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1. Introduction



A T'heure actuelle, la plupart des étudiants en chirurgie-dentaire sont issus de la
génération Z, caractérisée notamment par sa capacité a solliciter des outils
d’apprentissage variés, a privilégier des interactions humaines plutdét que numériques
et par son souhait d'étre acteur de son programme universitaire en ayant la
possibilité de choisir certains enseignements sur la base du volontariat (1). Le jeu
pédagogique, nouvel outil en vogue aupres des enseignants et des étudiants, répond
a ces critéres et permet un apprentissage actif centré sur I'apprenant, engageant et
motivant (2). La pédagogie basée sur les jeux permet un accomplissement des
objectifs éducationnels et un processus d’apprentissage plus aisés (3).

Plus particuliérement, les escape games pédagogiques ont commencé a émerger
ces trois derniéres années, notamment dans le domaine de la santé. Un escape
game est un jeu d’action en équipe durant lequel les joueurs doivent chercher des
indices leur permettant de résoudre des énigmes et ainsi accomplir des taches dans
une ou plusieurs piéces afin d’atteindre un objectif final, et ce en un temps limité. De
nombreux auteurs se sont penchés vers cette forme de pédagogie, en complément
d’'une pédagogie plus traditionnelle, afin de perfectionner les compétences non
techniques requises chez les professionnels de santé (4) comme la communication,
l'esprit d’équipe et la rapidité de réflexion et de réaction, mais également des
compétences techniques propres a chaque métier (5,6). L’attractivité de ces activités
nouvellement connues engendre une curiosité et un enthousiasme tout particuliers
auprés des étudiants, et c’est pour cette raison que nous avons souhaité nous
intéresser a ce type doutil pédagogique développé par une seule faculté

d’odontologie en France a ce jour (7).

La premiére partie de ce manuscrit est dédiée a une revue de la littérature décrivant
intérét et l'efficacité de la pédagogie basée sur les jeux et plus particulierement
dans le domaine de la santé, pour ensuite s’intéresser plus précisément aux escape
games en santé. Nous décrirons dans un deuxieme temps la création et la mise en
place de l'escape game pédagogique de la Faculté de Chirurgie Dentaire de
Strasbourg et en discuterons les modalités pratiques. Enfin, nous nous occuperons
dans un troisieme temps de I'évaluation de cette activité et notamment de ses

bénéfices en termes de team building et de mobilisation des connaissances.
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Revue de la littérature
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2.1. Les jeux pédagogiques
2.1.1. Définitions

Garris et al. (2) définissent le jeu comme une activité volontaire et agréable, séparée

du monde réel, incertaine, non productive, et soumise a des régles précises.

Le jeu pédagogique quant a lui est défini par Akl et al. (8) comme une activité
compétitive cadrée par des regles et procédures précises. C'est apprendre de
l'interaction avec autrui et d’'un retour de résultat immeédiat dans un environnement
divertissant et dénué de tout risque. Cela représente un type d’apprentissage
expérimental dans lequel I'apprenant s’engage dans une activité, la considere de
maniére critique, I'analyse, et en retire des informations utiles pour les mettre en

application.

La gamification est I'application d’éléments de jeux a des contextes non-ludiques.
Son application a une activité d’apprentissage accroit 'engagement, la motivation, la
rétention d’'information et méme I'habilité a résoudre des problémes (2). Le terme de
gamification est né en 2003, mais il n’a été appliqué a la pédagogie que relativement
récemment, en 2010. C’est un concept qui reste assez nouveau pour la plupart des

enseignants (9).

2.1.2. Obijectifs

Les jeux pédagogiques sont destinés a des objectifs sérieux, pas uniquement
comme divertissement, et permettent aux participants de développer de nouvelles
compétences, renforcer des connaissances acquises, simuler des situations de la vie
réelle, et augmenter le développement social et émotionnel. On tente maintenant
d’utiliser la gamification plus communément en pédagogie car elle permet d’intégrer

les informations de maniére active et compétitive.
Il a été suggéré par Dell et al. (9) que les jeux pédagogiques pourraient notamment

avoir comme effet 'amélioration de la communication et du sens critique, ainsi que

de la collaboration sociale.
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Selon eux, avec I'évolution perpétuelle de la profession de pharmacien par exemple,
ces compeétences ont une valeur inestimable pour un passage réussi du statut
d’étudiant vers celui d’'un praticien pharmacien. Au regard de leurs potentiels effets
bénéfiques, le Comité d’Affaires Académiques de 2013-2014 a recommandé a
'Association Américaine des Colleges de Pharmacie de créer des jeux
pédagogiques a proposer aux étudiants durant leurs études afin de les préparer a

étre de futurs leaders dans le domaine de la santé.

Les jeux pédagogiques sont de plus en plus employés par les enseignants au cours
de la formation initiale en études supérieures, notamment dans le domaine des

études de santé.

2.1.3. Les différentes formes de jeux pédagogiques

On en trouve plusieurs types. Parmi eux :

- le monde virtuel (ou serious game) : espace en trois dimensions reproduit sur
un écran d’ordinateur dans lequel l'utilisateur, via un avatar c’est-a-dire une
représentation de lui-méme, peut se mouvoir, interagir et communiquer ;

- les jeux de plateaux ;

- les quiz;

- les escape games.

2.1.4. Evolution des concepts en matiére de pédagogie

2.1.4.1. Les théories de I'apprentissage

Les trois grandes théories sur l'apprentissage humain sont le béhaviorisme, le

cognitivisme et le constructivisme.

Le béhaviorisme se concentre sur les changements observables dans le
comportement de [l'étudiant aprés avoir regu différents stimuli pendant
I'apprentissage. Les mondes virtuels sont particulierement adaptés au béhaviorisme,
apportant des stimuli efficaces aux étudiants afin d’améliorer leur performance,
particuliérement sous forme de jeux, ou des objectifs de points et de récompenses

sont présents et renforcent 'aspect comportemental.
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Le cognitivisme se concentre sur ce qu’il se passe dans l'esprit de I'étudiant et
comment la connaissance acquise sera transférée a de nouvelles situations. Encore

une fois, un jeu de mise en situation explore cet aspect de cognitivisme.

Le constructivisme se base sur les interactions entre les étudiants, ainsi que celles
entre étudiants et professeurs, définissant I'apprentissage comme un processus
social. Un monde virtuel ou autre forme de jeu pédagogique peut donc se baser sur
cet aspect-la de la pédagogie également, étant donné que I'apprentissage mimerait
un monde réel et se baserait sur I'application concréte d’information et ferait plus de
sens que l'absorption passive d’information (10).

2.1.4.2. Pédagogie active

Il'y a eu un changement majeur dans le domaine de I'enseignement, d’'un modéle
traditionnel et didactique vers une modéle plus actif et centré sur la personne qui
apprend (3). On passe d'un apprentissage par I'écoute a un apprentissage par
l'action. Les nouvelles techniques de pédagogie permettent de créer un
environnement propice a ce que I'étudiant s’implique activement dans la résolution

de problemes.

Les jeux ont du succés car ils permettent un apprentissage multi-sensoriel, actif,
experimental et de résolution de problemes. lls promeuvent la restitution notamment
de connaissances primaires, dans la mesure ou les joueurs se doivent d’utiliser des
connaissances préalablement acquises afin de gagner des points ou de résoudre

des étapes.

lls permettent également un retour (feedback) immédiat permettant aux joueurs de
tester différentes hypothéses et d’apprendre de leurs actions. De plus, ils permettent
I'auto-évaluation via le mécanisme de points ou 'achévement de différents niveaux.

En outre, ils utilisent la dimension sociale pour intégrer la communauté dans le

processus d’apprentissage.
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Les jeux sont également en accord avec de nombreux principes pédagogiques (3),
comme :
- lindividualisation : le niveau du jeu est adapté aux capacités des joueurs
- le «retour » (feedback) : retour immédiat et contextualisé pendant la session
de jeu
- l'apprentissage actif : le jeu engage les joueurs dans une recherche active
- la motivation : les joueurs sont engagés dans la poursuite d’'un objectif
- le social : souvent multijoueur
- I'échelonnage : les joueurs sont mis a I'épreuve graduellement car ils ne
peuvent pas passer d’'une étape a I'autre librement
- le transfert: le jeu favorise la capacité a transférer I'apprentissage d'un
contexte de jeu vers un contexte réel
- l'évaluation : les joueurs peuvent évaluer les connaissances/compétences

acquises/révisées avec les autres joueurs.

