de moyens logistiques, alors que d’autres

sont onéreuses et nécessitent une logistique, technique et financiére, complexe.

Il semble donc que ces outils pédagogiques innovants permettent une amélioration de

I'apprentissage de I'anatomie spatiale.

Les étudiants peuvent néanmoins présenter des difficultés a I'apprentissage de
I'anatomie fonctionnelle. Une méthode pédagogique intéressante permettrait une
amélioration de la compréhension et de la mémorisation de I'anatomie fonctionnelle, au

travers d’un apprentissage incarné de I'anatomie.

3.3.3 Apprentissage incarné

Les théories de I'apprentissage incarné reposent sur le fait que les gestes que nous
faisons ont un effet non seulement sur le monde qui nous entoure, mais également un effet
sur notre monde intérieur. En effet, ils permettent de faconner nos perceptions, nos décisions,

Page | 23



nos émotions et notre mémoire (Barsalou, 2008; Cherdieu et al., 2017; Kontra et al., 2012; Oh
et al., 2011). Cela est démontré dans les processus d’apprentissage, depuis I'enfance (Cook et
al., 2008; Novack and Goldin-Meadow, 2015), ou les gestes que nous faisons s'impriment dans

notre mémoire (mémoire procédurale).

L'incarnation est un processus d'apprentissage qui comprend la cognition incarnée et
I'apprentissage incarné (Cooper and Tisdell, 2020). La cognition incarnée comprend tous les

processus cognitifs qui sont liés a l'interaction du corps avec I'environnement (Jang, 2011).

L'apprentissage incarné a été étudié dans plusieurs disciplines universitaires, telles que
les mathématiques (Cook et al., 2017), la physique (Johnson-Glenberg and Megowan-
Romanowicz, 2017), la chimie (Ping et al., 2021), ou l'incarnation contribue a de meilleurs

résultats d'apprentissage.

Des études ont montré que I'apprentissage incarné diminue la quantité de charge
cognitive nécessaire au processus de mémoire de travail pendant |'acquisition d'informations
(Cook et al., 2013; Ping et al., 2021). Cela s'explique par le fait que I'encodage acté (gestuel)
est probablement meilleur que I'encodage verbal pour la mémorisation a long terme
(Masumoto et al.,, 2006). L'approche théorique révéle que les zones cérébrales activées
pendant le mouvement sont réactivées pendant I'imagination de telle ou telle action

(Barsalou, 1999).

Les chercheurs ont suggéré que l'apprentissage de I'anatomie nécessitait une forte
interaction avec l'environnement en général et avec les outils numériques en particulier

(Nguyen et al., 2012). De méme, une incarnation qui impliqgue un mouvement de la partie du
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corps en cours d'apprentissage est plus efficace qu'un mouvement qui n'est pas lié a cette
partie du corps (Skulmowski and Rey, 2018; Wilson and Golonka, 2013). L’anatomie semble
donc étre la discipline idéale pour bénéficier de cette méthode pédagogique. C’'est ce qu’on
appelle la mise en ceuvre corporelle des cibles d’apprentissage (Gallagher and Lindgren, 2015;

Hutto et al., 2015) ou la congruence gestuelle.

Il existe plusieurs niveaux d’incarnation selon la taxonomie de Johnson-Glenberg

(Johnson-Glenberg et al., 2014), et de Skulmowski (Skulmowski and Rey, 2018).

Johnson-Glenberg les classe en quatre catégories, selon trois facteurs que sont
I'engagement moteur, la congruence gestuelle, et I'immersion pergue. L'engagement moteur
est 'importance des parties du corps qui entrent en action (Efférence). Il est faible si I'on est
assis, et fort si I'on est debout et que I'on bouge tout son corps. La congruence gestuelle est
le lien entre I'objet d’apprentissage et la partie mise en mouvement. L'immersion pergue ou
le degré d’'immersion est en lien avec I'environnement, avec le degré de perception de

I"apprenant (afférence) et dépend de la fidélité de I’environnement (taille écran, sensation...).

Selon la taxonomie de (Skulmowski and Rey, 2018) (Figure 12), seuls I'engagement
corporel et I'intégration a la tache (congruence gestuelle) comptent. L'immersion percue n’est
applicable que dans un environnement numérique et est donc trop excluante pour faire partie

de la taxonomie.
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Figure 12 : Taxonomie de l'incarnation dans I’éducation (Skulmowski and Rey, 2018).

Les résultats de I'apprentissage sont sensibles au niveau d'incarnation (faible vs élevé)

selon Jonhson-Glenberg (Johnson-Glenberg and Megowan-Romanowicz, 2017).

Des travaux portant sur de faibles niveaux d’incarnation, avec le mouvement d’une
partie seulement du corps (engagement corporel faible), démontrent que ces derniers
semblent apporter une amélioration des performances.

Par exemple, pour I'anatomie de |'avant-bras, une étude montre que l'exécution de
gestes améliore, par rapport a une simple visualisation de gestes (Figure 13) (Cherdieu et al.,

2017), la rétention a trois jours, le sentiment d'interaction et la motivation des étudiants.
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Supination  Pronation
Figure 13 : Exemple d’apprentissage de I'anatomie de I'avant-bras, a congruence

corporelle forte mais engagement moteur faible (Cherdieu et al., 2017).

Pour l'anatomie et la fonction du muscle cardiaque, les résultats immédiats sont
meilleurs pour le groupe qui a fait des gestes (Macken and Ginns, 2014).

Pour I'apprentissage des nerfs craniens, les résultats a Il'examen final sont
significativement meilleurs dans le groupe qui a mimé l'action des nerfs craniens, et

notamment a long terme (Figure 14) (Dickson and Stephens, 2015).

Figure 14 : Exemple de I'apprentissage des nerfs craniens par le mime facial de ceux-

ci (Dickson and Stephens, 2015).
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D’autres études ont étudié plus particulierement des niveaux d’incarnation plus
élevés, impliquant le corps entier de I'apprenant (engagement corporel fort) et elles suggérent
un bénéfice sur I'apprentissage de I'anatomie et la rétention a long terme (Johnson-Glenberg
and Megowan-Romanowicz, 2017; Rabattu et al., 2022).

Il semble donc que l'impact pédagogique soit indépendant de l'importance de

I’engagement corporel, ou du moins, qu’il ne soit pas le seul facteur.

Concernant la congruence corporelle, voici deux études a faible niveau d’incarnation,
avec un faible engagement moteur. La premiére étude (Yohannan et al., 2022) est a faible
congruence corporelle, car il s’agit de mimer les mouvements oculaires avec les mains. Elle
montre un effet positif sur la compréhension spatiale (Figure 15). Il s’agit de « Air Anatomy »
qui combine des gestes de pointage ou de tracage et des gestes iconiques représentant les
structures anatomiques, qui permettait d’améliorer les résultats des étudiants ayant le plus

bas niveau de capacité de rotation mentale.

Midline Midline

Pectoralis
“Major
(insertion)’

Figure 15 : Exemple d’ « Air Anatomy » ou I’enseignant mime et effectue des gestes

pour expliquer I'anatomie spatiale (Yohannan et al., 2022).
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La seconde est a forte congruence (Cherdieu, 2017), car il s’agit du mouvement de
I'avant-bras pour I'apprentissage de I'anatomie de I'avant-bras. Elle confirme des effets
positifs a long terme (test de connaissances).

Ces deux études montrent un effet positif de I'incarnation, il semble donc également
que l'apprentissage soit indépendant de la congruence corporelle, ou du moins, qu’il ne soit

pas le seul facteur.

L'incarnation peut s’associer aux nouvelles technologies, notamment numériques, qui
augmentent habituellement la logistique financiére et technique de sa mise en ceuvre.

Toutefois, ces nouvelles technologies ne nécessitent pas forcément une logistique
importante : par exemple, en dessinant des structures anatomiques sur le corps (McMenamin,
2008) (Figure 16), sur des T-shirts (Skinder-Meredith, 2010) (Figure 17), ou avec des gants pré-
imprimés sur lesquels les étudiants dessinaient les structures anatomiques (Smyth et al.,

2021) (Figure 18).

Figure 16 : Exemple de peinture sur le corps dans l'apprentissage de I'anatomie de la

main et de la face (McMenamin, 2008).
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Figure 18 : Apprentissage de I'anatomie de la main par dessin sur gants en latex (Smyth

et al.,, 2021).

D’autres nécessitent une logistique plus importante et ont un co(t élevé. Il s’agit
notamment des études impliquant la réalité virtuelle (Weyhe et al.,, 2018) ou la réalité
augmentée, comme la projection anatomique sur le corps de l'apprenant (Barmaki et al.,

2019; Bauer et al., 2017; Hoang et al., 2017) (Figure 19, 20 et 21),
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Figure 20 : Systéme de réalité augmentée avec superposition vidéo sur écran (Bauer

etal., 2017).

Figure 21 : Projection anatomique sur apprenant en réalité augmentée (Hoang et al.,

2017).
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I semble donc que l'amélioration des performances ne soit pas dépendante
uniquement de la logistique et du colt des outils mis en ceuvre, bien qu’aucune étude ne

compare les effets de tels programmes identiques, I'un avec co(t élevé et I'autre non.

Ces effets bénéfiques de I'incarnation sur I'apprentissage doivent donc étre pondérés
(Cook et al., 2017; Dargue et al., 2019). Il ne semble pas évident que les apprentissages avec
des degrés élevés d’incarnation soient plus bénéfiques sur le plan pédagogique (Tran et al.,
2017). De plus, il faut se méfier de la charge mentale (Ruiter et al., 2015; Skulmowski et al.,
2016), qui ne doit pas étre trop élevée pour ne pas produire de surcharge cognitive. Il faut
également trouver le bon degré d’interactivité, qui ne doit étre ni trop élevé ni trop bas, pour

produire I'effet le plus bénéfique sur la performance d’apprentissage (Kalet et al., 2012).

