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Conception, production et évaluation d'un vidéo

démontrant les téchniques de positionnement &
des personnes hémiplégiques

-~

Michelle Larose

LS

<

Un vidéocassette ; été produit ﬁour enseigﬁer, au persox'me}"de
lf'hépita] du Sa_cré-Coeur de Montréal, les techniques de pokitiohnement
des personnes i)émipiégiques. Aidés d'experts-conseils, nous avons
produit le vidéocassette en tenant compte de plusieurs approches de -
développement de matériel deact.xqut(a mais en 8 mspxrant davantage de v
" celle proposée par les auteurs Dick et Carey (1985). ‘ '

Une/ é@aluation formative a été conduite sur le scénario, & I'aide de "
trois personnes provenant dela populatnon cible, et des modxﬁcatnons ont :
par la suite été apportées au scénario original. Le vidéocassette, une fois

‘ terminé, a\";é}té évalué de fagon sommative afin de‘dét;erminer quelle
méthode d'utilisation, soit le vidéo seulement ou le vidéo avec pratique,
procurmt aux sujets le meilleur apprentlssage et, aﬁn d'examiner le
pourcentage de sujets réussisant les techmques selon un critére de 100%.

) Parmi une classe de 43 étudiants, en premidre année du
prégramme de .techni.ques d'infirmiéres-auxiliaires de la Polyvale;xte
‘Mont de Lasal_le' de Laval, .36 sujets, choisi de fagon aléatoire ont.
constit;;é I'échantillonnage pdur les fins dé I'évaluation sommative. De
cet écha’nﬁllonnage. 12 sujets ont été assigné au hazard dans un groupe
contréle, 12 dans un groupe voyant le vidéo seulement et 12 dans un
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erupe voyant le vifiéo et bénéfigiant d:{me séssion de pratique. .
Plusieurs instruments afévalﬁa't.ion ont été construits soient une liste de
.vérification des objeqtifs du vidéo, un test d'items, un qgestionnaire

' d'éyaluation du module et un’ ;;uesﬁonﬁaire démographiqye. La liste de.
vérification des objectifs est le principal outil de I'évaluation puigque c'est
par elle que nous avons compilé le no;nbré de techniques réussit en )
observant chaque sujet les reproduire sur un patient fictif. .

Un test statistique MANOVA (Multivariate Analysxs of Vanance) a

' été réahsé sur les résultats des trois grOupes pour chacun des 5 objectifs et
mdxque des d1f?‘érences gignificatives (F (10, 56) = 42 07, p<.001). Le
groupe ‘vidéo avec pratique obtient les meilleurs résultats sur chacun des

objectifs. Des comparaisons de pairs ont été conduites en utilisant le test

" Sheffé et en fixant le niveau de confiance & .05. Ce? comparaiéons ont

V

;lémontrées queé chaque groﬁpg obtient des résultats significativement
diﬂ'ér;mt les uns des autres sur les object:ifs 1,2, 3,et 4. Cependant, pour
l'obJectxf 5, la session de pratxque ne semble pas prodmre de dxﬁ'érence .
mgmﬁcatxve dans l'apprentissage entre le groupe vidéo et le groupe vidéo
avlec pratique.

Un questionnaire d'évaluation d{x module remplit par les sujets Ala
. toate ﬁn du module de formation a obtenu des réactions positives quant é
la}oneeptxon du vidéo et de la démarche péda“’gognque atilisée. Les quets
du groupe vidéo avec pratxque sont ceux qui ont le plys apprécxé le
modu.le ét qui ont noté fe plus posmvement l’efﬁcac:té du vidéo,
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' de l'élaboration du scénario, de la conception tec

a

Jestiens & rémercier M J ean-Pierre Morissette qui m'a confié ‘

’

ligue du vid&o, que du _

design d'évaluation du projet. Je remercie toine/Derbiche }iw a Joué

. \ . . L
- 1é role de patient fictif' lors de I'évaluation, Mme Guylaine Larqée pour
. , S

avoir soigneusement lu ce mémoire et Mme Mariela Tovar ppur gvoir
3, ' - N T . .
veillé & ce que ce projet se concrétise comme mémoire dé maitrise.

. - .o
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‘ce projet et qui, maintes fois, rri'a'judicieusem‘ent pohseillé tant au niveau . -

’
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INTRODUCTION. &

L

. . Certaines études ont démontré que le vidéo s'avdre un outil /
. ‘d ‘apprentissage efficace pour I'enseignement d'habxleté psychomomces
— » car en plus d'offrir un contenu umforme A tous les étudiants, il présente
un modele sur lequel il est possible de se baser pour reprodmre dles
habxletés techniques. _
o En se référant a la littérature existante sur le sujet et en tenant
compte des besoins de formation de l'h6pita] du Sacré-Coeukl"\ de =~ '
| Montréal, un wdéo a été congu pour apprendre au personnel infirmier &
- positionner les personnes hémiplégiques. Unigfois produit, ce vidéo a ét¢’
soumis a une expénmentauoma.s\\t a évaluer son efficacité avec et sans’
session de pratique. CGCI, afin de déterminer si le vidéo se devalt d'étre

\ ~

uuhsé sous la supemmon d'un instructeur.

Ce mémoire traite de la conception, de I'évaluation du vidéo et
présente les résultats statistiques de l'expérimentation qui fit menée. On
. y retrouve également quélqtieb recommandations quant & l'utiliigﬁon du.

vidéo & des fins de formation de personnel oeuvrant en milieu h@spitalier.

4 : .
\\ |
i
1
'
' f
—_ .~
v 4 ' i v
N - o .
v ' ) ' Y
K B ’
. . .
.
; .
Y .
4 .

b




T TR

o

L

s

v

-

L'hdpital du S8acré-Coeur de M&ntréal abrite environ 70 personnes

r—

hémiplégiques. Ces personnes souffrent d'une pz{ra]ysie partielle ou

- complate de la moitié gauche ou droite du corps. La paralysie

* occasionne des problémes musculaires chez la personne hémiplégique

et ceux-ci peuvent 8tre prévenus et contrdlés grice a I'utilisation de

certaines techniques de ‘positionnement au lit. Ces derniéres sont

&

d'une importance majeure puisqu'elli:s contribuent a la réadaptation
d-e la pérsonne hémiplégique.

Un vidéo a 6té produit pour remédier & deux problemes. Le"
premier se situe au niveau du personnel du centre hospit@liér.- A ’
I'h8pital du Sacré-Coeur, il y a eu I'an dernier environ 40 cas de
blessures au dos qui se sont produites chez le ﬁersoqn-el alors qu'il
forgait plagé d'une mauvaise fagon. Il y aurait environh une ot;.'ntaine de
persdnnes oeuvrant aupres des hémiplégiques qui pourrait étre formés

au niveau des techniques de positionnement. L'utilisation du vidéo est

un moyen de diminuer les accidénts de travail puisqu'il permet aux

employés dé se doter de techniques leur évitant de forcer inutilement.

Le deuxidme probléme & &tre solutionné par l'qtilisatiqn du vidéo
et qul découle directement du pr;amier prpbléme, a trait hu bien-étre de
la persorme hémiplégique. Commele personnel n'a pas regu de
formation spécifique, il en rééulte que les soins pr:digués sont parfois
inadéquats et, dans certains cas, la personne hémiplégique ne bénéficie

%
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pas d'une réadaptation aussi rapide.. L'h8pital du Sacré-Coeur, comme.
\—\.l#ﬁeauéoup’ de centre hospitalier, connait un fréquent chméemgnt de

rsognel. 11y a trois périodes de travaﬂ; de jour, de soir et de nuit.
eci }mplique qu'une personne hémiplégique recevra dans sa journée
des soins d'au moins trois personnes. | ®

Devant ces faits, et suite 2 la demande du personnel hospitalier,

, un groupe de physiothérapeutes a pris l'initiative de donner un cours
[icd .

de.formation pour balier aux deux prim.;ipéux problédmes énumérés
ci-haut. Voic'i le contexte dans lequel les cours sont donr¥és; depuis cing |
ahs, un cours de formation ést offert & I'hdpital du Sacré-Coeur, une ou
deux fois par année selon la de@de,‘et regroupe a chaque ééan:e

environ une quinzaine de personnes. Un instructeur (une

ﬁhysiotbérapeute) démontre sur une'personné du groupe les techniques

N\ — P . . ~
, de positionnement. Aprés q Hacun doit pratiquer deux par deux

tout en étant corrigé par l'instructeur. Le cours a une durée

<.
approximative d'unie heure. Aucune aide audio-visuelle n'a été utilisée
parce qu'aprés avoir fait pl)u/sie#rs recherches auprds d'hdpitaux et

d'universités, les physiothérapeutes ont constaté que rien de

. substantiel, cdncernantles positionnements, n'a été produit jusqu'a

4

date. ) . ¢
Apres que.lquesfrencontres avec trois physiothérapeutes qui

constituent mon groupe d'ex‘perts-conseils_, nous avons convenu de

structurer le cours d'une autre facon. 11 lel'xr a donc été proposé de

produire un cours de formation en utilisant le vidéol:assette et en

suivant les modles des auteurs Dick et Carey (1985), Gagné et '
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" -, Briggs (1974) 6t Romiszowsl (1 981). Le vid"éocassette’penixettra au
? . B \ personnel du centre hospitalier d'apprendre les techmques de o~
pomhonnement en observant un expert les eﬁ'e‘ctuer sur une personne
hétmpléglque Chacun pourra bénéﬁcxer des techmques de I'expert,
offrant un modéle sur lequel se baser et les étudmnts ass1steront ala .
.. - méme démonstratxon vue des meilleurs ‘anglg.s possibles.- Les sm ‘
. de formation regrouperont moins d'étudiants: environ trois ou quatre
pour que cfmcun puisse Q'e supervisé d'une facon efficace. |
| Fmalement le vidéo est destiné a plusieurs populatnons mbles

¢ o tra;rmllant-auprés des personnes hémiplégiques. Il s aglt des préposés
— o ‘Bux bénéﬁ;nan'es, des mﬁméres, des mﬁrmléresaauxthres et des

studiants t.ravmllant léts a l'hépxtal comire préposés aux bénéﬁgnan‘es
L'I.,e vxdéooas"sette a été congu pour étre 'vendu a des héopitaux ainsi qu'a
) des cgnéges, des u“hiyersités et'des centres d'acciieil du Québec. .

¢

. . o . | . . . .
. i . °
N . . .

. . ’ . N i \ Y
s . " . B .- - .. e 7 N f
FUBIES - . . )

, o < . .

g , . . .
" \ .
" u . \ . - AN
. . < A

. ’

‘ N ";" n Fatidi] ',‘ i ° \ 2

7 . v .
.uzhm‘\i?‘&r‘ -y .



- patients peuvent le revoir plusieurs fois, ainsi que I'uniformité du

' éet’oe_stratégie d'apprentissage auprés des patients.

. 5

" - DEUXIEME CHAPITRE '
Revue de 1a littérature

e

-

Une recherche a été effectuée afin de trouver une littérature

"pertinente a notre syjet d'étude. Tl est surprenant de remarquer que la

.-littérature n'a pas beaucoup A hpus offrir concernant la conception et

l;é;raluasjon de vidéos de formation. Méme si I'audio-visuel est
considérablement utilisé en éducation, peu de recherches discutent' des .
effets d}e I'utilisation du \;idéo sur l'apprent:is's\s;ge d'habiletés K 1'%
‘psychomotrices:et sur la rétention des sujgt,s a court et & long terme. La
: ﬁlupa::t' des articles trouvés illustrent 'apprentissage de connaissances™
coghitives acquises ﬁar la méthode du‘ viciéo versus la méthode des
~lecture.s accompagnée d'un diaporama ou de pho&oéra‘phigs.