2.1.4.3. Approche par compétences

Dans la réflexion concernant la formation des professionnels de santé, le concept
mettant en avant les compétences plutét que la pédagogie par objectifs semble
devenir central (11). De nombreux facteurs ont contribué a faire émerger ce concept
de compeétences : I'explosion des connaissances médicales, le développement des
sciences de l'apprentissage et de leurs applications en éducation mais aussi les
modifications des conditions de la pratique médicale aussi bien que les nouvelles

attentes sociales en faveur d’'une meilleure formation médicale.

La compétence est une intégration des habiletés, des connaissances et des
capacités nécessaires a I'accomplissement d’'une tache spécifique. En cohérence
avec la perspective constructiviste de Il'apprentissage, le développement des
compétences, en tant que processus, est congu comme un cheminement individuel.
La compétence est un état de développement particulier a chaque personne, méme
si I'on peut reconnaitre des similitudes et quelques invariants entre des personnes

ayant développé des compétences dans le méme champ.
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Selon Nguyen et al. (11), il est essentiel que les étudiants chez lesquels on vise la
construction de compétences soient exposés a de nombreuses occasions
d’application de ces compétences. Il s’agit donc de créer des conditions pour que les
étudiants soient exposés a de nombreuses variantes de problémes. Les travaux de
recherche indiquent que c’est I'exploitation de situations particulieres et de contextes
spécifiques qui peut donner progressivement naissance, grace a des interventions
pédagogiques appropriées, a des compétences transférables. Les escape games,
dont certains aspects pourraient s’apparenter a la simulation, s’inscrivent
parfaitement dans ce cadre, exposant des problémes sous un angle nouveau. En
effet ils ne mobilisent pas uniquement des connaissances théoriques comme
pourraient le faire d’autres jeux comme les quizz, mais bien des compétences, certes

sollicitées dans un environnement particulier.

2.1.4.3.1. Les compétences techniques

Les compétences techniques sont définies par Pfandler et al. (12) comme des
actions psychomotrices ou autres facultés mentales acquises par la pratique et
'apprentissage se rapportant a un domaine ou une profession particuliers. On
s’'imagine aisément l'étendue des compétences techniques caractéristiques du
métier de chirurgien-dentiste, enseignées en partie dés la 2°™ année du dipléme de

formation générale en sciences odontologiques (DFGSO2).

2.1.4.3.2. Les compétences non-techniques

Les compétences non-techniques comme la capacité de communication ou de
collaboration par exemple, sont des compétences indispensables de nos jours pour
les professionnels de santé, et celles-ci nécessitent d’étre enseignées. Plus tét nous
sensibilisons les étudiants a cela, plus ils auront le temps d’acquérir ce type de

compétences (13).
Selon Roesenkrantz (13), la stratégie actuelle consistant en priorité a entrainer les

compétences techniques de nos futurs professionnels de santé et en repoussant au

second plan les compétences humaines ne serait pas propice a la sécurité de nos
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patients. Les approches pédagogiques combinant les compétences techniques et
non-techniques et ce, le plus tét possible, sont donc indispensables.

Nous en venons ainsi a l'utilisation des jeux pédagogiques qui, parallelement a la
réquisition de connaissances, mettent en avant la logique mathématique et I'esprit
critique, ainsi que le développement de compétences personnelles, collaboratives et

sociales, la communication, la créativité et la capacité a résoudre des problémes.

2.1.4.4. Attractivité

2.1.4.4.1. Innovation

Les étudiants de la génération Z (c’est-a-dire la génération née mi-fin des années 90)
ont une certaine préférence pour les moyens pédagogiques innovants comme la
gamification (13). Des exercices d’application des connaissances « hors contexte »
permettent de rassurer les étudiants, étant donné qu’aucun patient réel n’est
impliqué et la pression d’exercer comme professionnel de santé est réduite. De plus,
la pédagogie sous forme de jeux est susceptible de modifier les hiérarchies pré-
existantes ainsi que les dynamiques de groupe générales (par exemple la mise en
avant d’'un étudiant habituellement introverti), et ainsi apporter de nouvelles

opportunités d’apprentissage.

Ainsi, les nouvelles technologies, les plateformes virtuelles, et toutes autres formes
de jeu viennent prendre une place de plus en plus importante dans le domaine de la
pédagogie (10). La gamification et les mondes virtuels sont deux approches
pédagogiques innovantes qui sont en adéquation avec les préférences actuelles

d’apprentissage des étudiants en sciences médicales.

Selon Gordon et al. (14), I'étudiant doit se sentir en sécurité, libre de toute peur, afin
de débuter un apprentissage. Ainsi, ce type d’activité ludique, avec peu d’enjeux,
augmenterait le potentiel d’apprentissage des étudiants, dans la mesure ou ils ne se
sentiraient pas en « danger » d’étre mal évalué, d’obtenir un mauvais résultat, et

absorberaient alors plus facilement les informations.
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2.1.4.4.2. Engagement

Malgré le consensus accordant I'importance de I'engagement dans I'apprentissage, il
est difficile de trouver de la littérature concernant la définition de cet engagement (3).
Il est souvent vu comme un concept multidimensionnel et beaucoup de recherches
sont basées sur la définition de ses trois composantes: [I'engagement

comportemental, émotionnel et cognitif.

De plus, 'engagement est souvent percu comme strictement corrélé a l'aspect
motivationnel. Parfois méme ces deux éléments sont confondus en un, méme si
beaucoup d’auteurs les différencient aussi. L’engagement peut étre vu comme la
manifestation de la motivation de I'étudiant, ou comme un concept multidimensionnel

incluant aussi bien I'aspect cognitif que motivationnel.

Dans le domaine cognitif, la gamification peut apporter un certain challenge qui doit
étre parfaitement adapté aux compétences du joueur (3). En effet, la difficulté des
challenges augmente avec les compeétences du joueur. De plus, proposer la
résolution de problémes spécifiques et encourager les apprenants a se mettre eux-

mémes des objectifs atteignables sont des aspects motivationnels.

Dans le domaine émotionnel, le jeu, tout comme la gamification, implique un large
panel d’émotions pour le joueur : la curiosité, la frustration et la joie. Le jeu est
souvent source d’expérience émotionnelle positive et, dans le cas d’émotions

négatives, il encourage les joueurs a utiliser celles-ci et a les transformer.

Par exemple : le jeu implique souvent une répétition d’erreurs et le joueur doit ainsi
répéter la tache jusqu’au succes ; il apprendra alors a chaque fois quelque chose.
Ainsi, pour maintenir une relation positive entre le joueur et ses erreurs, le jeu permet
de fournir un feedback direct afin d’encourager le joueur a recommencer la tache
jusqu’au succes. A l'inverse, dans 'apprentissage dit « classique », le feedback n’est
pas immédiat, et les étudiants n’ont pas forcément autant d’opportunités successives
pour essayer de résoudre les probléemes, et lorsqu’ils le peuvent, la présence du
professeur peut étre une pression supplémentaire. Le résultat sera alors un

sentiment d’anxiété, une envie de fuir le probléme. Bien au contraire, 'apprentissage
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par le jeu met en place un environnement ludique dans lequel chaque tentative peut
étre récompenseée ; et lorsqu’un échec survient le joueur a la possibilité de corriger
ses erreurs a plusieurs reprises et réessayer. En fait, la défaite devient alors un mal
nécessaire au processus d’apprentissage et les étudiants peuvent alors voir I'échec

comme une opportunité plutét que de se sentir dépasseé et anxieux.

Dans le domaine social, les joueurs peuvent expérimenter de nouvelles
identités/réles. lls doivent prendre des décisions, jouer des rbles aussi bien
imaginaires que réalistes, en relation avec les situations ou environnements dans

lesquels ils jouent.

Dans l'apprentissage « classique », la reconnaissance peut bien certainement étre
apportée par I'enseignant, mais dans les environnements de jeux, on pourra plus

facilement observer des encouragements/félicitations des participants entre eux.

2.1.4.4.3. Motivation

L’étudiant motivé est facile a décrire : enthousiaste, concentré et engagé. Intéressé
par le sujet, il aime ce qu'il est en train de faire, il essaie de faire de son mieux, il
persiste (2). Son comportement est auto-déterminé, la motivation ne vient pas de
'extérieur mais de lui-méme, elle est intrinséque. Il est donc facile a reconnaitre,

mais difficile a trouver, et pour aller plus loin, difficile a créer.

Les facteurs faisant d’'une activité qu’elle soit intrinséquement motivante sont les

suivants : le challenge, la curiosité, et la fantaisie/l'imaginaire.

