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La formation des jeunes médecins est un processus long, complexe et délicat, reflet de la 

difficulté de l’exercice médical. C’est une combinaison de savoirs, de savoir-faire et de 

savoir-être qu’il convient d’enseigner, d’entretenir et de perfectionner chez chaque 

médecin, tout au long de sa carrière. 

Former des médecins compétents est à la fois une nécessité et un défi permanent pour 

la société. Einstein disait que la connaissance s’acquiert de l’expérience, tout le reste 

n’est qu’information, et c’est d’autant plus vrai dans le milieu médical. Le médecin en 

devenir passe de nombreuses années sur les bancs de la faculté pour emmagasiner la 

somme colossale d’informations nécessaires à sa pratique. Ensuite il est confronté à des 

patients à l’hôpital, pour acquérir des connaissances par l’expérience. Mais là où d’autres 

s’entrainent sur des éléments inertes, le médecin s’entraine sur quelque chose d’aussi 

fragile que la santé de son prochain. 

Nous sommes en 2019 et cette idée « d’expérimentation sur le patient » choque 

l’opinion, et dérange les médecins. L’idée de s’entrainer « pour de faux » fait son 

chemin, et à côté des expérimentations prometteuses de réalité augmentée, le serious 

game, ou jeu ludique, présente de solides atouts.   

Notre objectif est de développer un serious game adapté à l’environnement médical. 

Pour cela, nous avons dans un premier temps exploré les éléments fondamentaux d’un 

serious game, partant des bases neurocognitives de l’apprentissage, remontant vers les 

principes pédagogiques s’y appuyant, pour aboutir aux principes de ludification les 

mettant en pratique. La deuxième partie cherche à déterminer les attentes et besoins du 

public médical en matière de serious game, d’abord de manière générale, puis à propos 

de points précis, constitutifs d’un concept de serious game développé pour ce travail. 

L’ultime étape consiste, à une époque où smartphone et stéthoscope font si bon 

ménage dans les blouses de toujours plus de médecins, à développer à partir d’une idée 

originale du Pr Rohr (CHU Strasbourg) un concept de serious game présenté à la fin de ce 

travail.  
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1 – UNE APPROCHE THEORIQUE DU SERIOUS GAME 

1.1 – LES BASES NEUROCOGNITIVES DE L’APPRENTISSAGE  

Le cerveau est un ensemble de neurones et de circuits neuronaux à même de permettre à 

l’individu d’interagir avec son environnement, d’interagir avec ses congénères, d’être 

unique, et surtout d’apprendre.  

1.1.1 - A la base de l’apprentissage : la plasticité cérébrale  

Le cerveau du nouveau-né possède certaines propriétés de façon innée, soutenues par des 

circuits neuronaux présents depuis l’origine. C’est le cas entre autres du sens du nombre ou 

encore de la reconnaissance des visages. Réalisant une succession d’opérations et 

d’instructions pour parvenir à un résultat à partir de différents paramètres d’entrée, ces 

réseaux neuronaux sont des algorithmes permettant de soutenir des fonctions de base.   

Dès lors, l’apprentissage consiste à recycler des circuits neuronaux fonctionnellement 

proches en les complexifiant et en les détournant de leur fonction première. Cela ne consiste 

pas uniquement en la réutilisation de neurones mais également à la réutilisation de tout ou 

partie des circuits existants. Une fonction complexe est ainsi recyclée en détourant sa 

fonction première pour compléter une nouvelle tâche, qui peut être plus ou moins éloignée 

de la fonction originale. C’est la plasticité cérébrale. (1) 

Ainsi, l’apprentissage des mathématiques consiste à réutiliser et à faire évoluer, étape par 

étape, les algorithmes soutenant le sens inné du nombre, apportant à chaque étape une 

intégration plus importante, avec des fonctions de plus en plus poussées.   

Il en va de même pour l’apprentissage de la lecture, qui se base cette fois sur la 

reconnaissance des visages. D’une reconnaissance d’un visage, on passe à la reconnaissance 

d’une lettre, puis d’une syllabe, puis d’un mot, puis ces circuits se dupliquent faisant passer 

la tâche de lecture d’un traitement en série à un traitement massivement parallèle. Cette 

phase d’apprentissage permet de passer en un temps réduit d’un décryptage lent, lettre par 

lettre, à une lecture en parallèle de plusieurs lettres, voire plusieurs mots. On automatise les 

processus élémentaires de lecture pour gagner en productivité.   

Dans l’exemple de la lecture, l’IRM fonctionnel permet de visualiser l’apparition de la zone 
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nouvellement « créée » chez les patients apprenant à lire au sein d’une partie des aires 

visuelles précoces.  

Une illustration de la réutilisation d’une fonction préexistante est la persistance temporaire 

de certaines sous-fonctions. Pour continuer dans l’exemple de la lecture, en début 

d’apprentissage, l’enfant a tendance à retranscrire des lettres ou des mots à l’envers ; cela 

provient d’après le professeur Dehaene de la persistance temporaire d’une invariance 

gauche-droite utile dans la reconnaissance des visages, le temps que celle-ci soit désapprise 

des algorithmes nouvellement créés.  

1.1.2 - La consolidation des connaissances 

L’apprentissage est un phénomène souvent long et toujours progressif. Une fois les prémices 

d’un circuit neuronal créé pour remplir une fonction, il s’agit de l’optimiser et de le 

renforcer.  

Maîtriser une fonction « de base » permet de l’automatiser, de la réaliser de manière 

transparente, de ne plus y penser, libérant l’accès à une analyse plus fine et plus intégrée. 

Une fois que l’enfant sait décrypter un mot sans effort, il peut se concentrer sur le sens de la 

phrase, ou sur sa grammaire. Quand la compréhension du sens de la phrase ne pose plus de 

problème, il saura s’intéresser au sens du texte, à sa philosophie, à l’idée profonde qui s’y 

cache. L’automatisation est progressive, et ce cheminement devrait être respecté dans toute 

tentative de pédagogie. (1) 

Une autre manière de renforcer un savoir / savoir-faire est de le tester. Une fois en place les 

bases d’un circuit neuronal, l’optimisation passe par un cycle obligatoire de test -> retour 

d’information -> correction. Le cerveau teste la fonction et récupère le résultat ; s’il est 

satisfaisant le circuit est renforcé, dans le cas contraire il est modifié.  

1.1.3 - Les quatre piliers de l’apprentissage  

De ces quelques notions primaires, les neurosciences cognitives tirent quatre éléments 

fondamentaux à tout apprentissage : l’attention, l’engagement actif, le retour d’information, 

et la consolidation. (2) (1) 
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1.1.3.1 - L’attention 

L’attention est un filtre permettant de sélectionner l’information importante que l’on 

souhaite intégrer et d’occulter toutes les autres sources d’information. (3) 

Le cerveau ne peut pas faire deux choses à la fois ; il ne peut que jongler entre deux tâches. 

L’attention doit être maintenue autant que possible sur le bon canal d’information et 

favoriser le filtrage des éléments perturbateurs. Cela passe par trois moyens 

complémentaires : éloigner les éléments perturbateurs, capter l’attention, et maintenir 

l’apprenant en alerte.  

Lorsque l’attention est fixée sur un flux d’informations, les autres éléments deviennent 

invisibles pour le cerveau à tel point qu’il n’en garde réellement aucune trace et ne les 

intègre d’aucune sorte. Ces informations écartées peuvent aller du gorille traversant un 

terrain de basket(3) (4) à la voiture arrivant sur le passage piéton. On oriente l’attention sur 

le niveau souhaité.  

S’il convient d’éviter les flux d’informations parasites, il est à fortiori nécessaire d’exclure au 

maximum les tâches annexes. Le contrôle exécutif consiste à inhiber cette double tâche.  

1.1.3.2 - L’engagement actif 

On ne peut pas apprendre de façon passive. L’apprentissage suppose une implication de 

l’apprenant, évidement pour intégrer les connaissances et pour forger les prémices de 

circuits neuronaux dédiés, mais encore davantage pour renforcer ceux-ci par des tests 

répétés. Comme le déclare le professeur Dehaene, « sans tester la fiabilité d’une 

connaissance, on restera dans une illusion de savoir. » (1) 

1.1.3.3 - Le retour d’information (feedback) 

Outre le fait de forcer l’apprenant à s’impliquer dans sa formation, le test est nécessaire à la 

consolidation des informations. En réalité, cela n’est vrai que si le résultat du test est 

clairement perçu par l’apprenant : on parle de retour d’information, ou feedback. 

On parle de cerveau bayésien dans la mesure où celui-ci évolue par itérations successives : il 

prédit un résultat en fonction des résultats précédents, réalise le test, analyse le retour 

d’information, corrige l’algorithme, renouvelle le test. La succession d’erreurs associées à 
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cette correction constante améliore l’algorithme. Un tel système qui ne s’intéresse pas au 

côté intrinsèquement vrai ou faux d’une proposition, mais à sa probabilité réelle de 

survenue évaluée par l’expérience est dit bayésien(5). Le cerveau ne sait pas démontrer que 

telle chose va toujours se produire, mais il apprend de l’expérience la probabilité que cette 

chose se produise, et perfectionne ainsi ses procédures pour maximiser sa réussite.   

En ce sens, l’erreur est fondamentale, et en corolaire la satisfaction liée au succès l’est 

également. Sans retour d’information, rien ne change, mais un signal positif ou négatif 

corrige et améliore.  

Plusieurs études basées sur l’imagerie cérébrale fonctionnelle par IRM localisent le centre de 

la motivation dans le striatum ventral. Celui-ci réagit à la notion de plaisir, de récompense, 

de motivation, en stimulant notamment le noyau caudé d’autant plus que l’effort cognitif 

demandé est important. (6) (7)   

L’équipe de S. Kühn a d’ailleurs démontré dans leur article The neural basis of video gaming 

qu’un volume important du striatum ventral d’un individu est un facteur prédictif d’une 

amélioration rapide des performances dans un jeu vidéo. D’autre part, une utilisation 

fréquente de jeux vidéo est liée à un volume important du striatum ventral. (8) (9)  

Cela illustre le lien étroit entre motivation, erreur / récompense, et performance cognitive. 

1.1.3.4 - Consolider l’acquis 

Au premier temps d’un apprentissage, il faut fournir un effort conscient considérable pour 

parvenir au résultat espéré. Son usage est explicite, l’enjeu est de le rendre implicite.  

Cet effort conscient est assuré par le cortex frontal, responsable des actions volontaires, qui 

de fait n’est pas à même de prendre en charge d’autres actions de manière simultanée. La 

consolidation va consister en un transfert de ces tâches vers des systèmes neuronaux, non 

conscients, plus rapides, plus efficaces. Ces tâches seront alors réalisées de manière 

transparente, et le cortex frontal sera disponible pour d’autres tâches.  

On en revient à l’automatisation de la lecture et du traitement en parallèle de celle-ci.  

Le sommeil joue un rôle important dans cette consolidation. Pendant les phases de sommeil, 

le cerveau réarrange les apprentissages. On estime que les nouveaux acquis sont rejoués, 

permettant de les indexer, d’y détecter des incohérences, de l’associer à un souvenir 
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épisodique, ou au contraire de détecter des régularités, voire d’en extrapoler des 

généralités. C’est un niveau d’analyse supplémentaire qui est permis par le sommeil. (1) (10) 

1.1.4 – L’aboutissement de l’apprentissage : le raisonnement  

L’apprentissage n’est pas une fin en soi ; ce processus complexe, constant et nécessaire, 

alimente des connaissances permettant à l’apprenant de raisonner. Que ce soit pour réaliser 

une action de manière réfléchie ou pour résoudre un problème plus théorique, le 

raisonnement correspond au « processus cognitif permettant de poser un problème de 

manière réfléchie en vue d’obtenir un ou plusieurs résultats » (11). Le raisonnement serait 

ainsi l’art d’associer connaissances, expériences, et contextes aux informations extraites du 

problème lui-même, pour aboutir à une solution. Les mécanismes sous-tendant ce processus 

sont éminemment complexes. 

La thèse de Thierry Pelaccia portant sur le raisonnement des médecins urgentologues (12) 

décrit le principe d’un double processus de raisonnement. Celui-ci distingue deux phases 

dans le processus de raisonnement :  

- Une première phase, dite « intuitive », est déclenchée de façon réflexe très tôt 

lors de la confrontation à un problème. L’individu utilise des éléments 

immédiatement et facilement accessibles pour les confronter à ses connaissances 

et ses expériences, avec une approche « partielle (une partie seulement des 

informations disponibles est traitée), holistique (appréciant l’ensemble de la 

situation), et approximative de la réalité » (12). Ce processus permet d’aboutir 

sans effort à des hypothèses. Cette phase serait irrépressible, inconsciente, et 

très souvent jugée suffisante dans les décisions de notre vie quotidienne.  

- Une seconde phase, dite « analytique », se déclencherait dans un second temps, 

cette fois de manière consciente et volontaire. L’individu recherche alors 

activement et exhaustivement les informations d’un problème afin d’y appliquer 

des principes et des règles acquises à travers l’apprentissage. Les hypothèses 

créées lors de la première phase seront alors soumises à ce processus 

hypothético-déductif. Cette analyse est plus lente et plus exigeante sur le plan 

cognitif.  
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Les deux processus seraient complémentaires et la pertinence de l’un par rapport à l’autre 

est très débattue. Pour certains travaux, une hypothèse non envisagée lors de la phase 

intuitive risque de ne pas être considérée plus tard dans le raisonnement ; pour d’autres, la 

première phase est à censurer au maximum pour ne pas perturber la phase analytique.  

On peut rapprocher ce concept de la problématique actuelle de la vérification nécessaire de 

l’information.  

1.2 – LA PEDAGOGIE ET LES SERIOUS GAME  

Le jeu est sans doute le plus ancien et le plus naturel des modes d’apprentissage. L’homme a 

toujours joué et cela a contribué à son développement. Dès son plus jeune âge, le jeu 

permet à l’enfant de découvrir son environnement et de se sociabiliser.  

On peut définir les serious games comme des applications interactives, motivantes et 

amusantes à utiliser, incorporant un système de score, et fournissant au joueur des 

techniques et/ou des connaissances qui lui seront utiles dans la réalité. (13) 

La notion de serious game n’est pas si récente. Les premières références à l’oxymore « serio 

ludere », s’amuser sérieusement, date de la littérature humaniste italienne du XVe siècle. Et 

à l’heure où nous semblons découvrir les serious game ceux-ci sont en réalité utilisés depuis 

bien longtemps. Certaines techniques d’entrainements militaires du 19e siècle, ou plus 

proche de nous les diaporamas de formation au permis de conduire sont autant d’exemples 

qui nous prouvent le contraire. Mais à l’heure du numérique, cela prend un tout nouveau 

sens. (14) (15) 

1.2.1 – Le rythme de travail 

Nous l’avons vu plus haut, le cerveau fonctionne mieux par la répétition. Les neurosciences 

nous apprennent que pour obtenir l’apprentissage le plus efficace, et le plus durable dans le 

temps, il convient de s’entrainer pendant de relativement courtes périodes, mais à haute 

fréquence, et surtout régulièrement. (15)  Le professeur Dehaene résume cela en expliquant 

que « le cerveau n’est pas fait pour n’apprendre que la moitié de la semaine » (1).  

Les serious games permettent justement cet entrainement régulier, qui plus est de manière 

contrôlée.   
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Un premier élément est que l’apprenant n’est pas forcement confronté assez régulièrement 

dans le monde réel aux problèmes à surmonter. Il ne s’y confrontera peut-être que quelques 

fois dans la semaine, et pas pendant ses jours de repos, pas pendant ses vacances. 

L’apprentissage d’une tâche épisodique ne peut pas se faire de manière régulière, mais un 

serious game reprenant cette tâche peut permettre une confrontation de l’apprenant de 

manière régulée dans le temps à cette tâche. L’équipe de Anguera dans leur étude « Video 

game training enhances cognitive control in older adults » (16) propose ainsi un rythme 

d’apprentissage sur leur serious game de une heure par jour, trois jours par semaine, 

pendant quatre semaines.  