. A cet effet, ﬁn—e recherche réalisée par Milton (1 98:2..), a comparé -
deux méthodes pour enseigner.des oohseﬂg médicaux aux pat:iéht; T
souffrant de troubles de vessie et d'intestins. Ainsi, un groupe de sujets a
été formé par le biais du vidéo. suivi- d'une discﬁssion tandis que l'aut.x:e \ .
groupe regevait des lectu:eé, visiomlmit\un diaporama et partic‘ipait“a -
une fiiscussion. 'Le contenu du cours était identique pour les deux )
groupes. Les résultats d'un post-test de connaissances indiquént qu'il
n'existe aucu}le diﬂ'érencé signiﬁcati;/e entre lgs moyennes:des_ deux
groupes. L'auteur affirme que la ﬂexibilit.é ‘du vidéo, dans le sens que les

-«

contenu sont des avantafes qui devraient inciter les infirmidres a choisir
» /.

t




. ' Une recherche similaire a démontré qu'il n'existe aucune \
dxﬂ‘érenoe mgmﬁcatxve, ence qui a traxt & la rétention & court terme
entre un gmupe d'étudiants en médecine ayant regu un eme,gnement o
par des lectures‘ accompagnées de transparents eomparé a un autre
. groupe ;yant visionp¢ un vidéo. Les résultats de la reche;-che indiquent
que l'information médjcﬂe peut &tre enseignée par | le vidéo gans que la’
rétentmn a court terme des sujets en soit affectée. Les étudiants, -dans un
questionnaire d'appréciation de la méthode d' enselgnement ont noé de
fapon similaire l'efficacité du cours (Paegle, Wilkinson, Donnelly, 1980).
‘ Une étude ’réalisée‘par' Bés?i‘ck. Cooper et Whelan (1982) a |
indiqﬁé, quant 2 elle, q.ue; dans I nsei‘gnementﬁ\ysfq\ie du systéeme
digestif, il n'existe aucune différence éiéniﬁcative dans un post-test de
connaissances entre un groupe d'étudiants en médecine ayant vu une
démox;strat:ioq par vidéo, comparé & un groupe ayant été formé par des
lectures acoompagnées d'un dmporama Cependant le rendement du
groupe enseigné par v:déo a ébé mgmﬁcauvement meilleur lorsque les
S=————=""" Fujets ont dd simuler aupres d'un patient fictif un examen physlque réel.
Les éut’eurs attribuent fces'résultats aux faits queqle vidéo a la propriété
;e démontrer un processus dynami;lue de plusieurs anglés et qu'il
permet au téléspectateur de voir l'interaction existant entre le médecin
et le patient. ‘ . ' . ' - &
I sembie}'ait d'apres les recherches exposées ju.squ'é maintenaﬂt,
que l'impact du vidéo est similaire aux autres méthodes d'gnseigrfements
lorsque I'on vérifie I'acquisition de connaissances et Ia rétention a court
terme des sujets. Cependant, il s'avére supérieur lorgque“il s'agitde ’\
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reproduire des habiletés cliniques comme Iexamen d’'un organe ou du
corps. 7 ' - )

Une étude effectude auprds d'infirmidres a mesuré cette fois
l'eﬁcacibé‘de deyx méthodes d'enseignement\ une méthode
tradxtlonnelle (lectures, vidéo et pra{nque en laboratoire sous la
supemswn d'un instructeur) comparée a une méthode 1nd1v1duelle
(bibliographie, lectures, liste de références du mat,énel a_udxo-vxsuel
incluant le f;idéo). Aucune différence n'a &té trouvée entre les detx

groupes dans un post-test de coﬁnaissénces. Cependant, le‘groupe de

la méthode ,treﬁiitn'onne,lle a réussi un peu mieux que l'autre groupe lors

. d'un post-test‘visant & mesurer leurs habi]eté_s cljniqués. Méme sile |

groupe de la méthode individuelle a uﬁlisé le ﬁlétériel audio-visuel en

- _référence, leurs habiletés cliniques ont été jugées plus faibles que l'autre

groupe, di probabl.ement au manque de supervision (Hagopian, Wemett,
Ames, Gelem, Osbo\ge et Humphrey, 1982). Ces auteu?sj suggérent que
les hablletés chmques sont zmeux mbégrées dans une session de ¥

laboratoire et sous la supervision d'un instructeur. ‘

Une recherche effectuée par Krendl et Walkins (1 983), a étudxé la
rétentiort de lmformatlon chez des sujets visionnant de daﬂ'érentes '
facons un vidéo. Les modes de v:sxonnement ent été établis en dfsant a un
groupe de sujets les objectifs & aebelndre par le vxdéo (groupe:
éducatxonnel) et en mformant le deuxidme de regarder le vxdéo comme
s'il 8 aglssalt d'une émllssmn que l'on regarde a la maison (groupe loisir),
Une analyse de la variance a déniontré que les modes de visionnement

jouent un réle important dans la rétention de l'infsrmation. Les sujets

L

&



5.

.
iﬁformé_s des objectifs & atteindre par le vidéo ont mieux réussi que les
sujets du g:'oupe loisir dans un post-test de connaissances. La deuxiéme
partie de I'étude a porté 8;11' I'arrét ou non dy visionnement. Ainsi, deux
méthodet‘! de ﬁsioﬂnement ont été étudiés a’v,ec deux autres groupes; I'un,
les syjets ayant la permission d'arréter le vidéo et de revoir d_;as séquences
(groupe d'mé?), et 'autre voyant une ver.si'on continue du vidéo (ﬁoum

version continue). Dans cette seconde partie de 'étude, les résultats

indiquent qu'il n'y a aucune.différence significative entre les méthodes de

visionnement "arrét” et "continu" dans un post-test de connaissances.
Finaleﬁ:ent, certains auteurs, Mir, Marshall,~ Evans, Dannatt, Hall
et Duthie (1985), ont mené une étude avec des étudianﬁs en médecine

afin d'examiner une critique générale citée souvent par des enseignants,

. -&]'effet que le vidéo est impersonnel parce qu'il ne peut fournir

d'interaction entre I'étudiant et le professeur & des moments bien précis
lors du visionnement 8'une démonstration. Ces études ont démontré qu'il

n'existe aucune différence significative, dans un pqst—fest demandant

‘aux étudiants de reproduire des habiletés cliniques, entre un groupe de

sujets ayant vu une démonstration pér vidéo comparé & un autre groupe

ayant assisté & une démonstration. Cette étude a indiqué qu'une

"démonstration par vidéo beut étre aussi efficace qu'un enseignement -

personnalisé pour ¢ommuniquer des habiletés cliniques. Ces auteurs
notent que ce que le vidéo peu perdre, en terme d'interaction entrele
professeur et 1'étudiant, est gagné par une méthode quf,foumit a tous les

‘o
h

étudiants une approche unifdrme et structurée.

Nous ne pouvons pés tirer de conclusions définitives sur ces

T
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recherches car certaines variables n'ont ét6 6tudiées qu'une sgule fois et L
. Ty , ' , - '
dans un seul ¢ontexte. Cependant, quelques auteurs 8 entendent pour '
‘'dire que le vidéo semble &tre le meilleur média pour enaextner des ]
hablletés chmques, a condition que les étud:ants soient supervisés par un
instructeur. e _ . .
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d TROISIEME CHAPITRE: o |
Conception du modnle de formation

o Al Lemodblesuivi S
. O | f
S " Le vidéo a été réalisé en tenant compte des modéles proposés par
Dick et Carey (1985), Gagné et Briggs (1974) et Romiszowski (1981).
Cepéﬁdax{t, nous nous sommes inspirés dav@tage du modele des
- . auteurs Dick et Ca:rey. Ce modele compxtend 'pluslieurs étapes quant au
* développement du matériel de fom;ﬁon. Elles consistenf 8 identifier un
but éducatif au matériel d; formation: & conduire une analyse des
prérequis et des caractéristiques de notre populatxon cible; & élaborer des
objectifs, une stratégxe d ‘enseignement et des tests d accompagnement
Lorsque le matériel de formation est produit, il est suivi d'une évaluation
e formatwe afin d'examiner si le mahénel correspond bien aux étapes
| réahsées précédﬁmment Dans oerta.ms cas, des correctxons sont
he apportées au ma)térjel. L'évaluation sommative s'eﬂ'ectue lorsque le
) matériel de formation & été développé.l Elle consiste & tester, a I'aidede -
sujets provenant de la population cible, I'efficacité du matériel de
f(;rmation produit. e o -
Le vidéocassette dont il est question dans ce mémoire a été produit
en collaboration avec trois physiotﬁérapeutes qui edpsﬁtuaient le gl-oupa
_ d'experts-conseils. Aprés avoir identifié un but éducét:if au module, nous
avons procédé a lanalyse de tiches pour chacun des objectifs du vidéo.
" Pour ce faire, nous a\’rons filmé sur vidéocassette une physiothérape_ute. :

= . .. du groupe d'experts-conseils effectuant les techniques en question sur

e



/ :
/ oublis. Enfin, un plan de contenu du vidéo a été élaboré en tenant compte

J
/

une pérsonne hémiplégique. Par la suite, le vidéocassette a 6t6 visionné

. a?c le groupe d'experts-conseils afin de vérifier l'exactitude des

techniques démontrées, 6e clanﬁer les prérequis et de dénombrer les

‘des corrections apportées et de certains éléments discutés dans la revue

de la littérature. T - B
Des que la premidre version du scénario a éggé*rédigée, elle a été

revisée et corrigée par les experts-conseils. Uﬁe deuxidme vérs'ion a été

réalisée en tenant compte des modifications apportées par les -

experts-conseils. Cette seconde version a été soumise; a l'approbation des'

physiothérapeutes et, comme certai;'xs changements devaient étre

apporbés une trowléme version a été rédigée afin d'gtre évaluée

formativement par trols personnes provenant de la populatxon cble.
Les commentaires des évaluateurs formatifs-ont 6té discutés avec

les eXperts-conseils et quelques modifications ont 6té faites gvant de

rédiger le scénario final. L'étape suivante a é6té celle de la production.

. Lorsque le document fat complété, il fiit évalué de fagon sommative par

un groupe d'étudiants provenant de la population cible.

3.2- Obiectifs d 1ul . _ . '
_ A lalumigre des discussions tenues avec le groupe )

d'experts-conseils et d'aprés la classification des auteurs Dick et Carey . .,

(1985), les habiletés a acquérir sont d'ordre psychomotrices et | .

intellectuelles. Comme le vidéo a pour but premier d'enseigner les

]

~
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iques de positi o auxhsbilotés < .
techniques de positionnement, nous nous sommes attardés aux iletés A

peychomotrices devant &tre acquises. Toutefom, ous avons cru essent:el
dans ] mtroductxon du vidéo, d'insister sur quelques hablletés .
mtellqctnelles c gst-a-dxre faire cpnnaitre aux ét:ud:ants les problémes . e

" musculaires rencontrés chez l'héniiplégique et la fagon de les bréver;i,r

gréce a l'application des techin'ques démontrées.

8.2.1 Habiletés psy

Les ;:inq premiers objectifs sont d'ordre psych6)moteagrs et visent &
évaluer l'efficacité du vidéo en ce qﬁi concerne les techniques

1

' déﬁoﬁtrées. p
' " Apres avoir visionné le.vidéo, le personnel sera capable de reproduire les

It LS

—techniques qui ont été démontrées dans le but: .

1 ) ~
1

1) de posiﬁom& seul un patient surle dos ‘ L
2) de positionner seul un pahent sur le cbté sain - |

8) de positionner’ seul un patient sur le obté attemt

4) d'ai mder seul un patient a se remonter dans son lit

—- 6y dmstaller seul la bassine sous un pahent
o 8.2.1 Habiletés intellectuelles

" Quant aux objectifs 6, 7 et 8, ils sont de type inte}liectuel et *




8'adressent & l'introduction du vidéo. Ils v'isentlh vérifier 'efficacité de
. I'introduction du vidéo. ~

" Apres avoir visionné le vidéo le personnel sera capable,dansun

~
18

™~ . . " i
— . -

questionnaire de connagsances, d'identifier:

v ’ . . -
6) é\q’ﬁell_e phase de problémes musculaires app;artient une |

-

. subluxation de I'épaule -

)
7) la définition appartenant & la flaccidité, & la spasticité et & la ‘ P
subluxation‘ de I'épaule |
8) les bu;; fies ﬁosiﬁonnemgnts pour la flaccidité et pourla
- spasticité ﬂ ‘ '
A ) | .y
Le vidéo a été produit pbur plusieurs populations cibles. 11 existe a
I'hdpital du Sacré-Coeur, cinq catégories de personnes travaillant aupres FN
des hémiplégiques. 1l s'agit des préposés aux bénéfigiaires, des
inﬁrmiéres-auxiliaires’, des infirmidres, des étudiants en médecine et des
. étudiants prbvena‘nt de d'autres champs d'études mais travaillant I'été & |
c?.centrehhospitélier. Ce personnel a d@ _l'ensemble, différentes
fo;-mations et expériences de travail. | ’ |
Apres avoir discuté ave“que.lques personnes de la popuit\xtiqn‘ cible, B
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noug avons appris qu'Qucu_xie formation en positionnement de la
personne hémiplégique n'est donnée dans les écoles, tant au niveau du
CEGEP que de l'université. D'aprés un sondage "maiéo’n", plusieurs de
ces insgtitutions d'enseignement.aeraient int'éressé‘s a obtenir un
\ridé'oca'sset.te sur les techniques de positionnement de I'hémiplégique. Le
vidéo a été congu de fagon a &tre compris par les grbupet; de personnes

pouvant faire parties de la population cible mentionné ci-haut.
3.4- Plan du contenu

Lé;vidéo est composé de deux sections. La premidre, considérée
féomme une introduction, présente une bréve définition de la personne
{xémiplégique ainsi que de ses problémes musculaires. Les buts des
| po’sitibnnements sont également énumérés pour les problémes
musculaires que nous abordons. L'introduction regroupe les quectifs 6,7
et8.

La deuxidme gection regroupe les objectifs 1, 2, 3, 4 et 5. Dans cette
section, on présente le positionnement de la personne hémiplégique sur le
| dos, sur le cité sain et g\tfeint, ainsi que les techniques pour I'aider a se
remonter dans son lit et pour installer la bassine. Cette section se
termine par un résumé des objectifs du vidéo.