Méme si les jeux pédagogiques sont a la base vus comme un moyen d’augmenter la
motivation intrinséque, la motivation extrinséque est elle aussi importante. Le but est
donc de développer des étudiants qui soient autodirigés et automotivés, non
seulement parce que l'activité est intéressante en soi mais aussi parce que le fait

d’atteindre I'objectif final devient important.
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2.1.4.4.4. Curiosité

La curiosité est une notion intimement liée a d’autres états émotionnels tels que
I'intérét et la motivation (15). En commencant par Aristote et Ciceron et en continuant
avec des recherches plus récentes, il a été établi que la curiosité est un désir ou un
amour particulier(s) pour la connaissance et I'apprentissage. Elle peut étre décrite
comme « la reconnaissance, la poursuite, et le désir intense d’explorer des

événements méconnus, incertains et nouveaux ».

2.1.5. Efficacité des jeux pédagogiques

C’est un constat largement reconnu, I'approche pédagogique basée sur les jeux rend
'accomplissement des objectifs éducationnels et le processus d’apprentissage bien
plus faciles, ce dernier étant centré sur I'étudiant, ludique, intéressant et efficace.
Beaucoup de travaux se sont intéressés aux raisons qui font des jeux un

environnement pédagogique si puissant (3).

L’efficacité d’'un outil pédagogique va dépendre des objectifs pédagogiques fixés
initialement. Ainsi elle peut reposer sur la quantité de connaissance acquises, le
niveau de complexité de ces connaissances, leur mémorisation ou encore la
capacité a les restituer dans un contexte spécifique. Selon les articles, les auteurs

ont évalué l'efficacité des jeux pédagogiques selon différents critéres.

Ainsi, I'équipe de Tan et al. (16), ayant développé un serious game afin d’entrainer
57 éleves infirmiéres a administrer une transfusion de sang, a regroupé en ce terme
d’ « efficacité » : la connaissance, la confiance en soi, la performance technique ainsi
que l'appréciation des participants. En effet, ils ont mis en place des tests de
connaissances et de confiance en soi avant et aprés le jeu, ainsi qu’une simulation
de performances aprés le jeu et un questionnaire de satisfaction. lls ont comparé les
résultats avec un groupe contrdle de 46 éléves et ont ainsi pu constater une
amélioration des connaissances et de la confiance en soi du groupe ayant participé
au jeu (p = 0.105), ainsi que de meilleures performances lors de la simulation en
comparaison au groupe contrdle. De plus, le questionnaire de satisfaction a montré

des résultats positifs concernant le ressenti des éléves quant a ce jeu.
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Ebner et al. (17) a également évalué I'augmentation de la motivation comme critére
d’efficacité. Avec leur jeu pédagogique en ligne, et un systéme de tests avant et
apres le jeu remplis par 60 étudiants en ingénierie civile, ils ont pu constater que les
résultats étaient équivalents en terme de connaissances avant et aprés le jeu. En
revanche en terme d’augmentation de la motivation et d’appréciation du jeu, les

résultats ont été en faveur du jeu.

Selon l'article de Pesare et al. (3), l'efficacité globale correspond a I'ensemble
constitué de la motivation et de I'amélioration des connaissances. lls ont mis en
place dans les départements de néphrologie et cardiologie de I'Hbpital Général de
Bari un jeu en ligne pluridisciplinaire (médecins, infirmiers, aides-soignants et
patients), auquel 23 personnes ont participé. Des questionnaires ont été remplis
avant et aprés le jeu par les participants évaluant 'amélioration des connaissances
ainsi que la motivation. lls ont conclu a un effet globalement positif sur les deux
caractéristiques, bien que I'amélioration des connaissances n’ait pas €té augmentée
significativement chez les médecins puisque le niveau de connaissance était déja

élevé au regard des items évalués.

Knight et al. (18) ont mis en place un serious game afin d’entrainer les soignants au
tri rapide et efficace des victimes lors d’incidents majeurs. L’objectif était de
comparer la performance dans cette tadche précise aprés le jeu (47 participants) et
aprés une méthode d’enseignement plus traditionnelle (44 participants). lls ont donc
évalué la pertinence dans la priorisation des victimes, la précision de chaque étape
et la rapidité des deux groupes a effectuer cette tache. lls ont constaté une meilleure

performance des participants au jeu concernant deux des trois éléments.

Backlund et al. (19) ont réalisé une méta-analyse de 40 études scientifiques publiées
entre 2002 et 2012 afin d’évaluer les résultats concernant l'efficacité des jeux
pédagogiques. Pour cela ils ont pris en compte des paramétres comme la capacité a
résoudre des problémes, la motivation, 'augmentation des connaissances et la
réussite scolaire. De maniére globale, ils ont conclu a un impact positif des jeux
pédagogiques sur l'apprentissage : 29 études sur 40 ont montré des résultats

significativement positifs.

20



2.1.6. Les jeux pédagogiques dans le domaine de la santé

Les jeux pédagogiques prennent de Il'ampleur par rapport aux méthodes
d’enseignement traditionnelles dans les sciences médicales (10). La compétition est
un élément clé de la plupart des jeux pédagogiques, afin d’accroitre la motivation des
étudiants. Les résultats montrent alors une performance académique augmentée.
C’est la raison pour laquelle une exploration des effets sur les performances
étudiantes des jeux pédagogiques en compétition est nécessaire. L’éducation dans
le domaine de la santé a deux composantes : I'entrainement des soignants et

'autonomisation/émancipation des patients.

2.1.6.1. L’entrainement des soignants par les jeux

Les soignants/futurs soignants sont motivés pour acquérir des connaissances, des
compétences, des valeurs et des attitudes spécifiques, dans le but de pouvoir
s’occuper de leurs patients (3). C’est un processus continu qui se déroule aussi au
lieu de travail, et requiert un niveau élevé d’engagement personnel. |l s’agit donc
d’entrainer des compétences techniques et non techniques qui nécessitent d’étre
mobilisées un grand nombre de fois en amont d’'une mise en ceuvre réelle. A 'image
de la simulation en santé, les jeux pédagogiques permettent cet entrainement, bien

que le contexte soit plus éloigné de la réalité.

Par exemple, I'entrainement trés technique des disciplines chirurgicales peut étre
apporté par le biais de jeux pédagogiques avant d’étre exécutés en situation réelle
(16). Un autre exemple d’entrainement serait celui de compétences moins
techniques, plus axé sur la communication et le leadership des eéquipes
pluriprofessionnelles ou lors de la gestion de situations de crise comme présenté par
Knight et al. (18).

2.1.6.2. L’autonomisation des patients par les jeux

L’autonomisation des patients est un processus encore plus complexe: elle
nécessite que les patients acquiérent des connaissances et des compétences quant

a leur maladie et a sa prise en charge afin de devenir acteurs de leur santé. Nous ne
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traiterons pas cette thématique spécifique dans ce manuscrit, notre intérét se portant
sur la formation des soignants. Que ce soit pour les patients ou les soignants, la
motivation et 'engagement doivent étre soutenus par des stratégies appropriées en
définissant bien les objectifs, en évaluant les résultats, en apportant des retours
réguliers et en employant des méthodes éducatives qui engagent activement les

apprenants (3).

En somme, on peut établir que 'usage d’éléments ludiques en pédagogie n'a pas
pour but de remplacer les livres et autres méthodes « classiques » d’apprentissage,
mais de promouvoir une expérience d’apprentissage puissante a travers laquelle
développer des connaissances, compétences et habiletés dans un environnement a

haut niveau d’implication des étudiants (3).

2.2. Les escape games

2.2.1. Définition d’un escape game

C’est un jeu d’action en équipe durant lequel les joueurs doivent chercher des
indices leur permettant de résoudre des énigmes et ainsi accomplir des taches dans
une ou plusieurs piéces afin d’atteindre un objectif final, et ce en un temps limité (20).
L’objectif final est de s’échapper de la piéce. Les personnes de I'équipe doivent
utiliser leurs connaissances combinées et résoudre les énigmes afin de compléter
cet objectif.

Ce type de jeu permet une expérience interactive, forcant les joueurs a forger un

esprit d’équipe, a faire preuve de communication, et d’esprit critique.

2.2.2. Historique

Les escape games se sont popularisés il y a peu en France et dans le monde, mais
ils existent en réalité depuis de nombreuses années. C’est au Japon, en 2004, que le
premier escape game a vu le jour, créé par Toshimitsu Takagi. Dés 2004, ce type de
jeu apparait sous forme interactive numérique sous le nom de Crimson Room. Le but
est de sortir de la piéce en résolvant de multiples énigmes avec l'aide d’'indices ou de

matériel dissimulé dans le décor. Ce serious game est un jeu combinant des
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intentions ludique et pédagogique afin de développer des compétences
d’observation et de résolution de problémes (21).

