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L’enseignement par vidéo-case aux urgences : étude prospective

Video-case recording to emergency: a prospective study

Chawki Jebali !, Lotfi Boukadida ', Nesrine Ibn Hassine 2, Faten Dabbebi 2

RESUME

Introduction: des études de vidéo-case sont
couramment utilisées dans les programmes de formation
des apprenants. La nécessité d'un modéle intégratif qui
répond a divers objectifs d'apprentissage et de
compétences a conduit notre étude pilote sur la fagcon
d'utiliser des vidéos pour guider les étudiants a
développer leurs compétences. Matériels et méthodes :
étude prospective, monocentrique dans laquelle nous
avons inclus 51 apprenants répartis en 2 groupes (G1 et
G2). Chaque groupe a été réparti par bindme. Nous avons
demandé au G1 de réaliser des enregistrements vidéo de
leurs paires lorsqu’ils examinent un patient. Aprés un
délai de travail a domicile ils doivent le présenter en
présence de l'équipe afin de réaliser une évaluation
formative. Pour le G2, I'enregistrement était pour des
techniques de soins (P1) puis nous avons fourni des
vidéos faites par des experts (P2) et nous avons comparé
la progression de la compétence. Les criteres de
jugement étaient 'impact sur les compétences a acquérir.
Résultats : pour le G1 nous avons objectivé que ce
moyen apprentissage semble étre le plus apprécié par les
apprenants. Il assure un auto-apprentissage actif et un
meilleur moyen d’auto-évaluation par rapport aux
méthodes couramment utilisées aux urgences. Pour le G2
le degré de progression des compétences était
statistiquement significatif : un taux de succes de 60 %
en P1 versus 96,6 % en P2 avec un p a 0,029.
Conclusion : notre travail ne couvre pas une technique
entierement nouvelle en pédagogie. Il est néanmoins
innovant dans l'intégration des différentes approches de
la vidéo ce qui garantit une meilleure accusation de
plusieurs compétents a l'avenir.

Mots-clés : Pédagogie, Apprentissage, Urgence.

ABSTRACT

Introduction: studies on video-case are often used in
training programmes for students. The necessity of
having an integrated model that answers different
learning objectives and competences allowed us to think
about a pilot study on how to use videos to guide
students and develop their competency. Materials and
methods: A prospective, monocenter study, in which we
have included 51 learners, divided into two groups (G1
and G2). Every group has been allocated in duos. We
have asked to G1 learners to record videos of their pairs
when they examined a patient. After a period of time at
home, they had to present in front of the group in order
to make a formative evaluation. In G2, recording was for
treatment technique (P1), then we have provided videos
that have been already recorded by experts (P2) and we
have compared the progression of competency.
Judgment criteria were the impact on the acquired
competencies. Results: in G1, we have noted that the
learning mean was appreciated among learners. It
ensures an active self-tuition and a better way to auto-
evaluate compared with more common learning methods
in emergency units. For G2, the degree of progression of
competencies was statistically significant, with a success
rate of 60 % in P1 versus 96.6 % in P2, with a p at 0,029.
Conclusion: our work does not cover a whole new
technique in pedagogy. However, it innovates in the
integration of different approaches of video recording
that guarantees a better accusation of many competents
in the future.

Keywords: Pedagogy, learning, Emergency.
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INTRODUCTION

« Enseigner n’est pas apprendre » [1]. L’enseignement
supérieur doit faire face a de nouvelles problématiques tout
en répondant a des impératifs de formation des étudiants. La
massification de I'enseignement, 1'évolution des outils
numériques et le changement des attitudes sont autant de
défis a relever [2]. Jusqu'a il y a peu, les modules e-learning
correspondaient a des mini-sites internet sur lesquels se
rendait 'apprenant pour consulter des contenus multimédias
et répondre a des quizz permettant ainsi un auto-
apprentissage. Il est possible d’associer au e-learning une
deuxiéme entité pédagogie telle que des vidéos de quelques
minutes abordant une ou deux connaissances, des QCM a la
fin de chaque vidéo et une partie sociale ou les apprenants
discutent entre eux et avec les formateurs.