‘a 5- ‘sﬂ tion d di ~sw
"

s

En oons\iltqnt diverses recherches décrites dans le chap}tre "rew;e -
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de la littérature ", le vidéo s'est avéré pour les raisons suivantes, le média
le plus adéquat pour véhiculer notre contenu. Comme les habilet.és a
acquérir sont pﬁ,ncipalement ps;:ghomotrices. il est impbrtant que le

~ public puisse observer la wnﬁnﬁi}a@;des mouvements lors des

s
positionnements, ce que n'offre pas le diaporama ou des photographies.

3

De plus, chaque personne est exposée par le vidéo & 1a méme

. démonstration de l'expert offrant un modele sur lequel se baser. Comme

i

le souligne certains auteurs, "observational learning of modeled
behaviors is a learning procedure that enables people to acquire large,
integrated pa.tterns of behavior without ixaving ‘to form them gradually
by tedious trial an error” (Saion;on, 1979, p.129: Bandura;1977).

Le vidéo permettrait de réduire le temps de formation et faciliterait
l'appréntissage. Comme lés‘positionpements impliquent beaucoup de
techniques, le vidéo & I'avantage d'étre arrété et recommencé selon les
besoins du personnel. Enfin, certaines recherches concluent que le
public préfere les médias a inﬁlﬁples canaui que ce1§ n'en ayant qu'un
(Reller, 1980, p.195; Weiss, 1971). Tout en plaisant au public,le vidéo 2
l'avantage de posséder I'audio et le visuel, ce qui est essentiel &

l'enseignement de notre contenu.

Le contenu du scénario a été structuré en huit objectifs. Trois
objectifs sont reliés aux définitions tand:s que les cmq autres portent sur

les techniques. Pour réaliser le scénano. nous nous sommes llasés. autant
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que possible, sur certaines recherches empiriques qui ont été faites dans
le domaine. Les variables de prodticﬁon sont les suivantes; : >
Nous présentot;s au début du vidéo, un p]ax; de contenu pdiu‘ ‘
permettre & 1'étudiant de savoir ce qui/ gera étudié dans le module.
Comﬁ:e ie souligne certains chercheurs, "the material becomes
meaningful for the learner because an advance organizer provides .
. familiarity and pattern” (Fleming et Lévie, 1978, p. 49). o )
Pour stimuler le rappel des notions apprises dans| mtroduct.lon du
vidéo, nous les présentons & 1'étudiant comme ayant un lien diregt avec .
les technques que nous leurs montrgons. Ceci permet de renforcer les
_ concepts clés (Bonner, 1982
Les angles de caméra objectif (de la perspective d'un observeur)et
subjectif (dﬁ point de vue de la personne réalisant une tiche) sont tous
les deux utilisés dans le vidéo. Il parait que langle subJechf de caméra
est avantageux pour 1'apprentissage de simples habxletés motrices
tandis que l'angle objectif serait le meilleur pour 'apprentissage:
d'h‘abiletés plus compliquées (Coldevin, 1981 ; Schramm, 1972).
Une musique d'introduction et de finale est utilisée dans le vidéo a ls i 3 /k g
lumiére de certaines recherches soulignant ceci; "Continuous music °
does not aﬂ’e‘ct the learning from or attitudes towards an instructional
film and that music only with the opening and closing titles was just as
effective” (Seidman, 1981, p. 57).- \
Le vidéo n'est pas trop long, environ 15 minutes afin de maintenir |
l'attention de I'audience (Wllsox;, 1982).

, Finalement, aprés avoir pris en considération les éléments ci-haut

s , i
¢, ma . Fop te, (RPN T '4
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" mentionés, nous avons rédigéie scénario et la dernidre \‘rersion fut
évaluée formativement par trois personnes représentant la population
cble. - ) ’

A

. Lo - .
-
- -
P
~

Une évaluation formative a été eﬁ'e‘ctuée sur le scénario afin
d'identifier les endroits causant des probleémes de compréhension et, |
augmenter l'efficacité de notre contenu ava‘xnt‘de produire le docixm,ent.

_fi“fl'_ Comme le définit Dick et Carey (1985), "formative evaluation is:

:the collection of data and information during the development of

instruction which can be used to improve the effectiveness of the

instruction (p.197)." 3

“Tout éu long du développement du matériel de formation, les
ex,perts-conséils ont cor\%%é chaque version du scénario. La dernidre.
version a été évaluée for'{nativement par trois .pgrsognes représenfant la
population cible. L'un était préposé aux bénéfigiaires t?ndis que les deux

autres étaient des infirmi¢res-auxiliaires. Ces personnes ont été invitées

individuellement & relire, avec l'auteur, le scénario final afin de voir 8'il y

avait des endroits causant des problemes dé'compréhension.
Une fois cette évaluation complétée, les cgmmentaires des

évaluateurs formatifs ont été discutés avec les experts-conseils et les

- corrections nécessaires ont été apportées au scénario avant de produire

le vidéo. . .




QUATRIEME CBAPTTRE -~ .
Méthodologie S ST

™ Une évaluation sommatxve a 6té réahsée sur le vidéo une fois

prodmt Comme I' exphque Dick et Carey (1985), ‘summative evaluation

may be defined as the desxg'n, collectxon, and mferpretatlon of data and

information for a gwen* set of instruction for the purpose of determining
2 | - the value or worth of that instruction (p. 268)." L'évaluation sommative
vise principalement & examiner si le vidéo_doit &tr¥ joint A un atre outil
d"appr'enﬁssage qu'est la pratique. En testant le vidéowsans pratique et
‘avec une sessxon de pratique, nous Verxm\rla me1lleure facon de I utlhser
lors des cours de fgi'mataon qm se tlendront a lhbpltal du Sacré- Coeur
- ‘ Les questions suivantes ont été élabonées afin de recueﬂhr les

‘s,

3 ) données nécessaires’a I'évaluation du vxdéo

M o 1

a) Quelle méthode d'utilisation c'est-a-dire le vidéo seulement ou -

le vidéo avec pratique procure aux sujets le meilleur apprehﬁssage? :

- "
* ‘ e Idr R * -
. " ’
<&

b) \ Pour cha ue g'roupe, quel est le pourcentage de sujets réussisant les
. objechfs 1 2kz 3,4eth :)él‘zn uncntAre delOO %"
AN ‘ ) ». .
.: " ¢) ' Quelle est l'efficacité de l'introduction’du vidéo, c'est-a-dire c;uels
.- | sont les résultats des trom groupes de smets sur l'ensemble des
. 7 objectifs 6;7 et & '

T, LT PR : '
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d) Comment leé sigiéﬁs ayant vu le vidéo notent-ih'l I'efficacité du

—vidéo et de ses yariable& de production?

— . _
Pour vérifier les objectifs 1 ,¢2. 3,4eth concernant les techniques
¢ LN

dgmontrées dans le vidéo, une-liste de vérification de ces taéhm'ques (voir

appendice A) a été élaborée & partir de l'analyse de taches effectuée pour
réaliser le vidéo. Cette hste regroupe en ordre toutes les techniques
démontrées dans le vidéo et constitue notre pnnmpal outil d'évaluation.
Elle a été utnhsée pour évaluer les connaissances.des techniques de

positionnement des trois groupes; soient le groupe contréle, le groupe

©, vidéo seulement et le groupe vidéo avec pratique \ Chacun des sujets des

trois groupgs devait démontrer sur un patient fictif les techniques de :
positionnement. .
) Les objectifs 6, 7 et 8 ont été vériﬁés par'un test d'items (voir

appendice B). Ce test nous a permi d'examiner l'efficacité de

I mtrodubtnon du vidéo concernant 1 exphcahon de certams concepts. Les

,. groupes ayant vu lé vidéo ont rempli ce test & la toute fin du module de

: )
formatxon Quant au groupe contréle 11 a, lui-aussi, complété ce test

pour que nous puissions vérifier les connmssan;:es antécédentes de notre .

~

échantiilonnage. ‘
. o . .
Un questionnaire d'évaluation du module a été complété, & la toute

finde la formation, par les sujets ayant vule vidéo (voir jappendice C). Ce

questionnaire a recueilli les opinions des sujets sur les variables de
j , |

; ~
Y, N
o
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— des problbmes rencontrés par les sujets et des questxons posées dans la-

pmductxon utilisées dans le vidéo et sur l'eﬁcacxté du module de
formgtxon . ' - 'y
Uﬂ questionnaire démog'raplnque a été constrmt pour pouvoxr Ve
pnncxpalement identifier 'expérience antécédenbe des suuets parhcipant
a I'étude (voxr appendice D). '
Enﬁn tout au long des sessions de formahon, nous avons pris note

sessfon de formation avec pratique. " '

-

IS
© Une classe de 43 étudiants, en w@qﬁgs d'Mrﬁéms-auxiﬁaixfes,
de 1a Polyvalente Mont de Lasalle de Laval a servi d'échantillonnage.
’ Parrm eettevt’:lasse d'étudiants de premiére année, 36 ont été choisis de .
fagon aléatoire pui; assignés' & une des 3 conditions de l'étude" Les sujets
.5 ~ ont été répartls eomme suit: 12 dans le groupe &mtrble, 12 dans le
groupe v:déo seulement et 12 dans le groupe vidéo avec pratxque
Chacun des smets & eu une chance égale d'étre choisi et assigné a l'une
des trms oondmons de l'expénmentahon
" ..+ Bridvement, voyons le profil de l'échanhllonnage. Le cmsxrs de
techmques d mﬁrmxéres-aunhmres qu om'e la Polyvalente Mont de
Lasalle de Laval a une durée de deux ans. Les étudxants viennent
chercher par ce cours, une fofmat;on par laquelle ils pourront donner
certains soins aux patients. L'infirmier et linfirmibre-auxiliaire de par

sa formation, peut donngf des médieaments-,‘des lavements, faire des °
s . —_ . t

LI

AR



linfirmidre-auxiliaire est son.{s la direction d'inﬁrmiers et d'ix;ﬁrmiéres

n panseménts mder% patient & manger, & shabiller, bref, ﬂdelles

8 occupent des soms de base du patient. Lea posmonnements au lit sont
R

également sous leurs responsabxhtés

<

Les mﬁrmiers et les mﬁrm:éres-aunhmres ont leur propre
\corporatnon profesfsxonnelle et ils/elles sont 20 ,000 au Québec a oeuvrer

' dans les hépitaux, les centres d'accyeil et les CLSC (¢centre local de

services communautaires). Cependant, I'infirmier et
b .

L}

hcenclés qm, de par leur formation um%ersxtaxre en infirmerie, dowent
supemser leur t.ravml et vexl]er a ce que les soins soient bien donnés.
La Polyvalente Mont de Lasalle accepte des étuchants ayant
termmé et réussit leur secondaire V avec une moyenne générale de 75%
’

“Parmi les sujets de 1'étude, 24 sont de sexe fémmm et 12 de sexe masculin

(voir appendxce D). Ils sont tous en premidre année du programme

' d'étude et ont entre 17 et 20 ans. Lors de l'expérimentation, la classe

utilisée pour batir 1'échantillonnage u'avait 'pas encore.ftiit de stages. Le;s
sujets avaient appris & posmonner un patient au ht mais les
positionnements démontrés par le vidéo, dans le but de réduxre les
problémes musculaires chez l'hémxplégxque, n @vment _}amaxs été 4

enseignées en classe. . S ..
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A

- X1: . groupewidéo seulemeht

X W M QM QD

o m . QD

A . . . échantillonpage aléatoire

W7

X groupe vidéo avec prahque

©

LV: liste de vénﬁcahon des ob_;echfs du vidéo (voir appendlce A)

T wst d'items (voir appendice B)

QEM: °questionnaire d'évaluation du module (voir appendice C) -

QD: questionnaire démographique (voir appendice D) . I

11 s'agit d'un design expérimental selon.Campbell et Stanley (1 963),
d'un post-test seulement et d'un groupe contréle.

-

/

Pour procéder & i-'évaluation. nous nous sommes gervis du -

laboratoire de techniques d mﬁnﬁxéres-aunhmres de la polyvalente

Mont de Lasalle. Danis ce laboratoire, nous avions & notre disposition des

lits d’h&pwéux, des oreillérs, bref tout le matériel nécessan'e pour réahser
lévqluation. Pmsque le laboratmre était situé dans la polyvalente d'odt
provona:t l'échanhllonmie. il était facilement acQs"sxble pour le&gmets

0!:
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_ D'était attribuée pour cette démonstration.

,% . | | 2
. L'évaluation s'est faite en trois jours soit une.joumée pour chaque

condition de 1'étude. Deux personnes participaient & I'évaluation; un

- patient fictif sur lequel les sujets devaient démontrer les techniques de '

positionnement enseignés dans le vidéo et un évaluatéur chargé

d'observer et'de note;- la performance de chaque sujet en utilisant le liste -

de vérification des objectifs du vidéo congue a cet effet (voir abpendice A). ‘ b ‘
Chacun des 36 sujets de I'échantillonnage a été évalué. individuellement‘ _ L

" dans une classe fermée.