C’est bien plus tard que les escape games ont commenceé a se développer a des fins
éducatives. Les premiéres publications d’escape games pédagogiques en santé
apparaissent dans pubmed a partir de 2017 avec Eukel et al. (22).

2.2.3. Les escape games pédagogiques en sante
2.2.3.1. Les spécificités des compétences attendues dans les
professions de santé

Selon le rapport de la Haute Autorité de Santé concernant I'évaluation des
compétences des professionnels (4), le terme de compétence associe I'intelligence
des problémes, 'autonomie et la responsabilité face aux actes de production. C’est
également [l'utilisation habituelle et judicieuse de communication, connaissance,
savoir-faire techniques, raisonnement clinique, émotions, valeurs et réflexion dans la

pratique de tous les jours pour le bénéfice des individus et de la collectivité.

Plus particulierement, la compétence meédicale repose d’une part sur des
acquisitions théoriques et pratiques qu’il convient de définir a priori en fonction des
spécificités de chaque spécialité médicale et d’entretenir tout au long de I'exercice
professionnel, d’autre part sur des aptitudes et attitudes individuelles a définir de
maniére transversale et a prendre en compte pour assurer un exercice médical de

qualité.

L’utilisation de connaissances théoriques et la capacité a résoudre des problemes
avec des solutions standard ne sont pas suffisantes. |l s’agit de gérer des problémes
ambigus, de supporter lincertitude et de savoir prendre des décisions dans ce

contexte bien particulier.
Ainsi, dans le domaine médical, la compétence professionnelle comporte un certain

nombre de dimensions : cognitives, techniques, intégratives, d’appréhension du

contexte, relationnelles, affectives et morales, et de modes de pensée (Tableau 1).
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Dimensions de la compétence professionnelle

Cognitive

Connaissances de base

Techniques de base en communication

Management de l'information

Application des connaissances théoriques aux situations
concrétes

Utilisation du savoir tacite et de I'expérience personnelle
Résolution de problémes abstraits

Capacité d’acquisition de nouvelles connaissances
Capacité a questionner

Utilisation de ressources extérieures (publications, collégues)
Capacité a apprendre de I'expérience

Technique

Habiletés dans I'examen clinique
Savoir-faire chirurgical ou pour les gestes techniques

Intégrative

Capacité a intégrer des dimensions scientifique, clinique et
humaniste

Utilisation appropriée des modalités de raisonnement clinique
(méthode hypothético-déductive, reconnaissance de situations,
connaissances approfondies)

Capacité & faire le lien entre des connaissances de disciplines
différentes

Management de l'incertitude

Capacité
d’adaptation au
contexte

Environnement clinique
Gestion du temps

Relation

Capacité de communication

Gestion des conflits

Travail en équipe

Enseignement (vers les patients, les étudiants, les collégues)

Affectif, émotionnel
et moral

Capacité a supporter I'incertitude et 'anxiété
Intelligence émotionnelle

Respect des patients

Dévouement aux patients et & la société
Bienveillance

Modes de pensée

Capacité d’observation de ses raisonnements, de ses émotions
et de sa pratique

Prévenance

Esprit critique

Reconnaissance et prise en compte des biais cognitifs et
émotionnels

Capacité a reconnaitre et corriger ses erreurs

Tableau 1 : dimensions de la compétence professionnelle selon Epstein (4,23)
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Graafland et al. (24) ajoutent aux compétences requises des professionnels de santé

la capacité a faire plusieurs choses en méme temps.

L’escape game présente l'avantage de pouvoir mobiliser bon nombre de ces
compétences techniques mais aussi théoriques en équipe (5). Et selon I'équipe de
Gomez et al. (6), ayant organisé une escape room pour éléves infirmiéres, les
escape games sont plus dynamiques et réalistes que les autres types de jeux
pédagogiques, les étudiants ayant une grande liberté de réflexion et devant réfléchir
trés rapidement. La nécessité d’'une réflexion rapide et de groupe permet a ces
futures professionnelles de santé de s’entrainer a des qualités absolument

nécessaires dans cette profession.

2.2.3.2. Exemples d’escape games en santé

Dans différents domaines de santé, les escape games pédagogiques se sont
développés de maniére trés importante, surtout au cours des trois derniéres années.
Les premiers a s’y étre intéressés et a développer ce genre d’activités ont été les
pharmaciens, rapidement suivis par d’autres domaines des sciences medicales tels

que la médecine et les soins infirmiers (tableau 2).

Année Nombre de publications Domaines
(Medline)
2019 11 Soins infirmiers, oncologie, chirurgie,

anesthésiologie, dermatologie,

pharmacie
2018 2 Soins infirmiers, urgences
2017 1 Pharmacie

Tableau 2 : publications d’escape games en santé sur Medline
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2.2.3.2.1. Sciences pharmaceutiques

De nombreux auteurs ont développé des escape games pour les étudiants en
pharmacie. En effet, 'Association Américaine des Colléges de Pharmacie encourage
vivement ['utilisation de jeux pédagogiques dans la phase d’apprentissage des
étudiants en pharmacie. Selon elle, [l'utilisation de ceux-ci peut augmenter
significativement la satisfaction des étudiants, les notes aux examens, la
collaboration inter-praticiens et la motivation a I'apprentissage. De plus, ces jeux
créent une opportunité d’approche interdisciplinaire, apportant des perspectives de
pédagogie différentes afin de promouvoir une expérience plus réaliste aux étudiants
(20).

Ainsi, les auteurs Clauson et al. (20) ont développé un escape game simulant une
expérience de soin d’'un patient présentant de multiples antécédents médicaux afin
d’évaluer la préparation des étudiants a lI'examen des « expériences pratiques
avancées en pharmacie » (APPEs). Ce sont 62 étudiants de troisieme année, divisés
en groupes de 5 a 6 étudiants, qui ont participé a cette activité de 60 minutes faisant
partie intégrante de leur cursus, organisée dans trois salles différentes représentant
trois domaines de la pharmacie, et suivis par un maitre du jeu dans chaque piece
leur donnant des indices afin de les aider a résoudre les énigmes, exclusivement

théoriques.

Parallélement, I'équipe d’Eukel et al. (22) a utilisé cet outil pédagogique, toujours
avec des étudiants en pharmacie, en créant une escape room sur le theme du
diabéte mélangeant des énigmes théoriques et des gestes techniques a réaliser (par
exemple, la démonstration d’injection de médicaments). Ainsi, 83 étudiants de
troisieme année ont participé de maniére obligatoire au jeu de 75 minutes pendant
lesquelles ils ont dU résoudre 4 grandes énigmes et s’échapper de la piéce. Le but
de ce jeu était d’'augmenter la connaissance des étudiants sur la gestion du diabéte
et plus particulierement concernant leurs compétences de laboratoire, d’évaluer leur
perception du jeu et d’engager pleinement les étudiants dans un apprentissage actif.

Aucun maitre du jeu n’est mentionné dans l'article.

26



Pour I'équipe de Caldas et al. (25) également, il est important de développer des
activités pédagogiques forgeant 'engagement des étudiants et développant un haut
niveau d’apprentissage et de résolution des problémes. lls ont donc développé une
escape room pour entrainer les étudiants aux compositions pharmaceutiques non-
stériles. Trente étudiants de premiere année ont participé a cette activité durant le
dernier cours de I'année, de maniére obligatoire, afin de revoir et de renforcer les
connaissances acquises durant ce module. Pour s’échapper de la piece, ils avaient
trois grandes énigmes a résoudre en équipes de 7 ou 8 étudiants et dans un temps
limité a 40 minutes. Des connaissances théoriques étaient requises, ainsi que
I'application de celles-ci a des calculs et des dosages notamment. Aucun geste
technique n’a été demandé. La présence d’'un maitre du jeu n’est pas précisée dans

I'article.

Enfin, I'équipe de Berthod et al. (26) a utilisé un escape game pour entrainer les
étudiants en pharmacie a fabriquer les chimiothérapies selon les Bonnes Pratiques
de Fabrication (BPF). 72 participants volontaires, répartis en binbmes, ont participé a
cet escape game de trois pieces : la piece de stockage, le vestiaire et la piece de
production. Aucune limite de temps n’était imposée pour finir le jeu. Un mélange de
connaissances théoriques (afin de résoudre les énigmes ouvrant les cadenas) et de
compétences techniques (la fabrication d’'une chimiothérapie) leur était demandé.

Aucun maitre du jeu n’est mentionné dans l'article.

Tous les jeux décrits ci-dessus ont fait 'objet d’évaluations de connaissances grace
a des questionnaires, selon différentes modalités que nous verrons dans la partie
4451.