Il est fondamental que la formation professionnelle s’inspire
de ces révolutions pour enfin réussir a faire de la formation
en ligne un succes [3,4].

L’apprentissage par vidéo-case se base sur une culture
participative permettant le recueil de données et l'analyse
des performances mais aussi des acquis et de la
compréhension des étudiants au fur et a mesure que le stage
progresse. Il devient plus aisé, grace aux résultats récoltés,
d'ajuster le matériel pédagogique et la méthodologie et ainsi
d'intervenir rapidement aupres des étudiants en difficulté.
Cette approche plus scientifique des apprentissages permet
ainsi un suivi personnalisé, sous mode rétroactif, des
résultats des apprenants. Il apparait primordial que la
formation passe par la vidéo-case, surtout que les nouveaux
apprenants semblent é&tre plus réceptifs a ce type
d’apprentissage.

L'apprentissage-évaluation ouvre de nouvelles perspectives ;
ainsi, on dépasse le cadre traditionnel de 1I'évaluation par les
notes, en évaluant non plus l'acquisition des savoirs mais sa
bonne appropriation et son utilisation, en vue de développer
ses aptitudes, tant professionnelles que personnelles. Cela
dresse de nombreuses questions : Quel est I'impact de cette
approche pédagogique sur la compétence nécessaire de la
part des étudiants en 5¢me année Médecine et des techniciens
en Médecine d'urgence ? Quel est le degré de satisfaction des
apprenants et celle de I'enseignant ?

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude prospective, observationnelle et mono-
centrique réalisée au service des urgences sur une période de
trois mois (du 7 septembre au 18 décembre) durant I'année
2015. Ainsi nous avons réparti les apprenantsen deux
groupes : le premier groupe (G1) est composé d’étudiants en
5¢me année médecine effectuant un stage aux urgences de
Sahloul durant la période d’étude (trois sous-groupes de sept
apprenants, chacun de ces groupes a effectué un stage de
trois semaines aux urgences); le deuxieme groupe est
composé de 30 techniciens supérieurs en médecine d'urgence
(en 3eme année).

Le premier groupe a été reparti par bindme, ensuite chaque
binéme devait réaliser un enregistrement vidéo d’'un patient
admis en observation apres consentement de ce dernier
(nous avons garanti au patient d’'une part I'anonymat en
camouflant son identité et d’autre part I'utilisation exclusive
de la vidéo pour un but d’apprentissage et ne jamais la
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diffuser sur les réseaux sociaux). Les apprenants doivent tout
d’abord préparer un scénario: qui fait quoi? Quelle est
I'étiquette du patient ? Quels sont les éléments clés a préciser
a linterrogatoire, ce qu'ils doivent rechercher a l'examen
clinique, quels examens biologiques doivent étre mentionnés
dans l'enregistrement et comment mettre en valeur les
données clinico-biologiques pour la discussion diagnostique,
puis ils doivent réaliser un enregistrement vidéo du patient
avec les différents temps d’examen clinique. Au bout de 24
heures, ils doivent faire le montage et valider I'enregistre-
ment final apres avoir effectué une recherche bibliographique
sur le scénario-clinique du patient. Passé ce délai de 24 h, ils
doivent le présenter en salle de staff en présence de ces
paires et de l'un des enseignants. IIs seront par la suite jugés
(les points positifs et les points a améliorer) par eux mémes,
par leurs paires et par 'enseignant présent a 'exposé, c’est
I’équivalent d’une « évaluation formative ». Enfin 'enseignant
conclut sur le sujet et établit un arbre décisionnel devant
chaque patient qui consulte aux urgences avec la méme
étiquette. A la fin du stage, tous les apprenants doivent
répondre a une grille d’évaluation pré-établie sur
I'enseignement par vidéo-case. Au cours de la période de
stage aux urgences, chacun de ces apprenants a bénéficié de
trois moyens d’apprentissage (réalisation d’au moins une
vidéo-case, présentation de trois dossiers médicaux au staff
du matin et 'examen des patients en présence d’un sénior).