Encore faut-il que ce rythme soit respecté et c’est ici le deuxième élément. Quand on parle 

de serious game, on s’éloigne de la contrainte de l’apprentissage pour se rapprocher d’un 

apprentissage volontaire, plaisant par le challenge que représente le jeu, par la curiosité qu’il 

génère : on parle de motivation intrinsèque. Là où il faudrait imposer des périodes de 

formation régulière, le serious game représente un attrait par lui-même, à tel point qu’il 

peut s’avérer nécessaire d’en limiter l’utilisation dans le temps pour s’assurer que le joueur 

se laisse le temps de consolider correctement ses connaissances nouvellement acquises, 

mais aussi qu’il ne va pas se lasser du jeu par une pratique trop excessive. (17) 

1.2.2 – Le deliberate practice 

Un individu qui débute dans une tâche un minimum complexe n’y est pas bon de façon 

innée. Mais par un entrainement efficace, il peut développer une expertise dans cette tâche. 

C’est ce que K. Anders Ericson décrit comme the Deliberate Practice (18) qu’on pourrait 

traduire par Entrainement Volontaire. 

La simple pratique permet d’acquérir peu à peu une certaine maitrise ; on sait faire à force 

de faire et refaire. Mais la progression s’interrompt lorsque l’apprenant pense maitriser les 

fondamentaux, lorsqu’il a acquis les bases nécessaires pour compléter la tâche. Dès lors, 

accumuler de l’expérience de manière automatique, routinière, n’est plus gage de progrès. 

D’autre part, à ce stade, s’améliorer peut paraitre inaccessible du fait de l’expertise 

nécessaire. (18) (19) (20) 
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C’est dans ce cadre qu’intervient le Deliberate practice. Ericson le décrit comme une 

pratique volontaire de l’apprentissage (18) (19) caractérisée par : 

- Une pratique de la tâche en y consacrant toute son attention. Il s’agit de ne pas agir 

de manière automatique, routinière. Il convient de sortir des habitudes, en pensant à 

ce que l’on est en train de faire, en observant notre propre pratique pour pouvoir la 

décortiquer et l’améliorer.  

- Une recherche constante de feedback. Pour améliorer sa pratique, il faut pouvoir la 

juger, et plus les retours, positifs et négatifs, seront nombreux, multimodaux, et 

marquants, mieux nous retiendrons de nos erreurs et nous pourrons nous améliorer.  

- Une décomposition des objectifs en sous-objectifs, nécessaire pour maintenir la 

motivation. La progression est une suite de petites victoires. 

Il est intéressant de noter que trois de ces points recouvrent des « piliers de 

l’apprentissage » décrit par Stanislas Dehaene (1) : l’attention, l’engagement actif et le 

retour d’information. Le serious game a justement les capacités de fournir au joueur ces 

piliers. (17) 

1.2.2.1 - Maintenir l’attention 

Le serious game est avant tout un jeu, et c’est une qualité intrinsèque de celui-ci que de fixer 

l’attention, de retenir le joueur. Le jeu cherche à créer une certaine forme d’addiction, basée 

non seulement sur la sensation d’engagement du joueur, sur sa responsabilité dans le 

déroulé du jeu, mais aussi sur le plaisir qu’il a à jouer. On rejoint là les études sur le rôle du 

système limbique dans le succès des jeux vidéo. (21) (9) Il devient amusant, intéressant 

d’apprendre et le plaisir qu’a le joueur à apprendre permet de fixer plus durablement les 

apprentissages.  

Le développement du serious game doit viser à maximiser cette addiction en mettant en 

avant un système ludique efficace, renforçant autant que possible l’immersion du joueur 

dans le jeu, filtrant le monde extérieur et ses distractions, concentrant le joueur sur le bon 

flux d’informations : ce qu’on veut lui apprendre.  
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1.2.2.2 - L’engagement actif 

Intégrer le joueur au jeu est une tâche ardue, mais c’est à ce prix qu’on ancre toujours plus 

l’apprentissage dans le temps.  

Un jeu immersif fait rentrer le joueur dans son univers, et lui donne l’illusion de pouvoir 

interagir avec cet univers, de ne pas y être passif, de pouvoir modifier son cours. Ses actions, 

ses succès, ses erreurs ont un effet sur cet univers. Le jeu pousse le joueur à réaliser des 

actions à même de modifier le cours du jeu, qui sont en réalité autant de tests qu’il réalise 

pour évaluer ses connaissances, et en récupérer autant de retours que possible. Pour jouer 

le jeu, le joueur doit croire en cet univers.  

Recréer l’environnement habituel de travail du joueur permet de fixer une part de ses 

actions dans la réalité, de l’impliquer dans ses choix à la manière dont il le serait dans la 

réalité. (15) A contrario, il faut que cela reste un jeu, alors que trop de réalisme pourrait être 

anxiogène et gêner l’apprentissage. 

1.2.2.3 - Le retour d’information 

Un jeu est avant tout une interface qui d’une part recueille les actions du joueur, mais 

surtout affiche des informations à destination du joueur ; ces informations le guident dans sa 

progression, que ce soit par des consignes, ou par des retours sur ses actions : le feedback ou 

ressentis en retour.  

Le jeu, par ce feedback, informe le joueur des résultats de ses actions. Il faut voir le serious 

game comme un moyen pour le joueur de tester ses connaissances, encore et encore. 

L’apprenant est dans une illusion du savoir et l’objectif du jeu est de lui montrer que ce n’est 

pas le cas, quitte à augmenter artificiellement sa difficulté. En favorisant l’erreur, on amplifie 

l’engagement du joueur et l’effort cognitif qu’il fournit. Cela est vrai tant que cela ne va pas 

jusqu’à le décourager ou le stresser, ce qui serait alors contre-productif.  

Durant les années 70, Flavell décrit sous le terme de métacognition la cognition que 

l’individu a développée en apprenant de ses propres erreurs, et de ce qu’il sait de sa façon 

de savoir. (22) On en revient à la notion de cerveau bayésien (5) évoquée plus haut. 
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1.2.2.4 – La notion de réflexivité 

Cette notion de Deliberate practice est à rapprocher du concept de réflexivité émergeant au 

cours du 20e siècle. L’ouvrage Comment (mieux) former et évaluer les étudiants en médecine 

et en science de la santé ? (23) le décrit comme un processus « consistant à s’engager dans 

des interactions attentives, critiques, exploratoires et itératives avec ses pensées et ses 

actions, et leurs cadres conceptuels sous-jacents, en visant à changer ces différentes 

composantes et en examinant le changement lui-même. »  

On pourrait résumer la réflexivité comme un mécanisme d’apprentissage basé sur l’analyse 

complexe et approfondie de ses agissements passés, pour améliorer ses agissements futurs. 

Les auteurs insistent sur l’importance d’inclure dans ce processus d’analyse les éléments les 

plus larges possible sur la situation elle-même, mais également sur le contexte de celle-ci, 

sur les émotions de l’apprenant qui ont pu interférer, sur les schémas de raisonnement, mais 

également ce que l’apprenant sait de lui-même et de sa façon de réagir : tous ces éléments 

ont leur place dans l’analyse globale proposée. Le but est d’aider l’apprenant à prendre 

conscience de sa façon d’agir afin de s’améliorer.  

1.2.3 – Les interactions sociocognitives 

Les interactions au sens large permettent de fixer davantage les connaissances. On peut 

interagir avec quelque chose, une interface graphique, un périphérique physique ou avec 

quelqu’un, un autre joueur, réel ou non, directement ou indirectement.  

1.2.3.1 - Les interactions « physiques »  

L’utilisation du jeu par l’apprenant passe obligatoirement par une interface, quelle qu’elle 

soit. On peut envisager une interface mécanique complexe, comme le simulateur de 

laparoscopie virtuelle utilisé dans l’étude de Verdaasdonk (24), mais plus couramment il 

s’agit d’une interface graphique sur un écran, associée à des périphériques simples comme 

un clavier, une souris, un écran tactile.  

Ce contact avec l’interface participe à fixer l’apprentissage, notamment par l’intermédiaire 

d’une mémoire épisodique provoquée par ce contact. En sortant de l’ordinaire, ce contact 
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nous marque d’autant plus, mais en contrepartie le passage du virtuel au réel peut en être 

compliqué.  

1.2.3.2 - Les conflits cognitifs 

L’interface sert de lien pour provoquer chez le joueur ce que Houda appelle des conflits 

cognitifs (17) correspondant à des mises en situation, virtuelles, confrontant le joueur à un 

questionnement qu’il pourrait avoir dans le monde réel, et qui le pousse à faire une 

hypothèse, à la tester, à recevoir le résultat et à s’en servir pour s’améliorer.  

C’est en poussant continuellement le joueur à se confronter à ces conflits cognitifs que le 

serious game espère faire progresser le joueur. Leur difficulté doit être adaptée pour qu’ils 

puissent remplir leur rôle de manière optimale. (17) (15) 

1.2.3.3 - Les interactions sociales 

Aristote affirmait que « l’Homme est un animal politique » (25), et effectivement celui-ci 

dévoile toutes ses capacités une fois en groupe. L’apprenant n’est jamais aussi efficace que 

lorsqu’il travaille avec ses congénères.  

Les serious games font couramment usage d’intelligences artificielles pour simuler ces 

interactions hautement bénéfiques. Il s’agit de donner l’illusion au joueur qu’il interagit avec 

d’autres humains, et la manière la plus simple pour cela est de créer une concurrence.  

Nous l’avons vu : tout jeu se doit d’avoir un système de score. Le joueur peut se battre 

contre lui-même, en essayant de dépasser son meilleur score, mais le jeu gagnera en 

challenge, en motivation intrinsèque, en curiosité, si le joueur se voit confronter à d’autres 

joueurs, même si ceux-ci sont purement artificiels.  

L’étape suivante est évidemment l’interaction avec des personnes bien réelles. Le jeu 

multijoueurs décuple l’intérêt du serious game en augmentant largement l’intérêt du jeu. 

Cette fois le joueur se confrontera à d’autres humains, inconnus ou, encore mieux, connus. 

Autant l’Homme dévoile sa quintessence dans le travail en équipe, autant il se surpassera 

quand il s’agira de surpasser son prochain.  
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1.2.4 – La personnalisation de l’apprentissage 

L’éducation de masse n’est pas idéale pour appliquer les principes de pédagogie développés 

ici. Chaque apprenant est différent, et va acquérir un savoir à un autre rythme, va apprendre 

une technique par un autre biais, sans que cela ne soit directement lié à son niveau 

d’intelligence ou à ses capacités finales.  

Le serious game permet au joueur d’avancer à son rythme. Il peut s’entrainer encore et 

encore jusqu’à maitriser la notion étudiée. Il n’est pas forcé d’avancer au même rythme que 

les autres. Non seulement le joueur peut adapter sa fréquence de jeu, mais le jeu peut 

également s’adapter au joueur. Il adapte la progression ou la difficulté pour permettre un 

challenge optimal au joueur. Comme nous l’avons vu plus haut, il est important que le jeu 

soit assez difficile pour représenter un défi pour le joueur, mais reste réalisable pour limiter 

le stress qui serait contre-productif.  

Un autre aspect du caractère adaptif du serious game est la variété de chemins possibles. 

Chacun n’apprend pas de la même manière : le mode d’apprentissage optimal varie. Le 

serious game propose des objectifs, divisés en sous-objectifs, que le joueur peut atteindre 

par différents chemins.  

La Khan Academy (26) est un exemple de cette personnalisation de l’apprentissage. Basée 

sur des cours vidéo en ligne principalement dans le domaine mathématique et scientifique, 

le site offre la possibilité à tous de les suivre pour progresser, avec comme seule contrainte 

la nécessité de réussir parfaitement le test validant chaque cours pour passer au suivant. Il 

s’adapte ainsi au rythme de progression de l’élève.  

L’équipe de J.A. Anguera utilise un autre mode de personnalisation dans leur serious game 

visant à améliorer les performances cognitives des sujets âgés, notamment en multitâche 

(16). L’une des deux activités simultanées sert d’étalon : cette première activité doit être 

réussie à 80% ; si le joueur est au-dessus, le jeu devient plus difficile ; s’il est en-dessous, le 

jeu se simplifie. Le but est de maintenir l’intérêt du joueur à un niveau optimal, et 

accessoirement de pouvoir évaluer la deuxième tâche indépendamment du niveau du 

joueur.  
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1.2.5 - Le jeu : un espace imaginaire de liberté  

Le serious game a encore un avantage sur l’apprentissage en conditions réelles : il est virtuel. 

Le joueur est libre de tenter, d’essayer, de se tromper, pour finalement s’améliorer. Cet 

élément prend tout son sens dans un domaine tel que celui de la médecine. Là où dans une 

entreprise, une erreur peut représenter une perte d’argent ou une perte de temps, voire 

une perte en termes de réputation, dans le domaine médical les conséquences peuvent être 

d’un tout autre ordre. Le travail du médecin porte sur le corps de l’autre, sur sa santé. Si une 

erreur survient, celle-ci est à même d’avoir des conséquences sur la santé du patient, sur sa 

vie entière même. Nous ne sommes plus là dans une logique de rentabilité ; l’erreur est 

inenvisageable quand elle touche à la santé de l’autre.   

Et pourtant nous avons vu à plusieurs reprises que l’erreur est nécessaire à la formation. Le 

serious game permet au joueur de s’entrainer dans un environnement où l’erreur est 

omniprésente et sans risque. Cela va même au-delà : l’erreur est mise en avant. Elle est la 

source d’un feedback qui doit frapper le joueur, pour renforcer l’apprentissage. Le joueur 

doit se rendre compte de ses erreurs par leurs conséquences, mais uniquement au sein du 

jeu. L’absence d’erreur, la réussite, n’en sera que plus visible et plus gratifiante.  

Par son aspect ludique et sans risque, le serious game réduit l’anxiété liée à l’apprentissage. 

Sans la peur de l’erreur, le joueur se permet « de prédire un résultat, de réaliser le test, 

d’analyser le retour d’information et de corriger l’algorithme », en bon cerveau bayésien. Il 

donne à l’erreur sa place de trajectoire vers la réussite. (17) (1) 

1.3 – LE PROCESSUS DE GAMIFICATION (LUDIFICATION) 

La notion de gamification est apparue en 2010 pour décrire l’application de mécanismes du 

jeu dans des domaines non ludiques au départ. Ambroise Collon définit en 2016 la 

gamification comme (27) le transfert des mécanismes du jeu dans d’autres domaines […] 

ayant pour objet d’augmenter l’acceptabilité et l’usage de ces applications en s’appuyant sur 

la prédisposition humaine au jeu.  

Gabe Zichermann, spécialiste de la gamification, résume le but de ce processus en affirmant 

que « les jeux sont la seule force connue qui peut inciter les gens à faire des actions qui vont 

à l’encontre de leur intérêt de façon prévisible sans recours à la force ». (28) Ici on ne cherche 
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pas à faire gagner, mais à faire jouer, toujours davantage. Il s’agit là d’un domaine à part 

entière et ce chapitre se contentera d’en exposer les grands principes.  

1.3.1 - Adapter le jeu au type de joueur  

Dans un jeu donné, tous les joueurs ne se comportent pas de la même manière, n’adhèrent 

pas au jeu pour les mêmes raisons et ne recherchent pas la même finalité. En 1996, Richard 

Bartle propose une classification des joueurs en 4 catégories. (29) 

- Le joueur social (socializer) vise essentiellement à tisser des liens avec les autres 

joueurs ou éléments du jeu. Il aime l’aspect communautaire du jeu et l’entretiendra. 

- Le compétitif (killer) cherchera par tous les moyens à améliorer sa performance, son 

score, quitte à nuire au plaisir de jeu pour les autres joueurs. 

- L’accomplisseur (achiever) est à la recherche de récompenses, de succès, et le jeu est 

un moyen de les obtenir. Il est important pour lui de pouvoir exposer ses succès.  

- L’explorateur (explorer) va tester le jeu sous chacun de ses aspects, prévus ou non. 

Son but est d’en explorer les recoins pour obtenir la meilleure connaissance du jeu.  

Ce schéma place chaque joueur selon deux axes : il est plus ou moins dans l’action ou dans 

l’interaction et il est plus ou moins centré sur lui ou sur l’environnement. Au moment de 

développer la gamification d’un serious game, il est intéressant d’étudier la répartition de la 

population cible sur ces deux critères. Lorsque le jeu vise une population large et hétéroclite, 

il est important de « contenter » chaque type de joueur, mais lorsque l’on vise une 

population particulière il peut être intéressant de favoriser certains mécanismes de 

gamification qui touche davantage les joueurs concernés.  