2.2.3.2.2. Médecine

Dans le domaine de la médecine, les escape games pédagogiques ont commencé a
émerger en 2018 avec notamment celui de I'équipe de Kinio et al. (27). En effet pour
eux, cet outil pédagogique qu’est I'escape game peut étre modelé spécialement pour
évaluer par exemple la capacité d’'un étudiant a appliquer ses connaissances et
compétences a une situation qu’il pourrait rencontrer au cours de sa pratique

médicale. Aussi, la coopération et la capacité a demander de I'aide a ses confréres
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lorsque le besoin s’en fait ressentir, deux qualités indispensables a la profession de
médecin (4), sont des éléments pouvant étre évalués lors d’'un escape game. En fait,
l'incroyable flexibilité de design d’'une escape room permet un large champ des
possibles concernant les éléments et compétences qu’il est possible d'évaluer et
d’apprécier chez un étudiant en santé. lls nuancent tout de méme en déclarant que
les expériences telles que les escape rooms ne sont pas créées pour rivaliser avec
les modalités de test de connaissances traditionnelles. C’est un outil qui doit étre

ajouté a I'enseignement traditionnel et non le remplacer.

Ainsi, cette équipe (27) a mis en place une escape room de chirurgie vasculaire pour
des étudiants en médecine. Treize étudiants volontaires ont participé a cette activité
de 60 minutes par équipes de 3 ou 4 personnes. Cette escape room requérait des
connaissances théoriques mais également des compétences techniques comme
'imagerie par ultrasons ou la manipulation de fils endovasculaires. La présence d'un

maitre du jeu n’est pas précisée dans l'article.

Un autre escape game faisant partie des premiers mis en place est celui décrit par
Jambhekar et al. (28). Ici, les auteurs suggérent que les escape rooms puissent
cultiver deux qualités indispensables chez les radiologues et autres professionnels
de santé : la persévérance et la passion de I'objectif au long-terme. Cet ensemble de
qualités nommé « grit » en anglais, a été évalué par la recherche comme étant un
meilleur prédicteur de succés que des tests standards de connaissances, et a
également été associé a un taux moindre de burnouts et un bien-étre psychologique
plus élevé chez les internes. Il a été suggéré que ce « grit » était une qualité
enseignable et pouvant étre apprise par les étudiants. La résistance est un aspect
important de ce « grit » au cours des études médicales, de l'internat, et de la
profession médicale plus généralement. Face a I'échec, la déception et I'ennui, la
personne perséverante et résistante tient mieux le coup. Ainsi, cette équipe a mis en
place une escape room pour des nouveaux internes en radiologie ainsi que des
résidents de radiologie, plus expérimentés. lls ont été 20 a participer volontairement,
divisés en 4 équipes de 5 personnes. La piece et ses différents challenges ont été
pensés autour de connaissances et compétences techniques, donnant lieu a 4
énigmes principales. Un maitre du jeu était connecté avec les participants via

Facetime ou Skype pour les guider avec des indices en cas de besoin. Ce méme
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escape game a ensuite été répété 27 fois pour 144 résidents de plus de 10 pays
différents, lors d’un congrées organisé par la Société de Radiologie Nord-Américaine

en 2018. Aucune information concernant un temps limite de jeu n'a été mentionnée.

L’équipe de Zhang et al. (29) a utilisé un escape game pour entrainer des internes
en médecine a éviter les erreurs médicales, et le cas échéant, a les identifier et les
reporter correctement. C’est ainsi que 130 internes en équipes de 8 personnes ont
participé de maniére obligatoire a I'escape game d’'une durée de 20 minutes (2
pieces différentes). Les piéces, dans un hépital, étaient mises en scénes avec de
nombreuses erreurs, le but étant de réussir a trouver ces erreurs puis les
documenter dans un rapport. Aprés le jeu, un débriefing a été organisé pour
répondre aux questions potentielles. La présence d'un maitre du jeu n’est pas
précisée dans l'article, mais des QR codes (QR = Quick Response) contenant des

indices étaient cachés dans les piéces.

L’équipe de Guckian et al. (30) elle, a développé un escape game sur le théme de la
dermatologie dans l'idée notamment de rassurer les étudiants en médecine quant a
cette spécialité et les inciter a la choisir car selon eux, elle est considérée avec
beaucoup de préjugés par les étudiants en médecine. lls espéraient ainsi promouvoir
une approche innovante, ludique et centrée sur les étudiants. 16 étudiants ont ainsi
participé volontairement a I'escape game de théme zombie/apocalypse aprés une
épidémie de maladie de peau mortelle. Le jeu comprenait 7 grandes taches
impliquant des connaissances et des compétences (par exemple la prescription d’'un
traitement). Le nombre de personnes par équipe, le temps alloué pour s’échapper de
la piece ainsi que la présence ou non d’un maitre du jeu ne sont pas évoqués dans

I'article.

2.2.3.2.3. Soins infirmiers

L’équipe de Gomez et al. (6) a mis en place un escape game pour des éléves
infirmiéres et infirmiers afin de les aider dans le processus d’apprentissage et les
préparer aux examens, ainsi que pour évaluer son impact sur la motivation des
étudiants. C’est ainsi que 105 éléves de deuxieéme année ont volontairement pris part

a I'escape game, divisés en 21 équipes de 5 personnes. lls avaient 30 minutes pour
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s’échapper de la piéce en résolvant des énigmes théoriques mais aussi en
appliquant des gestes pratiques (notamment un massage cardiaque, une prise de
sang, et des sutures). Les éléves recevaient deux indices au bout de 20 et 25
minutes, donnés par un professeur, qui ne parlait que pour donner ces deux indices
et pour vérifier le bon déroulement du jeu et le respect du matériel et des gestes
effectués. Le professeur était le méme pour tous les groupes, étant donné qu'il

connaissait parfaitement les énigmes et la localisation de chaque objet.

2.2.3.2.4. Les jeux pluriprofessionnels

De méme, Terrasi et al. (5) ont créé un escape game simulant un bloc opératoire
pour entrainer exclusivement les compétences non-techniques des équipes de bloc
opératoire et tenter au mieux de diminuer le nombre d’erreurs médicales. L’escape
game durait 60 minutes et 120 personnes ont volontairement pris part au jeu, en
équipes de 4 personnes : un(e) anesthésiste, un(e) chirurgien, un(e) infirmier(e)
anesthésiste et un(e) infirmier(e) de bloc. Un débriefing a eu lieu aprés le jeu.

L’article n’indique pas la présence d’'un maitre du jeu.

2.2.3.2.5. Odontologie

En odontologie, un seul et unique escape game est décrit dans la littérature. En effet,
Aubeux et al. (7) ont créé un escape game sur le théme de I'endodontie pour des
étudiants de 4°™® année. 18 étudiants y ont participé sur la base du volontariat,
divisés en équipes de 4 ou 5. lls avaient une limite de 60 minutes afin de résoudre
les différentes énigmes, théoriques et techniques, et s’échapper de la piece. Un
maitre du jeu était connecté en visio pour interagir avec les groupes et évaluer leurs
performances, un autre professeur était prét a intervenir physiquement afin de leur
donner des indices en cas d’extréme difficulté, mais qui leur engendrait une pénalité

sur leur temps final.

En somme, on trouve des jeux pédagogiques de type escape game dans de
nombreuses disciplines de santé avec des modalités de jeu trés variables. Le
nombre de joueurs par exemple, varie entre 13 et 130 participants. Le temps limite

de jeu varie entre 20 minutes et 75 minutes, voire aucune limite de temps pour
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certains. Le caractere obligatoire ou volontaire du jeu est également un paramétre

variable.
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3. Création et mise en ceuvre

d’'un escape game dentaire
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3.1. Justification et objectifs

Le but de chaque activité pédagogique est de répondre a des objectifs
pédagogiques, comme développer et cultiver certaines connaissances et/ou
compétences et atouts personnels. L’escape game est un outil privilégié pour
développer I'esprit d’équipe, I'entraide et la communication entre professionnels de
santé en devenir, ces qualités étant indispensables aux futurs dentistes (31,32).
L’objectif de notre travail était de créer et mettre en ceuvre un outil pédagogique
innovant et ludique au service des étudiants et notre choix s’est porté sur le format

de I'escape game pour les raisons citées précédemment.

A I'image des jeux développés dans d’autres disciplines de santé, un seul escape
game a été développé en odontologie a I'heure actuelle en France (7), alors méme
que les bénéfices exposés plus haut ne sont plus a démontrer. Pourtant,
'odontologie a comme spécificités de nécessiter la mobilisation de connaissances et
de compétences qui sont mises au service des patients le plus souvent a travers la
réalisation de gestes procéduraux variés, ce qui en fait un terrain propice a la
création d’énigmes faisant appel aux compétences techniques et non techniques des

étudiants.