Certains auteurs ont démontré que les étudiants qui avaient le plus de difficultés visuo-
spatiales étaient ceux qui bénéficiaient le plus de I'apprentissage incarné, comme le montre

I’étude de Yohannan (Yohannan et al., 2022).

De plus, certaines études suggerent que l'incarnation est particulierement efficace
pour I'apprentissage de I'anatomie fonctionnelle (Guillot et al., 2007; Johnson-Glenberg and

Megowan-Romanowicz, 2017; Smyth et al., 2021).

La plupart des études retrouve un niveau élevé de satisfaction pour ces moyens
pédagogiques. Par exemple, pour I'anatomie des nerfs et des vaisseaux spinaux, cette étude
(Oh et al., 2011) montre que la satisfaction des étudiants est élevée pour ces méthodes

d'enseignement.
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A l'analyse de ces données bibliographiques, il semble exister un intérét croissant pour
cette méthode d’apprentissage de I'anatomie, mais il manque de preuves formelles de ses
bénéfices sur les domaines et le type de connaissance améliorés, sur les étudiants qui en

bénéficient le plus et sur les modalités d’incarnation les plus utiles.

Les objectifs de ce travail étaient donc d’explorer l'impact pédagogique de

I'apprentissage incarné, de développer un outil numérique interactif d’apprentissage incarné

et d’explorer les différents facteurs qui entrent en jeu dans cet apprentissage.
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4 EXPERIMENTATIONS

Nous avons conduit une premiére étude écologique pour étudier I'impact de I'intégration
d’un apprentissage incarné au sein d’un cursus de kinésiologie de 'université de Lyon sur
I"'apprentissage de I'anatomie fonctionnelle.

Puis nous avons développé un logiciel d’apprentissage de I'anatomie, numérique,
interactif en 3 dimensions, et mené une étude randomisée contrélée sur I'impact pédagogique
de l'incarnation, ainsi que sur les facteurs I'influencant (charge mentale, compétences visuo-
spatiales et satisfaction), sur un groupe d’étudiants en 2™ année de médecine a 'université

de Grenoble-Alpes.

Notre premiere étude concernait I'école de STAPS de Lyon. Il s’agissait d’une étude
interventionnelle de cohorte (sur deux années successives), en condition écologique, avec
I'intégration d’un programme d’enseignement incarné au sein d’une classe de kinésiologie de
2°me année. Le but de cette étude était d’étudier I'impact pédagogique sur I'apprentissage de
I’anatomie fonctionnelle au sein de cette classe. Cette étude possédait un degré élevé
d’intégration de lincarnation dans la tache d’apprentissage (congruence élevée). Les
étudiants bougeaient la partie de leur corps dont ils apprenaient I'anatomie fonctionnelle. Le
niveau d’engagement corporel était également élevé, car les étudiants étaient debout et
bougeaient I'intégralité de leur corps. lls étaient contrdlés par un groupe composé de la méme
classe, de I'année précédente, avec le méme contenu de cours, mais sans effectuer de
mouvements. Nous étions donc dans des conditions d’incarnation élevées selon Skulmonwski

(Skulmowski et al., 2016).
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Nous avons ensuite développé et évalué une application pédagogique, numérique en
3 dimensions, interactive, avec possibilité d’'implémentation d’'un apprentissage incarné. Cela
nous a permis de réaliser une seconde étude sur I'outil numérique, de I'impact pédagogique
gue pouvait avoir I'incarnation sur les étudiants en deuxieme année de médecine a I'université

de Grenoble-Alpes et sur les facteurs influencant les résultats.

Ce travail nous a permis d’analyser lintérét pédagogique de l'incarnation sur
’ . , . . . . . N
apprentissage de I'anatomie descriptive et fonctionnelle, et de discuter, a la lumiére des

résultats, des avantages et inconvénients de cette méthode pédagogique.

4.1 Etude « STAPS »

Pour notre premiere étude, il s’agissait de 121 étudiants en premiére année de STAPS
de l'université de Lyon, sur les années 2016 et 2017. Le groupe controéle était composé de 61
étudiants de premiere année de STAPS de I'année 2016, et le groupe expérimental était un

groupe de 60 étudiants de premiere année de STAPS de I'année 2017.

Au préalable, tous les étudiants devaient répondre a 20 QCM d’anatomie générale,
pour contrbler la comparabilité des 2 groupes. Puis les étudiants recevaient un cours par le
méme conférencier, consistant en une description anatomique et au visionnage de vidéos en
3 dimensions. Le groupe contrdle (CTRL) devait ensuite résoudre des exercices d’anatomie
fonctionnelle en restant assis a leur place, alors que le groupe expérimental (EXP) devait

résoudre les mémes exercices, mais en exécutant et en ressentant le mouvement avant de
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résoudre I'exercice. L'ensemble du cours d'anatomie comprenait 12 sessions de cours (24

heures au total) et 12 sessions pratiques (24 heures au total), soit un total de 48 heures.

Les étudiants ont été évalués a 1 mois et a 2 mois par des examens qui comprenaient
40 QCM en 30 minutes, puis a 3 mois par un examen de 100 QCM en 1 heure. Les deux
premiers examens avaient le méme niveau de difficulté et contenaient des questions
correspondant aux trois premiéres catégories de la taxonomie de Bloom (connaissance,
compréhension, application). L'examen final contenait des questions correspondant aux
quatre premieres catégories de la taxonomie de Bloom (connaissance, compréhension,

application, analyse) (Bloom, 1956).

Le nombre de réponses correctes a été collecté pour chaque test, a savoir le test de
base, I'examen 1, I'examen 2 et I'examen final, et la moyenne a été calculée sur 20.

Tout d'abord, la distribution normale de toutes les données a été vérifiée visuellement,
puis confirmée a I'aide du test de Shapiro-Wilk.

Ensuite, nous avons examiné si le niveau initial de connaissances en anatomie était
équivalent entre les groupes EXP et CTRL, et en fonction du sexe (homme et femme). Pour ce
faire, nous avons effectué une analyse de variance (ANOVA) a deux voies avec le GENRE et le

GROUPE comme facteurs inter-sujets et le score initial comme facteur intra-sujet.

Pour évaluer l'effet de I'exécution des mouvements pendant l'apprentissage de
I'anatomie, nous avons effectué une ANOVA a mesures répétées (ANOVARM), avec le GROUPE
(EXP vs CTRL) comme facteur inter-sujet, et la SESSION DE TEST (Examen 1, Examen 2, et

Examen final) comme facteur intra-sujet. Lorsque les interactions étaient significatives (p <
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0,05), l'origine de l'interaction a été étudiée en utilisant des comparaisons planifiées avec des

tests post-hoc corrigés par Bonferroni.

Toutes les analyses ont été effectuées avec le progiciel Statistica (Statsoft Inc., Tulsa,

OK, USA).

4.2 Développement d’une application pédagogique

Le développement de I'application s’est fait par une collaboration avec les laboratoires

partenaires (Figure 22):

TIMC : Recherche Translationnelle et Innovation en Médecine et Complexité, et plus
précisément I'équipe GMCAO (Gestes Médico-Chirurgicaux Assistés par Ordinateur),
laboratoire spécialisé dans les technologies pour la santé, et coordinateur du projet.
TIMC s'intéresse en particulier a la modélisation du corps de I'apprenant

LIG : Laboratoire d'Informatique de Grenoble, a travers son équipe Ingénierie de
I'Interaction Humain-Machine, possede une trés grande expérience de conception,
développement et évaluation de techniques d’interaction. Il coordonne les taches liées
a lI'interaction en Réalité Augmentée.

LJK : Laboratoire Jean Kuntzmann, coordonne les taches relatives au formatage et a
I'accessibilité des connaissances anatomiques et au contenu pédagogique.

LIBM (Lyon) : Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la Motricité, apporte sa
connaissance des processus cognitifs dans I'apprentissage de I'anatomie. |l coordonne
I’évaluation via la plateforme.

Gipsa-lab : Laboratoire Grenoble Images Parole Signal Automatique, département

"Parole et cognition", étudie les processus comportementaux et cognitifs dans les
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interactions de communication. |l doit évaluer les processus cognitifs de
I"'apprentissage encorporé via les nouveaux dispositifs d’interaction mis en place.

Anatoscope : Startup spécialisée dans le transfert d’anatomie et I'animation temps
réel, avec la conception de maquettes anatomiques personnalisées et simulables
physiquement. Elle contribue a la modélisation du corps de I'apprenant et coordonne

les travaux d’intégration.

Ce projet pluridisciplinaire, appelé An@tomy2020 (https://www.timc.fr/Anatomy2020) a

bénéficié d’un financement ANR :

ANR grant : 679 991 euros
ANR Programme : (DS0701) 2016

Project ID: ANR-16-CE38-0011

libm

i(psaap

AANATOS core /L2 IDM

de Biologie de lo Motricité

Figure 22 : Logos des laboratoires partenaires.

La premiere étape a été de concevoir le projet pédagogique, et de définir son champ

d’action. Nous avons décidé de nous centrer sur I'apprentissage de I'anatomie du genou pour

3 raisons :

Il s’agit d’une articulation qui contient des structures osseuses, ligamentaires,

musculaires, et donc un apprentissage nécessitant une approche de vocabulaire, de

Page | 38


https://www.timc.fr/Anatomy2020

morphologie, de rapport entre les structures, ainsi que des notions d’anatomie
fonctionnelle.

- Il s’agit d’une articulation qui peut étre rapportée a un mode de fonctionnement assez
simple, avec des mouvements selon un seul plan (mouvement de flexion-extension),
plus facile a appréhender que l'articulation de I'épaule par exemple, ou d’une
articulation faisant entrer en jeu plusieurs articulations, comme le coude.

- Il s’agit également d’une articulation qui est « visible » par I'étudiant et accessible sur
son propre corps.