1.3.2 - User intelligemment des composants de gamification 

Les composants de gamification abordés ici sont assimilables à des briques permettant de 

transformer une application utile en jeu. Le but n’est pas pour autant de les ajouter de façon 

systématique à son projet. Il convient de les doser avec intelligence et parcimonie pour offrir 

la meilleure expérience possible au joueur. Certains d’entre eux conviendront plus à un type 

de joueur, d’autres à un autre type de joueur.  
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Dans son ouvrage « la puissance de la gamification » (27) Ambroise Collon rapporte la 

classification de Kevin Werbach et Dan Hunter dont nous nous contenterons d’insister sur les 

plus pertinents dans notre domaine.    

1.3.2.1 - Les accomplissements 

Ici le but est de fournir au joueur un retour (feedback) sur son implication dans le jeu. Il s’agit 

de récompenses attribuées au joueur pour le récompenser une fois des objectifs atteints. 

Outre de mettre en lumière le chemin parcouru, le but est de le motiver à aller jusqu’au 

prochain objectif. Cela peut correspondre à un nombre de parties jouées, à un objectif 

optionnel atteint, à un niveau de difficulté dépassé, … 

L’accomplissement est symboliquement représenté par un « badge » que le joueur gagne le 

droit d’afficher, à la façon d’une médaille militaire.  

1.3.2.2 - Les avatars 

Si on souhaite que le joueur s’implique dans le jeu, il faut qu’il y soit personnifié. L’avatar est 

la représentation du joueur dans le jeu. Cela va de la simple image au personnage complexe. 

L’avatar a d’autant plus d’intérêt que le jeu est multijoueur car il représente le joueur aux 

yeux des autres joueurs. Dans la mesure où il peut être le moyen de se mettre en valeur 

auprès des autres joueurs, ce peut être l’objet de récompenses pour le joueur.  

1.3.2.3 - Les combats de boss 

Sur ce point le serious game s’écartera du concept éponyme du jeu vidéo. Il s’agit de 

proposer au joueur un nouveau défi pour le récompenser de ses performances. Le but est de 

casser une sorte de routine pour renforcer l’engagement du joueur en lui offrant une 

épreuve bien plus compliquée que ce qu’il a vécu jusque-là, et dont il pourra s’enorgueillir 

une fois qu’il l’aura réussie.  

 1.3.2.4 - Les combats  

La confrontation est à la base de la majorité des jeux, contre un joueur virtuel, ou encore 

mieux contre un autre vrai joueur. Cette confrontation peut être ponctuelle ou représenter 

le fondement même du jeu. La structure du combat incite le joueur à chercher la victoire, et 

qu’elle soit obtenue ou non, le joueur est incité à jouer encore.  
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Dans le cas d’une confrontation contre un autre joueur, le joueur battu voudra sa revanche, 

et le joueur victorieux voudra conforter sa position. Dans les deux cas cela incite à revenir au 

jeu.  

1.3.2.5 - Le déblocage de contenu  

« La privation est une source puissante de motivation » explique Ambroise Collon (27). Priver 

au départ le joueur d’une partie du contenu ou des fonctionnalités de l’application l’incite à 

progresser pour débloquer ces contenus. Que ce soit pour s’en enorgueillir, pour le plaisir 

d’avoir exploré toute l’application, ou pour progresser toujours plus en compétence, 

l’important est qu’il s’implique dans l’application.  

1.3.2.6 - Les classements 

A la base de la majorité des systèmes de gamification, les classements sont un autre moyen 

de fournir un objectif au joueur. En lui permettant de se comparer aux autres joueurs, on 

renforce son intérêt pour le jeu et on le pousse à s’impliquer pour améliorer sa position par 

rapport à ses amis, à ses collègues. Pour ne pas être contre-productif, il ne doit pas 

décourager le joueur. Ainsi pour être efficace, un classement devrait :  

- Montrer le haut du classement, mais pas les moins bons afin de ne pas vexer le 

joueur mal classé 

- Au contraire, le joueur ne doit pas être perdu dans une longue liste mais placé par 

rapport à des joueurs proches de lui. Il se sent ainsi concerné par le classement 

même s’il n’est pas en tête et celui-ci lui présente des objectifs réalistes 

- Le classement doit être dynamique, afin qu’un nouveau joueur ait une chance de le 

faire évoluer 

On en revient au choix de la difficulté, qui doit être suffisante pour motiver à jouer, sans 

jamais être trop importante ce qui découragerait le joueur qui abandonnerait le jeu. 

1.3.2.7 - Les points 

Sorte d’unité monétaire du jeu, le point permet de quantifier les succès du joueur, lui 

permettant de débloquer des niveaux, des badges, des récompenses. C’est en soi-même un 

élément de comparaison et de fierté pour le joueur et à ce titre un moyen de le motiver à 
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continuer à jouer, mais son côté linéaire n’en fait pas forcement le plus stimulant. Les points 

représentent cependant le moyen d’obtenir d’autres récompenses, qui par leur côté 

ponctuel et éventuellement graphique, seront plus valorisantes.  

1.3.2.8 - Les équipes 

Autant la confrontation entre joueurs réels est très stimulante, autant la capacité de non 

plus agir uniquement de façon isolée, mais au sein d’une équipe, l’est encore plus. Le joueur 

est entrainé par le groupe qui le pousse à œuvrer pour son succès global. Dans le cadre 

d’une équipe, arrêter de jouer serait plus qu’une décision personnelle, car elle nuira à tout le 

groupe. A l’inverse, un succès personnel serait célébré par toute l’équipe.  

1.3.3 - Prévoir le cheminement du joueur dans le jeu : le game design 

Dans le paragraphe précédent, nous évoquions les composants de gamification qui telles des 

briques permettent de créer un système de gamification. Ici nous nous intéressons 

schématiquement à leur disposition. 

Du moment où le joueur débute le jeu pour la première fois jusqu’au moment, le plus tard 

possible, où il aura la perception d’en avoir fait le tour, il suivra un cheminement entre ces 

briques, et de leur disposition dépendra le maintien de sa motivation et donc de son 

implication dans le jeu. Le jeu n’est pas une suite d’actions répétées mais une aventure 

semée de péripéties.  

1.3.3.1 - Les étapes du game design 

Amy Jo Kim a décrit en 2000 (30,31) le cheminement du joueur à même de maximiser son 

implication. Elle y décrit quatre étapes essentielles :  

- La première étape est la découverte. Le joueur découvre l’application, soit parce 

qu’elle lui est imposée, soit parce qu’elle lui est conseillée. Ici comme ailleurs, la 

contrainte n’est pas la meilleure solution et un joueur venant de lui-même mettra 

certainement plus d’entrain à poursuivre l’aventure. Si le joueur adhère, il sera plus 

enclin à la conseiller lui-même.  

- Ensuite vient une phase d’embarquement. Le but est ici de faire découvrir 

l’application au joueur, de lui en montrer les rouages. Il convient de le guider à 
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travers la mécanique du jeu en lui en montrant les meilleurs aspects, cela sans risque 

de « gâcher » la suite de l’aventure.  

- Le joueur entre ensuite naturellement dans une phase de construction des 

habitudes. Il répète alors les actions apprises précédemment, en les automatisant 

pour se détacher de l’aspect technique et ne se concentre plus que sur le contenu.  

L’enjeu pour l’application est de créer des cycles : 

o Evènements déclencheurs  

o Cela l’incite à réaliser une action  

o Qu’il la réussisse ou non le joueur progresse, et reçoit un retour (feedback) 

o Ce feedback l’implique davantage dans l’application, et un nouvel évènement 

déclencheur n’en sera alors que plus efficace 

- Le joueur finit par maîtriser l’application. Il connait son fonctionnement et il se l’est 

approprié. S’il y est bien impliqué, il va partager cette application, et pourra faire 

usage de parrain pour les nouveaux venus. Cependant il est primordial à ce stade de 

maintenir son intérêt pour le jeu en lui proposant constamment de nouveau défis, 

sans quoi il se lassera et abandonnera le jeu.  

1.3.3.2 - Le système de récompense 

A côté de cette progression linéaire, le second aspect est celui des récompenses qui permet 

lui aussi une progression dans le jeu, avec une certaine hiérarchisation de celles-ci (28) : 

- La première récompense qui suivra le joueur du début à la fin consiste en son statut. 

Celui-ci se constitue de multiples éléments des plus simples aux plus complexes 

comme son score, son classement, son avatar, ses « badges ». C’est en partie 

seulement le reflet de la progression du joueur dans le cheminement expliqué plus 

haut. Il est important que ces éléments puissent être mis en avant auprès des autres 

joueurs afin de donner toute sa valeur au statut du joueur.  

- Un deuxième niveau de récompense consiste en des privilèges. Nous avons vu 

précédemment que de priver le joueur d’une partie du contenu peut entretenir sa 

motivation, et il s’agit ici de lui fournir ce contenu bloqué initialement comme 

récompense, lui dévoilant de nouvelles facettes du jeu.  
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- Donner du pouvoir au joueur méritant, lui permettant d’influer sur les autres joueurs 

moins avancés, constitue un troisième palier.  

- Enfin on peut envisager que des objets réels constituent une sorte de récompense 

ultime. 

D’après Gabe Zichermann, plus le premier palier est important pour le joueur, moins il est 

nécessaire de développer les suivants.  

Nous avons vu à travers ce rapide aperçu du processus de gamification comment ces 

différents éléments mis bout à bout de façon intelligente peuvent permettre de pousser le 

joueur à réaliser de façon prolongée, avec de l’énergie et de la volonté des tâches qui 

n’étaient initialement que peu attirantes. Nous avons ainsi appris à créer et entretenir de la 

motivation.  

1.4 - UN PASSAGE OBLIGE : LA VALIDATION D’UN SERIOUS GAME 

Concevoir un serious game est une tâche ardue, mais évaluer son efficacité l’est peut-être 

tout autant. Les critères pouvant être pris en compte sont multiples, reflétant la variété de 

buts possibles d’un serious game.  

Une première approche est de se dire qu’un bon serious game, doit valider les deux 

éléments qui définissent ce terme :  

- Il doit être un jeu, et à ce titre posséder les qualités intrinsèques d’un jeu 

- Il doit avoir une utilité intrinsèque, qui si elle existe doit être mesurable.  

En posant ces affirmations, on place le serious game à la réunion de la ludologie, ou la 

science du game design, et du domaine sur lequel porte l’apprentissage fourni par le serious 

game en question. Un bon serious game devrait dès lors satisfaire les objectifs des deux 

domaines. (21) 

1.4.1 – L’évaluation de l’aspect pédagogique d’un serious game  

Un serious game doit avoir une utilité intrinsèque quantifiable. Un serious game qui perd de 

vue son but pédagogique n’a plus rien d’un serious game. Sans aller jusque-là, les écueils 

possibles sont nombreux lors de la conception d’un tel projet. Différents auteurs ont tenté 
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de codifier la validation de l’aspect pédagogique des serious game parmi lesquels M. 

Graafland dans une revue systématique de serious game portant justement sur le milieu 

médical (13) ou encore J.A. Anguera et son équipe dans une étude visant à évaluer un jeu 

sérieux dans l’entrainement cognitif des personnes âgées (16). 

Graafland et son équipe décrivent ainsi cinq étapes de validation (13), de la plus simple à la 

plus complexe. 

1.4.1.1 - La validité du contenu 

Le premier élément quand on souhaite former le joueur est d’être sûr de ce qu’on lui 

apprend. Les contraintes techniques font que les personnes réalisant le serious game ne 

sont le plus souvent pas ceux qui ont les connaissances dans le domaine concerné.  

Il convient de consacrer une attention particulière à la vérification des données, quitte à les 

faire valider par un organe extérieur au projet. En effet, non seulement des informations 

erronées peuvent fausser les performances des joueurs, mais elles peuvent surtout aboutir à 

un résultat négatif quant à l’amélioration des performances des joueurs dans le monde réel. 

1.4.1.2 – La qualité de la mise en situation 

Partant du principe que pour arriver à ses fins, un serious game doit mettre le joueur dans 

des situations les plus proches possibles de la réalité, ce point s’intéresse à cette 

ressemblance. Il juge le degré de ressemblance entre l’expérience réelle et l’expérience 

offerte par le jeu. On considère qu’une ressemblance élevée permettra une bonne 

transcription des performances dans le monde réel.  

1.4.1.3 – La validité de construction 

Un serious game bien construit devrait permettre à un expert dans un domaine d’exceller 

dans le jeu, et être au contraire bien plus compliqué pour un débutant. Ce point sera jugé 

par la modulation des performances dans le jeu selon le niveau des joueurs dans le monde 

réel.  

Un autre aspect de ce critère est la modulation de la difficulté pour ne pas « saturer » les 

performances. Si seuls les experts parviennent à des résultats corrects, on ne peut pas juger 
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correctement les performances des débutants, et il en va de même si les débutants ont les 

mêmes performances que les experts. 

1.4.1.4 – La comparaison face à la référence  

Il s’agit ici de comparer l’amélioration de performance liée à l’utilisation du serious game à 

celle obtenue par une méthode de formation classique, reconnue jusqu’alors comme la 

référence. On entre ici dans une évaluation quantitative prospective permettant de 

déterminer l’éventuelle supériorité d’une méthode par rapport à l’autre.   

1.4.1.5 – La comparaison des résultats réels  

Cette dernière étape est celle qui a le plus de valeur mais qui est également la plus difficile à 

obtenir. Il s’agit ici non plus d’étudier la performance du joueur, mais le résultat de cette 

performance dans le monde réel. Jusqu’ici l’amélioration des performances était le but 

recherché, mais améliorer les performances n’est pas une fin en soi. Le but final est 

d’améliorer les résultats réels d’un travail, d’une tâche, d’une entreprise.  

On évalue ici indirectement le serious game par l’impact réel qu’il a sur un indicateur réel 

détaché de la performance brute du joueur.  

Dans son étude, M. Graafland étudiait avec son équipe 25 serious games visant à améliorer 

les performances dans le monde médical (13). Aucun de ces 25 projets n’a répondu à tous 

les critères de validation. Développer un bon serious game est une tâche difficile, le valider 

parfaitement l’est sans doute encore davantage.  

1.4.2 – L’évaluation de l’aspect ludique d’un Serious Game  

Savoir si un jeu vidéo est bon ou non irait bien au-delà des objectifs de ce travail. A notre 

niveau, les qualités ludiques d’un serious game se jugent par sa capacité à générer chez le 

joueur de la motivation, dont le principal reflet est son implication réelle dans le jeu.  Cet 

aspect est quantifiable par différentes méthodes.  

On distingue deux types de motivation. La première est extrinsèque et correspond à l’apport 

d’éléments extérieurs au jeu. On peut contraindre quelqu’un à jouer ou le faire jouer pour 

espérer une récompense réelle, mais ce n’est que très rarement suffisant. Pour que le joueur 
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joue il faut que le jeu lui apporte une motivation intrinsèque, correspondant à des 

caractéristiques du jeu qui le poussent naturellement à jouer et à continuer à jouer. Sans 

liberté de ne pas jouer, le joueur ne joue pas vraiment.  

La motivation du joueur n’est pas palpable mais elle se répercute sur son implication dans le 

jeu. On peut dès lors quantifier cela par le temps passé sur le jeu, par la fréquence de ses 

parties, par sa régularité, par l’amélioration de ses performances au fil du temps, par le 

degré d’exploration du serious game, par sa volonté de partager son expérience avec 

d’autres joueurs et d’en attirer de nouveau dans le serious game.  

Nous avons vu successivement trois paliers d’intégration dans la conception d’un serious 

game, du plus fondamental avec les bases neurocognitives de l’apprentissage, jusqu’au plus 

pointu avec les méthodes de gamification d’un processus qui ne l’est pas à la base. Dans un 

quatrième point, nous venons de voir comment il est possible d’évaluer l’efficacité d’un 

serious game.  

Nous allons maintenant nous intéresser aux attentes de la population médicale en matière 

de serious game.  
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2 – LES ATTENTE DU MILIEU MEDICAL EN MATIERE DE SERIOUS GAME 

2.1 - MATERIELS ET METHODES 

2.1.1 - Schéma de l’étude 

Pour les besoins de ce travail, on réalise une étude quantitative descriptive avec un recueil 

de données à l’aide d’un questionnaire en ligne (Annexe 1).  

2.1.2 - Populations étudiées 

La population étudiée n’est pas bornée géographiquement. Elle comprend des étudiants en 

médecine à partir de la 4e année, des praticiens hospitaliers et des praticiens libéraux, peu 

importe leur spécialité d’exercice.  

2.1.3 - Recueil des données 

2.1.3.1 - Elaboration du questionnaire  

Le questionnaire en ligne (Annexe 1) a été élaboré à l’aide de l’outil de conception en ligne 

Google Form® (https://www.google.fr/intl/fr/forms/about/) dont l’utilisation est libre.  