3.2. Matériels et méthode

3.2.1. Equipe organisatrice

Une équipe de 7 personnes s’est formée afin d’organiser I'escape game: 6
enseignants de différents domaines de [I'odontologie (odontologie pédiatrique,
odontologie conservatrice et endodontie, orthopédie dento-faciale, radiologie,

prothése, hygiéne) et une étudiante thésarde.

3.2.2. Public cible et participation

L’escape game a été organisé pour les étudiants de sixiéeme année exclusivement.
Leur participation était basée sur le volontariat. Le jeu a été organisé au début du
deuxiéme semestre de I'année universitaire 2019-2020, afin de ne pas géner le

calendrier universitaire des examens.
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3.2.3. Le maitre du jeu

Un enseignant portant un déguisement mystérieux dissimulant son identité jouait le
réle de maitre du jeu, déja présent dans le teaser de I'escape game. Il était chargé
d’accompagner les équipes dans chaque piece tout au long du jeu, de les aiguiller
quant aux énigmes a résoudre et de leur donner des indices lorsqu’ils étaient en
difficulté. Son réle était également de chronométrer les équipes et de relever le
temps avec lequel chacune réussissait a s’échapper de la derniére piéce. Ce
personnage complétement silencieux communiquait avec les joueurs par
lintermédiaire d’'une tablette. Ce rble de maitre du jeu a été joué par deux

enseignants, en alternance.

3.2.4. Scenario et objectifs pédagogiques

3.24.1. Le scenario

Le scenario a été communiqué a I'ensemble des joueurs lors de I'accueil des

équipes dans un amphithéatre (figure 1).

Figure 1 : scenario général

Les différentes étapes sont présentées ci-dessous.
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3.2.4.1.1. Premiere étape : la Premiére Année Commune
aux Etudes de Santé (PACES)

Les étudiants ont rempli un questionnaire par équipe, avec treize questions issues
des annales de PACES sur I'application Socrative. Les résultats de ce questionnaire
déterminaient leur ordre de passage en fonction du nombre de bonnes réponses et,

en cas d’égalité, en fonction de la rapidité de réponse.

3.2.4.1.2. Piece numéro 1 : salle de simulation
3.2.4.1.2.1. Enigme numéro 1

Dans cette premiere piéce du jeu, la salle de simulation, était mis en scéne un
cabinet dentaire. Un mannequin de simulation (modéle SiMan3G Laerdal®) était
allongé au sol (figure 2), et un enseignant jouant le réle d’'un(e) assistant(e) dentaire
accueillait les joueurs leur indiquant qu‘un patient avait fait un malaise. Le

chronométre était alors lancé et les étudiants enfermés dans la piéce.

Figure 2 : mannequin SiMan3G Laerdal ® et salle de simulation
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Problématique : le mannequin haute technicité SiMan3G Laerdal® présentait les
signes typiques d’un arrét cardio-respiratoire : perte de conscience, absence de

mouvements thoraciques, absence de pouls, cyanose.

Objectifs pédagogiques :
- ldentifier I'arrét cardio-respiratoire
- Savoir prendre en charge une urgence vitale au cabinet dentaire en
appliguant les enseignements regus lors de I'AFGSU (Attestation de

Formation aux Gestes et Soins d’Urgence).

Solution : pour résoudre cette énigme il fallait vérifier les signes vitaux du
mannequin : lui parler, lui demander de serrer les mains pour vérifier son état de
conscience, vérifier sa respiration, puis s’engager dans la réalisation d’'un massage
cardiaque aprés avoir ouvert le gilet du mannequin. Aprés validation par le systeme
de simulation de la réalisation correcte du massage (visualisation de la position des
mains, du rythme et de 'amplitude du geste sur un écran), 'enseignant gérant le
systéme de simulation relancait les mouvements respiratoires factices du mannequin
(mouvements du thorax) ainsi que les bruits cardiaques simulés, et lui ouvrait les

yeux, simulant ainsi la reprise de conscience du patient (figure 3).
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Figure 3 : mannequin de simulation SiMan3G Laerdal® avec le code

Les chiffres présents sur la poitrine et les yeux du mannequin permettaient de

composer un code a trois chiffres afin d’ouvrir le cadenas d’un coffre.

3.2.4.1.2.2. Enigme numéro 2

Problématique : le coffre ouvert lors de I'étape précédente contenait une ordonnance
pour la réalisation d’une radiographie rétro-alvéolaire de la dent numéro 46. Un
mannequin de simulation dédié a la radiologie dentaire (RINN Dentsply®) était
installé sur un fauteuil de la salle de simulation (figure 4). Des capteurs numériques
et argentiques étaient cachés dans le mobilier et une développeuse numérique

disponible dans la piéce.
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Figure 4 : Mannequin de simulation de radiologie (RINN Dentsply®)

Obijectifs pédagogiques :
- Identification du capteur numérique adapté
- Radioprotection
- Montage correct du systéme de visée
- Réalisation d’un cliché rétro-alvéolaire centré

- Utilisation du logiciel informatique.

Solution : avant de réaliser la radiographie, les étudiants devaient se munir du tablier
de protection mis a leur disposition a l'intérieur duquel était collé le premier chiffre du

code a ftrouver. Ensuite, la réalisation correctement centrée du cliché et son
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développement numérique leur donnait les trois autres chiffres : ceux-ci, fabriqués en
fils métalliques, avaient été dissimulés dans la bouche du mannequin au niveau de la
fausse gencive, masqués avec du scotch rose, et étaient visibles a la radiographie
aux apex des dents (figure 5). lls pouvaient alors récupérer la clé dans la boite a clé
et sortir de la piece pour passer a la suivante.

radiographie rétro-alvéolaire de la dent
numéro 46

Ordonnance pour la réalisation d'une Ftt:huisir un capteur numériquel 3. Prendre la radiographie centrée sur 46 et découvrir trois chiffres & I'apex

2. Trouver le numéro caché
dans le tablier de protection
contre les rayons

.,
-

4. Transférer le code trouvé sur la boite les clés la salle

Figure 5 : étapes de I'’énigme numéro 2

39



3.2.4.1.3. Piece numéro 2 : salle de cours

La seconde piéce, une salle de cours, était décorée de maniére a représenter la
soirée du gala dentaire classiguement organisée par les DGFSO3 (D1) avec une

ambiance sonore et lumineuse (figure 6).

Figure 6 : piece numéro 2 décorée sur le theme du gala dentaire
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3.2.4.1.3.1. Enigme numéro 3

Problématique : les joueurs devaient résoudre une énigme cachée dans la salle sous
forme d’une carton d’invitation a la soirée de gala au dos duquel figurait une question

(figure 7).

Objectif pédagogique : la restitution de connaissances théoriques relatives aux

enseignements de cariologie et de prévention.

Solution : |la réponse a trouver était le fluor.

Célebre halogéne allié du chirurgien-dentiste,

@ de numéro atomique 9, ; -;_
| Faculté
N je suis jaune-verdatre sous ma forme gazeuse, 1 de chirurgie dentaire
D ik y : 2751 | Université de Strasbourg
je suis...

Figure 7 : premiere énigme de la piece numéro 2
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3.2.4.1.3.2. Enigme numéro 4

Problématique : ils avaient ensuite a disposition deux méachoires Frasaco® en

denture mixte (figure 8). Chaque dent était marquée d’'une lettre.

Objectif pédagogique : identifier les numéros des dents selon la nomenclature

internationale.

Solution : ils devaient repérer les lettres du mot fluor, chaque lettre renvoyant au
numeéro de la dent sur laquelle elle était inscrite. Aux 5 lettres correspondaient donc
10 chiffres. Le code a 10 chiffres devait étre entré dans l'ordinateur afin d’afficher

I'énigme suivante.

Figure 8 : méachoires Frasaco® en denture mixte marquées de lettres
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3.2.4.1.3.3. Enigme numéro 5

L’énigme suivante affichée sur I'écran était : « les examens approchent, il est temps
d’aller réviser !... Pourquoi pas en musique ? Pour cela, il vous faudra trouver le

modéele de clé et en fabriquer une » (figure 9).

Les examens
approchent, il est
temps d'aller
réviser!... pourquoi
pas en musigue 3.

,
I“ \@/%

« Pour cela, ilvous
faudra trouver le
3 modele decléeten

o= fabriquer une.

——

Figure 9 : énigme projetée apres avoir entré le code a dix chiffres

Problématique : comprendre de quelle clé il s’agit et comment la fabriquer.

Objectif pédagogique : utiliser les instruments adéquats pour le pliage de il
orthodontique et étre capable de confectionner un modéle de clé assez précis pour

étre valide.