Nous avons donc rédigé des contenus pédagogiques (scenarii pédagogiques), en listant les

structures anatomiques a prendre en compte, limitant les structures qui participent

directement a I'articulation du genou, a son maintien et a son mouvement.

Puis nous avons défini la forme de I'enseignement prise dans le logiciel :

- Nous avons opté pour une premiére partie de cours sur ordinateur, avec le méme
visuel que le logiciel, ou étaient détaillés le nom des structures, leurs rapports et leur
fonction.

- Une seconde partie était une exploration libre, par manipulation par I'étudiant, du
modele anatomique et interaction avec celui-ci au travers d’'une manette de jeux
vidéo. Cette partie pourrait étre secondairement implémentée d’incarnation pour le
groupe expérimental.

- Laderniére partie était plus interactive, sous forme de « serious game », consistant en
une série de questions anatomiques (quizz) comprenant de I'anatomie descriptive et
fonctionnelle, tels que des QCM, des Vrai-Faux, reconnaissance de structures, et

pointage.
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Un travail collaboratif a été effectué avec Anatoscope pour accorder les images du
modele sur le scénario, en définissant les différentes vues, les légendes, les animations,

les interactions possibles.

Ce découpage en 3 parties permettait :

- Un apprentissage du vocabulaire spécifique du genou, et des éléments
morphologiques (anatomie descriptive).

- Un travail personnel d’exploration libre, en réalité virtuelle avec interaction, pour
appréhender I'anatomie tridimensionnelle et fonctionnelle (anatomie spatiale et
fonctionnelle).

- Une évaluation des connaissances et un renforcement immédiat par la partie « serious
game », permettant de mettre en application et de renforcer les deux parties
précédentes. Cette phase de « quizz » n’était pas notée, et I'étudiant devait trouver

la bonne réponse pour passer a la question suivante.

Nous avons réalisé une étude pilote sur 10 étudiants de 2¢™¢ année de médecine. Tous
les étudiants réalisaient un pré-test avec un MR-Test et un QCM d’anatomie sur 20. lls
bénéficiaient ensuite de la phase expérimentation selon les 2 phases : cours numérique de
I’anatomie du genou sur I'application pendant 10 minutes et « Serious game » sous forme de
quizz pendant 10 minutes. Puis ils réalisaient le post-test sous forme d’un QCM d’anatomie
sur 20, d’'un questionnaire de satisfaction et un outil d’évaluation de I'outil numérique

(AttrakDiff) (Figure 23).
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Figure 23 : Protocole de I'étude pilote.

Nous n’avons pas étudié, lors de cette étude pilote, la partie exploration libre, pour

des raisons logistiques, afin de pouvoir faire passer tous les étudiants lors de la méme séance.

Figure 24 : Etudiants lors de I’étude pilote, pendant la partie « cours ».
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Nous avons évalué I'application et sa fonctionnalité, pour détecter les incohérences,

les « bugs » informatiques et les probléemes de fonctionnement de I'application.

Initialement, I'interaction se faisait par le biais d’une souris d’ordinateur, qui s’est vite
avérée difficile d’utilisation par un étudiant debout, qui doit de surcroit bouger le membre
inférieur pendant I'exercice. Nous avons opté pour une manette de jeux vidéo, qui permettait
d’utiliser toutes les fonctionnalités (avant-arriére, rotations, translations, apparition et

disparition des structures) tout en bougeant son corps.

L'application a finalement permis une utilisation ergonomique, sans
dysfonctionnement informatique, avec un rendu visuel tout a fait agréable.

https://youtu.be/RAo-YB62Imk.

Cette étude a été faite sur un petit groupe d’étudiants, sans création de groupe
contréle. L'objectif était de tester I'application pour effectuer certaines corrections et rendre
I'application plus ergonomique. Nous n’avons pas effectué de tests statistiques sur les
résultats aux QCM d’anatomie du fait de I'absence de groupe-contrble et de la taille de

I’échantillon.

Nous avons retiré, suite a cette étude, le fait de placer les structures sur un modeéle 3D

(Figure 25), car la tache était trop compliquée, entrainant une perte de temps, sans grande

valeur pédagogique.
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Position Left tibia

Figure 25 : Etape du scénario pour placer le tibia sur le modeéle anatomique,

finalement retirée de I'étude.

Nous avons changé l'interface, initialement un écran d’ordinateur par un écran de

vidéo projecteur plus grand, augmentant I'immersion percue (Figure 26).

*he Vapex de g patell;

Figure 26 : Passage d’un écran d’ordinateur a un écran de vidéoprojecteur.

L’évaluation de I'outil numérique par I'échelle AttrackDiff a permis de montrer, entre
autres, que I'outil était un outil « technique » et « peu social », mais qu’il avait de bonnes

qualités hédoniques et pragmatiques, en faisant un outil « désiré » par les étudiants (Figures

27, 28 et 29).
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Figure 27 : Valeur moyennes des qualités pragmatiques, hédoniques et de I'attractivité,

selon I’échelle AttrakDiff.
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Figure 28 : Diagramme des paires de mots montrant les forces et les faiblesses de I’outil

numérique.
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Qualité Pragmatique
Figure 29 : Portfolio des résultats retrouvant un outil « désiré » par les étudiants, combinant

de bonnes qualités hédoniques et pragmatiques.

La satisfaction des étudiants quant a I'utilisation de I’application a mis en évidence des
scores élevés : Une évaluation du cours de 8,8/10 de moyenne, du « serious game » de 8,5/10

de moyenne et une valeur pédagogique ressentie de 9,4/10 de moyenne.

Nous avons ensuite implémenté dans cette application la possibilité d’incarnation. Le
systeme s’est doté pour cela :
- D’une caméra de capture de mouvement de type RGB-D (caméra de profondeur Intel
Realsense D435) qui captait la jambe de I'étudiant et d’un logiciel qui envoyait un
nuage de points (Figure 30).
- D’un logiciel SOFA qui faisait le lien entre le nuage de points et le modéle anatomique

en 3D articulé (Figure 31).

- Les données sur les articulations (angles) étaient communiquées au moteur de jeu

UNITY 3D, qui s’occupait du rendu visuel.
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Figure 30 : Caméra de profondeur Asus®, pour la capture du mouvement du membre

inférieur de I’étudiant.

Figure 31 : Fonctionnement et interface du logiciel SOFA (https://www.sofa-

framework.org/), qui fait le lien entre un nuage de points capturé par la caméra de

profondeur (Image de gauche) et le modéle anatomique articulé (Image de droite).

4.3 Etude « Médecine »

Nous avons voulu étudier I'impact pédagogique et la satisfaction de I'utilisation d’un

logiciel dédié a l'incarnation, ainsi que les facteurs les influengant, sur des étudiants de

deuxiéme année de médecine.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons réalisé un essai randomisé, controlé, avec

recueil prospectif des données.
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Il s’agissait de 60 étudiants en 2™ année de médecine a la faculté de médecine de
Grenoble. Les participants ont été informés des critéres d'exclusion : troubles visuels, auditifs

ou moteurs empéchant |'utilisation de I'outil interactif.

Les volontaires ont pu choisir leur rendez-vous d'une heure et trente minutes pour
I'étude grace a un planning en ligne. lls ont été accueillis au LADAF (laboratoire d'anatomie

des Alpes francaises) entre Novembre 2021 et Juin 2022.

Les investigateurs leur ont présenté le sujet de I'étude, le déroulement du protocole
et leur ont demandé de signer un consentement écrit. Chaque étudiant a regu un numéro
aléatoire entre 0 et 100 pour I'analyse statistique et a été assigné au hasard par un algorithme

informatique dans un groupe expérimental (EXPE) ou de controle (CTRL).

La randomisation par bloc était justifiée d’'un point de vue pédagogique, car les
étudiants n’étaient pas évalués sur ce sujet en 2°™¢ année de médecine. Cela n’a pas été une

source d’inégalité.

L’étude a également été partagée en 3 phases successives :

Phase de pré-test

Les étudiants ont réalisé un MR-Test, qui est un test de rotation mentale élaboré par
Vandenberg et Kuse (Vandenberg and Kuse, 1978). Ce test permet d’évaluer la capacité a
visualiser et a effectuer une rotation dans I'espace 3D d'une figure en 2D. Il consiste en la
visualisation d’une figure géométrique, suivi de 4 propositions de figures selon une rotation

dans I'espace. Deux d'entre elles sont des répliques de la premiere et les deux autres sont des
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distracteurs. L'étudiant doit trouver les deux répliques correctes avec une rotation spatiale

différente. Le test comporte 24 items pour une durée de 10 minutes (Annexe 1).

Les étudiants ont ensuite réalisé une série de 20 QCM sur I'anatomie du genou pendant
10 minutes (Annexe 2). La fiabilité du test d'anatomie a été évaluée a l'aide du test alpha de
Cronbach, qui était de 0,68. Ce résultat peut étre considéré comme satisfaisant (Streiner,

2003).

Phase de test

L'étudiant se trouvait devant la projection du cours avec une manette de jeu vidéo
dans les mains. Une caméra était positionnée a la droite de I'étudiant, et calibrée pour
capturer le mouvement de la jambe droite de I'étudiant du groupe expérimental afin d'animer

la jambe de I'avatar numérique (Figure 32).

4= |'application
présentant le
cours

( Apprenant.e

Caméra
RGB-D
capturant le
Avatar numérique animé mouvement
reproduisant en temps réel le
mouvement de I'apprenant.e

Figure 32 : Exemple de l'utilisation de la station, et des systemes de capture et de

retransmission du mouvement de I’étudiante.
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Le groupe controle consultait le cours pendant 10 minutes, effectuait une exploration
libre de 10 minutes, ou il pouvait interagir et animer 'avatar a I'aide d’une manette de jeu
vidéo, et enfin le « serious game » sous forme de quizz pendant 10 minutes.