Il comporte un total de 45 questions, présentées ou non à l’interrogé suivant ses réponses 

précédentes afin d’adapter les questions à sa situation personnelle. Il n’était par exemple 

pas demandé à un interrogé son expérience concernant les jeux sérieux s’il déclarait plus 

haut n’en avoir jamais utilisé. De la même manière, des réponses excluant l’interrogé du 

cadre de l’étude mettaient fin au questionnaire ; ses réponses précédentes étaient ensuite 

exclues de l’analyse. Ainsi, le nombre de questions pour un interrogé entrant dans le cadre 

de l’étude était compris entre 25 et 40.  

Le questionnaire se divisait en 3 parties successives : 

- Une première partie du questionnaire recueillait les caractéristiques personnelles de 

l’interrogé, puis s‘intéressait à son mode d’exercice. Il était ensuite question de ses 

habitudes concernant l’informatique, son téléphone portable ou encore ses 

habitudes de transport.  
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- Une seconde partie explorait le ressenti et les expériences passées de l’interrogé en 

rapport avec les jeux éducatifs.  

- Enfin une troisième partie interrogeait le sujet sur le concept de serious game 

développé en coopération avec la Ludus Académie sur une idée originale du Pr Rohr 

(CHU Strasbourg).  

Certaines caractéristiques de la population sont particulièrement intéressantes à connaitre 

dans l’optique du développement d’un jeu sérieux. Abordant le sujet des nouvelles 

technologies, on s’attend à ce que l’âge notamment soit un élément déterminant dans la 

vision que les répondants auront des jeux sérieux. 

Les habitudes en termes de transport sont utiles à connaitre dans la mesure où on évoque 

des modalités de jeux sérieux basées sur une utilisation en mobilité ; le temps disponible 

pour une telle utilisation a forcément un rapport étroit avec le mode de transport privilégié 

par le répondant. On peut supposer que ses connaissances informatiques et son équipement 

informatique influent sur son acceptation future d’un jeu sérieux sur smartphone. Enfin, 

dans la mesure où le jeu sérieux vise à compléter la formation de la population étudiée, il est 

important d’avoir un aperçu de ce qui compose actuellement la formation, continue ou 

académique, du répondant.   

Comme nous l’avons vu plus haut, les jeux sérieux font déjà partis de nos vies, qu’on les 

conçoive comme tels ou non. Il est nécessaire d’étudier les expériences passées et présentes 

des répondants en matière de jeu sérieux car cela a sans nul doute des conséquences sur 

leur sentiment envers de futurs jeux sérieux. 

2.1.3.2 - Validation du questionnaire 

La version finale du questionnaire a été présentée à 5 étudiants en médecine avant sa 

diffusion pour recueillir leurs avis concernant la facilité de compréhension des questions et 

le temps nécessaire pour compléter le questionnaire.   

2.1.3.3 - Transmission du questionnaire et recueil des réponses 

Le questionnaire en ligne a été transmis de manière entièrement dématérialisée sous la 

forme d’un lien hypertexte. Celui-ci a été transmis directement par courrier électronique aux 

internes et étudiants en post-internat de la Faculté de Médecine de Strasbourg présents sur 
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les listes de diffusion. Il a également été transmis par l’intermédiaire de l’Association 

Amicale des Etudiants en Médecine de Strasbourg (AAEMS) aux externes de la Faculté de 

Médecine de Strasbourg. Le questionnaire a enfin été transmis sur le groupe Facebook Le 

Divan des Médecins  (https://www.facebook.com/groups/ 

240193799818282/about/), un groupe regroupant plus de 7000 médecins francophones 

internes, chefs de clinique, praticiens hospitaliers et praticiens libéraux, dont l’accès est 

subordonné à la vérification de l’identité et du caractère médical de l’individu.   

Le lien en question donnait accès de manière anonyme au questionnaire hébergé par 

Google® et permettait au sujet de le compléter en ligne. Le site Google Form® générait 

ensuite un fichier unique contenant l’ensemble des réponses.  

2.1.4 - Analyses statistiques 

Le fichier unique contenant l’ensemble des réponses généré par Google Form® a été 

converti au format Microsoft Excel® pour permettre son analyse.  

Les réponses incomplètes ou en provenance d’individus sortant du cadre de l’étude sont 

exclues des analyses.  

Les réponses aux questions produisant des variables qualitatives non paramétriques ont 

bénéficié d’une analyse globale, puis détaillée en fonction de propriétés de la population si 

le contexte s’y prêtait. Les tests de Khi² ont été réalisés lorsque le contexte s’y prêtait pour 

comparer les groupes entre eux et valider l’indépendance des résultats obtenus.  

Le risque alpha considéré lors de ces analyses est de 5% (p < 0,05). 

Les analyses statistiques ont été réalisées grâce au tableur Microsoft Excel® et aux outils 

statistiques en ligne fourni par le site BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.fr) et par 

l’application Shiny Stat GMRC développé par le groupe de méthode en recherche clinique 

des Hôpitaux universitaires de Strasbourg (https://www.clisp.fr/joomla/ressources/outils/ 

didacticiels/799-gmrc-shiny-stats). 
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2.2 - RESULTATS 

2.2.1 - Nombre de réponses 

Le questionnaire a obtenu en 22 jours 456 réponses. Parmi 

elles, 1 a déclaré être paramédical kinésithérapeute et a été 

exclu ; 2 autres ont indiqué un statut « autre » que les choix 

proposés et ont été exclus. Il n’a pas été relevé de 

questionnaire incomplet ou aberrant.  

L’analyse globale porte ainsi sur 453 réponses. 

Du fait de questions subordonnées à des réponses 

particulières, on décrit des sous-populations globales pour certaines questions : 

- Population possédant un smartphone : 450 réponses sur 453. L’analyse globale des 

questions portant sur l’utilisation du smartphone porte ainsi sur 450 réponses. 

- Population ayant utilisée des jeux éducatifs lors de ses études ou sa carrière : 95 

réponses sur 453. L’analyse globale des questions portant sur le ressenti de 

l’expérience du sujet en matière de jeux éducatifs porte ainsi sur 95 réponses.  

- Questions propres au statut du sujet : Les sujets étaient interrogés en fonction de 

leur statut déclaré. Ainsi les analyses globales des questions portant sur les externes / 

les internes, chefs de clinique et praticiens hospitaliers / les médecins libéraux, 

porteront respectivement sur 76, 

170 et 207 réponses.  

La portée théorique directe du 

questionnaire était de 668 par mail direct 

aux internes et anciens internes, environ 

690 aux externes, et théoriquement 7034 

par le groupe fermé Facebook, soit une 

portée totale théorique de 8392 personnes 

environ. Le taux de réponse atteint donc 

approximativement 5,4%.   

N = 456

Réponses obtenus

N = 453 (99%)
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Sexe    

Ne souhaite pas le préciser 1 (0%)   

Un homme 112 (24%) 48 099 (54%) 
p < 0,05 

Une femme 340 (75%) 40 787 (46%) 

Âge    

Entre 20 et 30 ans 274 (60%)   

Entre 31 et 40 ans 140 (30%) 14244 (16%) 

p < 0,05 
Entre 41 et 50 ans 25 (6%) 17763 (20%) 

Entre 51 et 60 ans 10 (2%) 32642 (37%) 

Plus de 61 ans 4 (1%) 24237 (27%) 

Tableau 1 
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 Sujets répondants 

N = 453 

Estimations 

globales 

N = 248 832 

 

Externe 76 (17%) 36 000 (14%) 

p < 0,05 

Interne  89 (20%) 35 013 (14%) 

Chef de clinique 23 (5%) 145 (0,1%) 

Médecin hospitalier  58 (13%) 90 749 (36%) 

Médecin libéral 207 (46%) 86 925 (35%) 

Tableau 3 

2.2.2 - Caractéristiques des répondants 

2.2.2.1 - Données démographiques 

A titre d’exemple, les valeurs obtenus sont comparées avec les données démographique de 

l’Atlas de la démographie médicale de l’ordre des médecins de 2016 (29), celle-ci n’incluant 

pas les étudiants non thésés.  

On note parmi la population testée une proportion féminine très nettement supérieure de 

manière significative à la population médicale générale (75% contre 46%, p < 0,05). On met 

aussi en évidence une proportion bien plus élevée de sujets entre 30 et 40 ans que dans la 

population étudiée par l’ordre des médecins en 2016 (30% contre 16%, p < 0,05) ; de la 

même manière, les sujets de plus de 40 ans sont très sous-représentés (9% contre 84%, p < 

0,05). 

2.2.2.2 - Statuts professionnels des répondants 

Les répondants se répartissent dans les 

différents statuts autorisés dans l’étude 

selon le Tableau 3. Ce même tableau 

compare leur répartition à la répartition 

globale en France estimée à partir de 

rapports démographiques récents (32,33).  

On note que la répartition des répondants 

à l’étude est significativement différente de la répartition 

nationale. Les externes, internes et chefs de clinique sont 

nettement sur-représentés alors que les praticiens libéraux et 

hospitaliers sont sous-représentés. Cela s’explique au moins en 

partie par le déséquilibre décrit quant à l’âge des répondants.   

 Sujets 

répondants 

n = 207 

Médecine générale 190 (92%) 

Cardiologie 2 (1%) 

Gastro-entérologie 1 (0%) 

Neurologie 1 (0%) 

Psychiatrie 3 (1%) 

Spécialités chirurgicales 1 (0%) 

Urgences 0 (0%) 

Tableau 2 
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 Sujets 
répondants 

n = 170 

Internes 
 

n = 89 

Chef de 
clinique 
n = 23 

Praticien 
hospit. 
n = 58 

Médecine générale 70 (41%) 50 (56%) 8 (35%) 12 (21%) 

Cardiologie 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 

Gastro-entérologie 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 

Neurologie 3 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 

Psychiatrie 17 (10%) 5 (6%) 3 (13%) 9 (16%) 

Spécialités chirurgicales 11 (6%) 5 (6%) 2 (9%) 4 (7%) 

Urgences 25 (15%) 1 (1%) 5 (22%) 19 (33%) 

Autres spécialités médicales 42 (25%) 25 (28%) 5 (22%) 12 (21%) 

Tableau 4 

 Sujets 

répondants 

n = 453 

Ratio 

(par catégorie) 

A pied 30 7% 

Entre 5 et 15 minutes 25 (83%) 5 

Entre 16 et 30 minutes 5 (17%) 

En transport en commun 73 16% 

Entre 5 et 15 minutes 4 (5%) 

Entre 16 et 30 minutes 23 (32%) 5 

Entre 31 minutes et 1 heure 23 (32%) 5 

Entre 1 heure et 2 heures 18 (25%) 

Plus de 2 heures 5 (7%) 

En vélo ou en autre dispositif léger 

de transport personnel 

78 17% 

Entre 5 et 15 minutes 43 (55%) 5 

Entre 16 et 30 minutes 26 (33%) 

Entre 31 minutes et 1 heure 9 (12%) 

En voiture 272 60% 

Entre 5 et 15 minutes 66 (24%) 

Entre 16 et 30 minutes 109 (40%) 5 

Entre 31 minutes et 1 heure 85 (31%) 

Entre 1 heure et 2 heures 11 (4%) 

Plus de 2 heures 1 (0%) 

Tableau 6 

Comme représenté dans le 

Tableau 4, les répondants 

internes et chefs de clinique 

étaient essentiellement en 

médecine générale 

(respectivement 56% et 35% 

des effectifs) ; les praticiens 

hospitaliers étaient eux 

essentiellement des urgentistes (33%).  

Les praticiens libéraux répondants à l’étude sont en très grande majorité des médecins 

généralistes (92%) comme représenté dans le Tableau 2.  

Parmi les praticiens libéraux, une majorité est remplaçant 

(56%) comme représenté dans le Tableau 5.  

2.2.2.3 - Habitudes des répondants  

2.2.2.3.1 - Transport 

Le Tableau 6 montre la répartition de 

temps de trajet parmi les répondants, 

en analysant par ailleurs ce temps de 

trajet en fonction du mode de 

transport. Ainsi, une grande majorité 

des répondants privilégient la voiture 

pour se rendre sur leur lieu de travail 

(60%). Cependant, une analyse fine 

par statut montre que 88% des 

médecins libéraux, sur-représentés 

dans cette étude, utilisent leur voiture 

pour se rendre sur leur lieu de travail 

contre 37% des autres catégories. En 

effet, en excluant les médecins 

 Sujets répondants 

n = 207 

Installé 92 (44%) 

Remplaçant 115 (56%) 

Tableau 5 
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libéraux de l’analyse, 9% déclarent aller au travail à pied, 27% en transport en commun, 27% 

à vélo ou assimilé, et donc 37% en voiture.  

L’analyse du temps de trajet en fonction du moyen de locomotion (Tableau 6) met en 

évidence des disparités notables de temps de trajet. Ainsi 83% des répondants se rendant au 

travail à pied déclarent entre 5 et 15 minutes de temps de trajet. De la même manière, ils 

sont 64% à déclarer entre 16 et 60 minutes de temps de trajet en transport en commun, 

55% à déclarer entre 5 et 15 minutes à vélo ou assimilé, et 40% à déclarer entre 16 et 30 

minutes en voiture.  

Voiture et vélo ne permettent pas de réaliser de tâches annexes durant le temps de trajet. 

En excluant les répondants déclarant utiliser ces deux modes de transport, sur 103 

répondants (26% de l’effectif total), 28% déclarent entre 5 et 15 minutes de temps de trajet, 

27% entre 16 et 30 minutes, et 22% entre 30 minutes et une heure. 

2.2.2.3.2 - Informatique  

Une écrasante majorité des répondants déclarent posséder 

un ordinateur (99%). Quatre répondants déclarent ne pas en 

posséder. Un d’entre eux a entre 20 et 30 ans ; les trois 

autres entre 31 et 40 ans. Les quatre déclarent par ailleurs 

posséder un smartphone et avoir un niveau acceptable en 

informatique.  

Par ailleurs, 80% des répondants se sentent à l’aise au quotidien en informatique (Tableau 

7).  En analysant la répartition des âges des répondants jugeant leur niveau « insuffisant » (n 

= 6), les plus concernés sont les 40-50 ans avec 4% d’insuffisant. 

2.2.2.3.3 - Smartphone 

Une très grande majorité des répondants déclarent posséder un smartphone (99%). Les 3 

répondants déclarant ne pas posséder de smartphone ont entre 20 et 40 ans, et estiment 

avoir un niveau au moins suffisant en informatique.  

 Sujets répondants 

n = 453 

Insuffisant 6 (1%) 

Suffisant pour une 

utilisation basique 
 

85 (19%) 

Suffisant pour être à 

l'aise au quotidien 
216 (48%) 

Bon 118 (26%) 

Excellent 28 (6%) 

Tableau 7 
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Parmi les répondants déclarant posséder un smartphone (n = 450), une courte majorité 

possède un iPhone® (52%) et 48% déclare posséder un Android®. Un seul répondant déclare 

un autre type de smartphone.  

Le temps moyen d’utilisation du smartphone est majoritairement entre une et deux heures 

par jour pour 45% des répondants, avec une stabilité en fonction de l’âge (Tableau 8). On 

relève par ailleurs que 33% des répondants déclarent utiliser leur smartphone plus de deux 

heures par jour, là encore avec une stabilité en fonction de l’âge.  

Les répondants possédant un smartphone (n = 450) sont 86% à déclarer tester au moins de 

temps en temps des applications gratuites sur leur téléphone ; les plus réticents à ces tests 

sont les plus de 50 ans avec 28% de réponses négatives. Les possesseurs de smartphone sont 

62% à déclarer avoir au moins un jeu installé sur leur smartphone. Les 20-30 ans (n = 272) 

sont ceux déclarant le plus souvent ne pas en posséder à 41% contre 32% pour les plus de 30 

ans.  