Nous avons calculé la médiane d’évaluation, selon une échelle
allant de 0 (tres mauvais) a 10 (excellent), par nos
apprenants des trois moyens d’apprentissages les plus
utilisés au cours d’un stage au service des urgences

Le deuxiéme groupe est composé de 30 techniciens
supérieurs en urgence et réanimation repartis en cinq sous-
groupes effectuant un stage aux urgences durant la période
d’étude. Pour ces apprenants, I'étude a été menée en 2
étapes :

Premier étape (P1): nous avons demandé a chaque
apprenant de réaliser un enregistrement vidéo de ces pairs
lors de la réalisation d’une voie veineuse périphérique, d’'un
électrocardiogramme et lors des soins d’'un polytraumatisé
apres que leur encadreur leur ait montré la technique au
préalable. Ensuite, un feedback lors de l'exposition de
I'enregistrement en présence des apprenants, de
I'encadreur et d'un enseignant universitaire, lors du
débriefing, met en exergue la préparation du matériel, la
préparation du malade, les régles d’asepsie et la technique
proprement dite.

Deuxiéme étape (P2) : Nous avons fourni aux apprenants
une vidéo, réalisée par des experts, montrant la réalisation
de la technique selon les normes. En second temps, les
apprenants sont filmés en réalisant la méme technique une
deuxieme fois et nous savons comparé le degré
d’apprentissage entre les deux étapes.

Le résultat est satisfaisant si I'apprenant refait la technique
sans aucune faille de sécurité et de technicité selon une grille
d’évaluation. Le critére de jugement principal était I'impact
sur les compétences a acquérir.

Les critéres de jugement secondaire étaient la satisfaction des
apprenants a travers une échelle allant de 0 (pas du tous
satisfait) a 10 (tres satisfait). Ainsi, nous avons évalué le
degré de satisfaction des apprenants des moyens
d’apprentissage aux urgences et la satisfaction de
I'enseignant de la progression de leurs étudiants selon la

méme échelle.
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Les données obtenues ont été saisies, enregistrées et
analysées par le logiciel informatique SPSS (version 13.0).
Différents tests statistiques standards seront appliqués (test t
indépendant, test de Chi deux, tableaux croisés) selon les
variables. La différence ne sera considérée statistiquement
significative que pour des valeurs de p < 0,05.

RESULTATS

Nous avons inclus 51 apprenants repartis en 21 apprenants
en 5éme année Médecine (G1), avec une médiane d’age de 24 +
1 an et une nette prédominance féminine (sex-ratio a 0,4), et
30 techniciens supérieurs en médecine d'urgence (G2) au
cours de la période allant du 7 septembre 2015 jusqu’au 18
décembre 2015.

Dans le G1, nous avons objectivé que l'apprentissage par
vidéo-case semble étre le moyen le plus adapté pour I'auto-
apprentissage, la recherche bibliographique, la planification,
I'évaluation formative et 'auto-évaluation (Tableau 1). Selon
les apprenants, les avantages de l'enseignement par vidéo-
case étaient la mémorisation audio-visuelle, la planification,
le « team work » ou travail d’équipe et la confiance en soi.

Tableau 1. Evaluation du moyen d’apprentissage par les apprenants
selon une échelle allant de 0 (trés mauvais) a 10 (excellent).