Le groupe expérimental effectuait le méme parcours, mais avec la possibilité d’animer

I’avatar par le mouvement de son propre membre inférieur (Figure 33).

Figure 33 : Exemple de réalisation de la séquence, de maniére statique pour le groupe

controle (image de gauche) et dynamique pour le groupe expérimental (image de droite)

L'ensemble de la phase de test présentait une durée d’environ 30 minutes.

https://youtu.be/iBrqg4bGYulo.

Phase de post-test
Les étudiants remplissaient a la fin de I'expérimentation le NASA Task Load Index

(NASA TLX), qui donne une évaluation subjective multidimensionnelle de la charge mentale
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de l'expérimentation. Ce questionnaire est divisé en deux parties, la premiére partie est
séparée en six sous-échelles subjectives évaluant les demandes mentales, physiques et
temporelles, la performance, I'effort et la frustration. La seconde partie consiste a créer une
pondération de ces sous-échelles combinées par paires en laissant I'étudiant choisir celle qui

est la plus pertinente pour caractériser la charge de travail (Annexe 3).

Les étudiants évaluaient I'outil numérique selon le modéle de Hassenzahl (Hassenzahl,
2003) par le questionnaire Attrakdiff (Annexe 4). Ce modeéle est congu pour mesurer
I'expérience et la satisfaction des utilisateurs d'une application ou d'un logiciel. Le
questionnaire Attrakdiff est composé de 28 items d'adjectifs opposés (par exemple "bon ou
mauvais", ...), chaque item ayant sept niveaux possibles dans une échelle d'intensité.

Ces items créent une valeur pour la qualité pragmatique (PQ), la qualité hédonique
(HQ - identité HQ-I et HQ-stimulation HQ-S) et I'attractivité (ATT) du logiciel.

La Qualité Hédonique-Stimulation (HQS) indique la qualité du produit en termes de
fonctions et de contenus nouveauy, intéressants et stimulants.

La Qualité-ldentité Hédonique (HQI) indique la capacité du produit a permettre a
['utilisateur de s'identifier a lui.

La qualité pragmatique (PQ) décrit la facilité d'utilisation du produit et indique dans
qguelle mesure les utilisateurs parviennent a atteindre leurs objectifs en utilisant le produit.

La derniere dimension est |'attractivité globale du logiciel.

Enfin, les étudiants remplissaient un questionnaire de satisfaction pour évaluer

I'ensemble de I'expérience (Annexe 5).
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* MR-Test
* Chronometry
* 10 MCQs

* Course
* Free exploration
* Quizz

Experimentation

+ 10 MCQs
* NASA-TLX

* Attrakdiff

* Satisfaction

* Long term 10 MCQs

Figure 34 : Diagramme de flow des séquences de I'étude.

Un échantillon de 58 étudiants inclus, soit 29 par groupe, conférerait une puissance
supérieure a 95% pour mettre en évidence une différence moyenne de 0,96 points a I'épreuve
par QCM. Ces hypothéses sont issues de travaux précédents (Rabattu et al., 2022) ol un score
de 11,59 était retrouvé dans le groupe contrdle contre 10,63 dans le groupe expérimental. Les
QCM n’étant pas identiques, nous avons donc choisi de calculer cet effectif sous I'hypothése
d'un écart-type moyen de 1 point, c’est-a-dire plus élevé que dans I’étude précédente, et d’un

risque alpha de 5% en situation bilatérale.

Les données continues ont été analysées en utilisant les moyennes avec les écarts
types ou les médianes avec les intervalles interquartiles et en utilisant le test t de Student ou
le test de Mann-Whitney pour les valeurs non paramétriques.

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel JAMOVI®, version

1.6.23.0.
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Un formulaire CERGA (Comité d’Ethique pour les Recherche Grenoble-Alpes) a été
rempli et soumis pour avis du comité d’éthique de Grenoble. Avis favorable CERGA-Avis-2021-

17. (Annexe 6)

Nous avons créé un formulaire d’information aux étudiants et une fiche de

consentement éclairé.
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5 CONTRIBUTIONS

5.1 Etude « STAPS »

Les données démographiques de la population étudiée sont représentées dans la

Figure 35.
Characteristic Group CTRL Group EXP P value
Age (in years)
Mean 19.7 19.3
S.D 1.42 1.21 0.093
. (Student t-test)
Minimum 18 18
Maximum 22 21
Gender, n (%)
Male 50 (78) 43 (60.5) 0.179
Female 11 (22) 17 (39.5) (Chi squared test)

Figure 35: Données démographiques de la population étudiée. (SD = déviation

standard, n = nombre)

Le premier résultat a démontré que le niveau initial de connaissances en anatomie
était équivalent dans les deux groupes, sans différence de sexe. L'ANOVA sur les scores initiaux
n'a pas montré d'effet principal du GENRE, ni d'effet principal du GROUPE ou une interaction

GENRE X GROUPE.

Le score moyen au test de base était de 11,59 (+/- 0,34) pour le groupe CTRL, et de

10,63 (+/- 0,43) pour le groupe EXP.
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Le résultat principal de cette étude a révélé que |'apprentissage anatomique était
favorisé par I'adjonction de mouvements physiques en contexte de classe. Les analyses post-
hoc de Bonferroni ont révélé que les étudiants du groupe EXP ont obtenu de meilleurs

résultats que ceux du groupe CTRL lors de I'examen final (p < 0,001) (Figure 36).

Les données ont également montré que les étudiants du groupe CTRL avaient un score
significativement plus faible a I'examen final qu'a I'examen 2 (p < 0,001). La note moyenne de
I'examen 1 était de 12,16 (+/- 0,28) pour le groupe CTRL et de 12,39 (+/- 0,38) pour le groupe
EXP. Le score moyen a I'examen 2 était de 10,93 (+/- 0,39) pour le groupe CTRL et de 11,61
(+/- 0,36) pour le groupe EXP. Le score moyen a I'examen final était de 8,99 (+/- 0,52) pour le

groupe CTRL et de 11,58 (+/- 0,55) pour le groupe EXP.

B CTRLn =61
B EXPn =60

70 ~

65 * 5k ok

60 4

55 1

SCORE [%]

50 A

45

40 4

EXAMINATIONS

Figure 36 : Scores en pourcents des groupes controle et expérimental aux trois
examens. On retrouve une diminution significative des résultats du groupe contréle a

I’examen final (p<0.001).

Cet article a fait I'objet d’une publication dans Anatomical Science Education (Rabattu

et al.,, 2022).
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5.2 Etude « Médecine »

De novembre 2021 a Juin 2022, 60 étudiants volontaires, au total, ont été recrutés, 32
étudiants ont été affectés au groupe expérimental et 28 d’entre eux ont été affectés au groupe
controle. La randomisation par bloc a été effectuée par un algorithme informatique simple de
0 ou 1 sans aucune distinction selon I'age de I'étudiant.

Les caractéristiques de base des étudiants sont énumérées dans la Figure 37.

Characteristic | Group A — EXPE - 32 | Group B - CTRL - 28 P value

Age (in years)

Mean 20,44 20,21 0.69

S.D 2,87 1,23 (student’s t-test)

Minimum 18 18

Maximum 35 24

Gender, n (%)

Male 25% (8) 50% (14) 0.83

Female 75% (24) 50% (14) (Chi-squared test avec
correction de Yates)

Figure 37 : Données démographiques de la population étudiée. (SD = déviation standard, n =

nombre).

Chacun des étudiants a donné son consentement libre et éclairé, écrit, pour participer

a I'étude (Annexe 7). Aucun étudiant n’avait moins de 18 ans.

Dans le groupe expérimental, I'age moyen était de 20,44 ans et de 20,21 ans pour le

groupe controdle. La proportion de femmes était de 75% et 50% dans les groupes expérimental

et controle.
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Comparabilité des groupes

Nous avons étudié les résultats aux différentes phases du pré-test entre chaque
groupe. Les moyennes aux QCM initiaux sur 20 étaient de 7,4 (SD 3,6) pour le groupe
expérimental et de 7,1 (SD 3,1) pour le groupe contrdle, sans différence entre les 2 groupes
(p=0.735). Les résultats au MR-Test étaient de 14,7 (SD 6.2) pour le groupe expérimental et
de 17,4 (SD 6.2) pour le groupe contrdle, sans différence significative (p=0.092). Nous avons

donc pu conclure que les deux groupes étaient comparables.

Impact pédagogique

Les moyennes aux QCM finaux sur 20 étaient de 9,1 (SD 3.4) pour le groupe
expérimental et de 8 (SD 2.7) pour le groupe contrdle, sans différence significative (p=0.205).

La moyenne des différences entre le QCM initial et le QCM final n’était pas
significativement différente entre les groupes, avec une amélioration de 1,7 points (SD 3.6)
pour le groupe expérimental et de 0.9 points (SD 2.8) pour le groupe controle (p=0.390).

On retrouvait donc une plus grande amélioration entre le QCM initial et le QCM final

pour notre groupe expérimental, mais sans significativité statistique.
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0 (N=28) 1(N=32) Total (N=60) p value

QCM initial 0.7351
Mean (SD) 7.1(3.1) 7.4(3.6) 7.3(3.4)
Range 2.0-14.0 0.0-15.0 0.0-15.0

MR-Test /24 0.0921
Mean (SD) 17.4 (6.2) 14.7 (6.2) 16.0(6.3)
Range 4.0-24.0 2.0-24.0 2.0-24.0

QCM Fin 0.205?
Mean (SD) 8.0(2.7) 9.1(3.4) 8.6(3.1)
Range 3.0-14.0 2.0-16.0 2.0-16.0

Diff_QCM 0.390!
Mean (SD) 0.9 (2.8) 1.7(3.6) 1.3(3.2)
Range 3.0-6.0 -7.0-14.0 -7.0-14.0

1. Linear Model ANOVA

Figure 38 : Analyses statistiques des résultats par groupe aux QCM initiaux, MR-Test, QCM
finaux et différence entre QCM initial-QCM final. (0 = groupe controle, 1 = groupe

expérimental).