Lorsqu’on interroge les répondants possédant un smartphone au sujet de leurs occupations 

lors des temps d’attente, ils sont 95% à déclarer en profiter pour répondre à des messages / 

courriers électroniques sur leur smartphone, 89% qui utiliser des réseaux sociaux, et 67% à 

parcourir l’actualité générale sur leur smartphone. Ils ne sont que 40% à parcourir l’actualité 

 Sujets 

répondants 

n = 450 

20-30 ans 

 

n = 272 

30-40 ans 

 

n = 139 

40-50 ans 

 

n = 25 

50-60 ans 

 

n = 10 

> 60 ans 

 

n = 4 

 

Jeux sur smartphone 143 (32%) 81 (30%) 46 (33%) 12 (48%) 3 (30%) 1 (25%) 

p = 0,97 

Réseaux sociaux 399 (89%) 234 (86%) 132 (95%) 22 (88%) 8 (80%) 3 (75%) 

Répondre aux messages 426 (95%) 259 (95%) 131 (94%) 24 (96%) 9 (90%) 3 (75%) 

Actualité générale 302(67%) 185 (68%) 99 (71%) 11 (44%) 5 (50%) 2 (50%) 

Actualité médicale 181 (40%) 100 (37%) 62 (45%) 13 (52%) 4 (40%) 2 (50%) 

Tableau 9 

 Sujets répondants 

n = 450 

20-30 ans 

n = 272 

30-40 ans 

n = 139 

> 40 ans 

n = 39 

< 30 min 9 (2%) 6 (2%) 0 (0%) 3 (8%) 

Entre 30 min et 1h 90 (20%) 60 (22%) 24 (17%) 6 (15%) 

Entre 1h et 2h 203 (45%) 109 (40%) 5 77 (55%) 5 17 (44%) 5 

> 2h 148 (33%) 97 (36%) 38 (27%) 13 (33%) 

Tableau 8 
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médicale sur leur smartphone, et 32% à jouer sur leur smartphone (Tableau 9). L’analyse en 

fonction de l’âge ne montre pas de différence significative (p = 0,97). 

2.2.2.4 - Formation continue 

Parmi les répondants, une grande majorité déclare ne pas 

être actuellement dans un cursus universitaire (47%). Cela 

est à mettre en lien avec la proportion importante de 

médecins séniors, notamment libéraux, dans cette étude. 

L’autre moitié de l’effectif se répartit entre externes, 

internes et étudiants préparant leur thèse dans des 

proportions comparables (17% pour les trois catégories). 

Cette répartition est synthétisée dans le Tableau 11. 

Concernant leur formation continue, les répondants déclarent pour 60% d’entre eux avoir 

bénéficié d’une formation hors cursus universitaire lors de l’année passée ; ils sont 34% à 

déclarer ne pas avoir assisté à une formation continue dans l’année passée, et 22% d’entre 

eux évoquent des groupes de pairs. L’analyse par statut professionnel est cependant bien 

plus contrastée.  

- Les externes et dans une moindre mesure les internes sont plus nombreux à déclarer 

ne pas bénéficier de formation hors cursus (respectivement 85% et 41%) ce qui se 

comprend par l’existence d’une formation universitaire dédiée.  

- Les formations hors cursus concernent bien davantage les chefs de clinique, les 

praticiens hospitaliers, et les praticiens libéraux avec respectivement 87%, 81% et 

72%. Les internes sont eux 49% à y avoir assisté dans l’année passée ; les 

externes 11%.  

 Sujets 

répondants 

n = 450 

Externe 

 

n = 75 

Interne 

 

n = 87 

Chef de 

clinique 

n = 23 

Praticien 

hospitalier 

n = 58 

Praticien 

libéral 

n = 206 

Formation hors cursus 266 (59%) 8 (11%) 43 (49%) 20 (87%) 47 (81%) 148 (72%) 

Groupe de pairs 97 (21%) 4 (5%) 15 (17%) 4 (17%) 18 (31%) 56 (27%) 

Aucun 154 (34%) 64 (85%) 36 (41%) 2 (9%) 7 ( 12%) 45 (22%) 

Tableau 10  

 Sujets 

répondants 

n = 453 

Hors cursus universitaire 212 (47%) 

2e cycle 76 (17%) 

3e cycle 75 (17%) 

Préparant leur thèse 80 (17%) 

Master 10 (2%) 

Tableau 11  
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- Les groupes de pairs sont peu représentés dans toutes les catégories. Les plus 

concernés sont les praticiens hospitaliers et praticiens libéraux avec respectivement 

31% et 27%.   

De manière comparable, les abonnements souscrits par les répondants dépendent de leur 

statut. Les médecins libéraux sont 50% à être abonnés à un magazine papier, 

significativement moins pour les praticiens hospitaliers avec 22% (p = 0,025), et uniquement 

3% des externes. Un site internet payant est cité par 17% des chefs de cliniques mais 

seulement 1% des externes. Les newsletters sont citées par 57% des praticiens hospitaliers 

et 47% des praticiens libéraux (p < 0,05), mais uniquement 28% des externes (p = 0,009). La 

répartition est représentée dans le Tableau 12. 

Les répondants déclarant avoir déjà participé à un quizz sur internet comme le propose par 

exemple le site Univadis® représente 42% de l’effectif. Il n’y a pas de différence significative 

selon le statut (p = 0,18). 

Quand on interroge les répondants quant aux facteurs limitants leur formation continue, le 

premier facteur est le manque de temps cité par 77% des répondants. Le second facteur est 

le manque de modalités plaisantes et motivantes pour 55% des répondants. Enfin, 26% des 

répondants estiment être limités par le manque de sources fiables. Les variations observées 

entre les statuts ne sont pas significatives (Tableau 13). 

 Sujets 

répondants 

n = 450 

Externe 

 

n = 75 

Interne 

 

n = 87 

Chef de 

clinique 

n = 23 

Praticien 

hospitalier 

n = 58 

Praticien 

libéral 

n = 206 

Magazine papier 150 (33%) 2 (3%) 25 (28%) 7 (30%) 13 (22%) 103 (50%) 

Site internet payant 44 (10%) 1 (1%) 7 (8%) 4 (17%) 7 (12%) 25 (12%) 

Newsletter 201 (44%) 21 (28%) 40 (45%) 10 (43%) 33 (57%) 97 (47%) 

Aucun 155 (34%) 52 (68%) 39 (44%) 7 (30%) 16 (28%) 41 (20%) 

Tableau 12 

 Sujets 

répondants 

n = 450 

Externe 

 

n = 75 

Interne 

 

n = 87 

Chef de 

clinique 

n = 23 

Praticien 

hospitalier 

n = 58 

Praticien 

libéral 

n = 206 

 

Manque de temps 349 (77%) 63 (83%) 69 (78%) 20 (87%) 46 (79%) 151 (73%) p = 0,97 

Manque de sources 

fiables 
118 (26%) 

21 (28%) 28 (31%) 1 (4%) 10 (17%) 58 (28%) p = 0,26 

Manque de modalités 

plaisantes et motivantes 
247 (55%) 

46 (61%) 43 (48%) 11 (48%) 24 (41%) 123 (59%) p = 0,71 

Pas le besoin 22 (5%) 10 (13%) 6 (7%) 0 (0%) 1 (2%) 5 (2%) p = 0,14 

Tableau 13 



55 

 

 

 

2.2.3 - Expérience en matière de serious game 

2.2.3.1 - Antécédent d’utilisation de serious game 

Les répondants (n = 453) sont 69% à déclarer avoir utilisé des jeux éducatifs durant leur 

enfance, et 100% d’entre eux en gardent un bon souvenir. Il n’y a pas de différence 

significative entre homme et femme (p = 0,57), ni en fonction de l’âge (p = 0,08).  

Au cours de leurs études ou de leur carrière, ils ne sont plus que 21% à déclarer avoir déjà 

utilisé des jeux éducatifs. Ici aussi, les résultats sont statistiquement identiques en fonction 

de l’âge (p = 0,61). En revanche les femmes ne sont que 16% à déclarer en avoir déjà utilisé 

dans leurs études ou leur carrière, soit significativement moins que les hommes qui sont 

35% à en avoir déjà utilisé dans ces cadres (p = 0,015).  

2.2.3.2 - Ressenti de l’expérience en matière de serious game 

Pour cette sous-section, les analyses ont été effectuées sur le sous-effectif ayant déclaré 

avoir déjà utilisé des jeux éducatifs au cours de leurs études ou de leur carrière (n = 95). 

Comme décrit plus haut, cette population est statistiquement plus masculine que la 

population générale de l’étude (p = 0,015). 

2.2.3.2.1 - Cadre d’utilisation d’un serious game 

Les répondants déclarant avoir déjà eu une expérience de serious game déclarent en avoir 

bénéficié majoritairement en dehors du milieu médical à 53%. Pour 35% d’entre eux, cette 

expérience a eu lieu dans le cadre de leur cursus en faculté de médecine (Tableau 14). 

Autant les expériences hors milieu médical semblent stables selon le statut, autant internes 

et chefs de clinique sont plus nombreux à déclarer en avoir bénéficié en faculté de 

médecine, mais cette différence n’est pas significative avec l’effectif analysé (p = 0,58). 

 Sujets 

répondants 

n = 96 

Externe 

 

n = 19 

Interne 

 

n = 14 

Chef de 

clinique 

n = 5 

Praticien 

hospitalier 

n = 13 

Praticien 

libéral 

n = 44 

 

Faculté de médecine 34 (35%) 3 (16%) 8 (57%) 3 (60%) 3 (23%) 17 (39%) p = 0,58 

Durant un stage 11 (11%) 1 (5%) 0 (0%) 1 (20%) 1 (9%) 8 (18%) p = 0,57 

En dehors du milieu médical 51 (53%) 12 (63%) 7 (50%) 3 (60%) 6 (46%) 23 (52%) p = 0,99 

Dans le cadre d’une étude 8 (8%) 0 (0%) 2 (14%) 0 (0%) 2 (15%) 4 (9%) p = 0,64 

Dans un autre cadre 21 (22%) 4 (21%) 3 (21%) 0 (0%) 6 (46%) 8 (18%) p = 0,67 

Tableau 14 
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2.2.3.2.2 - Quels souvenirs de leur utilisation 

Les avis des répondants sur 

leurs expériences passées sur 

différents critères sont résumés 

dans le Tableau 16. Ils jugent 

plutôt bon l’aspect ludique et 

pédagogique de leur expérience 

de serious game 

(respectivement 64% et 68% 

d’entre eux), mais jugent plus 

moyen le design, la qualité du 

contenu et la qualité de la mise en situation offerts par celle-ci 

(respectivement 57%, 53% et 51%). 

Parmi eux, 94% déclarent avoir souhaité y rejouer, mais seuls 

37% d’entre eux ont effectivement rejoué. Le ratio entre les deux 

est le même pour les hommes que pour les femmes (p = 0,90). 

(Tableau 15) 

Seul 33% des répondants déclaraient n’avoir pas rejoué par la suite lors de leur expérience 

passée de serious game, là où la question précédente évoque un pourcentage de 63%. Cette 

différence est significative malgré l’effectif limité (p = 0,03). Les délais nécessaires aux autres 

répondants pour se lasser du jeu sérieux testé sont exposés dans le Tableau 18. En quelques 

jours, 39% déclarent s’être lassés du jeu, et seuls 8% déclarent toujours y jouer (p = 0,001). 

Dans 47% des cas, la partie avait une durée comprise entre 10 et 20 minutes ; 29% 

rapportent des parties de moins de 10 minutes, 18% entre 20 et 30 minutes, et seulement 

5% des parties de plus d’une demi-heure. Il parait intéressant de mettre en lien ces résultats 

avec le temps nécessaire aux joueurs pour se lasser du jeu ; malheureusement le faible 

effectif de l’analyse ne permet de conclure que sur les parties entre 10 et 20 minutes, pour 

lesquelles 40% n’ont joué qu’une seule fois, 17% se sont lassés en quelques jours, et seuls 

3% y jouent encore (p = 0,036). Tableau 17. 

 

Sujets 

répondants 

n = 95 

Oui, j’ai rejoué 35 (37%) 

Oui, mais pas rejoué 54 (57%) 

Non 6 (6%) 

Tableau 15  

n = 95 
Ludique 

p < 0,05 

Pédagogique 

p < 0,05 

Design 

p < 0,05 

Contenu 

p < 0,05 

Situation 

p < 0,05 

Bon 61 (64%) 65 (68%) 28 (29%) 40 (42%) 38 (40%) 

Moyen 31 (33%) 28 (29%) 54 (57%) 50 (53%) 48 (51%) 

Mauvais 3 (3%) 2 (2%) 13 (14%) 5 (5%) 9 (9%) 

Tableau 16  
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Parmi les répondants, ils sont 

84% à estimer que cette 

expérience leur a été utile 

d’un point de vue éducatif, 

cependant 69% estiment que 

l’apport a été modéré. Il n’y a 

pas de différence significative 

en fonction du temps pour se 

lasser du jeu ni en fonction de 

la durée de la partie.  

Ils sont 63% à estimer que 

cette expérience a amélioré 

leur connaissance et/ou leur 

pratique à long terme, mais 

seuls 38% rapportent se 

remémorer une expérience de 

jeu au cours de leur pratique.  

Fort de leur expérience, ce groupe de répondants affirme à 92% souhaiter à nouveau utiliser 

un jeu éducatif.  

2.2.4 - Attentes en matière de serious game 

Les questions suivantes étaient posées à l’ensemble des répondants. L’analyse porte donc 

sur l’effectif global (n = 453). 

 

Sujets 

répondants 

n = 95 

Je n’y ai joué qu’une 

fois 
31 (33%) 

En quelques jours 37 (39%) 

En quelques semaines 18 (19%) 

En quelques mois 1 (1%) 

J’y joue toujours 8 (8%) 

Tableau 18  

 Sujets 

répondants 

n = 453 

Ratio 

(par catégorie) 

 

Quelques minutes 28 29%  

En quelques jours  13 (46%)5 

p = 0,086 

En quelques semaines 3 (11%) 

En quelques mois 1 (4%) 

Je n’y ai joué qu’une fois 8 (29%) 

J’y joue toujours 3 (11%) 

Entre 10 et 20 minutes 45 47%  

En quelques jours 17 (38%) 

p = 0,036 
En quelques semaines 7 (16%) 

Je n’y ai joué qu’une fois 18 (40%)5 

J’y joue toujours 3 (7%) 

Entre 20 et 30 minutes 17 18%  

En quelques jours 6 (35%) 

p = 0,80 En quelques semaines 7 (41%)5 

Je n’y ai joué qu’une fois 4 (24%) 

Plus d’une demi-heure 5 5%  

En quelques jours 1 (20%) 

p = 0,97 
En quelques semaines 1 (20%) 

Je n’y ai joué qu’une fois 1 (20%) 

J’y joue toujours 2 (40%)5 

Tableau 17 
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2.2.4.1 – Intérêt d’une formation dans le domaine médical par un jeu éducatif  

Comme le présente le Tableau 19, seuls 2% des répondants 

ne se disent pas intéressés par une formation par un jeu 

éducatif dans le domaine médical ; 25% se disent fortement 

intéressés, 46% plus modérément. Il n’y a pas de différence 

significative en fonction du sexe et de l’âge 

(respectivement p = 0,26 et p = 0,99). 

2.2.4.2 - Facteurs modulant l’intérêt pour un serious game 

Différents facteurs sont proposés aux répondants afin d’étudier l’effet bénéfique potentiel 

n = 453 
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 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 

Oui 410 (91%)5 150 (33%)5 255 (56%)5 414 (91%)5 150 (33%)5 404 (89%)5 

Moyennement 38 (8%) 207 (46%)5 152 (34%)5 35 (8%) 212 (47%)5 44 (10%) 

Non 5 (1%) 96 (21%) 46 (10%) 4 (1%) 91 (20%) 5 (1%) 
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 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 

Oui 397 (88%)5 214 (47%)5 85 (19%) 436 (96%)5 389 (86%)5 

Moyennement 48 (11%) 159 (35%)5 202 (45%)5 16 (4%) 61 (13%) 

Non 8 (2%) 80 (18%) 166 (37%)5 1 (0%) 3 (1%) 

Tableau 20  

 

Sujets 

répondants 

n = 453 

Oui beaucoup 111 (25%) 

Oui plutôt 207 (46%) 

Peut-être 128 (28%) 

Non 7 (2%) 

Tableau 19  
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progressif au fil

des parties
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récompense
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joueurs

Un contenu validé

par des experts

Un design

plaisant

Oui Moyennement Non
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sur une éventuelle utilisation du jeu sérieux. Le Tableau 20 regroupe les réponses des 

répondants.  

Les parties courtes (91% d’avis positifs), une utilisation facile en mobilité (91%), un contenu 

pédagogique large (89%), un avancement progressif au fil des parties (88%) et un contenu 

validé par des experts (96%) sont plébiscités par les répondants qui estiment que cela leur 

donnerait envie de jouer. L’utilisation de matériel médical connecté motive 56% des 

répondants. A l’inverse, un système de classement des joueurs présente plutôt un effet 

délétère sur l’envie de jouer pour 37% des répondants, ne motivant que 19% de ceux-ci.  