Solution : les joueurs devaient trouver un modéle de clé de sol caché dans le décor
et utiliser les instruments mis a leur disposition (fil métallique et pinces d’orthodontie)
pour fabriquer une clé similaire. Si la clé fabriquée rentrait dans le gabarit en silicone

(figure 10), le maitre du jeu faisait sortir les joueurs de cette deuxiéme piéce.
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Figure 10 : modéle de vérification en silicone et matériel orthodontique

3.2.4.1.4. Piece numéro 3 : salle de platre

La troisieme piéce, une salle de platre, était décorée sur le théme du cabinet dentaire
de I'horreur. La décoration était ensanglantée, les murs couverts de traces de faux
sang, et la salle plongée dans la pénombre. Des lampes torches et des sur-

chaussures étaient mises a disposition des joueurs a I'entrée.

3.2.4.1.4.1. Enigme numéro 6

Problématique : un mot laissé par une assistante dentaire était apposé a I'entrée de
la piéce, stipulant qu’une coupure d’électricité avait eu lieu aprés la derniére chirurgie
et qu’elle n'avait pas pu nettoyer le fauteuil. En effet, au centre de la piéce se trouvait
un fauteuil dentaire couvert de faux sang et de fausses dents, ainsi qu’'une boite de

lingettes cadenassée et une boite de gants (figure 11).
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Objectif pédagogique : réaliser un nettoyage du poste de soin avec les équipements
de protection individuelle.

Solution : les joueurs devaient en premier lieu penser a s’équiper de gants pour le
nettoyage du fauteuil. Ainsi, ils découvraient dans le premier gant une clé leur
permettant d’ouvrir la boite de lingettes et de nettoyer ensuite le fauteuil dans les
conditions requises de protection individuelle. Les joueurs découvraient dans un
deuxiéme temps sur le fauteuil des chiffres collés sous les taches de sang nettoyées.
Ces chiffres, mis dans I'ordre selon un code couleur, leur permettaient d’ouvrir un

coffre contenant '’énigme suivante (figure 12).

Figure 12 : coffre contenant la deuxieme énigme de la piece
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3.2.4.1.4.2. Enigme numéro 7

Problématique : dans ce coffre se trouvaient des modéles de machoires en platre
avec différents édentements (figure 13).
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Figure 13 : modeles de machoires en platre représentant les principales classes

d’édentement de Kennedy

Objectif pédagogique : classer les édentements selon la classification de Kennedy.

Solution : dissimulé non loin, un indice sous forme d’affiche les aidait a comprendre

la tache suivante (figure 14). Les joueurs devaient classer les modéles partiellement

édentés dans le méme ordre que la classification de Kennedy.

Figure 14 : indice représentant J.F. Kennedy
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3.2.4.1.4.3. Enigme numéro 8

Problématique : un microscope de travaux pratiques (figure 15) était placé de I'autre
c6té de la piece (partie DFASO2 indiquée par un panonceau). L’indice : « C’est dans
I'obscurité que vous trouverez la toute petite vérité » était dissimulé sur une carte a

proximitée.

Objectif pédagogique : savoir utiliser le microscope opératoire (agrandissement, mise

au point) afin d’avoir une visibilité nette.

Solution : il fallait utiliser la lampe a lumiére bleue mise a leur disposition pour
analyser les modéles en platre. En effet, sur ces derniers étaient dessinés des
cercles a I'encre invisible. A lintérieur de ces cercles se cachaient des gravures
microscopiques. En réglant correctement le microscope, les joueurs réussissaient
alors a lire les chiffres gravés sur les modeéles en platre. Ces chiffres, rangés dans
I'ordre des classes de Kennedy, ouvraient un coffre contenant la clé pour sortir de la

piéce.

Figure 15 : une partie de la salle des DFASOZ2 avec le microscope de travaux

pratiques
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3.2.4.1.5. Piece numéro 4 : salle de travaux pratiques

La quatrieme piéce était une salle de travaux pratiques (TP), dans laquelle une téte
de fantdme (i.e. mannequin sur lequel s’entrainent les étudiants) était a disposition
ainsi que de nombreux instruments dentaires (miroirs, sondes, précelles, contre-
angles, fraises, masques, gants, lunettes de protection...), en partie cachés dans le

décor (figure 16).

Figure 16 : fantdme et instruments dentaires

3.2.4.1.5.1. Enigme numéro 9
Problématique : le dossier d’'un patient venu au cabinet en urgence, était posé sur la

table et comprenait une description symptomatologique et une radiographie rétro-

alvéolaire de la dent numéro 36 déja restaurée (figure 17).
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Figure 17 : dossier du patient comprenant la radiographie et le tableau
symptomatologique

Objectifs pédagogiques :
- Poser le bon diagnostic a partir de la symptomatologie et de la radiographie
- Réaliser la prise en charge thérapeutique adaptée a savoir une cavité d’accés

endodontique puis un parage canalaire.

Solution : les joueurs ayant posé le diagnostic correct d’'une parodontite apicale
aigue réalisaient alors une ouverture de chambre pulpaire de la dent avec parage
canalaire. Aprés avoir réalisé la cavité d’accés endodontique, ils pouvaient lire sur le

plancher de la chambre pulpaire de la dent la lettre « A ».
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3.2.4.1.5.2. Enigme numéro 10

Problématique : 5 radiographies panoramiques étaient mises a leur disposition. Sur
chacune figurait une lettre (A, B, C, D et E). En retournant la radiographie marquée
du « A » (indice précédemment trouvé), ils découvraient une description clinique et
symptomatologique d’une lésion de pathologie chirurgicale a diagnostiquer (figure

18).
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Figure 18 : radiographie et description clinique de la lésion a diagnhostiquer
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Objectif pédagogique : établir un diagnostic a partir d’'une description clinique et

radiologique d’une Iésion.

Solution : les joueurs devaient établir le diagnostic correct de kyste résiduel radiculo-
dentaire. lls se trouvaient ensuite face a un ensemble de flacons étiquetés chacun
d’'une Iésion différente, remplis de mélanges d’aspects différents correspondant aux
Iésions étiquetées, surmontés de pailles, et enfermés dans une boite transparente
(figure 19). Parmi eux, le kyste résiduel radiculo-dentaire. lls devaient alors aspirer le
contenu comestible du flacon correspondant au kyste résiduel radiculo-dentaire afin

de lire un code collé au fond du flacon.

Dans le cas ou les joueurs auraient fraisé la lettre inscrite sur le plancher de la
chambre pulpaire de l'ivoirine, ils avaient toujours la possibilité de progresser dans le
jeu. En effet il était toujours possible de relier les cas cliniques et les diagnostics
d’anatomopathologie mais sans la lettre ils étaient condamnés a boire I'ensemble

des contenus des flacons.
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Figure 19 : lésions : 1= kyste résiduel radiculo-dentaire, 2=kératokyste odontogene,

3=myxome odontogene, 4=dysplasie cémento-osseuse, 5=kyste dentigere
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Les étudiants arrivaient ensuite a une bibliotheque représentant la rédaction de la
thése d’exercice (figure 20). Parmi les livres de cette bibliothéque était dissimulé un
faux dictionnaire d’anglais qui était en réalité un livre-coffre dans lequel étaient
cachés une multitude de clés numeérotées. Le code précédemment trouvé leur
permettait de choisir la bonne clé qui leur ouvrait la porte pour s'échapper de la
derniére piece du jeu et déclencher l'arrét du chronomeétre par le maitre du jeu.
L’équipe organisatrice attendait les joueurs derriere cette porte afin de leur remettre
leurs médailles de finisher.

La these T

et

Figure 20 : la bibliotheque représentant la rédaction de la these d’exercice
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3.2.5. Phase pilote

Une session « test » a été organisée au sein de la Faculté le 23 novembre 2019,
environ trois mois avant la date de I'escape game. Celle-ci a été mise en place afin
de vérifier le déroulement correct du scénario, une adéquation entre le délai de 60
minutes et les différentes étapes a passer, et une répartition cohérente du temps
entre chaque piéce ; mais aussi bien sar afin d’obtenir un retour des étudiants sur

I'expérience de I'escape game.

Le délai de trois mois permettait une sécurité afin de pouvoir effectuer toutes les

modifications nécessaires au bon déroulement de I'escape game définitif.

Quatre étudiants en année de thése se sont portés volontaires afin de participer a cet
essai et donner leurs avis sur les différentes étapes du jeu. Il a été demandé a ces
étudiants de garder secrétes toutes les informations concernant I'escape game, afin

que rien ne soit dévoilé aux futurs joueurs.