Effet des compétences visuo-spatiales
Nous voulions étudier si les étudiants qui avaient de bonnes compétences visuo-
spatiales (les meilleurs scores au MR-Test), était ceux qui progressaient le plus entre les QCM

initiaux et les QCM finaux.

Nous avons stratifié les étudiants selon la médiane au MR-Test (> ou < 17) et comparé
la différence entre les résultats des QCM initiaux et finaux : Ceux qui réussissaient le mieux le
MR-Test s’amélioraient en moyenne de 0.6 points entre les 2 QCM, alors que ceux qui avaient
de moins bonnes capacités de rotation mentale s’amélioraient plus : 2.1 points en moyenne
entre les 2 QCM, sans que cela ne soit significatif (p=0.073).

Les étudiants avec les moins bonnes compétences visuo-spatiales sont donc ceux qui

s’améliorent le plus en utilisant notre logiciel, mais a la limite de la significativité statistique.
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0 (N=30) 1 (N=30) Total (N=60) p value

Diff_QCM 0.0731
Mean (SD) 2.1(3.4) 0.6(2.9) 1.3(3.2)
Range -7.0-14.0-7.0-8.0 -7.0-14.0

1. Linear Model ANOVA

Figure 39 : Analyses statistiques d la différence entre les QCM initial- QCM final avec
stratification selon le résultat au MR-Test (0 = MR test <17 ; 1 MR test > 17

(médianes)). (0 = groupe contréle, 1 = groupe expérimental).

Nous avons, de la méme maniére, évalué les scores aux QCM initiaux et finaux ainsi

qgue la progression entre les 2 QCM, selon chaque groupe, selon leur performance au MR-

Test (>ou<17):

AO (N=20) A1 (N=12) BO (N=10) B1 (N=18) Total (N=60) p value

QCM initial 0.164!
Mean (SD) 6.8(3.7) 83(3.5) 5.5(2.3) 8.0(3.2) 7.3(3.4)
Range  0.0-13.0 50-150 2.0-9.0 2.0-14.0 0.0-15.0

QCM Fin 0.5431
Mean (SD) 8.8(2.8) 9.6(4.2) 7.9(2.4) 8.1(2.9) 8.6(3.1)
Range 5.0-14.0 2.0-16.0 4.0-12.0 3.0-140 2.0-16.0

Diff_QCM 0.2371
Mean (SD) 1.9(3.7) 1.2(3.5) 2.4(2.8) 0.1(2.5) 1.3(3.2)
Range  -7.0-14.0 -7.0-8.0 -1.0-6.0 -3.0-5.0 -7.0-14.0

1. Linear Model ANOVA

Figure 40 : Analyses statistiques des résultats aux QCM initiaux, finaux et de la
différence entre QCM initial-QCM final, selon les groupe contrdle et expérimental et
leurs résultats au MR-Test (AO = Groupe expérimental et MR-Test <17 ; Al = Groupe

expérimental et MR-Test >17 ; BO = Groupe contréle et MR-Test <17 ; B1 = Groupe

contrble et MR-Test >17)
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On retrouve des scores aux QCM initiaux plus faibles dans les groupes qui ont moins réussi
le MR-Test (> ou < 17), avec 6.8 (groupe EXPE) et 5.5 (groupe CTRL) contre 8.3 (groupe EXPE)
et 8 (groupe CTRL), sans que cela ne soit significatif (p=0.164).

En revanche, les groupes qui ont le moins réussi le MR-Test sont ceux qui ont le plus
progressé, avec une amélioration de 1.9 (groupe EXPE) et de 2.4 (groupe CTRL) contre 1.2

(groupe EXPE) et 0.1 (groupe CTRL), sans significativité également (p=0.237).

15 1

10 4

Diff_QCM
o
o
{1

AO A1 BO B1
groupes

Figure 41 : Analyses statistiques (diagramme en boite) des résultats aux QCM initiaux, finaux
et de la différence entre QCM initial-QCM final, selon les groupes controle et expérimental
et leurs résultats au MR-Test (A0 = Groupe expérimental et MR-Test <17 ; A1 = Groupe
expérimental et MR-Test >17 ; BO = Groupe contréle et MR-Test <17 ; B1 = Groupe controle

et MR-Test >17).
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Satisfaction

Les 60 étudiants ont tous rempli le questionnaire. Il n'y avait pas de données manquantes.

0 (N=28) 1 (N=32) Total (N=60) p value
Durée 0.132%
Mean (SD) 5.9(1.1) 55(1.0) 5.7(1.1)
Range 3.0-80 2.0-70 2.0-8.0
Valeur pédagogique 0.6421
Mean (SD) 8.7(1.4) 85(1.5) 8.6(L.5)
Range 5.0-10.0 4.0-10.0 4.0-10.0
Cours 0.207*
Mean (SD) 8.0(1.8) 85(1.6) 8.3(L.7)
Range 3.0-10.05.0-10.0 3.0-10.0
Serious Game 0.2331
Mean (SD) 8.5(1.5) 9.0(1.3) 8.8(L.4)
Range 40-10.05.0-10.0 4.0-10.0
Expérimentation 0.0651
Mean (SD) 7.4(2.3) 83(1.8) 7.9(2.1)
Range 3.0-10.03.0-10.0 3.0-10.0
Satisfaction 0.408!
Mean (SD) 8.4(1.0) 8.7(1.3) 8.6(1.2)
Range 7.0-10.04.0-10.0 4.0-10.0

1. Linear Model ANOVA

Figure 42 : Analyse statistique de la satisfaction des étudiants sur la durée, la valeur
pédagogique ressentie, la partie cours, la partie « serious game », la partie exploration libre

et la satisfaction globale, selon les groupes. (0 = groupe contréle, 1 = groupe expérimental).

Nous avons analysé la satisfaction par groupe :
- deladurée du test : note de 5.7/10 de moyenne, sans différence entre les groupes,
- delavaleur pédagogique ressentie, note de 8.6/10 de moyenne sans différence entre
les groupes.
L’évaluation des différentes phases de I'expérimentation montre des notes légerement
supérieures pour le groupe expérimental, mais sans que cela ne soit significatif.
Enfin, la satisfaction globale est trés bonne, de 8.6/10 de moyenne.
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Charge mentale

mental requirement
Mean (SD)
Range
physical requirement
Mean (SD)
Range
temporal requirement
Mean (SD)
Range
performance
Mean (SD)
Range
effort
Mean (SD)
Range
frustration
Mean (SD)
Range
MD
Mean (SD)
Range
PD
Mean (SD)
Range
D
Mean (SD)
Range
]
Mean (SD)
Range
E
Mean (SD)
Range
F
Mean (SD)
Range
total
Mean (SD)

Range

0 (N=28)

70.7 (16.1)
20.0 - 100.0

10.2 (10.1)
0.0 - 40.0

34.6 (25.1)
0.0 - 80.0

51.1(22.4)
7.0-90.0

59.1(20.6)
6.0 - 100.0

40.0 (25.6)
5.0-90.0

4.6 (0.6)
3.0-5.0

0.3(0.7)
0.0-3.0

2.5(1.2)
0.0-5.0

3.4 (1.0)
1.0-5.0

2.9(1.0)
1.0-5.0

1.3 (1.1)
0.0-4.0

1(N=32) Total (N=60) p value

70.8 (15.7) 70.8 (15.8)
25.0-100.0 20.0 - 100.0
13.6 (12.2) 12.0(11.3)
0.0-60.0 0.0-60.0
25.1(22.7) 29.5(24.1)
0.0-750 0.0-80.0
57.3(19.0) 54.5(20.7)
20.0-100.0 7.0 -100.0
61.1(19.1) 60.2(19.7)
10.0-100.0 6.0 - 100.0
47.2(27.1) 43.8(26.4)
0.0-90.0 0.0-90.0
46(0.7) 4.6(0.6)
20-50 2.0-50
0.9(1.1)  0.6(1.0)
00-40 0.0-4.0
2.1(1.1) 2.3(1.1)
0.0-40  0.0-5.0
3.2(1.1)  3.3(1.0)
1.0-50 1.0-5.0
2.8(1.00  2.8(1.0)
0.0-40  0.0-5.0
1.4(1.5)  1.4(1.3)
00-50 0.0-50

265.8 (69.9) 275.1(66.2) 270.8 (67.6)
103.0 - 395.0 75.0 - 395.0 75.0 - 395.0

0.987%

0.2561

0.128!

0.2511

0.705*

0.297%

0.915!

0.0241

0.209*

0.597%

0.776*

0.875!

0.601*

1. Linear Model ANOVA

Figure 43 : Analyse statistique des données du questionnaires NASA-TLX par groupe. (0 =

groupe controle, 1 = groupe expérimental).
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Les résultats du questionnaire NASA-TLX ont été obtenus en se basant sur les méthodes
des études précédentes (Febiyani, 2021).

- 0-20:tres basse

- 21-40: basse
- 41-60: modérée
- 61-80: haute

- 81-100:Tres haute

La premiére partie du NASA TLX a montré des médianes de 70.8 (+ 15.8) pour I'exigence
mentale, 12 (+ 11.3) pour I'exigence physique, 29.5 (+ 24.1) pour |'exigence temporelle, 54.5

(£ 20,7) pour la performance, 60.2 (+ 19.7) pour l'effort et 43.8 (+ 26.4) pour la frustration.

L'exigence mentale était identique dans les 2 groupes (haute), I'exigence physique
supérieure dans le groupe expérimental (mais restant tres faible), et I'exigence temporelle
supérieure dans le groupe controle (mais restant faible).

Aucune de ces données n’était statistiquement significative.