La confrontation à d’autres joueurs (33% d’opinion positive), des sessions d’utilisation en 

groupe (33%), ou encore un système de récompense (47%), présentent un intérêt plus 

modeste. 

2.2.4.3 - Périodes à consacrer à un jeu éducatif 

Concernant les 

périodes qu’ils 

pourraient 

éventuellement 

consacrer à une 

formation par des 

jeux sérieux dans le 

domaine médical, les 

répondants 

plébiscitent dans 

leurs réponses leur 

temps de transport 

en commun (62%), 

une partie de leur 

temps libre 

hebdomadaire 

(59%), ou encore une 

n = 453 
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p global p < 0,05 p = 0,87 p < 0,05 p < 0,05 p = 0,06 

p selon statut p = 0,35 p = 0,16 p = 0,92 p = 0,64 p = 0,07 

Oui 282 (62%) 
152 

(34%) 
268 (59%) 286 (63%) 186 (41%) 

Moyennement 66 (15%) 
144 

(32%) 
131 (29%) 103 (23%) 134 (30%) 

Non, plutôt pas 105 (23%) 
157 

(35%) 
54 (12%) 64 (14%) 133 (29%) 

Tableau 21  
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demi-journée tous les 3 mois (63%). Au contraire, sacrifier une partie de leur pause déjeuner 

(35% d’avis négatifs) ou un weekend par an (29%) n’est pas privilégié par les répondants.  

Du fait de différences probables d’emplois du temps entre les différents statuts, une analyse 

est effectuée en fonction du statut des répondants : il n’y a pas de différence significative 

dans les réponses en fonction du statut des répondants. Tableau 21 

2.2.4.4 - Préférences de modalité de jeu éducatif 

Trois modalités de jeux 

éducatifs, supposées extrêmes, 

sont proposées aux joueurs qui 

sont amenés à donner un avis 

favorable, défavorable ou 

neutre sur chacun. Le Tableau 

22 décrit leurs réponses.  

Les répondants sont 

globalement favorables 

aux 3 modalités de 

manière significative. Le 

plus haut taux de 

satisfaction est recueilli 

avec une modalité selon 

une multitude de parties de 3-4 minutes avec des séries de questions isolées (68% d’avis 

favorable). La plus faible est une modalité supposant des parties de 30 minutes avec des 

questions successives sur une même situation (46% d’avis favorable). La modalité supposant 

une session unique de réalité augmentée vous mettant face à une situation unique donnée 

recueille elle 60% d’avis favorable. Ces différences sont significatives (p = 0,01). Tableau 22 

 

n = 453 

Une session unique 

de réalité augmentée 

vous mettant en 

position de traiter un 

patient dans une 

situation donnée 

Des parties d'environ 

30 minutes avec des 

questions sur une 

même situation 

Une multitude de 

parties de 3-4 

minutes avec des 

séries de questions 

isolées 

p global p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 

(p = 0,01) Favorable 270 (60%)5 210 (46%)5 306 (68%)5 

Neutre 127 (28%) 146 (32%) 83 (18%) 

Défavorable 56 (12%) 97 (21%) 64 (14%) 

Tableau 22  
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2.2.4.5 - Volonté et capacité d’installer et tester un jeu sérieux sur son smartphone  

La quasi-totalité des répondants se dit prêts à installer et à tester un jeu sérieux sur leur 

smartphone (98%). Dans le détail, 47% sont très 

positifs, pour 47% de positifs ; 4% estiment être 

motivés mais avoir besoin d’aide pour cela. Seuls 2% 

préfèreraient ne pas tenter.  

Les réponses sont indiquées dans le Tableau 23. 

2.2.5 - Ressenti quant au concept de jeu sérieux proposé 

Un concept de serious game est présenté de manière synthétique aux répondants. Cette 

troisième partie du questionnaire s’intéresse à leur ressenti par rapport à ce concept.  

Le jeu est basé sur des séries de questions courtes composant des parties de 3-4 minutes, 

jouables depuis leur téléphone. Selon une idée originale du Pr Rohr (CHU Strasbourg), le jeu 

intègre la notion d’incertitude avec un principe dérivé du poker : plus le joueur est persuadé 

de sa réponse, plus il risquera de jetons, et plus il augmentera ses gains potentiels. Le joueur 

est confronté directement aux réponses données lors de parties précédentes par d’autres 

joueurs ; cela pourra orienter sa réponse, ou faire vaciller ses certitudes. En fonction de ses 

performances, il progresse dans le classement, débloque de nouveaux domaines de 

questions et est confronté à des joueurs de plus haut niveau.  

Des professeurs conçoivent les questions, et peuvent consulter les statistiques anonymisées 

des performances de leurs élèves sur leurs questions afin de détecter des difficultés 

éventuelles.  

Le détail de ce concept est présent en Annexe 2. 

Les répondants sont interrogés sur ce concept.  

 

Sujets 

répondants 

n = 453 

Oui, sans problème 214 (47%) 

Oui, éventuellement 214 (47%) 

Oui, mais il me faudrait de l'aide 16 (4%) 

Non, je préfère éviter 9 (2%) 

Tableau 23  
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2.2.5.1 - Avis sur les différents 

éléments du concept  

Le concept est divisé en huit 

éléments le caractérisant. 

L’avis des répondants sur 

chaque élément est indiqué 

dans le Tableau 24. On 

considère comme positif un 

élément ayant 

significativement plus de 

réponses « intéressantes ».  

La possibilité de jouer depuis 

son téléphone est plébiscitée 

par les répondants (94% d’avis 

positif). La production des questions par des experts du domaine est elle aussi fortement 

appréciée (91% d’avis positifs). Des parties courtes et répétées (79%), un déblocage 

progressif des possibilités du jeu (74%) et la mise selon le degré de certitude (57%) ont aussi 

les faveurs des répondants. En revanche, le principe de confrontation indirecte à d’autres 

joueurs ne recueille que 48% d’avis positifs ; la réponse « partiellement vraie » jouant sur 

l’incertitude recueille elle uniquement 55% d’avis positifs ; la possibilité de surveiller 

anonymement les performances des joueurs ne motive que 56% des sondés. Ces trois 

éléments du concept ne sont pas approuvés par les joueurs de manières significatives, sans 

être pour autant rejetés.  
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 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 

Intéressant 356 (79%)5 425 (94%)5 217 (48%)5 250 (55%)5 

Moyen 92 (20%) 22 (5%) 185 (41%)5 178 (39%)5 

Pas intéressant 5 (1%) 6 (1%) 51 (11%) 25 (6%) 
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 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 

Intéressant 260 (57%)5 335 (74%)5 414 (91%)5 255 (56%)5 

Moyen 148 (33%) 90 (20%) 28 (6%) 154 (34%)5 

Pas intéressant 45 (10%) 28 (6%) 11 (2%) 44 (10%) 

Tableau 24 
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2.2.5.2 - Avis global sur le concept 

Les répondants sont globalement intéressés par le 

concept proposé. Une majorité d’entre eux se dit 

intéressés (93%) et 36% se disent même très 

intéressés. Seuls 6% se disent non intéressés. Il n’y 

a pas de différence significative en analysant ces 

résultats en fonction de l’âge, du sexe, ou du 

statut. Tableau 25 

2.2.5.3 - Volonté de tester le jeu  

Une grande majorité de répondants déclarent vouloir tester le jeu 

une fois celui-ci plus abouti (92%). Il n’y a pas de différence 

significative en analysant ces résultats en fonction de l’âge, du sexe, 

ou du statut. Tableau 26 

Le questionnaire n’imposait pas de s’identifier, ni de communiquer une adresse email. Il 

proposait cependant après la dernière question de laisser son adresse email pour être 

contacté pour de futurs tests. Il était bien précisé que cela était facultatif. Le questionnaire a 

récolté 338 adresses email, à mettre en lien avec les 416 répondants déclarant vouloir tester 

le jeu dans le futur, soit un ratio de 81%.  

2.3 - DISCUSSION 

De nombreux travaux s’attachent à évaluer un serious game sur une population fermée, 

pendant un temps borné. Pour ce qui est d’étudier les attentes d’une population en matière 

de serious game, à fortiori dans le milieu médical, il n’y a pas de point de comparaison dans 

la littérature.  

2.3.1 - Caractéristique de la population 

La population visée est une population médicale, non bornée géographiquement, d’âges et 

de statuts professionnels variés. On observe que la population recrutée n’est pas 

représentative de la population médicale française. En effet, on décrit une disparité de 

répartition de sexe, d’âge et de statut par rapport à ce qui était attendu.  

 

Sujets 

répondants 

n = 453, p < 0,05 

Oui, complétement 164 (36%) 

Oui, plutôt 260 (57%) 

Non, plutôt pas 27 (6%) 

Non, certainement pas 2 (0%) 

Tableau 25  

 
Sujets répondants 

n = 453 

Oui 416 (92%) 

Non 36 (8%) 

Tableau 26 
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Au sein de l’effectif, la pyramide des âges est inversée par rapport à celle qu’on observe 

dans les effectifs médicaux français. Soixante pour cent de l’effectif ont entre 20 et 30 ans ; 

les 30-40 ans représentent 30% de l’effectif là où ils ne composent que 16% des médecins 

français ; les plus de 40 ans représentent 9% de l’effectif étudié alors que cette classe d’âge 

représente 84% des médecins français. Cette observation peut s’expliquer par le mode de 

distribution du questionnaire, à compléter en ligne, reçu par voie électronique par mail 

depuis les listes de diffusion de la faculté de médecine de Strasbourg, ou encore par 

message sur un réseau social. Cela peut également expliquer une forte appétence pour 

l’informatique avec la quasi-totalité des répondants estimant leur niveau en informatique au 

moins suffisant (99%), possédant un ordinateur (99%), possédant un smartphone (99%), et 

même déclarant tester régulièrement des applications sur leur téléphone (86%). Malgré les 

faibles effectifs répondant par la négative aux questions précédentes, les analyses partielles 

en fonction de l’âge confirment que les plus âgés sont plus enclins à être moins équipés et 

moins à l’aise.  

Les femmes sont très nettement sur-représentées formant 75% de l’effectif des répondants, 

à mettre en parallèle avec les 46% de femmes inscrites à l’ordre en 2016 (32). Seulement, 

nous avons vu plus haut le déséquilibre existant dans la pyramide des âges. Or, la répartition 

de femmes dans l’univers médical français tend à s’inverser. En 2016, 62% des étudiants en 

médecine en France étaient des femmes (34) et le mouvement va en s’accélérant.  

A la vue du déséquilibre des âges, il n’est pas étonnant de voir les étudiants sur-représentés 

pour les mêmes raisons.  

L’étude porte sur un mode d’apprentissage complémentaire avec l’idée que celui-ci pourrait 

s’appliquer à tous, peu importe leur âge ou leur statut professionnel. Le déséquilibre de la 

population incluse dans l’étude fait que l’analyse de ces résultats sera plus probante pour les 

jeunes médecins que pour les plus âgés ; leur effectif faible limitant d’autant la puissance de 

l’étude les concernant. 

2.3.2 - Habitudes de transport 

Comme décrit dans les résultats, les résultats globaux nettement en faveur de la voiture 

(60%) sont plus pondérés une fois exclus les médecins libéraux de l’analyse. L’intérêt de 
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cette information est évident lorsqu’on évoque une utilisation en mobilité d’un jeu éducatif, 

et que 62% des répondants se disent prêts à y consacrer tout ou partie de leur temps de 

trajet. Un jeu sérieux s’appuyant sur cette utilisation ciblera ainsi dans une moindre mesure 

les médecins libéraux.  

2.3.3 - Expérience en matière de serious game 

Comme nous pouvions nous y attendre, une majorité de répondants fait état d’expérience 

de jeux éducatifs dans l’enfance (69%). Il est intéressant de noter qu’il n’y a pas de 

différence en fonction de l’âge. La pénétration des jeux éducatifs dans l’enfance, 

numériques ou non, est importante depuis plusieurs dizaines d’années. Mais leur utilisation 

se perd en grandissant, remplacée par une pédagogie plus classique. 

En effet, on observe une dégradation des résultats lorsqu’on s’intéresse à l’utilisation de jeux 

sérieux au cours des études et de la carrière des répondants, avec à peine 21% qui déclarent 

en avoir utilisés dans ce cadre. Ici on note une plus grande proportion de réponses positives 

chez les hommes sans que l’étude puisse apporter une explication à cette observation.  

L’analyse plus poussée du ressenti des 21% déclarant avoir utilisé des jeux sérieux dans leurs 

études ou leur carrière n’est pour certains éléments pas significative par le faible nombre de 

répondants (n = 95). La majorité d’entre eux semblent avoir bénéficié de cette expérience en 

dehors du milieu médical (53%) ; faculté de médecine et stages ne viennent qu’ensuite.  

Lorsqu’on interroge ce sous-groupe sur leur volonté de tenter à nouveau l’expérience en 

rejouant au jeu en question, on observe que l’énorme majorité déclare souhaiter y rejouer 

(94%), mais que seule une petite partie a effectivement rejoué (37%). Il semblerait qu’une 

majorité de ceux souhaitant rejouer n’en aient pas eu l’occasion ou se soit démotivés. Les 

résultats croisés avec le délai nécessaire pour se lasser du jeu montrent néanmoins certaines 

incohérences avec 63% qui déclarent ici avoir rejoué au moins une fois au jeu en question. La 

différence est significative malgré le faible effectif. Un biais de compréhension de la question 

ne peut être exclu bien qu’il ne soit pas évident.  

Parmi les 67% qui ont effectivement rejoué, 39% se sont lassés en quelques jours. Après 

quelques semaines, ils ne sont plus que 9% à toujours jouer au jeu.  
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De leurs utilisations, les répondants gardent un bon souvenir de l’aspect ludique et 

pédagogique, mais le design, la mise en situation et le contenu leur laissent un moins bon 

souvenir.  

La majorité des expériences de jeu sérieux prenaient la forme de parties de 10-20 minutes 

(47%) ; ces répondants étaient significativement plus nombreux à n’avoir jamais rejoué au 

jeu en question. Les parties de quelques minutes représentent 29% des expériences ; 

l’analyse du sous-groupe n’est pas significative, pas plus que pour les parties plus longues, 

moins représentées.  

Parmi les répondants, ils sont 84% à estimer que cette expérience leur a été utile d’un point 

de vue éducatif, cependant 69% estiment que l’apport a été modéré. Il n’y a pas de 

différence significative en fonction du temps pour se lasser du jeu, ni en fonction de la durée 

de la partie.  

Ils sont 63% à estimer que cette expérience a amélioré leur connaissances et/ou leur 

pratique à long terme, mais seuls 38% rapportent se remémorer une expérience de jeu au 

cours de leur pratique.  

Fort de leur expérience, ce groupe de répondants affirme à 92% souhaiter à nouveau utiliser 

un jeu éducatif. 

2.3.4 - Attente en matière de serious game  

Globalement, l’effectif se dit intéressé à 93% par une formation médicale par jeu éducatif 

malgré un entrain variable ; seuls 25% sont très motivés. Des parties courtes (91% d’avis 

positifs), une utilisation facile en mobilité (91%), un contenu pédagogique large (89%) et un 

avancement progressif au fil des parties (88%) seraient des éléments en faveur d’une 

meilleure adhésion à un serious game, au contraire d’un système de classement (37% 

d’opinions négatives). La confrontation à d’autres joueurs (33% d’opinions positives), des 

sessions d’utilisation en groupe (33%), ou encore un système de récompense (47%) 

présentent un intérêt modeste.   

Lorsqu’on propose aux répondants 3 modèles types de jeux sérieux, ils sont 

significativement plus nombreux à se dire favorable à une succession de parties courtes 
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(68%), plutôt qu’à une session unique de réalité augmentée (60%), ou encore une partie plus 

longue combinant des suites de questions sur une même situation (46%).  

Il est important de ne pas surinterpréter ces réponses qui dépendent grandement de l’idée 

que se fait le répondant d’un mécanisme précis ; le mécanisme dénigré peut néanmoins 

avoir un intérêt pédagogique, ou au contraire être plébiscité sans en avoir. Le processus de 

ludification consiste justement à faire adhérer à des mécanismes nécessaires qui auraient 

déplu au joueur de prime abord, ou au contraire à lui faire oublier un aspect qu’il aurait 

d’abord souhaité, mais qui n’est pas en accord avec l’aspect pédagogique.  