Présentation Examen d’un

Vidéo- du dossier patient en
case médical présence d’un
senior

Auto-apprentissage 919, 10] 7[6, 8] 8[8,10]
(médiane, extréme)
Bibliographie 918, 10] 310, 5] 5
(médiane, extréme)
Auto-évaluation 9[9, 10] 5[3,7] 919, 10]
(médiane, extréme)
Evaluation formative 10 71(5,7] 414,7]
(médiane, extréme)
Planification 99, 10] 53, 5] 5[3, 6]

(médiane, extréme)

Ainsi, par ordre décroissant, les apprenants ont rapporté que
les appareils utilisés ne sont pas bien adaptés (ils réclament
des cameras HD) (n = 21), 'absence d’espace dédié aux
urgences pour la réalisation de ce type d’activité pédagogique
(n=16) et un court délai pour la réalisation et le montage de
lavidéo (n = 14).

Nous avons objectivé un taux médian de satisfaction
respectivement de 9, 8, 6 pour 'apprentissage par vidéo-case,
la réalisation d'un examen clinique d’'un patient en présence
d’'un senior et la présentation d'un dossier médical au staff
matinale.

Tous les apprenants recommandent l'apprentissage par

vidéo-case a leurs collegues et désirent bénéficier de ce
moyen d’apprentissage dans d’autres stages.

Pour le G2 (n=30), mises a part les mémes limites constatées
par les étudiants de 5¢me année de Médecine, le degré de
satisfaction des apprenants et des enseignants était de 10 sur
I'échelle de satisfaction. Le degré de progression des
apprenants était satisfaisant, attesté, par une amélioration de
taux de succes (évaluation deux semaines plus tard). En effet,
le taux de succes en P1 était de 60 % (n= 18) versus 96,6 %
(n=29) en P2 avec une différence statistiquement
significative (p = 0,029).
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DISCUSSION

Dans notre étude, nous avons objectivé dans le G1 que
I'enseignement par vidéo-case aux urgences semble étre le
moyen d’apprentissage le plus apprécié par les apprenants.
D’apres eux, elle assure un auto-apprentissage actif, un
meilleur moyen d’auto-évaluation par rapport a la réalisation
d’'un examen clinique en présence d'un senior. Ce dernier
moyen d’apprentissage semble faire mieux que la
présentation du dossier médical au staff.

Dans le G2 (techniciens supérieurs en médecine d'urgence), le
degré de satisfaction des apprenants et des enseignants était
de 10 sur I'échelle de satisfaction. Le degré de progression
des apprenants (compétence) était satisfaisant attesté par
une évaluation deux semaines plus tard. Nous sommes passé
de 60 % de succes de technicité en P1 a 96,6 % en P2 avec
une différence statistiquement significative.

Avoir des « compétences » dans un domaine c’est un savoir
agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la
combinaison d'une variété de ressources internes et externes
a lintérieur d’'une famille de situations (Tardif J. 2006). Le
role de l'enseignant est de mettre en place une démarche
pédagogique qui favorise l'acquisition et 'organisation des
connaissances. Les théories actuelles, qui s’intéressent aux
processus mentaux (psychologie cognitive), dominent le
modeéle qui était basé sur des comportements observables
(comportementalisme, béhaviorisme). Apprendre c'est
modifier durablement son comportement. Pour « apprendre
», I'apprenant met en lien un savoir nouveau avec son réseau
de connaissances antérieures, justes ou fausses, transformant
ainsi sa structure cognitive [1, 2]. Aujourd’hui, pour faciliter
I'apprentissage, il est donc recommandé de mettre en place
une démarche pédagogique qui mobilise toutes les catégories
de connaissances en associant différentes techniques. Le
développement constant des logiciels informatiques, des
simulateurs, de nouvelles technologies, ouvre des possibilités
encore a explorer.