Pour d.lmmuer I'anxiété chez les s\uets évalués, il leur a été exphqué.

que les données recuexlhes sur chacun d'eux seraient gardées

A

conﬁdentielles et que personne ne pouvait échouer car aucune note

-

I- Le groupe contréle o ‘e

-

La premitre session d'évaluation s'est faite avec le groupe contrble. D
9 . . s
En évaluant ce groupe le premier, nous éliminions les chances que notre

' groupe contréle soit oontammé par les autres sujets des groupes ayg.nt

x,
déa v&xonné le vidéo.

Un a la fois et dans une classe fermée les 1 2 syjets du groupe . |
contr&le ont démontré sur le patlent ﬁchf ce qulils savalent des .
techmques de positionnement au lit de la personne hémiplégique. A
Y'aide de la liste de vérification des obJectxfs du vidéo, leur performance
était noté en méme temps qu'ils exécutaient chacune des wchn}ques.

Les stijets étaient informés au fur et & mesure des techniques qu'ils

.
) .
: :
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II- Le groupe vidéo seulement
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devaient déthontter Lorsque le sujet eit terminé cette étape, il di -

) remplir le’ test ditems etle questxonnaxre démograplnque Aucune

techmque n'a été comgée chez les sujets de ce groupe.

Le deuxidme groupe & participer & 1'évaluation a &té celui du vidéo
. A R
seulement. Pour ce groupe, 12 sujets ont été divisé en 3 groupes de 4

* sujets. Lorsque le premier groupe de { sujets eu visionné le vidéo, 3 sujets

sont sortis du laboratoire et un sujet est resté pour reproduire sur le
patient fictif les techmques démontrées dans le V\déo Quand cé’tte étape
fut terminée, le sujet devmt remplir le "test d'xtems" le. "questnonnalre
démograph;que ainsi que le "questionnaire d'évaluation du modu]e |
Par la suite, un autre sujet est entré dans le laboratoire jusqu'ﬁ ce que ce
prgmier groupe de 4 syjets eu compiété fa sessiq’n d'évaluation. Lgs,

. m@émes procédures ont été utilisées pour le deuxitme et le troisidme

. . e
groupe de 4 sujets. Aucune technique n'a été corrigé chez les sujets de ce
groupe. Nous ne pouyions également pas répondre aux questions posées.

-

III- Le groupe vidéo avec pratique
Y »
: , ...
~ Les 12 sujets du groupe vidév avec pratique ont été les dermiers & !
. participer & I'évaluation. Nous voulions, dans la mesure du possible,
Gmter qu'xls contaminent les deux autres groupes pmsqu'ﬂs étaient

exposés plus longuement aux wchmques et reeevmt du "feedback" tout -

AN -

v . . s
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de 4 sujets. Lorsque le premiér groupe de 4 sujets eu visionné le vidéo, il o

#patient fictif. La période de pratique totalisait en tout environ 15

" restreinte des sujets, comme étant un temps de pratique satisfaisant

7 . .
au long de la session de pratique. .

. ' ' ) -,
Dans ce groupe, les étudiants ont également ét4 divisé en 3 groupes -

54
C g

leur a été demandé de se diviser.en groupes de 2 afin de pouvoir
pratiquer les techniques. A tour de réle, les sujets des 2 groupes ont

pratiqué les techniques démontrées sur l'autre sujet qui servait de patient

. fictif. Ainsi, chacun des quets ‘a pu exécuter les postiohneméhts et dtre le

b -

mi_nut,és. Chaque é\:jet & pu pratiquer les techniques pendant environ 7  ___
minut{es. Durant la pratique, I'évaluateur devait répondre aux questions

des sujets et ie r donn_er toutes les corrections ’nécessaii'es ’aﬁn qﬁ'ils
exécutent coi'rectemex;t chaque technique. . - -

11 est & noter que la sesgion de pratique ne visait pés a procurer aux .

sujets un apprentissage correct 2 100%. Le 15 minutes de pratique a été
- fixé avec les experts-conseils, tout en tenant compte de la digponibilité

permettant & la pl(x;;art des sujets d'apprendre assez bien les techniques
;lémontx-ées dansle vidéo. De plus, en fixant un temps de pratique, nous
pouvions plus facilement comparer l'apprentissage de chacun gdes st‘xiets .
du groupe vidéo avec bratiqu_e'. L'évaluateur corrigeait donc les
techniques qui n'étaient pas bien exécutées par les sujets dés qu'une
erseur 'se produisait. Cette fagon de procéder ne permettai.t pas aux
sujets de pratiquer plusieurs fois les techniques.' Par cette‘ méthode, nous .

‘n'escomptions pas que les.sujets les mafitrisent parfaitement.

Lorsque la session de pratique fut terminée, 3 sujets sont sortis du

.
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laboratoire tandis qu'un est resté pour démontrer oi{le pai:ient ﬁc{if les
. techniques apprises. Toujours avec la méme liste de véﬁﬁca_t;ion des
T . objectifs du vidéb, i'éva]uateur notait les techniques que le _sqiet x:éussisait
sur le patient fictif. Lorsque le sujet eu terminé pette étape, il devait
remplir le "questionnaire démographique”, le "test d'items” ainsi que le
"questionnaire d'évaluation du module"‘. Un second sujet fut évalué
. (i}xsqu'a ce c;ue ce premie? groupe de 4 sujets eu complété fa gession
d'évaluation. Les xx;éme,s procédures ont été utilisées pour le deuxi2me et
le troisi¢me groupe de 4 sujets. |

-

Afin de répondre & la premidre question d'évaluation, nous avons
compilé pour chaque objectif, le nombre de technigues réussies pou\r
chaque mietrdes trois groupes & partir de la "liste de vérification des
objectifs du vidéo" (voir appendice A). Compte tenu que les objectifs -

i n'englgbe pas un nombre égale de techniques, nous avons du trénsposgr
les résultats en pourcentage pour pouvoir les‘compargr. ‘Chacun des .36

R T
sujets obtient une moyenne en pourcentage pour chacun des 5 objectifs.
Par la suite, une mbyenne globale pour chacun des trois groupes de sujets '
B ‘a 6t6 produit (voir tableau 1). Le test statistique MANOVA (Multivariate

\ Analysis of Variance) a été conduit sur la varisble indépendante Qles .
objecﬁfs; 1,2,8,4et5)versusla variable dépendante (le traitement;
. . groupe contrdle, groupe vidéo, groupe vidéo avec pratique). -

. Pour répon a8 deuxidme que(g_tion d'évaluation, nous nous
, . . o ’ TS :
é)@;‘ ‘. ' . . '?5 . .

. .
e T AT o ) bl e '
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sommes setm des moyennes élaborés ala prem:ére quephon et nous

nous avons compilé le nombre de muets des trois groupes ayant

moyenne de 30% et plus et 100% sur chacun des objéctifs. Le nombre de .

sujets a été A son tour transposé en pourcentages (voir tableau 2 et 3). |

“Pour pouvoir répondre ala n-oisiémé quesﬁon d’évaluatigﬂ, nous
avons oompllé a partar du "test d' items” qui comprend 6 questions (voxr
appendxce B), le nombreé de bonneé réponses obtenues str ce test pour
chacun des sujets des brois groupes. Pour cette question, le nombre de
bonnes réponses a été trangposé en pourcentages bour faciliter 1'analyse
des donnés. Chacun des 36 sujets obtient une moyenne en pourcentage
sur le test ditems. Par la suite, une moyenne globale pour chacun des
trow groupes de sujets a été prodmt Une analyse de la vanance a été
réahsée sur les résult.ats globaux des trois groupes (voir tableau 4).

Aﬁn de répondre & la quatriéme questnon d évaluahon, nous avons
compilé & partir du "questionnaire d' évaluatxon du module (voir

appendice C) le nombre de répoz;sezg inscrites dans toutes les cases par ’

chaque sujet des groupes vidéo et vidéo avec pratique et ce, pour chat;ur'he

des questions. Par la suite, nous avons comﬁilé pour les deux groupes
I'ensémble des réponses obtenues.; Ces réponses ont été transposées en

pourcentages pour faciliter I'analyse des données.
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Résultats T '

f L A
N 'Un_e évaluation formative a été réalisée surle scénarii) avec, tr."c';i's -
| personnes ‘pmvenant dela populatién cible. Les modifications se -
' { résument dans I'ensemble & I'ajout d'ekplication au niveau de oerta.xns
; . termesetdla refoqnulatnon de phrases ambigues. Voici les
| changements que nous avons fait au scénario apres lévaluatxon
formatlve Pour comparer veuillez vous référer al appendlce Eetd la ¢

page indiquée entre les parent.héses. / ]

- La subluxation de I'épaule ést un déplacement vers le bas de
'l'ln’xinérus qui se sépare de l'omoplate (p.66).

Ajouter:

4

- La période durant laquelle l'hémlplégxque demeure dans cet état
hypotonique est trds vanable (p.66). - - ’ —

- Laflaccidité et la spasticité sont desf modifications incontrdlées du
tonus musculaire qui varient d'un individu & un sutre selon la
localisation et la gravité de I'atteinte cérébrale (p.67). |




- Pour le mieux-étre de I'hémiplégique, il est recommandé de changer é;i

o hémipl&gique:

\ N, . ) : )
- Par exemple, certaines personnes resteront flasques trds lohgtemps

tandie qﬁe d'autres deviendront spastiques trds rapidement (p.67). o
- La plupart du temps, I'hémiplégique subira les deux phases de

p;_oblémes musculaires alors qu’ une phase de ﬂaocidlté sera suivi dun

état spastxque Dans certains cas, 11 es possible que la deuxidme phase

ne se manifeste pas (p.67).

o L \ “\

.- Les posmonnements qui vous seront démo}itrés sont les mémes dans le -

cas d une personne ﬂasque ou spastnque Cependant ils ont des buts ',
dx}férents (p.67).

}

éosition au lit & toutes les deux heures environ (p.68).

5.2- Evaluation i
Une évaluatxon sommatlve a été réalisée en utilisant 36 sujets soxt
12 smets pour chacun des groupes de I'expérimentation. Parm:fles sujets, -
24 sont de sexe féminin tand:s'que 12 sont de sexe masculin. Rappelons
que les sﬁets, en premidre année de tecfxniques d'mﬁrmiéreg-auxiﬁaireh,

n'avaient jamais suivi de cours sur les positionnements de la personne

-

>

~

. a5  Cette évaluation sommative tente de répondre 4 4 questions | _ ) ’

"d'évaluation. La &ippussion sui‘i imméd;;atemth la présentation des |

» . -
. . : .-
: . . " - o
s . « o
. . * - -
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résultats pour chaque question.

QUESTION 1 '

-1 .

Quelle lﬁétho'ae d'utilisation c'est-éfdire le vidéo seulement ou le vidéo

“avec pratique procure aux sujets le meilleur apprentissage?

" . "
. .
Résultats . . : o
* ” 1

Un test st.atxstlmxe MANOVA mmuw& Variance) a
, été réalisé sur les résultats des trois groupes del étude et eh groupant les 5

objectifs simultanément, Les résultats mdxquent qu il existe des

. différences significatives (F (10, 56) = 42.07, p< .001). Quahdon

analyse les objectifs séparément (voir tableau 1), on remarque qu'il. existe

également des différences s:gmﬁcatlves Chaque groupe semble o%temr '
" des résultats différents des autres g'roupes sur chacun des objectifs.
‘ Les moyennes et les écarts -types du test MANOVA (voir tableau 2)

- nous indiquent que le groupe vidéo obtient pour tous les obj'ectifs des

/

résultats supérieurs au groupe controle Le groupe vidéo avec pratique

obtxent quant & lm les mellleurs résu]tats des trois groupes pour tous les
objectifs. | | ’
Notons que pour tous les ijecti'fs, I'écart-type dﬁ groupe vidéo avec
praf.ique est toyjours blusfaikle que l'écart-type du groupe vi:déo.
- Si hdus regardons ]'ensemble des moyenr;es pour chaque obje.ctif,

nous remérquons que ceux qui regroﬁpéht. moins de techniques soient les

VL
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Varisble Hypoth.ss Erreurss§ Hypoth.s8 EmeurMs, F

Objectif 1
Objectif 2
Objectif 3

Objectif 4 °

Objecﬁf 5

41805.56

32345.06

37160.39
27645.50
4109317

’

6650.00
896488
6253.92

11500.50

6710.83

3

'
»
8
S
7.
A

90902.78

16172.53.
1‘8589.19.
1382275
2064658

'Note: * p<.001 et indique des diﬁ‘érencés'signiﬁcatiireé

R

201.52

. 2766

189.51

34850
203.63

103.73*

59.53 .