Dans la deuxiéme partie du NASA-TLX, il n'y avait pas d'association statistiqguement
significative avec les exigences mentale et temporelle, la performance, l'effort ou la
frustration entre les deux groupes. On retrouvait en revanche une perception d’exigence
physique plus importante dans le groupe expérimental, de maniére significative (p=0.024) ce

qui n’était pas étonnant.
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Outil numérique

Le questionnaire Attrakdiff a été rempli par les 60 participants de I'étude et les

résultats ont été intégrés dans le modéle d'Hassenzahl (Hassenzahl, 2003).

Ce modele integre |'évaluation du logiciel a travers 4 dimensions : la Qualité

Pragmatique, la Qualité Hédonique (Stimulation et Identité) et I'Attractivité sur une échelle de

-3 a +3 avec une zone neutre entre O et 1.

4 N
Diagram of the average values
3
w 2,5
g
s 2 1,90
>
go 1,5 ’_1_'43\.—_1 /
qh) 1 A,UD ,14
>
<05
0
Qp QHS QHI ATT
Dimensions
- J
Figure 44 : Valeurs moyennes des qualités pragmatiques, hédoniques et de I’attractivité,
selon I’échelle AttrakDiff, pour I’'ensemble des étudiants.
/ N
Diagram of the average values
3
n 2,5
g
o 20
%0 1 0122 —0-43 10
>
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0
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Figure 45 : Valeurs moyennes des qualités pragmatiques, hédoniques et de I’attractivité,

selon I'échelle AttrakDiff, pour le groupe expérimental.
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Figure 46 : Valeurs moyennes des qualités pragmatiques, hédoniques et de |'attractivité,

selon I’échelle AttrakDiff, pour le groupe contrdle.

Technique Humain QP_10,32

Compliqué Simple QP_2 1,50

Pas pratique Pratique QP_31,67

Qualité pragmatique Fastidieux Efficace QP_4 1,50
Imprévisible Préiisible QP 51,32

Confus Clair QP_61,95

Incontrélable Maitrisable QP 71,73

Conventionnel Original QHS_11,13

Sans imagination Créatif QHS_2 1,20

Prudent Audacieux QHS_3 0,65

Qualité hédonique-stimulation Consenvateur Novateur QHS_4 1,18
Ennuyeux Captivant QHS_5 1,50

Peu exigeant Challengeant QHS_6 0,40

Commun| Nouveau QHS 7135

Misole| Me sociabilise QHI_1 0,22

Amateur Professionnel QHI2 1,23

Qualité hédonique- De mauvais goit; De bon goiit QHI_3 2,07
identification Bas de gamme| Haut de gamme QHI_4 1,05
Mexclut! Mintégre QHI_50,88

Ve sépare des autres Me rapproche des autres QHI_6 0,45

Non présentable Présentable QHI 7 2,07

Déplaisant Plaisant ATT_ 12,33

Laid Beau ATT_2 1,20

Désagréable Agréable ATT_3 1,97

Attractivité globale Rebutant Attirant ATT_4 1,78
Mauvais Bon ATT_5 2,08

Respoussant Attrayant ATT_ 61,73

Décourageant Motivant ATT 7217

Figure 47 : Diagramme des paires de mots montrant les forces et les faiblesses de I’outil

La présentation du portefeuille offre une représentation visuelle des actifs logiciels

d'An@tomy2020.
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Dans la présentation du portefeuille, nous pouvons voir la haute qualité pragmatique

du logiciel An@tomy2020 avec un logiciel qui est « désiré » par les étudiants.

Portfolio des résultats

3,00

2,00

hedonic quality
o BN
[=} [=)
S S

iN
o
o

2,00

-3,00

pragmatic quality

Trop orienté vers Orienté vers le .
) . Désiré
le soi S0i
Neutre Orienté tache
Trop orienté
Superflu tache
3 2 0 2

Figure 48 : Portfolio des résultats pour I’'ensemble des étudiants, combinant de bonnes

qualités hédoniques et pragmatiques, retrouvant un outil « désiré ».

Portfolio des résultat

3,00

2,00

Trop orienté vers

Orienté vers le

1,00

0,00

hedonic quality

-1,00

-2,00

-3,00

i Désiré
le soi soi
Neutre Orienté tache
Superflu Trop orienté

tache

0
pragmatic quality

Figure 49 : Portfolio des résultats pour le groupe expérimental, combinant de bonnes

qualités hédoniques et pragmatiques, retrouvant un outil « désiré ».
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Dans le groupe contréle, I'évaluation par les étudiants place le logiciel comme plus

"orienté tache", avec des qualités hédoniques |égérement moindres (Figure 50).

Portfolio des résultats
3,00
Trop orienté vers Crienté vers le S
2,00 ) . Désire
le soi SOi
1,00
E
;’ 0,00 Neutre Orienté tache
i
-1,00
200 Superflu Trop orienté
tache
3,00
3 2 -1 0 1 2 3

pragmatic quality

Figure 50 : Portfolio des résultats pour le groupe controle, combinant de bonnes qualités

hédoniques et pragmatiques, retrouvant un outil « orienté tache ».

5.3 DISCUSSION

Nous avons donc conduit deux études qui présentaient des niveaux d’incarnation élevés
selon Skulmowski (Skulmowski and Rey, 2018), par engagement moteur fort et intégration a
la tache importante (congruence corporelle).

Plusieurs études ont déja montré que le fait de faire des mouvements semblait corrélé
avec une meilleure réussite aux examens a long terme (Cherdieu et al., 2017; Dickson and
Stephens, 2015; Macken and Ginns, 2014; Smyth et al.,, 2021; Yohannan et al., 2022),
notamment lors d’apprentissage avec une congruence corporelle haute (Cook et al., 2013;

Goodrich and Hudson Kam, 2009).
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Dans notre premiere étude, les étudiants qui avaient effectué I'apprentissage incarné ont
eu un impact pédagogique positif a long terme sur l'apprentissage de |'anatomie
fonctionnelle, par rapport a ceux qui avaient bénéficié de I'apprentissage traditionnel. Dans
notre seconde étude, le groupe qui a bénéficié de I'apprentissage incarné s’est plus amélioré
sur les QCM finaux, avec une progression de 1.7 points/20, comparativement au groupe
contréle qui a progressé de 0.9 points/20, mais sans que cela ne soit significatif (p= 0.390). Ces
résultats peuvent étre en lien avec le fait qu’il s’agissait d’'un programme complet dans la
premiere étude (24 séances de 2h pour la partie en mouvement), alors que dans la seconde,
il s’agissait d’une expérimentation sur une courte durée (une heure trente, questionnaires
compris). De plus, les étudiants de STAPS étaient évalués sur les examens qui comptaient pour
les notes facultaires, contrairement aux étudiants de médecine qui effectuaient cette
expérimentation sans qu’elle ne compte pour leur année, stimulant peut étre moins la
réactivation des connaissances et le besoin de révisions.

Certains auteurs affirment que de meilleurs résultats d'apprentissage sont observés
lorsqu'une forme intégrée d'incarnation est accompagnée d'un niveau élevé de congruence
avec le contenu (Cook et al., 2013; Goodrich and Hudson Kam, 2009). Cela peut étre expliqué
par le fait que I'engagement corporel en congruence avec le contenu a apprendre pourrait
alléger la charge cognitive des éléves (Johnson-Glenberg and Megowan-Romanowicz, 2017;
Yohannan et al., 2022). Dans le groupe expérimental de notre premiére étude, I'incarnation
était parfaitement congruente avec le contenu (mouvement de la jambe pour anatomie de la
jambe). En revanche, notre seconde étude correspondait également a un niveau de
congruence élevée (mouvements du genou en lien avec I'apprentissage de I'anatomie du
genou) mais sans que cela n’augmente les performances. Une des limites est que les étudiants
n’ont pas été évalués de maniére distinctive sur des QCM d’anatomie descriptive, spatiale et

fonctionnelle.
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Un point pédagogique important est la baisse significative des performances en lien avec
le temps, d’autant plus que les connaissances n’ont pas été réactivées (Dayal et al., 2017).
Dans notre premiére étude, le groupe expérimental a moins perdu de connaissances sur le
long terme que le groupe controle, par un renforcement de I'encodage de la mémoire motrice
(Masumoto et al., 2006), comme I'ont montré Johnson-Glenberg et al. (Johnson-Glenberg et
al., 2014).

Les résultats de notre premiére étude sont contradictoires avec ceux de Smyth (Smyth et
al., 2021), qui a montré que I'apprentissage incarné était associé a une meilleure rétention a
court terme. Mais il évaluait dans cette étude les résultats sur des applications cliniques. Notre
étude portait sur |‘apprentissage d’une anatomie fonctionnelle, probablement
particulierement adapté a un apprentissage incarné, qui permettait un renforcement par un

encodage moteur de la mémoire, et rendant ces deux études difficilement comparables.

Pour ce qui est du niveau d’incarnation, il est intéressant de noter que méme si nos
groupes contrdles n’étaient pas décrits comme effectuant un apprentissage incarné, il existait
une part d’incarnation. En effet, comme indiqué par Skulmowski et Rey (Skulmowski and Rey,
2018), I'observation d’une action peut correspondre a un faible niveau d’incarnation. Dans
notre premiere étude, les étudiants visionnaient des vidéos de mouvements, et cela pourrait
correspondre a un niveau d’incarnation faible. Dans la deuxieme étude, les étudiants du
groupe controOle étaient debout, face a un écran géant, et interagissaient avec une manette
de jeu vidéo. La comparaison entre nos deux groupes serait finalement une comparaison de

deux niveaux d’incarnation différents.

Nous n’avons pas retrouvé dans notre seconde étude de diminution de la charge

mentale dans le groupe expérimental, qui aurait pu laisser supposer que le mouvement
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I'aurait allégé. Cela est peut-étre d(i au fait qu’un niveau élevé d’engagement corporel a
parfois été décrit comme augmentant la charge mentale, avec un risque de surcharge
cognitive (Skulmowski et al., 2016; Song et al., 2014), et que les étudiants qui utilisaient I'outil
pour la premiére fois, devaient intégrer le mouvement de leur membre inférieur avec celui de
Iutilisation de la manette.