L’essor d’outils innovants, l'accessibilité a une multitude
d’'information via internet oblige les enseignants a repenser
leur mode d’enseignement et remet en cause l'enseignement
encyclopédique [5, 6]. Face a ce développement, I'enseignant
doit avoir a l'esprit que les outils sont toujours utilisés en
relation avec des objectifs pédagogiques identifiés. Pour
parvenir a un véritable apprentissage, il n’existe pas une
technique pédagogique qui serait idéale mais des techniques
au service d’objectifs bien définis dans le cadre d'une
véritable stratégie d’enseignement [7].

Les soins d’urgence sont caractérisés par un double enjeu :
une contrainte de temps d'une part et une nécessité de
résultat d’autre part.

Pour proposer des techniques d’apprentissage adaptées a une
situation d’urgence, il est nécessaire de rendre explicites les
étapes de la pratique de I'expert : il reconnait la situation
d’urgence pour aboutir a une décision précoce, en identifiant
les « signaux » discriminants (signes cliniques, contexte...), ou
en donnant du sens aux indices recueillis par une
mobilisation de ses connaissances antérieures et en faisant
référence a ses expériences ; il sélectionne la décision la plus
adaptée; ill applique immédiatement les connaissances
procédurales (gestes, gestes a faire par téléphone,
thérapeutique...) ; et enfin, il réajuste I'action en fonction des
informations rétroactives (réponse a la thérapeutique,
évolution du patient...).
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Cette démarche s’effectue en s’adaptant au contexte parfois
hostile, avec une charge émotive forte (mort imminente,
accident, catastrophe, témoins pressants...).

Pour le débutant ou le personnel de santé novice, chacune de
ces étapes est un véritable obstacle les signaux «
discriminants » peuvent ne pas étre reconnus parce que ne
sont pas identifiés par la mémoire a long terme [8]. De plus,
I'application de connaissances procédurales (automatiques
chez l'expert) implique un véritable effort de réflexion
lorsqu’elles sont rarement utilisées. Certains travaux
semblent montrer que l'on peut reconnaitre une situation
nécessitant un geste sans que l'on ose agir. De plus, 'action
entreprise peut étre erronée parce quelle a été mémorisée
sans compréhension (ex : « inconscient = PLS (position
latérale de sécurité) », sans vérifier la présence de la
ventilation) [9]. La stratégie d’enseignement doit donc
donner autant d’importance a l'identification de la situation
et a la pertinence de la décision qu’au geste lui-méme. Enfin,
la mise en jeu de l'affect liée a la gravité de la pathologie
et/ou au contexte implique que la maitrise des émotions fait
partie de I'apprentissage et influence le choix des techniques.

L'utilisation de la vidéo a des fins pédagogiques [10] permet
d'apporter des perspectives nouvelles et imaginatives a
presque n'importe quelle situation clinique, car elle englobe
le mélange systématique et créatif des technologies des
produits et des idées (Hooper et Rieber, 1995) et engendre
des processus d'enseignement et d'apprentissage a l'intérieur
des disciplines (Bednar & Sweeder, 2005, Sweeder et Bednar,
2001, Sweeder, Bednar et Ryan, 1998).

Les enseignants doivent couvrir a la fois la théorie et la
pratique en utilisant des vidéos pour servir un double objectif
plié [11] : comme un moyen de construire des connaissances
et développer des compétences de réflexion, et comme un
outil pour former des consommateurs et des producteurs de
vidéo critiques (McKinney, 1998; Goldsby & Fazal, 2000).

Les avantages d’une formation en vidéo sont trés nombreux.
Le premier d’entre tous est l'accessibilité. Fini les problémes
de compatibilité avec l'informatique du client ou le poste de
travail de l'utilisateur : la vidéo peut étre vue partout [12], sur
n'importe quel appareil et notamment sur le Smartphone de
I'apprenant.

L’autre aspect de l'accessibilité est cette fois pour le
formateur [13]: pas besoin de compétences techniques pour
réaliser une vidéo, le formateur se concentre sur le contenu et
uniquement sur celui-ci. Le deuxiéme aspect incontournable,
de lefficacité dans la formation. Une étude du cabinet
Forrester (étude annuelle consacré a l'internet de l'institut
Médiamétrie) a démontré qu'une vidéo d'une minute
équivaut a 1,8 million de mots [14].