08.04%
30.66*
10090 %

——
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Vidéo + pratique
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objectifs 1, 4 et 5 obtienment des résultats plus haut pour les groupes vidéo
seulement et avec pratique que les objectifs 2 et 3 quf regroupent plus de .

techniques. Pour coxfxparer le nombre de techniques cont/eﬁus dans

_chaque objectif, voir la liste de vérification des objectifs du vidéo en

appendice A. -

- A partir de ces résultats, nous avons examiné s'il existait une

différerice signiﬁ:l:ative entre chaque groupe de traitement pout chaque "

, oﬁjecti:f. Des comparaiso;ls de pairg ont étés conduit en utilisant le test

Sheffé et.en fixant le niveau de confiance & .05. Ces comparaisons ont “ )
déinontrées que chaque groupe c;btient des rés‘u[tats signiﬁcati{r:ement
différent pour les objectifs 1 & 4. Cependant, il ﬁ'existe aucuste ,différence
sigx';iﬁCatnive entre les groupes vidéo seulement et vidéo avec f)ratique pour
lobjectif 5. * - L . s
Di i /

-
t

Les résultats du groupe contréle semblent conﬁrmer les données du ‘

. queshonnan‘e démographique a l'effet que les sujets n'ont pas ou trés peu

de connaissances sur les tfechni'ques démontrées dans le vidéo.
Les données nous démontrent que le vidéo produit un effet
ud apprentnssage chez Ies sujets si I'on compare Jes réSultats du groupe

controle a ceux du groupe v1déo seulement. Cependant nous

' remarquons que la méthode d' enselgnement vidéo avec pratique est celle

qui prodmt chez les sujets le mellleur a,pprentlssage Les sujéts obtlennent"

de plus fortes moyennes par cette méthode et.la session de pratique tend a
. N R ' Y . '

I

.
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. peuvent avoir une mémoire ﬁsuglle pgfus faible que d'autres. La session de :

AN
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diminuer I'écart-type en uniformisant les résultats du groupe. Puisque le
vidéo présente une démonstration, nous supposons que cértains sujets
pratique pe?mettrait donc a ces sujets d'utiliser un second outil

d'apprentissage, ce qui pourrait expliquer la réduction de l'écai't-type ¥

entre les individus. Ceci rejoint 1'étude menée par I:I%gopian,.Weme,tt, ‘

Ames, Gelem Osbome et Humphtey (1982), qui suggérent que les

habiletés chmques sont mleuxintégrées dans une session de laboratoire et : o

Y

sous la supemsmn d'un mstructeur

v

"Le test Sheffé nous a démontré qu'il n'existe aucune dlﬁ'érence \

signiﬁcative entre les résultats du groupe vidéo et vidéo avec pratiqué

. pour Ithf 5.. A la lumiére de ces données, il semblerait que la session de

f

pratique nv,mﬂuenceraxt pas la p,erfozg}f: d/es sujets lorsque peu de
techniques doivent étre apprises. Par contre, quand un nombre beaucoup
plus grand de techniques doivent\étre acquises, il ~z:pparait pgéféraI‘)Ie de
faire sﬁivre le vidéo d'une :session dg pratique. A aét effet, le test Sheffé \
‘nous indique qu'il existesuhe dlfférence significative a .05 entre le g'roupe
vidéo et wdéo avec pratique pour les objectifs 1, 2, 3 et 4.

1 esp égalemgnt a remarquer\ que lgs moyennes des oi>jectifs 2et3
sont plus faibles pour le groui)e vidéo et vidéo avec pratique comparé aux
moyennes des autres objectifs. Par conséquent 11 serait préférable
d'allouer un temps de prathue un peu plus long pour ces Objectlfs :m
regroupent plus de techmques que les autres

Chose certaine, la session de pratxque contnbue a accroitre

>

lapprentlssage des techniques démontrées dans le vxdéo Les analyses

- —

. . * 4. :
s g
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stattstxques eﬁ”ectuées précédemment nous rensexgnent sur la meilleute

méthode d uhhsatxon d'aprés des moyennes. Cependant i} est mtérassant i

d'examiner la questxon 80US un autre angle c est-a-dlre en fixant a I'aide

" des experts-consells, un cntére de réussxte

QUESTION2 . ~

. PR 4 - ,D - :
- Pour chaque groupe, quél est le pourcentage de sujets réussisant les ~

objectifs 1, 2, 3,4et 5 selon un critdre de 100%? .o )
' . .' o . .
: : . -
. Explication du crit?
Cette question d'évaluation n'est pas la principale qixqstion a étre “

o VTR ey
répondue par l'expérimentation. Cependant, elle nous donne quelqu

: . autres données en quantifiant le pourcentage de sujets réussigant chaéun

. des objectifs d'apres un‘eritare de réusgite. Fixer un critére de réussite

~

’ ﬁnpliquefun jugement de valeur sur lh performance que n‘éus désirions.

des sujeti Le critére de 100% a été fixé avec les experts-conseils méme si
la session de pratique réalisée au cours de cette expérimentaﬁon ne visait

pas un apprentxssage parfait des techmques chez tous les quets Voyons

pourqum il seralt I'idéal dans notre cas.’

Pmsque chaque objecﬁf aune séquence de techniques contribuant
au positignnement final, il est 1mportant de réussxr toutes les techmques
Manquer une ou deux techmques peut aﬁ'ecter le résultat final et

dxmmuer les chances de réadaptahon de la-personne hém:plégxque Nous
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\ : .
somthes conscients qu'une personne peut atriver aux r\némes '

? positionnements démor;trés'danl le vidéo en,utilisax{t la moitié des

techniques enseignées. Gependa‘nt, une s:mtre séquence de ﬁechpiq’ues
- utilisée pdtir en arriver aux mémes résultats finaux que les notres peut ne-
o pas tenir compte aes'problémes musculaires et de la-participait?{on dela
personne hémiplé'gique. Rappelons que les deux principaux problémes a
étre résolus par le vidéo sont de permettre & j'héfniplégique dese
réiadaptgr plus rapidement et d'éviter chez le personnel des accidents de
, . travail. ées éiém;ants congribuent a\-1 fait gue l'idéal serai-t que le
| .;)ersonnel.txjévaillant aupres des personnes hémiplégique's réugise '
\chacun des objectifs parfaitement. |

boa L0 ¢
: . B C g
Imau‘mtﬁ 't . .

.Les pourcentages décrits au tableau 3 nous indiquent que le vidéo

seulement permet chez cert#in,s sgjets un apprentissage parfait, et ce,

pour le§ objectifs 4 et 5. Quant au groupe vidéo avec pi'atiqﬁe, notons

qu'un certain nombre de sujets iéugsisent a obténir une note parfaite
pour les objectifs 1,. 3,4 et 5. Enfin, personne n'a réussit l'objectif 2 & 100%.

Dans I'ensemble, le groupe vidéo avec pratique obtiént des résultats - .
supérieurs au group; vidéo seulement. ) | |
, ) (N , S

P F-N

Lt
M
1

. " Selon les résultats obtenus, il sg;nble que le groupe vidéo avec o S
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pratique obtiént les meilleurs résultats selon le eritere Qe réussite, et ce
méme si la session de pratique allouée dans i'eixpérimentation n'était pas
suffisamment longue pour faire maitriser aux sujets les techniques 2

100%.

] .En examinant les pourceﬁtages’ de sujets obtenant un résultat de
100% (voir tableau 3), nous notons que les résultats sont dans l'gnsémble
assez élevé compte tenu du fait que les sujets n'avaient que 7 minutes de
pratique pour intégrer un total de 66 techniques.

" Nous remarquons que les objefctifs qui reg(oupent moins de
te?h.rﬁques (objectife 4 et 5) sont in&égrés par un i)lus grahd nombre de
sujets que‘le‘s objectifs quilregroupent plus de tﬂechx;iques (objegtifs 1,2et
3). Notons qu'aucunsujet du groupe vidéo avec pratique n'a réussit a

- reproduire les techniques de 'objectif 2 selon le critére de réussite. Ceci

N . h découle prt;bablement du fait que cet objectif posséde le plus grand

| homl;re dé techniques et que les sujets auraient eu besoin de plus de temps

pour la maitriser. . w .

gardons maintenant comment les sujets réussisent lorsque le -

*

" eritére {e réussite est fixé 2 90% et plus (V(;ir tableau 4). Déja a 90% et _ ’ .
plus nous nbt'.c;ns qu'un bon pourcentage de sujets réussit correctement
_chaque objectif. Par conséquent, nous croyons qu'en allongeant le temps
de pratique, la plupartrdes sujets pourrait maitriser les techniques
- parfaitement. ~
» D'aprés les données obtenues, il est éss’entiel qd'gne gession de
~ pratique suive le visignnément du vidéé, pour un meilleur apprentiésage |

des techniques. Bien qu'il existe pluﬁieurs fagons d'utiliser le vidéo, nous

o
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Tableau 4 ‘ %
» . ‘ - > ?!

. Objectif 1 @ 33% 67%
~ Objectif 2 @ P . 42%
Objectif3 @ .0 . 33%
. Objectif 4 o9 33% - 58% -
*  Objectif5. @2 .. 8 . 1% ., ,
i [ . ’ ) ) : | . " . '
* N=12 pbur chacun des trois groupes \ SR ‘
‘ : . / . e
‘V ‘ A
[ Py \ -~ ' )
o
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suggérons la procédure suivante. Premidrement, les sujéts visionnement

le vid|é'o en entier.' Par la suite, il revoit la gr_emiére démonstration ?t |
s'arrétent pour la pratiquer. Lorsque cette premiére techni?ue est ‘
maitrisée, les sﬁie,ts revajent la deuxiéme et s'arrétent pour “prai:iquer. O;l
continue ainsi jusqu'a ce que les techniques soient toutes-mziitrisées:_

Méme si cette fagon de procéder n'a pas été testée, nous croyons
’ “ o

" qu'elle s'avererait efficace puisqu'elle permettrait aux sujets de pratiquer

immédiatement aprés avoir vu la technique, d'y aller étape par étape, et

, %

d'éviter ainsi de tonfrondre une technique avec une autre. De plus, il nous

semble qu'un visionnement par séquence pourralt réduire le temps de

p\vatxque nécessaire a I'acquisition parfaite des techmques
QUESTION 3

Quelle est l'efficacité de I'introduction du vidéo ¢ est-A dlre quels sont les

- résultats des trois groupes de sujets surI' ensemble des ob_;ectlfs 6, 7 et 8?7

kg

Résultats -

Une analyse de la variance a été réalisée sur les résultats du test

d'items (voir appendice B) pour les trois groupes de sujets et démontre

. aucune dxfférence sngmﬁcdtwe F (2 33) 1.72, p> 05)

'Le tableau 5 nous démontre que les résult,ats des trois groupes sont

’

‘ assez faibles sur ce test. Le groupe vidéo avec pratique obuent les

meilleurs résultats sur ce test tandis que e groupe vidéo seulement

- . .
. B * . . -
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possdde les plus falbles résultats Le groupe contrdle, qui n'a pas visionné

' e vidéo, obtient. quant-a-lui des résultats similaires au groupe vidéo
geulement. - ) . ‘ ‘

.Nous remarquons que l'écart-typé est assez élevé pour les trois
groupé's Certains sujets semblent avoir bien intégré les définitions de
. concepts présentées dans Fintroduction du vidéo tandis que d'autres ne R
: semblent pas les avoir compris. Cette tendance semble étre généralisable
s pour les trois grgupes de smets Méme si la session de pratnque tenda:

faire mieux assumler aux quet.s les déﬁmtxons elle ne semble pas faire |

dxmmuer pour autant l'écart-type

Di . -
. - — - e . ~ R
' , Les 6 questions du test d'items ont été abordées dans la partie
. \ introduction du vidéo. Les définitions présentées dans la feuille "choix de
réf)onses" correépondent mot pour mot é celles eﬁséignées dans le vidéo.

,l

! . Pourt.ant le udlants ne semblent pas, dans lensemble les avoir toutes .

retenues. . o B S .
' * Il est uirprenant de remarguer que le groupe contrﬁle, n'ayant pas
. vale wdéo. obtient des résultats sxmllalres au groupe vidéo. 1l sg peut que
| certams smets de notre groupe contrble étalent un peu plus familiers avec '
K les déﬁmt.mns et les termes présentés queale( groupe wdéo seulement. |
| ,Cependgnt, le questionnaire démog‘raph/i&me nous démontre qu'aucun
.- suyjet n'a suivi de cours sur les positionnementt.s des personnes |
o | hémx)légtques Aucune question flu questmnnmre démograpthue nous
» PR

4




: ,plus révélat,eurs

. ce groupe ‘réussise mieux que les autres. Cependant, nous avons

43

" f . . »
] .

renseigne sur les connmssances antécédentes de nos smets en ce quia

trait aux déﬁmhons présentées dans l'mtroduct;on du vidéo. Nous ne

savons pas si les résultats obtenus par le groupe contrdle sur ce test sont le
fruit du hazard, car le .test d'items est un choix mulfiple, ou si ces résultats
sont dﬁ‘ a leurs connaissances antécédentes, La présente discussion sur
cette questioxiyd'évaluation essaie tentativement d'expliquer les résultats
que nous avons obtenus tout en recommax{dalnt que le test d'items soit /
refait afin d'ehmmer le hazard (choix multiples) et d'obtenir des résultats

Ainsi, le groupe vidéo avec pratxque, quant-é -lui, obtlent les

mellleurs résultats. Comme la session de prathue permet al étudiant de

recevoxr du feedback" sur les questions posées, il peut sembler normal que

v

remarqué au cours de la session de pratique, que peu de sujets se sont.
prévalu de la possibilité de poser des questions sur l_es définitions abordées
dans'lfix‘ltroduction du ﬁdéo. De notre 'cébé, nous ne nous sommes pas .
asgurés que les définitions avaient toutes été assimilées par les sujets au
cours de la session de pratiqpé. 1l 's'avere donc difﬁcilg dédé}erminer,
pour ce groupé, l'influence de la session de pratique sur la compréhension

des déﬁnitions)de I'introduction du vidéo.