L’utilisation d’un jeu sérieux nécessite d’y consacrer un temps plus ou moins important. Là 

où un apprentissage classique se heurte à la volonté de l’apprenant d’optimiser son temps 

dédié pour apprendre « le plus vite possible », le jeu sérieux vise à ce que le joueur prenne 

plaisir à prolonger ce temps d’apprentissage. Pour autant, dans le milieu médical plus encore 

qu’ailleurs, le temps disponible est forcément limité et il est intéressant de savoir quelle 

période est prêt, de prime abord, à consacrer l’apprenant à un jeu sérieux. Ainsi, les 

répondants sont majoritairement prêts à consacrer à ce mode d’apprentissage une partie de 

leur temps de trajet quotidien (62%), une partie de leur temps libre hebdomadaire (59%), ou 

encore une demi-journée tous les 3 mois (63%). Il est probable que la population médicale 

soit plus encline à ce genre de sacrifice que la population générale.   

Cette période est à considérer comme un point de départ pour permettre au jeu sérieux 

d’avoir une place dans le programme de l’apprenant. Il relève ensuite du processus de 

gamification de majorer autant que possible le temps qu’il y consacrera effectivement.  

Il est intéressant de se rappeler ici des différences de mode de transport en fonction du 

statut du répondant. Par exemple, les libéraux sont statistiquement bien plus nombreux à se 

rendre au travail en voiture ce qui réduit énormément le temps de transport disponible pour 

jouer. L’analyse en fonction du statut ne montre pas de différence significative dans les 

réponses.  

2.3.5 - Ressenti à propos du concept proposé  

La dernière partie du questionnaire vise à sonder l’échantillon sur différents points clés du 

projet de serious game en cours d’élaboration.  
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Pris dans sa globalité, le concept plaît aux répondants à 93% ; 36% se disent même très 

intéressés. La quasi-totalité des répondants ont indiqué vouloir tester le jeu une fois celui-ci 

plus abouti (92%), et 81% des répondants a indiqué son adresse mail à cette fin. Il n’y a pas 

de différence significative selon l’âge, le sexe ou le statut.  

Plus dans le détail, les répondants semblent plébisciter la possibilité de jouer depuis leur 

téléphone (94% d’avis positif), la production des questions par des experts (91%), le principe 

de questions courtes et répétées (79%), un déblocage progressif des possibilités du jeu 

(74%), et dans une moindre mesure la mise selon le degré de certitude (57%). En revanche, 

d’autres éléments, tels que la confrontation indirecte à d’autres joueurs (48%), le principe 

d’une réponse « partiellement vraie » (55%), ou la possibilité de surveiller anonymement les 

performances des autres joueurs (56%), ne sont pas significativement jugés intéressants par 

les répondants.  

Comme expliqué plus haut, il ne convient pas de surinterpréter les réponses précédentes. La 

conception d’un serious game ne saura se limiter à faire une compilation des demandes du 

public cible ; le but est de former ; le jeu n’en est que le moyen. Les réponses précédentes 

doivent nous aider à développer une ludification capable de gommer les mauvais aspects, et 

mettre en exergue les aspects agréables pour le joueur, avec toujours l’objectif de le faire 

progresser, en jouant. 

C’est ce processus que nous allons développer dans la partie suivante.   
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3 - MISE EN PRATIQUE : LA CREATION D’UN SERIOUS GAME 

Après avoir étudié dans la première partie de ce travail les notions de base sous-tendant 

l’apprentissage et l’intérêt de la ludification dans cet apprentissage, la seconde partie nous a 

permis de sonder le corps médical quant à leurs attentes. Dans cette dernière partie, nous 

allons nous prêter à l’exercice et définir les grandes lignes de ce que pourrait être un serious 

game ciblant le milieu médical.  

L’idée de départ est dérivée d’un jeu de cartes, développé par le Pr Rohr (CHU Strasbourg). 

Celui-ci consiste en une série de questions à choix multiples sous forme de cartes physiques, 

invitant les différents étudiants-joueurs à choisir une des réponses et à miser un certain 

nombre de jetons sur cette réponse ; les gains sont partagés entre les joueurs ayant choisi la 

bonne réponse et ayant parié la plus grande somme, puis la partie se poursuit avec une 

nouvelle carte de question.  

Le jeu original portait sur la spécialité du Pr Rohr, à savoir la chirurgie digestive. Notre 

concept sera lui développé autour d’un carnet, développé au sein du CHU de Strasbourg, 

regroupant les indications des examens complémentaires dans les situations d’urgences, 

mais dans l’optique de pouvoir en étendre très largement le champ d’action.  

3.1 - CHOIX PEDAGOGIQUES 

Un serious game doit avant tout parvenir à son but premier : former. Plutôt que de partir 

des attentes des joueurs, à travers les résultats de notre étude, pour forger les bases de 

notre concept de jeu sérieux, nous allons dans un premier temps développer un concept à 

partir des principes pédagogiques explorés dans la première partie. Nous reviendrons 

ensuite sur chaque point afin de l’adapter aux résultats obtenus.  

3.1.1 - A la base du concept, une utilisation fréquente  

Nous l’avons vu plus haut, l’apprentissage est le fruit de la répétition, et « le cerveau n’est 

pas fait pour apprendre la moitié de la semaine » (1). Pour que l’apprenant retienne un 

élément, il doit y être confronté régulièrement. La pratique réelle de la médecine ne le 

confrontera que rarement à une situation donnée du fait de la variété des situations en 
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pratique courante ; pire encore, plus une situation est rare, moins il y sera confronté et 

moins il sera prêt à y réagir.  

Le jeu sérieux permet de sur-représenter les situations nécessitant une réponse précise, 

notamment des problèmes graves, et heureusement rares dans la vraie vie. En multipliant 

les occasions de se confronter à un problème médical rare, on améliore sa prise en charge. 

En répétant les mêmes problèmes, on maximise l’apprentissage. (23) 

Encore faut-il que le joueur multiplie les parties pour effectivement multiplier les 

expositions. Le principe de parties courtes et répétées se prêtent bien à cela, mais le joueur 

doit pouvoir avoir accès facilement au jeu, et celui-ci doit s’intégrer dans des emplois du 

temps de médecin dans lesquels les temps-morts sont rares. L’idée d’une adaptation sur 

téléphone portable apparait évidente tellement cet outil s’est aujourd’hui imposé dans les 

poches des médecins de tous âges.  

Dans la mesure où le joueur a toujours le jeu avec lui, et que les parties sont courtes, 

l’hypothèse est qu’il pourra profiter de tout instant libre pour rapidement réaliser une 

partie. Cela suppose une ludification efficace pour lui donner envie de jouer : il faut parvenir 

à un apprentissage volontaire. 

3.1.2 – Un apprentissage volontaire : le deliberate practice 

Pour rappel, le deliberate practice, ou entrainement volontaire, se caractérise par 

l’association d’une attention portée par l’apprenant à la tâche en question, d’une recherche 

de feedback, et d’une décomposition en objectifs intermédiaires. (1.2.2) 

3.1.2.1 – La recherche et le maintien de l’attention 

Pour que le joueur débute une partie, il faut qu’il y trouve du plaisir. Une fois dans la partie, 

le jeu doit maintenir son attention. Pour cela, il faut éviter les phases d’attente, et rythmer la 

partie au maximum, en la ponctuant d’éléments à même de retenir l’attention de 

l’apprenant. La question doit être courte afin d’être rapidement assimilée, et doit évoquer 

autant que possible des situations réelles afin d’interpeller l’apprenant, mais aussi de 

faciliter le transfert de connaissance vers le monde réel. De la même manière, des réponses 
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courtes sont rapidement lues et évaluées. La présence d’un délai de réponse assez court 

sera à même de focaliser l’attention du joueur, et de maintenir le rythme de la partie.  

Sur les quatre réponses proposées, une seule est juste, deux sont fausses, et une est 

partiellement vraie. Cette dernière proposition entre dans le cadre de la gestion de 

l’incertitude inhérente à la pratique médicale.  

Une fois que l’apprenant a choisi sa réponse, il est amené à choisir une mise. Cela le pousse 

à s’interroger sur son degré de certitude quant à sa réponse. Cette phase doit également 

être fluide pour ne pas altérer le rythme de la partie. Le fait de devoir choisir une mise 

majore également l’adhésion du joueur à sa réponse. Sa réaction au feedback accompagnant 

le résultat de la question n’en sera que plus forte. 

3.1.2.2 – Le feedback 

Comme nous l’avons vu plus haut, le serious game pourrait être vu comme un moyen pour le 

joueur de tester ses connaissances, et en lui offrant l’occasion de se tromper, le jeu crée 

l’opportunité pour le joueur de sortir d’une illusion de savoir, renforçant par là-même son 

engagement. Phénomène à l’origine du processus de réflexivité, le feedback produit par le 

jeu à la présentation du résultat de la question doit être très travaillé et dosé justement ; la 

victoire doit donner un sentiment de réussite, l’échec doit être assez motivant pour vouloir 

le corriger sans décourager le joueur (23). Le principe de mise offre l’occasion d’un feedback 

en affichant le gain ou la perte de jetons comme conséquence de sa réponse. Son action a 

ainsi un effet sur la suite de la partie.  

3.1.2.3 – La décomposition en objectifs intermédiaires 

Une partie se compose d’une succession de questions courtes. En évitant les temps morts et 

en laissant un temps limité au joueur pour répondre, la partie complète ne devra pas 

dépasser quelques minutes. La victoire ou la défaite à une question est relativisée par 

l’importance de la mise ; chacune de ses actions influe sur le déroulé de la partie, donnant le 

sentiment à l’apprenant d’influer sur le déroulement de celle-ci et introduisant une notion 

de stratégie dans la partie.  

A une échelle plus large, le résultat d’une partie influe sur les statistiques globales du joueur 

et sur sa progression dans le jeu. 
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3.1.3 – La personnalisation de l’apprentissage 

Les succès du joueur sont intégrés à son profil, par le cumul des jetons gagnés ou perdus lors 

de chaque partie, mais également de manière plus fine en tenant des statistiques précises 

de ses performances. Chaque partie jouée, chaque question tentée, chaque minute passée 

sur le jeu influe sur les statistiques du joueur. Au-delà des chiffres bruts, le jeu synthétise un 

indice de performance représentant le niveau du joueur, jouant le rôle de feedback plus 

global. Plus le joueur est assidu, plus il explore le jeu, plus son niveau augmentera. 

Les questions sont réparties en thème. En fonction de son profil et de son niveau, le joueur a 

accès à certains thèmes de questions. Au fil de ses succès, d’autres thèmes, d’autres niveaux 

de difficulté lui deviennent accessibles. Il est libre d’avancer à son rythme dans son 

apprentissage. Les sujets précédents restent disponibles et l’apprenant est incité à 

maximiser ses résultats dans l’ensemble des thèmes, le forçant à revenir en arrière pour 

améliorer ses scores. Les nouveaux défis débloqués permettent au jeu de garder sa 

difficulté, entretenant l’attention de l’apprenant, lui évitant de se lasser.  

Ponctuellement, atteindre certaines étapes définies est récompensé par des trophées. La 

fierté de posséder ces trophées sera une motivation supplémentaire pour une partie des 

apprenants.  

3.1.4 – Les interactions 

L’esprit de compétition est peut-être encore plus présent chez les étudiants en médecine 

que dans la population générale. Tout au long de ses études, la compétition est une 

motivation supplémentaire, et accumuler les victoires et gravir les échelons est d’autant plus 

appréciable que cela est fait face à une adversité. Cette adversité peut être simulée, mais se 

confronter à des personnes réelles, a fortiori si on les connait est d’autant plus efficace.  

Une interaction constante entre les joueurs va cependant à l’encontre de la volonté du 

concept d’être rapide et facile à mettre en œuvre à tout moment par le joueur. Cela risque 

de ralentir le déroulement du jeu et de diminuer les occasions de jouer. Notre concept de 

serious game propose un système « asynchrone » : les réponses des joueurs sont 

enregistrées systématiquement, et le système « simule » pendant la partie le comportement 

qu’a eu précédemment un autre joueur dans cette même situation ; le joueur « simulé » est 
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identifié et l’apprenant a réellement l’impression de jouer « contre » lui, mais sans aucun 

ralentissement de la partie, et sans que l’autre joueur ne soit actif à ce moment.  

Le concept propose ainsi que l’apprenant soit opposé lors de chaque partie à trois joueurs 

« simulés » qui répondent et misent comme leur modèle. Cela permet d’obtenir un 

classement contre de vrais adversaires après chaque partie, rendant d’autant plus pertinent 

la notion de stratégie. 

3.1.5 – Un double système de raisonnement 

Nous avons vu plus haut (1.1.4 – L’aboutissement de l’apprentissage : le raisonnement ) que 

la performance dans une tâche provenait d’une double capacité de raisonnement. Le jeu 

original proposait, après une première phase où les joueurs choisissaient seuls une réponse 

et misaient sur celle-ci, une deuxième phase de concertation au terme de laquelle ils étaient 

libres de déplacer leur mise.  

Fort du système d’interaction asynchrone expliqué plus haut, notre concept prévoit deux 

phases pour chaque question. 

3.1.5.1 - Première phase : une réponse intuitive … 

Dans une première phase, l’apprenant est confronté à une question courte, et à quatre 

réponses possibles. Le jeu lui laisse un temps limité pour fournir sa réponse sans quoi il ne 

participera pas à la question et sera sanctionné sur ses points.  

On utilise dans cette phase les capacités d’analyse « intuitive » de l’apprenant. Celui-ci 

raisonne de manière automatique sur un nombre limité d’éléments piochés dans les 

énoncés. Ce traitement « partiel, holistique, et approximatif » de la question aboutit à une 

hypothèse privilégiée qui sera choisie par le joueur. Le délai court de réponse empêche le 

joueur de débuter une analyse plus poussée.  

Après son choix, il est amené à s’interroger sur sa pertinence au moment de choisir la mise 

qu’il effectue sur sa réponse, avant de pouvoir entrer dans la deuxième phase de la 

question. 
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3.1.5.2 - Deuxième phase : … modérée par une réflexion analytique 

Au cours de cette seconde phase, le temps laissé à l’apprenant pour faire son choix est plus 

étendu. Le système affiche la mise effectuée par les trois joueurs « simulés » et surtout la 

réponse qu’ils ont chacun choisie.  

L’apprenant est ainsi confronté à une situation légèrement différente. Il se retrouve face à la 

même question, aux mêmes réponses possibles, mais pondérées par le choix des autres 

joueurs. Le temps lui est laissé d’envisager la question de manière plus « analytique » afin 

qu’il recherche activement et exhaustivement dans les énoncés les informations nécessaires 

afin d’y appliquer des principes et des règles qu’il connait, afin de parvenir à une nouvelle 

conclusion. Son choix pourra être influencé par le choix de ses confrères, qui eux-mêmes 

auront fait le premier choix dans les mêmes conditions. Le jeu fait ainsi apparaitre un 

nouveau niveau de stratégie.  

Une fois fixé sur sa réponse définitive, l’apprenant doit effectuer le choix de conserver sa 

réponse initiale, ou de déplacer sa mise sur une nouvelle réponse. Dans ce dernier cas, il 

sacrifie dix pourcents de sa mise lors du changement.  

Le joueur, réel ou simulé, qui a la bonne réponse et la meilleure mise récupère la majorité 

des mises des perdants. Les autres bonnes réponses récupèrent leur mise et un pourcentage 

du reste des mises. Ce calcul et surtout son résultat est mis en évidence offrant à l’apprenant 

un feedback important sur les choix successif qu’il a effectué. La mise globale étant le 

résultat du premier, et la somme finale obtenue le résultat du deuxième.  

Ce principe de jeu amène le joueur à entrainer conjointement ces deux modes de 

raisonnement.  

3.2 – L’ADAPTATION DU CONCEPT AUX RESULTATS DU SONDAGE 

3.2.1 – Un jeu sur smartphone avec des parties courtes et répétées 

La population de l’étude n’est pas représentative du milieu médical français : l’effectif est 

notamment plus jeune et plus féminisé. Néanmoins, un jeu sur smartphone comme envisagé 

pourrait concerner cette population majoritairement jeune et largement connectée.  
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L’équipement en smartphone est quasi complet, partagé entre uniquement deux 

plateformes. Un portage du jeu sur ces deux systèmes permettrait de toucher une large 

proportion des étudiants en médecine et des jeunes médecins (2.2.2.3.3 - Smartphone). 