D’un point de vue de la charge mentale (NASA-TLX), dans notre seconde étude,
I"utilisation de I'application entrainait une charge mentale haute (70.8/100) comparable dans
les 2 groupes, une exigence physique trés basse (12/100) et une exigence temporelle basse
(29.5/100). Il n’y avait pas de différence entre les groupes. On retrouvait une perception
d’exigence physique statistiquement supérieure dans le groupe expérimental (p= 0.024), en
lien avec le fait de devoir bouger sa jambe pendant 'utilisation du logiciel. L'exigence mentale
élevée est en lien avec la densité de I'expérimentation. En effet, il s’agit d’une
expérimentation avec un nombre et une diversité des taches importantes : questionnaires,
quizz, cours, scores a remplir. L'utilisation du logiciel demande en outre une bonne
concentration, pour d’une part lire et analyser les informations sur I’écran, et d’autre part,
bouger sa jambe, diriger les mouvements de I'avatar avec la manette...

Cela a pu influencer la non significativité des résultats de I’étude, par une surcharge

cognitive, perturbant la mémorisation de I'apprentissage.

Il est également tres intéressant de noter qu’en analysant les groupes selon leurs
résultats au MR-Test, on a pu retrouver une meilleure amélioration aux QCM finaux chez les
étudiants qui avaient le moins de compétences visuo-spatiales, et cela dans les 2 groupes
(résultats non significatifs p=0.073). Il est donc probable que I'apprentissage, a I'aide d’outils
numeériques comportant ou non des fonctions d’incarnation, permette aux étudiants ayant le

plus de difficultés tridimensionnelles de bénéficier le plus de ce type d’apprentissage.
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L'utilisation de I'application, qui était en 3D interactive, a bénéficié de maniere plus

importante a la rétention a long terme des étudiants qui avaient des difficultés visuo-spatiales.

Le développement d’un outil numérique en 3D, interactif et permettant I'incarnation,
est intéressant dans ce travail, car on retrouve, malgré un niveau de satisfaction toujours
élevé, une absence d'impact pédagogique, contrairement au développement d’un
apprentissage incarné au sein d’une salle de classe, en condition écologique, sans logistique
technique et financiere importante. Notre travail a étudié deux protocoles différents, I'un avec
un co(t tres faible et une facilité de mise en ceuvre (classe réelle, apprentissage en groupe,
changement de disposition du mobilier, absence d’outils numériques couteux) dont les
résultats sont probants sur I'anatomie fonctionnelle, et le second avec une technologie
colteuse et une logistique importante (logiciel d’anatomie, caméra de capture de
mouvement, étudiant expérimentant un par un) comme dans les études (Hoang et al., 2017;

Jain et al., 2017; Weyhe et al., 2018), mais dont les résultats ne sont pas significatifs.

Ces nouveaux moyens pédagogiques, qu’ils integrent de nouveaux outils pédagogiques ou
de nouvelles technologies, semblent, dans tous les cas, plaire aux étudiants. D’'une maniére
globale, dans notre seconde étude, les étudiants étaient trés satisfaits de I'expérimentation,
gu’elle soit incarnée ou non, avec des scores de satisfaction globale de 8.6/10. Les étudiants
sont donc motivés et satisfaits de 'utilisation de ce type d’outils pédagogiques, et cela peut
étre une bonne stimulation pour I'apprentissage d’une matiére en augmentant la motivation
qui renforce le domaine affectif des taches d’apprentissage. Dans des études précédentes, on

retrouve le méme attrait positif pour I'utilisation de nouveaux outils pédagogiques.
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Le questionnaire Attrakdiff a montré que |'utilisation de I'incarnation dans le logiciel le
place a un endroit plus "désiré" que le logiciel sans l'incarnation qui était tres légerement plus

"orienté vers la tache".

Le résultat de notre premiere étude, au sein d’une classe entiére, peut avoir favorisé
I'interaction entre éleves, la collaboration et la motivation de I'apprentissage, contrairement
a notre deuxieme étude ou les étudiants effectuaient le protocole seuls. Il a été démontré que
le travail collaboratif augmentait l'impact positif sur les résultats d'apprentissage (Brooks et

al., n.d.; Chaker and Njingang Mbadjoin, 2020).

LIMITES

Nos limites sont essentiellement méthodologiques :

Notre premiére étude souffre de I'absence de recueil de la satisfaction des étudiants
et de la charge mentale.

Notre seconde étude bénéficie d’'une évaluation sous forme de QCM, mais sans
distinction des connaissances descriptives, spatiales et fonctionnelles. Il aurait été intéressant
d’analyser 'effet de I'incarnation sur chaque type de connaissances, ainsi que de diversifier
les évaluations sous d’autres formes que les QCM. L’évaluation aurait pu intégrer également
les éléments du domaine affectif (Hartley et al., 2018), par le biais de questionnaires dédiés

(Cale et al., n.d.).
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Les limites techniques pour la mise en ceuvre écologique du logiciel au sein d’un cursus
pédagogique est le fait qu’un seul étudiant a la fois peut utiliser le logiciel. Sur des promotions
de plusieurs dizaines d’étudiants, cela requiert une importante logistique en termes d’espace

et d’enseignants encadrants.
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6 CONCLUSIONS

Nous avons, par ce travail, enrichi les connaissances sur cette nouvelle méthode
pédagogique qu’est l'apprentissage incarné. Nos études suggérent que l'apprentissage
incarné est bénéfique a l'apprentissage de I'anatomie fonctionnelle et qu’il permet une
meilleure rétention a long terme. Nous avons également démontré que ce type
d’enseignement par un logiciel de visualisation en 3D, avec ou sans incarnation, peut apporter

un bénéfice aux étudiants ayant le moins de compétences visuo-spatiales.

Le développement d'outils pédagogiques innovants est, quoiqu’il en soit, une réponse
aux défis rencontrés dans l'apprentissage de I'anatomie, grace a 'aide a la visualisation en 3D

qu’elle apporte et de par son intégration possible dans un enseignement en « distanciel ».

Ces outils sont, en grande majorité, bien accueillis par les étudiants et cette approche
incarnée de |'apprentissage de I'anatomie permet son approche plus ludique, augmentant la

motivation des étudiants, sans augmenter les exigences mentales ou physiques.

Perspectives

Les futures recherches sur l'incarnation en Anatomie se devront de définir avec
précision les niveaux d’engagement corporel et de congruence corporelle ; de définir avec soin
les groupes contréles ; d’évaluer les différents types de connaissances de maniére séparée
(Descriptive, spatiale, fonctionnelle) ainsi que les sous-catégories des domaines cognitif,
affectif et psychomoteur, et de prendre en compte la charge cognitive et le degré

d’interactivité.
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Les perspectives de notre travail sont de développer I'application pour la généraliser a
I'ensemble du corps humain. Cela passera par une amélioration matérielle, avec une
association de caméras de capture de mouvement, pour permettre un recalage plus fin, de
maniére circonférentielle, autour de I'étudiant (Figure 51) et d’augmenter le sentiment

d’immersion percue par I'utilisation d’un casque de réalité virtuelle (Figure 52).

» 1 i i
| ’
Figure 51 : Exemple de fusion des images de profondeur de deux caméras par

calibration extrinseque de I'une par rapport a l'autre. En rouge, KinectV1 et en bleu,

Primesense. ©TIMC.

Figure 52 : Exemple du logiciel avec casque de réalité virtuelle. Vision de l'utilisateur sur ses

propres mouvements (via I'avatar numérique) avec le casque Occulus.
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Un tel programme pourrait étre utile aux étudiants en médecine, mais également a
toutes les spécialités ou I'anatomie fonctionnelle a son importante, telle que la kinésithérapie,

la kinésiologie, I'ergothérapie etc.
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ANNEXES

8.1 Exemple du test de Rotation mentale MR-Test (phase pré-
test).

ANNEXE
Test de rotation meniale

adapté par 5.G. Vandenbery, universie du Colorado, 1971

consignes revisaes par H. Crawfond, universke du Wyoming, 1070
fraduciion frangalse par J M. Albaret ef E, Aubert, 1090

“Ceci est un test destiné 3 mesurer votre aptitude 3 reconnaitre le dessin d’un objet donné parmi un ensemble
d’objets différents. La seule difference entre ' objet onginal et1’objet 3 trouver consiste enune modificationde I'angle
sous lequel il est vu. Une illustration de ce procede est donnee ci-dessous, on la méme figure est présentée dans cing

positions. Regardez chacun d’entre eux pour vous rendre compte vous-méme qu’ils sont seulement présentés sous
un angle différent |'un de 1"autra.”

CEAN(EY %)) AL (&)
‘@gj \é/ R (3) (B

“C1-dessous, vous voyez deux dessins d un nouvel objet. Ils ne peuvent pas étre appanes avec les cing deszins
ci-dessus. Notez que vous ne pouvez pas retowrner les objets. Vovez vous-mémes gqu’'ils sont différents.”

\%/ '\g%/
“Maintenant, vous allez faire quelgues problémes en gmse d’exemple. Pour chaque probléme il ¥ 2 un premier
dessin tout a fait 3 gauche. Vous devez indiquer parmi les quatre structures a droite, les deux qu sont semblables an

modéle donné i gauche. Dans chague probléme, 1l v a toujours deux dessins semblables 3 celui de gauche. Mettez un

x dans les cases sous les dessins corrects et laissez un blane dans celles qui sont incorrectes. Le premier exemple est
deja compléte.”

-_\| |/_\| /_\ |/_\'| '/-_\l
@/ N \%/’ \@_%/ N %
[] []

“Tournez la page.”

EVOLUTIONS psychomotrices - Wol. 8 - n® 34 - 1996 _®
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8.2 Exemple d’'un QCM d’anatomie a 5 propositions, avec
image extraite du logiciel.