. Il se peut que les syjets de ce groupe aient pu maitriser les .

techniques de positionnement en recopiant les démonstrations duvidéo

sans avoir intégré les notxons a la base de ces techniques. Les définitions -

de I'introduction du vidéo nous semblent importants car nous cr /yons que

_ la compréhension de ces définitions influencera, & long terme, la rétentxon

.
4 ' :
—
.
., L N

N

>

4
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. des techniques apprises. Ainsi, le’ sujet qui aura intégré le po:rquoi des

_ pourrait se référer, pendant le visionnement, 2 une liste »\

-

. 44

: . L q : ‘
- - ' .
o J

techniques enseignées.sera plus en mesure de s'en souvenir et de les

reproduire. I § cy, ;
il BonurraJt.mlse apartla iraiidité douteuse du test ditems, que le

| \ndéo ne soit pas le meilleur média pour présent.er des définitions.

L mtroductxon du vidéo serait probablement plus eﬁicac sile sujet
cgbenant les
L ) s \ .
termes et les définitions qui y sont discutés. Nous croyons qu'un support

d' un autre médla, comme l'xmpnmé pourrait faclhter la compréhensnon

.Cependant le vxdéocassette qui sera vendu a différents orgamsmes

contient une période d'arrét aﬁzs l'introduction pour permettre’aux
étudiants dé poser des questioné Lors de l'expérimentation, r'mus 'l'avons .
enlevée afin de tester l'effi cacité réelle de lmtroductldn Si nous

n aJouﬁons pas un support a l'introduction du v1déo il faudralt que les _,
sujets le visionnent une deuxxémg fois et que l'instructeur s asgune par.
une période de quéstions, que tout a été assimilé. o \ ‘
QI{ES’I{ONI "‘»g_ j | .,_» \ S

e
rd

, . Comment les sujets ayant vu le wdéo notent-xls I'efficacité du \Lxdéo et de

L
ses vanablqs de .produchgn? /_ y

- +

-

- Les deux groupes ayantvu le vidéo, ont di remplir le questionnaire”
. ¥ B T

-

! = H

BAS 1
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-~ module gn appendice C. : N
) {i\esuon 2 demqndant 51 le v1déo est orgamsé ou structuré de
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d'évaliation du module \(\Iroir~ appendice C). Ce questiohnai’ré visait a | -

recueillir les opinions des sujets sur l'efficacité du vidéo et de ses variables

,
.nes

dje produetion. - ot

Pourles q’ue‘st‘io'ns “qui nous semblent le:s plus importantes,
comparons les opinion; obtenues pour le groupe vidéo eé,le éroupe vidéo
avec pratique. Pour les iautresyqt'iestionsvhon discutées dans-cette partie, | ’ X

)

voyez les pourcentages inscrits'dans le questionnaire d'évaluation du R
./

]

> fagon & faciliter la compréhensxon, recueille des opinions plus posmves '

chez le groupe vidéo avec prat.xq‘ue (vraiment beaucoup 58% pour le
b . ' \ L
groype vidéo avec pratique et 17% pour le groupe vidéo). * <

La- question 4 concernant le niveau de diﬁicultﬁ du vidéo est noté de

fagon sum]alre par les deux groupes La plupart des sujets ont clagsé le

qualifie le vidéo de "ni facile ni difficile" (429 pour le groupe vidéo et 33%

pour le groupe vidéo avec pratique). L2

2

Le rythme du vidée est évaluée a la questmn 5,de facon similaire

~ par les deux groupes soit "corre,ct (75% des sujets des deux groupes).

A savoir & la question 6 si les prises de vues &ident a remarquer les

4

g'es\t.es' qui composent cHaque technique, la. plupart. des sujets des deux

9~ N
I3

gtoupes ont noté qu'elles * aldalent beaucoup (83% pour le groupe vxdéo
avec\pratnque et 67% pour le groupe wdéo) ‘ - -
' L'introduction du vidéo portant sur 1 exphcat:on des termes '

+ ¥ »
j - * ~ -
) . ,
. .
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. téthnici\iés, est noté & lafquesﬁon 9 un peu plus‘ "efficAce”, et ce, dansg ;Jne o
. , proportron plus élevée chez le grou? vidéo seulement (58%) que le
groupe vxdéo%\;ec pratique (42%). Nous remarquons dans I ensemble que
/ les qplmons des sujets sont partagées gur cettg&questlon. Certmns notent -
l'int‘rodd:l;x;tion “vraiment efficace” tandis ciue d'autres ";?e'u efficace”.
A‘ la queétion 10, les sujets ayant évalué le vidéo comme étant
":rraiment efficace" se réprzanissent,coﬁlme su?t; 75% pour le’groupe vidéo
‘avec pratique et 42% pour {e groui;e 'v'idéq seulement.
| .. La mémemtendance se poursuit & la qh;\éstion 11 logsqu'on demande
/ aux squjets d'é"value;' l'éfﬁcacité du cours en général. Ch'ez le groupe {ridéo o |
avec prathue, plus de sujets évaluent le cours comme étant ' vralment '
" efficace” (67%) comparé aux BUJetS du groupe v1déo seulement (25%)
Les sujets semblent, & la question 3, avoir aimé 19 module de
fc;fmation. Le groupe vidéo avec pratique (50% des sujets) dit avoir - L0 .
"\;r'aimen% beaucoup apprécié” le module tandis que le groupe vidéo * | |

‘«

« seulement (25% des sujets) affirme la meme chose. C

Fmalement quand on demande aux: quets, a la question 12, 8 1ls .

recommanderalent que ie vidéo soxt vu dans d autres opitaux, on obtient
pour les deux,grpupes des ,répons.es -posgtlves. Cependant, nous obtenons
1 ) - - unplus fort.pt?urcentage de sujet's‘ éhez‘ le groupe Qép avl;ac pratique
(92%) qui recommanderait "déﬁnitiéementf‘ que le vidéa soit ‘vu dan
d'autres hﬁpitaux comparé aux sujets du g;'oupe vidéo seulefnent (68%).
. Pour ce qui est des: commantalres des sujets aJou,t;és a la findu
questmnnmre, quelques uns ont hoté que la classe devraJt revoir le vidéo o,

une demnéme fois-avant de prataquer les techmques Les commentaires '
&

.ar“:’;-‘""-‘" AT

.
]
-

—/ -
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sont positifs et certains ont affirmé que le contenu est bien adapté & leur
prograjme d'éfude. . . | , S

r

-
i)

—

Les pourcentages inscrits dans le questionnaire d'évaluation du ’
. . ‘ /, N ) - N * ' . :
module en appendjge C parlent d'éux-mémes. Dans I'ensémble, le vidéo

semble ni facile ni difficile et il semble (;rgarxisé et structuré de fagon &

' faciliterda compréhension: Cependant, l'introduction du vidéo ne semble
pas étre efficace pour tous les‘sujets. Comme suggéré auparavant, il - B

: )
faudrait que les sujets le revoit une deuxieme fois ou il faudrdit lui joindre

un'support comme l'iinpr_imé.‘ -

)

‘ Dans lensemble, Nous remarquons que les opinions des sujets

o

'obtenues pour presque toutes les-questions sont posmves. Ils évaluent le .

’

_ vxdéo comme étant efﬁcace et recommanderalt qu'il soxt vu dans d'autres

- ©
i

hopitaux. e A . ’
Le groupe vidéo avec pratique ést celhi qui note les questions en
général le plus posltlvement La session de pmtaque permet non

seulement aux sujets d' augmenter leur apprentissage mais les rend plus

; \posmfs et certainement plus confiants vis-a-vis les techniques

détﬁontrées dans le vidéo. .' , . g

*
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. le r;ia‘téﬁél (lits d'hﬁpitaux,"qreillers, etc) utilisé en situation réelle:

.o \ : .
OONCLUSION .
Pour l'ehseignement des techniques de positionnement dé la .
personne héxmplégxque, le vidéo doit 8tre joint & une sessxon de pranqug

aﬁn Qe maximiser |' apprentlssage des étudiants. _ , ‘ o

Cette recherche comporte quelques limites. Premlérement nm;s______-_

” n'avons pas déterminé la durée qui devrmt étre allouée & la session de

prauque pour a:zrmdre une maitrise parfaxte des _@chmques

L'instructeur detra donc g'assurer que chaque étape est blen compnse

-

avant de poursmvre son enselgnement

Deumémement nous fi'avons pas déterminé le nombre maximale de '
bpersonnes pouvant recevoir la formatxon au cours d’une méme session.
Cependant lexpénmentatlon nous a permi d' observer qu'yne sesswn de
formatlon regroupant 4 personnes étaxt adéquate et ne, nuxsalt pas a
lapprentlssage. Nous suggérons donc que la formatujn smt faite en petits
groupes de 4 ou de 6 personnes afin qu elle pmsse permettre A chaque
étudiant de recevoir un “feedback” contmue et de revoir les r.
démonstratlons du v1déo autant de fois Que céla est nécessaire. ‘

. ' Enfin, nous,repommandons que les étudiants puiasént pratiquer avec

-
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B 2
APPENDICE A- LISTE DE VMC%ON DES -
OBJECTIFS DU VID

Cochez une case : Cochez ( V) la case si I'étudiant
réussit 1'étape sinon, ne rien

Groupe de contrdle [ ] inscrire. Merci!

Groupe vidéo [ ]

Groupe vidéo avec pratique [ ]

No: No: No:

OBJECTIF1: Positionnement
sur le dos

1) Placez-vous de son
cOté atteint '

- 2) Glissez la main sous

'omoplate

—

3) Soulevez l'omop(gte

4) Insérez l'oreiller ou le _

coussinet sous celle-ci . ' .

5) Glissez un oreiller sous
le bras

6) Placez-le en extention

7) Ouvrezlamainen .
' dép{imt les doijts -

8) Plier la jambe atteinte

'9) Demandezlui de tourner
le bassin ’

10) Placez un oreiller sous
1a fesse et la cuisse -




'No:-

No:

No:

OBJECTIF2: Positionnement

sur le cOté sain

1) Placez-vous de son cité
atteint :

A

2) Demandez-lui de plier sa
jambe saine -

3) Aidez-le a plier sa jambe
attdinte '

4) Demandez-lui de soulever
les fesses

5) Demandez-lui de déplacer
son bassin et son tronc
vers la droite

t(
6) Maintenez le pied atteint

7) Demeurez du cité atteint
jusqu'a ce que le dépla-
1 cement soit terminé

8) Reléveg le montant du lit

9) Passez de I'autre c8té du
- Lit

~

. i \
10) Demandez-lui de dépliet
. sa jambe saine

-

[

-

.

M .

Bl o Cno
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[ 11) Lajambe atteinte reste
pliée

| 12) Demandez-lui de joindre
les mains

L

13) Demandez-lui de les
" amener vers le plafond

14) Demandez-lui de tourner
. latéte, les épaules, le
tronc et les jambes

-

15) Aidez-le 'en Je prenant
par I'omoplate et le
bassin.