De bonnes pratiques sont a suivre pour faire d’'une vidéo un
succes d’apprentissage [15] quand on sait que la durée
moyenne de concentration au travail sans interruption
n’excéde pas douze minutes, on comprend tout de suite les
avantages a se former a l'aide de courtes vidéos (3 a 5
minutes). Pour que la vidéo ne rende pas I'apprenant passif, il
est nécessaire d’alterner phase théorique et phase pratique

via des quizz, affichant clairement a l'apprenant son
avancement sur la formation.

Il existe deux types de vidéos dédiés a la formation. D’un coté,
les vidéos qui doivent en mettre "plein la vue", qui servent a
réaliser des MOOCS (massively open online courses) [16]
destinées au grand public. D’un autre c6té, les formations qui
doivent "faire le job", simples et efficaces [17]. Il est encore
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difficile de trouver des solutions pour tourner ce type de
vidéo. Mais avec l'explosion des besoins et donc de la
demande, certains acteurs commencent néanmoins a
émerger sur ce marché [18].

La permanence de la vidéo fournit un enregistrement durable
de l'interaction en classe, ce qui permet a 'apprenant de
répondre sélectivement a certains scénarios pour clarifier ce
qui s'est passé dans I'environnement de classe. En outre, la
vidéo peut étre recueillie, éditée, réorganisée et intégrée a
d'autres supports, tels que les graphiques et le texte, pour
représenter des thémes particuliers ou des themes liés a
I'enseignement et a I'apprentissage. Enfin, la vidéo offre aux
enseignants la possibilité de concevoir un nouvel ensemble
de pratiques aprés avoir examiné a plusieurs reprises les
différentes stratégies pédagogiques des enseignants et
entrepris des «analyses fines des pratiques en classe» [19].

Plusieurs étapes sont nécessaires a la production d'une
formation vidéo : scénariser et découper la formation en
plusieurs séquences, écrire les textes pour chaque vidéo,
apprendre par coeur chaque discours, tourner les vidéos avec
un professionnel, monter en post-production si nécessaire (a
éviter au maximum pour maitriser les cofits) et diffuser la
formation sur un learning management system (LMS) [20].

La phase la plus importante consiste a apprendre par cceur le
texte, ce qui réduira considérablement la phase de tournage
et donc les coiits. La aussi, il est intéressant de se rapprocher
de partenaires qui accompagnent le formateur dans la partie
pédagogique de la vidéo et dans la prise de parole face a une
caméra.

Il ne faut pas non plus négliger les vidéos au format
screencast pour tout ce qui touche aux formations a des
logiciels notamment. Ces vidéos ou l'on voit I'écran du
formateur et dans lesquelles on entend uniquement sa voix
ont 'avantage de coliter beaucoup moins cher et si elles sont
bien faites (micro de qualité, discours clair), sont tout aussi
efficace que les vidéos classiques ou 'on voit la personne qui
parle.

De quoi donner envie aux formateurs de digitaliser leur
formation, aux apprenants d’apprendre a tout moment et aux
entreprises de faire de la formation un levier de compétitivité
[21]. Enfin, I'enregistrement de ses propres performances et
une progression visualisée diminuerait l'angoisse des
étudiants [22].

L’enseignement par vidéo case permet de lancer les étudiants
dans une démarche active d’apprentissage tout en renforgant
la dynamique de groupe d’autant plus que c’est 'apprenant
qui réalise ces enregistrements. Il vise a faire émerger des
préconceptions, en vue de lever 'obstacle a un apprentissage
en profondeur par les étudiants et a familiariser les étudiants
avec des modes de médiatisation courants aujourd’hui,
notamment sur Internet, et qui font la part belle a la mise en
scene du quotidien. Et enfin, ils conférent a I'enseignant un
réle différent il n’est plus un « magister » qui dénonce leurs
erreurs et/ou leurs lacunes, mais un « metteur en scene » qui
congoit des situations d’apprentissage stimulantes et
accompagne les étudiants dans leur résolution [de Theux et
al, 2006].