Installer et tester une application sur smartphone leur semble tout à fait accessible. Ils sont 

cependant moins nombreux à déclarer jouer sur leur smartphone (2.2.4.5 - Volonté et 

capacité d’installer et tester un jeu sérieux sur son smartphone). Sur ce point, il est sans 

doute important que l’application renvoie un aspect sérieux sans altérer ses qualités 

ludiques, afin de ne pas freiner son utilisation.  

Ils sont une majorité à être prêts à dédier une partie de leur temps de trajet ou de leur 

temps libre hebdomadaire à un jeu sérieux (2.2.4.3 - Périodes à consacrer à un jeu éducatif). 

Des parties courtes mais répétées représentaient aussi le choix majoritaire des répondants 

(2.2.4.4 - Préférences de modalité de jeu éducatif).  

3.2.2 - Aboutir à un entrainement volontaire 

Pouvoir jouer facilement, rapidement, et de manière répétée est un prérequis ; il faut 

ensuite que l’apprenant utilise effectivement le logiciel, et continue à le faire sur la durée. Le 

système de jeu doit être plaisant et entretenir la motivation.  

Lors d’un trajet en transport en commun, période de jeu privilégiée par une majorité de 

répondants, les éléments de distraction peuvent être nombreux. Les répondants apprécient 

le principe de parties courtes ce qui est une bonne chose pour maintenir l’attention. Comme 

nous l’avons vu, il est important de maintenir un rythme dans la partie pour focaliser son 

attention, et d’éviter les temps morts que l’utilisateur aguerri de smartphone utilisera pour 

des tâches annexes.  

Le système de mise est pensé comme un moyen d’entretenir l’implication du joueur en plus 

de le faire réfléchir à la valeur de sa réponse. C’est également un élément incontournable du 

feedback qu’on cherche à générer. Cependant, l’adhésion à ce principe dans l’étude n’est 

que légèrement majoritaire. Evidemment, ce jugement repose sur une description sommaire 

du principe mais il faudra porter une attention toute particulière à l’acceptabilité de ce 

système. Il devra être simple et transparent, sans ralentir ni complexifier la partie.  
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La décomposition en objectif intermédiaire prévue dans le concept semble en adéquation 

avec les attentes des répondants pour qui cela augmente l’adhésion au jeu. En espaçant 

chronologiquement le déblocage d’éléments du jeu, on prolonge l’adhésion du joueur au jeu 

en renouvelant son intérêt pour celui-ci. C’est effectivement un des aspects négatifs des 

expériences recueillies avec un abandon rapide des différents jeux sérieux testés. Le joueur 

doit pouvoir progresser pendant un temps long, et son expérience doit se complexifier pour 

entretenir son envie de jouer.  

3.2.3 – La personnalisation de l’apprentissage 

Le déblocage progressif du contenu entre dans ce cadre et semble apprécié par les 

répondants. Cette progressivité permet à chaque apprenant d’avancer à son rythme, 

adaptant la difficulté au niveau du joueur.  

Le système de niveaux et de classement évoqués est plutôt rejeté par les répondants. Ce 

système est sensé offrir un feedback motivant au joueur en le comparant à ses concurrents, 

mais aussi servir de base à la progression dans le jeu lui fixant des objectifs et des raisons de 

revenir au jeu. Renoncer totalement à cet aspect ne semble pas envisageable mais il 

convient de l’adapter à une population particulièrement sensible à la notion de classement. 

L’ouvrage d’Ambroise Colon (27) évoque ces difficultés d’adhésion au classement et propose 

des « bonnes pratiques » à même d’améliorer sa perception. Il convient par exemple de ne 

mettre en avant que les mieux classés, sans stigmatiser les moins bons classements ; le 

joueur ne doit pas être comparé à un groupe trop grand, mais plutôt aux joueurs de son 

niveau, ou à une poignée de joueurs qu’il connait ; enfin le classement doit toujours rester 

dynamique en offrant la possibilité de progresser rapidement dans le classement, par 

exemple en favorisant l’assiduité et les résultats récents plutôt que les victoires anciennes.  

3.2.4 – Les interactions  

Le principe de confrontation contre d’autres joueurs n’est pas cité par les répondants 

comme un facteur à même d’augmenter l’intérêt d’un jeu sérieux. Le principe d’un système 

multijoueur indirect sans temps d’attente, sans être rejeté, n’est pas plébiscité par les 

répondants. Le concept proposé s’accommoderait de l’absence de l’aspect multijoueur en 

remplaçant les joueurs par des intelligences artificielles aux comportements prédéterminés. 
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Pour autant, ce serait renoncer à un élément motivationnel important. On peut rapprocher 

cette problématique de celle du classement, abordée plus haut. La confrontation peut 

desservir l’expérience de jeu, mais il est sans doute possible de la moduler pour en améliorer 

l’acceptation. Ici aussi, choisir des adversaires de niveaux comparables aura sans doute un 

aspect positif.  

On peut penser aussi que l’apprenant ne souhaite pas afficher ses erreurs potentielles à des 

collègues. Cela pourrait par ailleurs l’inciter à moins assumer ses choix, nuisant au modèle de 

jeu. Le principe multijoueur asynchrone présente l’avantage que les autres joueurs, simulés 

dans la partie du joueur principal, ne sont pas confrontés directement à cette partie et n’en 

voient pas le déroulé. A l’inverse, le joueur principal pourrait se rendre compte d’erreurs 

manifestes chez les joueurs simulés, stigmatisant le joueur simulé. S’il s’avère que cet aspect 

est effectivement bloquant, on pourrait remplacer l’identité réelle du joueur par un pseudo, 

voire par des initiales, afin de ne pas afficher d’identités exactes. Cela diminuerait cependant 

la motivation qu’a le joueur à développer son profil.  

Ce problème de confidentialité est aussi gênant lorsqu’il s’agit pour un professeur d’accéder 

aux résultats des apprenants sur ses questions. Cette notion, sans être rejetée, n’est pas 

plébiscitée par les répondants. Dans un souci de transparence, il est important de ne pas 

cacher cet usage à l’apprenant, mais il faut le rassurer sur l’anonymisation des données 

visible par le professeur.  

3.2.5 – Un double système de raisonnement  

L’idée d’une réponse parmi les quatre proposées qui serait partiellement vraie peine à 

convaincre les répondants. Au sein d’une première phase de réponse « réflexe », une 

proposition partiellement vraie pourrait complexifier le raisonnement initial, et minorer les 

conséquences d’une erreur. Cela peut paraitre positif cependant, en rendant plus obscure le 

système de jeu, le feedback pourrait s’en voir atténué. Il semble préférable de ne pas 

imposer cette nuance au joueur.  

La bascule d’un mode de raisonnement à l’autre est sous-tendue par le rythme de la partie. 

La mise est un élément primordial de ce mécanisme en forçant le joueur à se questionner 

sur sa réponse réflexe. Lors de la seconde phase, il doit évaluer de nouveaux éléments pour 
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aboutir à sa réponse finale et adapter sa mise pour optimiser ses gains dans la partie. La 

mise sert de guide dans ce double processus.  

 

 

 

 

 

 

La médecine est un sujet sérieux ; « joue et tu deviendras sérieux », Aristote. 
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CONCLUSION 

Tout au long de ce travail, nous nous sommes intéressés à la formation des médecins et à 

comment l’optimiser.  

omprendre l’apprentissage débute par la compréhension de ses bases 

neurocognitives. Notre travail débute par l’étude de celles-ci. Partant de 

connaissances innées, les éléments s’imbriquent, se dupliquent, se superposent, 

s’optimisent, pour parvenir à des capacités de traitement de l’information de plus en plus 

complexes. De volontaires et laborieuses, les tâches deviennent progressivement 

automatiques et transparentes. Ces évolutions sont tantôt spontanées, tantôt guidés par 

l’éducation. Spontané ou guidé, un apprentissage efficace repose sur quatre piliers : 

l’attention, l’engagement actif, le retour d’information permettant de valider ou d’infirmer 

son action, et une consolidation systématique de l’acquis. De ses notions apparait le concept 

de raisonnement permettant d’associer connaissances préalables, acquis de l’expérience et 

éléments de contexte pour répondre au mieux à une situation donnée, d’abord de manière 

intuitive « réflexe » puis de manière plus réfléchie.  

A la lumière de ces éléments, nous avons ensuite étudié les apports des jeux sérieux dans 

ces processus. Le jeu sérieux permet tout d’abord de faire répéter de manière régulière, 

volontaire et contrôlée une même tâche à un apprenant. Cela va dans le sens d’une 

nécessité de répétition de l’action permettant optimisation et automatisation de celle-ci. La 

notion de Deliberate Practice est un autre apport fondamental du jeu sérieux, permettant 

d’optimiser l’entrainement par trois éléments clés ; le jeu par son aspect ludique permet de 

concentrer l’attention ; un engagement actif de l’apprenant est entretenu par l’aspect 

immersif du jeu ; le retour d’information est maximisé mettant en relief les succès et les 

erreurs du joueur. Par ses éléments se développe la notion de réflexivité : une analyse 

complexe, approfondie, systématique et redondante de ses actions passées permet à 

l’apprenant d’améliorer ses agissements futurs. Le jeu sérieux permet également de 

développer des interactions sociocognitives. Les interactions permettent de fixer les 

connaissances. Celles-ci peuvent être physiques avec le jeu lui-même, ou envers une 

situation donnée à l’origine de « conflits cognitifs » répétitifs. Les interactions peuvent enfin 

être sociales à travers des intelligences artificielles mimant des comportements humains, ou 

C 
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en confrontant l’apprenant à d’authentiques congénères. La personnalisation de 

l’apprentissage est un autre apport fondamental du jeu sérieux. Il sait s’adapter à chacun 

pour optimiser l’apprentissage. Enfin, nous l’avons vu, dans un modèle d’apprentissage ou 

l’erreur est incontournable pour optimiser les connaissances, le jeu permet un espace 

imaginaire de liberté dans lequel le joueur peut s’entrainer sans risque, supposer un 

résultat, tester, se tromper et finalement se perfectionner.  

Nous avons ensuite parcouru les grands principes du processus de ludification à même de 

pousser le joueur à jouer, souvent, et pendant longtemps, optimisant par la même son 

apprentissage. Naturellement, l’étape suivante était d’étudier les moyens d’évaluer un jeu 

sérieux, dans son aspect ludique mais surtout dans son aspect pédagogique. Nous avons vu 

que cela peut se faire à différent niveaux d’intégration croissante. Il convient de d’abord 

valider le contenu lui-même, puis la qualité de la mise en situation proposée, pour en venir à 

la validation du système de jeu lui-même. L’évaluation se fera ensuite face à d’autres modes 

d’apprentissage « de référence ». Enfin, l’évaluation final d’un jeu sérieux se fera sur ses 

apports dans la vie réelle.  

e deuxième temps de ce travail a consisté en une étude des attentes du milieu 

médical en matière de jeu sérieux. Pour cela, un questionnaire en ligne a permis de 

recueillir les réponses de 456 médecins et étudiants en médecine d’âges et de 

domaines d’activité variés. Leurs habitudes et leurs attentes en matière de jeu sérieux sont 

mis en relation avec leurs caractéristiques propres afin d’aboutir à un aperçu de la 

population cible. Seule une petite proportion d’entre eux ont déjà utilisé un jeu sérieux, le 

plus souvent hors du domaine médical. Même s’ils en gardent un souvenir positif, seul un 

tier explique avoir reconduit l’expérience. Pourtant une large majorité se déclare très 

intéressée par l’idée de jeux éducatifs dans le domaine médical. L’étude s’intéresse 

également aux caractéristiques qui pourraient d’une part renforcer l’intérêt de ce public 

pour de tels jeux, et surtout le pousser à l’utiliser fréquemment et au long cours, conditions 

essentielles de l’efficacité de jeux sérieux sur l’apprentissage. Nous nous rendons compte 

que ces caractéristiques vont très largement dans le sens des éléments de ludification vus 

précédemment ce qui nous conforte sur l’intérêt de développer des jeux sérieux dans le 

domaine médical.  

L 
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écoulant des éléments précédents, la troisième et dernière partie de ce travail 

s’attache à tirer les conclusions de ce qui précède pour aboutir à une proposition 

de concept de jeu sérieux. Le concept se base avant tout sur des choix 

pédagogiques réfléchis. L’utilisation doit être fréquente. Le jeu sérieux doit confronter 

souvent le joueur à des situations heureusement rares mais auquel il se doit de répondre 

correctement. Afin de multiplier les utilisations, le jeu proposé s’utilisera sur téléphone 

portable et proposera des parties courtes mais répétées. Afin de maximiser son attention, 

outre des parties courtes, le jeu devra s’attacher à supprimer les temps morts, utilisant des 

questions et des réponses courtes. Le joueur bénéficiera d’un temps limité pour répondre. 

Un système de mise permet de jouer sur l’incertitude tout en créant un lien entre les 

différentes parties. Le feedback s’appuiera sur ce système de mise pour mettre en relief les 

erreurs et les succès du joueur. Les parties se décomposent en objectifs intermédiaires 

offrant une vision du jeu à différente échelle favorisant l’observance. Le jeu s’adaptera au 

niveau du joueur pour personnaliser l’apprentissage, et le confrontera aux performances de 

joueurs réelles pour créer des interactions propices à l’apprentissage. Enfin le jeu proposera 

un système de jeu original décomposant le double système de raisonnement étudié plus 

haut : une première phase intuitive poussera le joueur à répondre rapidement à la question, 

tandis qu’une seconde phase lui donnera l’occasion de considérer l’ensemble des éléments 

pour affiner sa réponse, comprenant notamment la réponse donnée par d’autres joueurs. Le 

système de mise permettra de donner du relief à cela en forçant le joueur à quantifier son 

degré de certitude.  

Le concept proposé possède les caractéristiques nécessaires pour être à la fois attractifs 

pour la population cible, poussant les apprenants à l’utiliser fréquemment et sur la durée, et 

pour faire bénéficier les médecins des bienfaits des nouvelles théories de l’apprentissage. 
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ANNEXES 

Annexe 1 - Questionnaire en ligne 
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Annexe 2 - Présentation du concept de Poker Médical
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LES JEUX SERIEUX DANS LE MILIEU MEDICAL 
Etude des attentes des médecins et développement d’un concept à même de les satisfaire 

 

RESUME : 

Introduction : La formation des jeunes médecins est un processus complexe et délicat, 

combinant savoir, savoir-faire et savoir-être. L’expérience est la clé de voûte de cette 

formation mais l’apprentissage en conditions réelles choque l’opinion et dérange les 

médecins. Les jeux sérieux permettent un entrainement optimisé et en complète 

sécurité. Ce travail s’attache à explorer les attentes des médecins, pour ensuite 

développer un concept de jeu sérieux en adéquation avec leurs attentes pour en 

optimiser l’usage.  

 

Méthode : Un questionnaire en ligne est diffusé par mail et via les réseaux sociaux aux 

médecins et étudiants en médecine afin de recueillir leurs expériences et attentes en 

matière de jeux sérieux.  

 

Résultats : 456 réponses sont obtenues, dont 17% d’externes, 20% d’internes, 46% de 

libéraux, et 18% d’hospitaliers, parmi lesquelles 33% d’urgentistes. 99% des 

répondants possèdent un ordinateur et un smartphone. Durant leurs études et leur 

carrière, ils sont 21% à avoir déjà utilisé un jeu éducatif, principalement hors du cadre 

médical. Seul 37% ont renouvelé l’expérience. 71% des répondants se disent intéressés 

par un jeu sérieux dans le cadre médical, et d’autant plus que les parties sont courtes, 

qu’il est utilisable en mobilité et qu’il présente un contenu pédagogique large et validé 

par des experts. L’étude détaille les éléments à même de favoriser une forte adhésion 

à un jeu sérieux pour les répondants.  

 

Discussion : Dépassant les générations et les modes d’exercices, la demande est forte 

pour des jeux sérieux visant à améliorer les connaissances et la pratique des médecins. 

Les nouvelles approches pédagogiques devront s’appuyer sur ces outils. Correspondant 

aux attentes des répondants tout en respectant les grands principes de la pédagogie 

moderne, ce travail développe un concept de jeu éducatif sur smartphone permettant 

d’ancrer son utilisation dans la vie quotidienne de l’apprenant et de l’accompagner sur 

une longue durée. La réalisation pratique de ces jeux est une difficulté majeure et il 

apparait primordial de développer des structures permettant d’encadrer leur création 

afin d’offrir au monde médical les outils de la pédagogie de demain.  
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