A

36) Aide"z-le a décroiser
les doigts

, 17) Avanger doucement
: ) I'omoplate

18) Gli.sse'z un oreiller
sous le bras atteint

| 19) Placez-le en extention

20) Ouvrez la main afin de
. déplier les doigts

21) La jambe atteinte est
J fléchie et repose -
A sur le matelas

-
- ﬁ 4
4 try

- . <
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. allongée

22) La

saine res

23) Relevez le montant du.
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’ ‘ No: No: + | No: !
OBJECTIF3: Positionnement -
" surle cité atteint
i % 1) Placez-voug de son \ ..
’ coté attein ‘
2) Demandez-lui de plier .,
sa jambe Baine
. 3) Aidez-le & plier sa ] ' .
jambe atteinte
4) Demandez-lui de 'p
v soulever les fesses
5) Demandez-lui de _ 4 SE , ’
=~ N - déplacer son bassin ‘
et son tronc vers
. lagauche - | . "
. ' -
6) Aidez-le en‘maintenant - o
sgn pied atteint - ’ A I i '
7)  Allongée la jambe .
" atteinte . )
8) Lajambe saine L N S
N demeure fléchie - '
i . A \ ’ - [ ~‘
9) - Demandez-lui de
. * joindre les mains . ‘
. ) "
. ' : ’ //
'10) Demandez-lui de, les K
. " amener vers le - , S
, - plafond . . - 1 3 IR RO

. . 1 . ‘( . ‘. . v
1) ! . M ta MY L N M
R ap B R S ATRTY T 3¢ P 5
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, ,. | o No: |No: No:

11) Demandez-lui de tourner . A | S
1a tite, les épaules, le - - oo
tronc et les jambes

. ' &
‘ 3

12) Aidez—leédé&oiser .
L les doigts -~ . ¢

13) Glissez la inain sous

. . "~ T'omoplate , . 1 ' '

14) Avancez-la doucement : . y
. versvous . - . ' ' : ‘

15) Placez le bras atteint o
" -en extention
16) Ouvrez lamain afin dé_ ‘ - B ' ‘
déplier les doigts ‘
] - " ‘ \ . &l |
’ 17) Pliezle genou atteint T T c L
) 18) Placez un oreiller - o ' P L
) sous la jambe saine : ' '

> ' L

19) ‘L'oreiller sous la - S B Ce
jambe saine peuit T ] . ‘
aider & maintenir la o A

.main atteinte ouverte

~
%

AT -

3

o

’
e e Y e ay
skt ket e
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No:

'OBJECTIF4: Aidez . -

I'hémiplégique
» A seremonter -

dans son lit

1)

Remonter le montant du "

htduc&tésam .

2

Placez-vous du cbté
att.emt

4

-

3)

i,

Demandez-lui de plier
sa jambe saine

4)

Aidez-le & plier sa.
jambe atteinte

5)

~,Demandez-lm de posef

sa main saine sur le
montant du lit

P

6)

Demaixdez-lui cie soulever
les fesses et de faire
le.pont -

P

D

‘Demandez-lui de pousser
-avec sa main et de se

glisser vers le haut

8)

Aidez-le en maintenant
d'une mam son pied
attmnt '

P

L
.
.

~



[

¥

OBJECTIF5: Installer la
3 bam - A

¥ -~

1) ' Placez-vous du cbté
. atteint °

P‘. ] [ S

P >

-

Q2) Demandez-lui de pliér’
sa jambe saine

3) Aidez-le & plier sa
jambe atteinte

4) Maintenezlepiéd -
atteint d'une main

5) Demandez-Idi de faire
le pont en soulevant

I

6) Glissez la bassine .

a
L

-
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) APPENDICE B- TEST DTTEMS e ' '
Lo . Ce quest:onnaxre a pour but de vérifier si le vidéo a té exphcahf et si nous
B devrions y apporter des changements. Vos réponses seront gardées“ '

conﬁdPntxelles Merm!

.

En vous gervant de la feuille "choix de réponses” cn-Jomte inscrivez la.

" / lettre correspon‘dant a la bonne réponse. _ s
' 1) Qu'e’st-ce quela ﬂécddjté,bu hypotonie? . Réponse:___E _ - - N
R - | o
_2) Qu'est-ce que la spasticité ou hypertonie? Réponsei— H_ -
‘ . l . | . | \ ’
. . 3) Qulest-ce qu'unesubluxation de 'épaule? Réponse:__A_ '
. — 4) Une gubluxation de I'épaule appartient & quelle phase de probl2mes ) |
musculaires? I%éponse:__B_'
< , En vous sewant 'de 1a feuille ' chouc de réponses ", localisez la significatign
L des lettres et encerclez la bonne réponse. \ |
¢ e . g . > , -
4 ) L \ - 7 o

5) Dansle cas de la flaccidité, les positionnements ont pour bijt,s: !

h t

a)c-d c)d-g " R By "p, .. SR

@og ok - - ?' Lo

_ d () ) ) - '.
6) Dans le cas de la spastmté les posxtxonnements ont, pour buts ’

dog- c-d . , , B

“ b)dg ) e)k ) : _ . oo o

3 .. 0 'z’\ ‘ ; ' h

: : ' Vs




APPENDICE B - CHOIX DE REPONSES .o Lo e

»

; ,
a) déplacement de' humérus vers le bas qm se gépare de
l'omoplate

—— 4

b). ﬂaccidité ou hypotonie

P

c¢) améliorer le confort de l'hémiplégiﬁqe

" d)- réduire 1'hyi3ert.onie

s,
3

-e) ' perte du tonus musculaire chez les muscles du coté atteint

»
L) . ’
‘ \ ‘

\ s Y
f) spasticité ou hypertonie

¢ 3

g) éviter une subluxation de I'épaule -

h) 'augment.ataon incontrolée du tonus de certains groupes
J musculau‘es o

: g . .
j) augmentation du tonus des muscles de l'épaule C

’

k) aucune de ces réponses
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. APPENDICEC, QUESTIO D'EVALUATION DU
.. MODULE , .
‘ . 0
Ce questionnaire & pour-but de recueillir vos impyessior’xs sur ce que vous ot

5 . - avez aimé ou pas du module de formation. Vos commentaires nous

. ‘ guideront dans la prodiction de prochains vidéos. - Toutes vos réponses -
-seront gardées confidentielles. Cochez ( vV ) une seule case & chaque

, question. ‘Merci ! ‘ |

v: vidéo (N=‘12)\\ , / - | "',

v.p. vidéo + pratique (N;lﬁh ‘

Gs

~

1) Est-ce queles dbjecﬁfs énoncés au début du vidéo vous-ont aidés a
‘suivre le contenu du vidéo? S :

#

Vraiment ‘ L Pas du
- beaucoup Beaucoup Moyennement Peu tout
v 1% 265% - 58% -. ,
R A 17% 50% 25% 8% A o :

. . 2) Est-cequele cérité,nu du vidéo est organisé ou structuré de fagon a
faciliter la compréhension? ‘ : )

Vraiment o v . Pasdu

' beaucoup Beaucoup = Moyennement Peu tout A ‘
‘ V.. 17% 58% 25% : a ' '
vp: |  58% 3B% - 8% y .
8)  Avez-vous aimé le module de formation?
~* ~ Vraiment 'Pas du
. beaucoup Beaucoup Moyennement Peu tout
v - 25% 50% 25% >

v.p: 50% 50%

' 4)  Comment classeriez-vous le niveau de-difficulté du vidéo? o

Vraiment . - Nifadle L
facle  Facile ni difficile Difficile
K . . 8% . 42% 42% O
o v.p; . 0% 33% ) o




)

5) Comment évalueriez-vous le rythme du vidéo?

- Lo ﬁ&p Moyennement - Moyenher_nent Trop -
. vite . 7 vite Correct lent lent
i 1% - 6% 8% o -
v.p: - T11% - 6% - 8%
" 6)  Est-ce queles prie.esl de vues vous aident & remarquer les gestes qii {
© composent chaque technigue?
. Ade  Aide ' . Adde . Aide | Aide /

beaucoup un peu moygnnement peu pa’g,_dau toat

vi 6% 17% . 17% - r

vp 8% 8% 8%

. * ‘ \

7)  Comment évalueriez-vous I'efficacité des graphiques utilisés? )

Vraiment | Moyennement Peu ' o
+ efficace Efficace efficace efficace Inefficace _
S v, . 8% 76% 8% 8% e
N\ VP 33% 5% 42% . Lo ’ ‘
' & — ~ .

8) Comment évalueriez-vous lg voix de la narratrice? : . ) '
Vraiment . Moyennement Peu
efficace Efficace - efficace efficace Inefficace

v 58% 42% " g

wp 25% %% ;

. 9) Comment évalueriez-vous lintroduction du vidéo au niveau
de I'explication des termes techniques ou-des définitions? /

Vraiment Moyennement = Peu -
efficace . Efficace - efficace efficace Inefficace
v: 25% 58% - 8% " 8%

vp:  25% 42% 17% 1%




v

.

s
o
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a
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e
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10)

efficace Efficace efficace

- o : 64 .,
Comment évalueriez-vous l’etﬁcacité_ du vidéo?

Vraiment . ¢  Moyennement - Peu
efficace Ineffitace

2% 42% . 17%
vp:  75% 25% . .
11) Comment. évalueriez-vous l'efficacité du cours eén général? R D
. Vrmmmt o Moyennement Peu C
. ‘efficace Efficace efficace . efficace Inefficace - . . .
vio o 25% - 58% 17% : : :
v.p: 67% T 25% . 8%
' N ,' . / "
- 12) Bs&rl_lmandenez-vous que le vxdéo\soxt vu dans d'autres -
hopitaux? - .
Définiti- . Proba- Jene  .Proba- = Définiti-
. vement blement saispas blementpas  vement pas
v.  58% 42% \ | .
v.p: :

92% . . 8%

')u

Y

Si vous avez des commeptmres a gjouter sur mmporte quel aspect du vidé: |

ou-du cours, vous pouvez les inscrire au bas de cette page. Merci de votre

collaboratmn' .

L
.
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1. Sexer i*éminin)(z«f) hMasculin 12)

’ 4’

APPENDICE D- QUESTIONNAIRE DEMOGRAPHIQUE

-~
P

'N=36 St

.2. Dans quelle année du programme de techmques

d'infirmidre-auxiliaires vous situez-vous présentement?

- premidre année (36)
deuxidme année "

3. Avez-vous déja émw un cours sur les posmonnements au ht dela

personne hémxpléglque"
oui ~ .
non (36) Y ) ‘ '

4. Selon votre expérience en milieu hospitalier, avez-vous déja domné

des soins & une personne hémiplégique?

oui (3)
non (33)

5. Si la réponse est-oui, avez-vous déjé posxtxonné au lit une personne

hémiplégique?

oui (2)
non (34)

6. Dans Vo8 stages & I'hopital, quelqu'un vous a t'il déja montré;

(cochez une case pour chaque énogxcé

a)" comment; positionner l'hémipiégique sur le do.s ‘ " (36)
_‘ b) _comment le positionner sur le cbté sain . J o (36)
| ¢) comment le positionner sur. le cbté a@teipt . . (36)
d) comment l'aider & se remonter dans son litA o . . (36)
. e) comment installer l;a b;ssine o B | o | (36)J

oui non
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APPENDICEE - TEXTE DU VIDEO

w

Titre; Les techniques de positibnnement des personnes hémiplégique"s

Introduction

Ce programme de formation a pour but de vous faire acquérir des:
techniques de base pourilés positionnements des personnes hémiplégiques..
Les techniques qui seront démontrées faciliteront votre travail,
préviendront certainé problémes chei I'hémiplégique et I'aideront a se
réadapter plus rapidément.

Un bon nombre des personnes hémiplégiques ;;assent plusieurs mois dans

un centre hospitalier et leur réa&aptatioh dépend en grande partie des

‘soins regus. | _
K “'L'hémiplégique est atteint d'une paralysie parﬁelle ou complete de la

4

. moitié du corps.

- Parmi les causes les plus fréquentes de la paralysie, on retient surtout

’

l'accident cérébrb-vasculmre oula rupture d'un anévrysme.

Cette paralysie occasionne gouvent une altération ou-une perte de

‘sensibilité de la moitié du corps, des problémes de communication au

'rpi\'reah de I'expression et de la compréhension, et des problémes visuels tel

A

que laperte dela ;nbitié du champ de vision.

- Les probldmes émotifs s;mt. ausei présent €t se manifestent entre autre

sous la fonqe de pleurs ou de rires incontrblés.

"’ Quantaux problimes musculaires, ils différent d'un individu & un autre.

¥




" 'Ce document a pour but de vous apprendre’a les contrdler et & les préveni

Y

en utilisant des techniques appropriées.

¥

Les probldmes musculaires se manifestent en deux phases.

La premigre phas;a est la flaccidité ou hypotbnie. , -

“ Lors d'une paralysie, il y a perte di1 tonus musculaire chez 1és muscles du

coté atteint.

La période durant laquelle 'hémiplégique demem‘e'dans cet état
hypotonique est trés variable. L ‘ |

L'état de flaccidité entraine souvent une subluxation de I'épaule atteinte.
La subl'uxation de I'épaule est un déplacexﬁ;nt de I'humérus vers le bas qui

se sép‘are de l'ompplatle.

" Elle est diie au faible tonus des muscles de I'épaule et & I'étirement des

ligaments provoqué par le poids du membre attéint.

-On la reconnait a l'apparition de la téte humérale & qu'elqueé centimétres

de l'acromion. ’

Ux;e subluxation est douloureuse et peut &tre prévenue en ;évitant Lde tirer
sur I'épaule atteinte lors des pés—itionnements et des transferts. | ‘
La deuxiéme phase des problémes musculaires est ]g spasticité ou-
hypertonie qixi‘ peut apparaitre plus ou moins rapidement.

C'est I'augmentation incontrdlée du tonus de certains groupes
musculaires. - |

Les schémes de spasticité habituel; sont: lj'abaissement‘et la rétraction de
l'omoplate, la flexion du coude, du poigret et aes doigts, la rétraction du
bassin, lextension de Ia hanche et du genou, 1a flexion plantaire de Ia
cheville et la flexion latérale du ti'oﬁc du cdté atteint.
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~ 2) de la positionner sur le cbté sain

) \ 68
/ - -
La ﬂaccxd:té etla spashcnté sont des modifications mcontralées du tonus

- musculaire qui vanent d'un individu & un autre. selon la localisation et la

s

gravité de l'atteinte qérébrale. ,

Par exemple, certaines personnes resteront flasques trés longtemps tandis

que d'autres deviemiront spastiques trds rapidement.