10°) Quels sont les muscles mise en jeu lors de la flexion de jambe ?

>

- Le biceps femoral

B - Le semi tendineux

(@]

- Le quadriceps

D - Le vaste intermédiaire

E - Toutes les réponses sont fausses
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TLX.

Questionnaire NASA TLX

Identifiant (Prénom \ NOM) &

8.3 Questionnaire d’évaluation de la charge mentale, NASA-

Date I _1_I71_1_1ri_I_l1
ETAPE 1
Pour clague dimension lisez |a question appropriée et renseigner la réponse sur la ligne de I'échelle horizontale
Dimension Question Echelle
) Quelle a &té l'mportance de l'activité mentale [rjojujejepefefue)n|n]
Exigence mentale et intellectuelle requise ? Faible Elevée
Quelle a été I'mportance de lactivité ]
) ) physique requise ? (ex. gestes techniques, lejpefrjefprjefe]e]u
Exigence physique utilisation de matériel, déplacements, usage Faible Elevée
des logiciels, etc )
Quelle a &té l'mportance de la pression PEpepep ey
Exigence temporelle temporelle causée par la rapidité nécessitée Faible Elevée
pour Faccomplissement de la tiche ?
Quelle réussite pensez-vous avoir eu dans [epepepepeprpefepe]u
Performance I'accomplissement de votre tiche ? Faille Elevée
Quel degré d'effort (mentalement ou LEpepepepepepefepi)ng
Effort physiguement) avez-vous di foumir pour ! .
executer la tiche demandée ? Faible Eleve
Pendant I'exécution du travail vous &tes-vous
senti satisfait, relaxé, sir de vous (niveau de Lo
Frustration frustration faible), ou plutdt découragé, irmité, Faible Elevée
stressé, sans assurance (niveau de
frustration élevé) ?
ETAPE 2

Entouraz pour chaque couple, la dimension qui refiéte le plus votre perception (pression ressentie) sur la réalisation du travail

Effort Exigence temparelle Exigence temporelle Exigence physiqus Performance
Performance Frustration Effort Frustration Frustration
Exigence physique | Exigence physigue | —00eNce temporelle Frustration Performance
_ Exigence Exigence
Exigence temporelle Performance mentale Effort mentale
Exigence Exigence Frustration
Performance mentale mentale Effort
) ) : Exigence
Exgence temporelle Effort Exigence physique Exigence physiqus mentale
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8.4 Questionnaire d’évaluation
(premiere page), AttrakDiff.

AttrakDiff - [tems 1/3

Humain )
Misole ()
Plaisant ()
Original O
Simple O
Professionnel ()
Laid O
Pratique O
Agréable O
Fastidieux ()

CHONONONONONONONONE

CHONONONONONONONONG,

OHONONOHONONONONONGO

CHONONONONONONONONE,

CHONONONONONONONONE,

de [loutil numérique

(O Technique
(O Me sociabilise
(O Déplaisant
O Conventionnel
O Compligqué
(O Amateur

() Beau

O Pas pratique
O Désagreable
O Efficace
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8.5 Questionnaire de satisfaction (phase de post-test).

Questionnaire de satisfaction

Données séndral

Muméro aléatoire - ... ..o

Cours antérieur d'anatomie : oui  non Etude antérieures : oui non Type - ...

Pratique de jeux vidéo - oui non

Fréquence :  Ixfjour 1xfsemaine 1x/mois <lx/mois

Evaluation globale

Durée:  trop court adaptee trop long
Valeur pédagogique : I 10

Exaluati 2if

MR test : 0 10 {durée, pertinence)

QCM Anatomie n®l : 0 10 (durée, pertinence)
Cours genoux - 0 10 {Ergonomie, durée, difficulté)
Serious Game = 0 10 (Ergoncmie, durde, difficults)
Exploration libre - 10 [Ergonomie, durée, difficulte)
Mombre d'heure de travail personnal: <lh 13Gh G 3 10h >10h
QCM Anatomie n*2 - 0 10 {durée, pertinence)
MASA TLX : 0 10 {durée, pertinence)

ArtrakDiff - 0 10 [durée, pertinence)

Satisfaction globale : O 10
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8.6 Auvis favorable du comité d’éthique local.

UGA

Universite
Grenoble Alpes

CER Grenoble Alpes

Comité d"Ethique pour les Recherches Grenoble Alpes

Objet : Avis sur le projet « An@tomy2020 : Outils d'interaction avec le corps pour 'apprentissage actif de
I"anatomie » présents par Olivier Palombi du Laboratoire Laboratoire Jean Kvntzmann Université Grenoble-
Alpes a Grenoble.

Compte tenu des éléments foumis dans la demande par Olivier Palombi, le Comité d'Ethique pour les
Fecherches Grenoble Alpes émet un AVIS FAVOERABLE.

1 reléve de la responsabilité des chercheurs de se conformer a leurs obligations légales notamment en ce gui
concerne la loi Jardé (voir les arficles I. 1121-1 et swivants du Code de la santé publique), les aspects
informatiques et libertés, 'homologation du lien de recherche, ou encore les mesures sanitaires mises en euve
sur le lien de recherche.

Numeéro de I'avis : CERGA-Avis-2021-17
A Grenoble, le 22/05/2021

La Présidente du CEF. Grenoble Alpes,
Carcle Peyrin

Université Grenoble Alpes

Page | 87



8.7 Document d’information et de consentement éclairé.

UNIVERSITE
<~ Grenoble

( 2

4 Alpes

Document d’information et de consentement pour étude
An@tomy2020

Outils d’interaction avec le corps pour I'apprentissage actif
de I'anatomie

Responsable

Pierre-Yves RABATTU, Praticien Hospitalo-Universitaire

Laboratoire d’anatomie des Alpes Francaises - Université Grenoble Alpes
Service de Chirurgie Pédiatrique — CHU de Grenoble Alpes

Tel : 04-76-76-59-00

Pyrabattu@chu-grenoble.fr

Lieu de recherche

Laboratoire d’Anatomie des Alpes Frangaises — LADAF
Faculté de Médecine, Domaine de la Merci. 38700 La Tronche
Tel : 04-76-63-71-49
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But

L’objectif principal est d’évaluer le bénéfice sur I'apprentissage de I’'anatomie de 'embodiment, c’est-
a-dire de l'incarnation, au travers d’une application numérique interactive animée par votre propre

corps

Méthodologie

Cette étude comporte une partie préliminaire avec un exercice de rotation mentale (MR-Test), de
chronométrie mentale et 10 QCM d’anatomie.

Puis un cours sur le genou sur ordinateur vous sera délivré, soit devant un écran d’ordinateur avec
interaction via une souris, soit devant un écran avec interaction via votre propre corps et une manette
de jeux vidéo, selon la randomisation.

La partie finale comportera un questionnaire d’évaluation de lI'outil numérique (Attrakdiff), un
questionnaire de charge mentale (NASA TLX) et un questionnaire de satisfaction.

L'ensemble de I'expérimentation se fera sur une durée d’environ une heure trente.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

Votre contribution est volontaire. Vous pouvez vous retirer de I’étude a tout instant. Votre décision de
participer, de refuser ou de cesser votre participation n’aura aucun effet sur vos notes, votre statut ou

vos relations avec le Laboratoire d’Anatomie des Alpes Frangaises ou I'université de Grenoble-Alpes

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

Les données recueillies durant cette étude seront traitées avec la plus grande confidentialité. Votre
identité sera anonymisée a I'aide d’'un numéro aléatoire et aucun autre renseignement ne sera dévoilé
qui puisse révéler votre identité. Toutes les données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls
le responsable scientifique et les chercheurs adjoints y auront acces. Le strict anonymat rend
impossible la rectification ou la suppression des informations vous concernant aprés la fin de votre

participation
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Bénéfices

Les avantages de cette étude seraient d’améliorer les méthodes pédagogiques en anatomie, en

utilisant les outils numériques innovants et des méthodes pédagogiques innovantes.

Risques

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

qguotidienne

Diffusion

Cette recherche sera diffusée dans des colloques d’anatomie et elle sera publiée dans des articles de

revue académique

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche en tout temps en communiquant avec le
responsable scientifique du projet soit directement lors de I'expérimentation, soit par courrier

électronique a pyrabattu@chu-grenoble.fr.

Consentement a la participation

En signant le formulaire de consentement, vous certifiez que vous avez lu et compris les
renseignements ci-dessus, qu’on a répondu a vos questions de fagon satisfaisante et qu’on vous a avisé
que vous étiez libre d’annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche en tout temps,

sans préjudice.

A remplir par le participant
Jai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer a cette
recherche. Nom, Prénom — Date — Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé dans le dossier.
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8.8 Liste des éléments de communication et de publications

Journaux internationaux avec comités de lecture

- Rabattu, P-Y, Debarnot, U, Hoyek, N. 2022. Exploring the impact of interactive movement-
based anatomy learning in real classroom setting among kinesiology students. Anat Sci Educ

00: 1- 9. https://doi.org/10.1002/ase.2172

- Rabattu, P-Y, Hoyek, N, Bellier, A, Sole Cruz, E, Palombi, O. Exploring the impact of

embodiement on anatomy learning among medical students. En projet

These
- PY Rabattu, 2022. An@tomy2020, Outil d’interaction avec le corps pour I'apprentissage actif
de I’Anatomie. Thése de Doctorat de I'Université de Grenoble Alpes, Décembre 2022 —

encadrants : Olivier Palombi, Nady El Hoyek.

Congres
- PY Rabattu. 102e Congres de I’Association des Morphologistes, En Ligne, Mars 2021.
- PY Rabattu. 103e Congres de I’Association des Morphologistes, Annecy, Mars 2022.

- PY Rabattu. Journées de la Recherche Médicales, Grenoble, Juin 2022.
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