Dans notre étude, selon les apprenants, les avantages de
I'enseignement par vidéo-case ont étaient la mémorisation
audio-visuelle, la planification, le « team work» ou travail
d’équipe et la confiance en soi.

Notre étude, bien que ce soit la premiere réalisée aux
urgences, présente certaines limites :
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- Le caractere monocentrique donc les résultats non qu'une
valeur locale et ne peuvent pas étre extrapolés vers d’autres
terrain de stage qu'aprés une étude randomisée et
multicentrique.

- Absence de quizz couplé a la vidéo-case permettant a
I'apprenant d’étre actif lors de I'exploitation de la vidéo.

- Et enfin, I'absence de la vérification de mémoire a long
terme a savoir :

o La mémoire épisodique qui est la mémoire des faits et des
situations contient un ensemble d'expériences
personnelles inscrites dans le temps. Elle fournit
notamment le contexte qui va nous aider a nous souvenir
de faits particuliers. Par exemple, en nous aidant a nous
rappeler le contexte dans lequel un élément a été appris,
la mémoire épisodique nous permettra de retrouver cet
élément en nous fournissant des indices de récupération.

oLa mémoire sémantique ou déclarative qui prend en
charge la mémorisation des concepts. C'est la forme de
mémoire que l'on sollicite surtout lorsque I'on parle ou
lorsqu'on élabore un texte écrit.

o La mémoire procédurale qui est sollicitée lorsqu'on doit
mettre en ceuvre des enchainements moteurs comme par
exemple conduire sa voiture sans penser a ce que 1'on fait
ou encore des procédures plus cognitives comme
appliquer une succession d'opération pour résoudre une
situation.

Nous devons également souligner que les vidéo-cases ne
remplacent pas directement les expériences de terrain, mais
sont des outils permettant de focaliser, d'étendre 1'expérience
et d'accéder a une grande variété de situations
d'enseignement et d'apprentissage.

CONCLUSION

Des études de vidéo-case sont couramment utilisées dans les
programmes de formation des apprenants, généralement
pour développer un domaine de compétence spécifique. La
nécessité d'un modeéle intégratif qui répond a divers objectifs
d'apprentissage et de compétences a conduit notre étude sur
la facon d'utiliser efficacement ces vidéos pour guider les
étudiants vers le développement de leurs compétences.
Comme nous l'avons indiqué, notre travail ne couvre pas de
nouveaux éléments dans le sens de techniques entiérement
nouvelles en pédagogie; il est néanmoins innovant dans
I'intégration proposée des différentes approches de la vidéo,
a travers des étapes soigneusement congues et mises en
ceuvre, ce qui garantit une meilleure formation des stagiaires.
Cela est essentiel, car les défis auxquels sont confrontés les
stagiaires sont de plus en plus complexes d’'une année a
I'autre. Inévitablement, au fur et a mesure que la technologie
et la découverte scientifique augmentent ainsi que le contenu
informationnel d'une discipline. En outre, la formation des
enseignants eux méme doit impliquer des approches
intégrées a travers les disciplines et les cours afin de
démontrer et utiliser les nouveaux paradigmes
d'apprentissage de facon holistique tout en menant I'étudiant
a des stades de développement de l'utilisation de différentes
ressources telles que les vidéo-cases par la production et les
extensions logiques de l'utilisation et de la production. Nous
espérons que l'utilisation des vidéo-cases dans le cadre d'une
approche holistique dans la formation des nos stagiaires,
peuvent constituer un cadre possible pour d'autres
programmes de formation dans d’autres terrains de stage.
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