La plupart du temps, lhémxplégxque subira les deux phases de problémes .

musculalres alors qu'une phase de ﬂaocxdlté sera suivi d'un état spastique.

Dans _cert.a,ms cas, ﬂ est possible que la deuxiéme phase ne se manifeste pas.

+ Les positionnements qui vous seront démontrés sont les mémes dans le cas

d'une personne flasque ou spastique. o

- . Cependant, ils ont des buts différents. |

Chez I'hémiplégique flasque, les positionnements sont importants pour
éviter une sublugcation de l'épaule et pour amglioger Son confort.
éhez I'hémiplégique spastique, les posiﬁonnements%sont essentie]s pour
fédﬁire I'hypertonie et pour améliorer son confort. x <.

* Enle posmonnant correctement, vous contnbﬁez de fagon active d sa -

o~

réadaptatxon

Ce programme de formation regroupe cing (5) objectifs.
' /

Aprés avoir visionné le document, vous devriez étre en mesure:

1) de positionner la personne hémiplégique sur le dos

3) sur le cdté atteint ‘
4) de I'aider & se remonter dans son lxt
5) et dinstallerla bassine’ —

Bl
Sy
-3




~ participation de la personne hémiplégique.

- ‘ ) 69
Avant de commencer votre intervention, il est important d'obtenir la

f
.

i

iy

¢ f Y

A

oo

Ainsi, en la guidant & chaque étape et en vous assurant qu'elle comprend ce

v

que vous faites, 'vous faciliterez beaucoup votre travail,

Pour le mieu‘x-ét.re de I'hémiplégique, il est recommandé de changer sa

 position au lit & tous les deux heures environ. - ' | :

Vous noterez que.tout au long de la démonstration, la personne est atteinte

du 06@ droit.

E \ il. ' I l i

’ \
Tous les positionnements impliquent les trois mémes éléments; soit une .
posture correcte de l'oxhoplate, du bras et de la jambe du coté atteint. - )

Pour fous l'e‘s positionnements, vous devez aborder l'hémipiégique du coté - s

atteint.

Pour positionner l'omoplate, servez-vous de l'oreiller sous la tate de -

TI'hémiplégique.

i

Glisser 1a main sous I'omoplate pour la soulever et insérez 1'oreiller sous

" celle-ci.

celle-ci, ‘ -

e, - -

Ne tirer jamais sur le bras car vous pourriez provoquer une subluxation
qui rendrait I'épaule (_i_o_tﬂo&ieeuse.«— : | v |

, S . .
Vous pouvez remplacer l'oreiller en utilisant un coussinet fabriqué a

!

l'aide d'une serviette.’ o . ' .

- Glissez la main sous l'omof:late pour la soulever et insérez la serviette sous

.
1
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\ Pour positionner le Bms, glissez un oreiller en dessous et placez-leen .

extension ™\

Ouvrez la main afin de déplier les doigts.

) 'Péur positiofmer la jambe, il faut d'abord ia plier buis demandez a .

l'hém:pléglque de tourner le bassm pour que vous puissiez placez un-

"\

orelller sous la fesse et la cmsse attemtes

: lea Ia position idéale couchée sur le dos

' Les membres du cbté attemt sont positionnés de fagon & réduire les

N,

schémes de spashcxté et l'hém1plég1que est confortable.

L orexller ou le coussmet sous l'épaule évite la rétraction de I' omoplate

/

Le bras en extenston soutenu par un ore:ller empéche lappantlon ou

- Faugmentation du schtme de flexion du coude, du poignet et, dés doigts.

Quant a l'oréiller sous la cuisse et la fesse, i évate la rétrachon du bassm“‘et

I'extension du genou

e

On recommande d aborder l‘hémlplégique de'son c6té atteint.

"Ceci améliore 1a pnse de conscience de son hémxcorps atteint et agrandxt

1

son champ visuel.
Avant de tourner 'hémiplégique sur le cbté sain, ce dernier doit se déplace:

le blusprés possible du bord du lit correspondant & son cité atteint afin

d'avoir suffisamment d'espace pour leﬂpositionner aisément. v 4
Pour effectuer ce déplacement, glegnande'z-lui de plier sa jaml;e saine et

aidez-le & plier sa jambe atteinte s'il est incapable de le faire seul.



Aidez I'némiplégique a décroiser les doigts.

Ceci est le positionnement idéal sur le obté sain.

. | n
L'hémiplégique souldve les fesses et déplace son bassin vers le bord dy lit

en s'approchant de vous.-

“Parla suite, il déplace son tronc.

Vous pouvez Yaider en maintenant le pied attemt

. Pourla sécunté de I'hémiplégique, demenrez de son cbt,é attemt jusqu é ce -

que le déplacement soit terminé pms relevez le montant du lit.

Pour compléter le posxtnonnement, passez de l'autre coté du lit.

Demandez-lui de déplier sa jambe saine tandis qt:é la jambe gttetinte-reste
pliée. -\ l ' \ ’, . .
L'hémiplégique doit jé)indre les mains et les dﬂ;ener vers le pigfonq en,
étirant les bras.

?our gxécuter tous ces mouvements, ;’hén}iplégiciue péut‘ avoir'l‘)esoin
d'une~plus ou moins grande assistance selon son niveau d‘autonbmiel
Demandez-lui de toﬁrner lexitenient la téte, les épaules, le tronc et les
jambes.

Vous pouvez l'aider & tourner en le prenant par l'omoplate et le bassip.
Positionner d'abord I'omoplate en l'avancant doucement sans tirer sur le
bras.

Glissez un oreiller sous le bras atteint et placez-le en extensmn

/

Ouvrez la main afin de dépher les doigts. ,

 La jambe atteinte est fléchie et repose directement sur le matelas tandis

que la jémbe saine reste allongée. ‘

Une fois le positionnement, terminé, relevez ie_ montant du lit.

i
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L'épaule est dééagée pour éviter la rétraction de-;l"omof)late.

qL'oreill,e: supporte le bras en exténlsion pour éviter l'appaﬁqtion oﬁl
) . .l'aug'n;entation du sché;n;z de.flexion du coude, du poignet et des doigts.
- La Jambe attemte est placée en légére ﬂenon enﬂramant le bassm vers S
lavant., | . | - SR "
\ T - Ced préviehf._ ‘l'appa;'iﬁ‘qn dﬁ schime d'exbe;x;ion dela hanc?\e et du"genm}
X celus de la flexion latérale du tronic. ; - e
, | " Le positipxinemént sur le coté gttelint' implilﬁxg aussi un déplacement
| | 'layéral-vem le bord du lit xﬁgis cette fois du coté sain. - ‘ o
'\‘uﬁs &tes encore placé du cﬁté atteint mais l'hémiplégiQué g'éloignera de
vous en se déplacént. ‘o : * 3 |
Dans ee cas-ci, vous n'aure‘z pas b‘ changer de cdté ni & lever le montant du
It o |
Pour le déplacement, il faut d'abord demander a i'hémiplggﬁqﬁe de plier sa
jambe saine et I'aider & plier sa jambe atteinte s'il en est incapable seul.
| o | 11 soul&ve les fesses et déplace le bassin etle tronc en s'éldignani de vous.
. .~ Parla suite, il déplace son ﬁong:. | |
. Aidez-lé en maintenant le pied atteint.
- Cepelidant pour co positionnémeht, 1a jambe atfeinte &eniet{re allongée

- -

v’

| tandm que la Jambe saine ﬂéclne

LERFLT

\ L'hémxpléglque Jomt les maxns, les améne vers le plafond et tourne la tete
T es 6paules, le tronc et les Jambes
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, U:me fois le déplacement compléts; aidez l'hé;niplégiqué a décroiser les i
doigts. SR z SR o
(?ommencez'le positionnement en glissén; la main sous I'épaule pour ’\
amener doucement l'c\:m;)plate Vers vous. |
| 'Vous éviterez ainsi de tirer sur le-bras. . : Ny o

Placez le bras atteint en extension et ouvréz la-main afin de déplier les °

doigts. 4

‘ Pliez le genou atteint en gardant la hanche én extension c'est-a-dir% la

cuisse dans le prolongement du tronc.

La jambe atteinte est fléchie tandis que la jambeé saine est soutenue par un

oreiller. ‘ r

L'oreiller peut aider & maintenir la main atteinte ouverte.

Ceci est e positionnement idéal sur le coté atteint.

L'épaule est dégagée pour éviter la rétraction de I'omoplate. 6

¢

Le bras est, en extension pour éviter 'apparition ou I'augmentation du

“‘schéme de flexion du. ooude, du poignet et des doigts.

Le genou attemt est plié pour réduire le schame d'extension.

Le genou sain est soutenu par un oreiller pour améliorer le confort ,
l‘hémlplégxque ‘

La position oouchée en oblique sur le coté avec un onelller au dos est

éviter. N ) -

Pour aider 'hémiplégique & se temonter dans son lit, il faut d'abord
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" k “elever le montant du lit de son cbté sain
. - uis, coryme pour Jes positionnements, aborder 'hémiplégique de son coté
‘\'_'
de plier sa jambe saine puis aidez-le & plier sa jambe atteintc
S'aidant de sa main saine sur le montant du lit, xl souléve les fesses etse ~
’. ‘ » remont.enaters la téte du ht - . L
. , " Vous pouvez l'ﬁlder en mamt.enant son pied atteint.
e ' Avec cette technique, les personnes réussment alsément a se glisser jusqu'a
‘. latétedulit R
g ~ mer msta.ller la bassine, demandez A l'hémlplégxque de plier sa Jambe
saine pms aidez-le & plier sa Jambe attemte )
e Ma1§1tenez le pied atteint, demandez~lux de fau'e le pont en soulevant les
A . Tesseset ghssezlabasmne R S .
“?’ - . ',\ | ’ “,
B 2 . . ,
k’\’.{ . , . L]
] ) - ot / /
- Ce vidéo vous a montré , . e
“ “ @ - d’
‘ - 1) la posmonnement dela peraonne hémxpléglque sur le dos,
2)uurlecbtésqm oo T -
| 3)aur1eeowammt. S T,
v . 4)htechmquepourl‘mderhseremonterdannonht o

5)’atp0urimtallarlabaume ' " S ('\

. . . -
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N ous,croyéns. que l'utilisation des techniques démor_ttrées_‘ ?adﬁt@m votre
’ Qﬂvaﬂ quotidien et prés-ﬁendra certains ﬁrobléme's' chez les hé@pléﬁques.
. ‘Comme ces tcchﬁiﬁues favorisent au manmum leur i:articipation, ellgs

ld

" contribueront 'notam,ment a accélérer leur réadaptation.
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. ’ - APPENDICE F- ESTIMATION DES COUTS DE PRODUCTION
—— R - ., » ~ . R ‘ / -
B ‘ = }\i . * '\‘_ ) .

& r
? ‘ . -4 . ‘
Foo 1- Rechercheret rédaction du scénario

| ' '3 experts-oonsenls (50 heures) - A 1000.00

1 stagiaire en technologie éducative $ 750.00

(100 heures)

L \ . . . ‘ , . . .
~_ 2- Conception et planification de tournage ‘ ' |

. | - 1fealisateur (20 heures) - & 600.00
. - : 1 technicien (8 heures) ’ $°140.00
' 1 stagiaire en téchnolog'xe éducatwe k $ 340.00
- \ (45 heures) |
3- Tournage du vidéo - - :f- ¥
1 réalisateur-caméraman (20 heures) $ 600.00
. 1 technicien (20 heures) _ $ 00;
1 expert-conseil (16 heures) .~ - - ‘$
1 stagiaire en technologie éducatwe $ 150.00
. (20 heures) -
‘t .
- ) ‘
' 4- Post-pmduchon du \ndéo S L S
1 graphiste (35 heures) ; . $ 630.00 _
1 monteur.(20 heures) * ' . ~  $- 860.00 "
- 1 technicien (8 heures) . $ 108.00 ?
STEN . : 1 nanaMwuheures) - $ 12500 . |
Cal N o 1 stagiaire én technologie éducative $ - 300.00
L - (40 heures) - S y '
i . . . -
; gAY ' ) ’ :
% . ‘ - >
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“ 5- Rencontre avec les expeitqaconseils ot corrections finales |
. ‘ ‘ 4 experts-conseils ( 8 heures) $ -160.00
b 8 . 1 graphiste (3 heures) . $ 5400
- ' 1 monteur (4 heures)" , $ 7200
1 stagiaire en technologié éducative $ 7500
o (10 heures)
© 6- Adminjstration et supervision )
1 producteur (30 heures) . $ 90000 - |
\ © 7- Magériel - $1000.00
. TOTAL:  $8024.00
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