3.2.6. Information et mobilisation des étudiants
3.26.1. Le teaser

Un teaser a été créé afin d’'annoncer la mise en place de I'escape game a la faculté
et de donner envie aux étudiants d’y participer. Il a été réalisé sur Final Cut Pro® et a
une durée d’'une minute et 25 secondes, afin d’attirer les étudiants sans en dévoiler
trop sur le contenu du jeu. Il a été créé notamment a partir de courtes séquences
filmées lors de la session test de I'escape game et avec I'accord des participants. Un
des objectifs était de ne pas dévoiler trop d’informations aux futurs participants.
L’ambiance générale du teaser se voulait mystérieuse et effrayante. Des
informations pratiques y étaient également mentionnées : nombre de joueurs (24),
nombre d’équipes (6), et la présence de tickets d’or cachés dans la faculté,
conditionnant la participation au jeu (voir 3.2.6.2). Il a été diffusé aux étudiants via
Facebook sur la page de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg, et relayé

par les différents organisateurs.
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Il est disponible a I'adresse suivante :

https://youtu.be /3774fpZhN7I

3.2.6.2. Le pré-jeu

Un « pré-jeu » a été organisé pour stimuler la curiosité des étudiants. Des tickets d’or
(figure 21), en référence au livre Charlie et la chocolaterie (33), étaient cachés dans
la faculté et en trouver un donnait automatiquement accés a I'escape game. Les
étudiants pouvaient alors composer librement leur équipe. Une boite mail dédiée au
jeu a eété créée, a laquelle les étudiants devaient envoyer la composition de leur
équipe, apres quoi les informations pratiques leur étaient communiquées : lieu,
horaire et tenue clinique requise. On leur demandait également de communiquer
leurs éventuelles allergies alimentaires, en raison de I'étape des flacons dont le

contenu était a aspirer.

Figure 21 : ticket d’or caché dans la faculté et donnant accés a I'escape game
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3.2.6.3. Création d’'un logo

Afin de permettre une communication optimale avec les étudiants et d’apporter un
élément de reconnaissance visuelle a ce nouvel outil pédagogique, un logo a été
créé pour I'escape game dentaire de la faculté de Strasbourg (figure 22). Il a été
apposé sur tous les supports de communication (tickets, affiches, teaser,

questionnaires...).

ORERATION
C Xeb.RAC TION

Figure 22 : logo de 'escape game de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg

3.2.7. Déroulement

L’une des principales difficultés d’organisation d’'un escape game est le fait de garder
les énigmes secréetes d’'une équipe a l'autre. Pour éviter que les joueurs ne révélent
les énigmes aux suivants, les sessions de I'escape game ont été organisées durant
une seule journée avec un planning définissant les horaires de passage de chaque

equipe.

Les étudiants ayant réussi a acquérir un ticket d’'or se sont donc retrouvés dans
'amphithéatre le samedi matin 15 février 2020, en tenue clinique et déja organisés
par équipes de quatre personnes. lls ont été accueillis par I'équipe organisatrice du

jeu et par le doyen. Des consignes en matiére de respect des locaux et du matériel
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leur ont été rappelées, avant de leur exposer le scenario général. Il leur a également
été rappelé qu’ils étaient en compétition afin d’éviter qu’ils ne dévoilent les énigmes
aux équipes suivantes. Débutait alors « I'épreuve de PACES » puis I'établissement
du planning de la journée (horaires de passage des équipes en fonction de leurs

résultats).

3.2.8. Vidéo de résolution des énigmes

En raison de I'enchainement rapide des équipes, il n’était pas possible de débriefer
directement aprés le jeu,. Au vu du niveau de fouille requis dans chaque piéce et la
répartition des taches au sein des équipes, il était difficile pour chaque joueur de
suivre l'intégralité des énigmes et des solutions de chaque piéce. C’est pourquoi, une
vidéo explicative reprenant chaque énigme et sa solution a été filmée par les
organisateurs afin que les étudiants aient un retour pédagogique sur le jeu. Cette
vidéo devait étre diffusée en amphithéatre en méme temps que la remise des prix,
permettant ainsi un échange entre les joueurs et les organisateurs. Pour des raisons
techniques et organisationnelles, la vidéo a été mise a disposition des joueurs en

ligne.

La vidéo de résolution des énigmes est disponible a I'adresse suivante :

https://youtu.be/vI4100p69pY

3.2.9. Financements

La totalité du matériel nécessaire a 'escape game a été financée et/ou prétée par la
Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg. Le financement global a été de 593,03
euros, avec 301,46 euros pour la décoration, et 291,57 euros pour le matériel

indispensable aux énigmes (coffres, cadenas, lampes torches...) (annexes 1 et 2).

Les récompenses distribuées aux équipes gagnantes de I'escape game ont été

généreusement offertes par : Komet et le groupe Information Dentaire.
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3.3. Résultats
3.3.1. Résultats de la phase pilote

Les étudiants de la session test ont été, a 'unanimité, tres enthousiastes concernant
lescape game. lls ont trouvé la démarche de mise en place de moyens
d’apprentissage ludiques appréciable et ont été ravis de pouvoir y participer.

Les étudiants ont mis 66 minutes pour réussir a s’échapper, alors qu’ils ne

disposaient que de 60 minutes.

Deux d’entre eux ont rapporté s’étre sentis inutiles a I'étape de la fabrication de la clé
de sol, étant donné que seulement deux des quatre joueurs pouvaient s’atteler a la
fabrication de la clé, en raison d’'un nombre de pinces orthodontiques et de fils

métalliques insuffisant.

lls ont eu des difficultés a I'étape du microscope et ont mis trop de temps car ils
n’arrivaient pas a lire les chiffres microscopiques gravés sur les modéles, initialement

cachés dans des taches de café.

3.3.2. Communication autour du jeu

L’annonce de la création d’'un escape game dans la faculté a suscité un véritable
engouement. Un grand nombre d’étudiants de différentes promotions souhaitait y

participer.

Le teaser de I'escape game, relayé sur Facebook, a eu un franc succés puisqu’il a
engendré plus de 3000 vues et de nombreux partages notamment par des
enseignants en odontologie de différentes facultés en France. Certains ont d’ailleurs
pris contact avec notre équipe afin de se renseigner sur la mise en place d’un tel jeu

pour leur faculté.
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3.3.3. Résultats du pré-jeu
3.3.3.1. Engouement

Dés le lendemain de la mise en place des tickets d’or dans la faculté, nous avons pu
observer I'enthousiasme et la curiosité des étudiants de 6™ année qui fouillaient
partout dans la faculté, questionnaient le personnel sur les endroits ou ils étaient
cachés, et ont méme créé un groupe privé sur Facebook pour discuter des
potentielles cachettes entre eux. Tous les tickets d’or ont été trouvés dans la demi-

journée suivant leur mise en place.

3.3.3.2. Les gagnants du pré-jeu

Six équipes de quatre joueurs se sont formées, il y avait donc 24 joueurs au total. Ce
nombre était limité par I'équipe organisatrice pour des raisons organisationnelles. Il y
avait une proportion plus élevée de filles que de garcons (15 filles et 9 garcons). Les
équipes étaient aussi bien mixtes, que composées uniquement de filles ou de

gargons.

3.3.4. L’escape game

3.3.4.1. Temps imparti pour la journée

La journée, pour les participants, a commencé a 10h avec I'épreuve de PACES et
s’est terminée a 18h avec la derniére équipe : les horaires prévues de présence a la
faculté ont été respectées. Nous étions dans les temps méme en ayant laissé toutes
les équipes finir le jeu au-dela des 60 minutes imparties, afin d’éviter toute frustration

et déception.

3.3.4.2. Temps de jeu des équipes
Les joueurs recevaient leur temps de jeu une fois la derniére porte franchie. Le
temps de jeu minimum était de 57 minutes et 44 secondes et le maximum était de 67

minutes, avec une moyenne de 60 minutes et 40 secondes. Ce temps moyen est

signe d’une difficulté et d'un nombre adéquats des énigmes composant le jeu.
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3.3.4.3. Difficultés

La principale difficulté était I'intensité de la journée pour I'équipe organisatrice, étant
donné qu’aucune pause n’était prévue pendant la journée, les équipes
s’enchainaient sans arrét. Néanmoins, le nombre d'organisateurs important et la
répartition des taches a permis de respecter les horaires tout en ménageant des

temps de pause.

La deuxiéme difficulté a été la monopolisation du batiment entier durant tout un
samedi, les quatre piéces composant I'escape game étant réparties sur différents
étages. L’implication, la disponibilité et I'enthousiasme du doyen et de I'équipe
administrative ont permis de faire en sorte que tout se déroule dans les meilleures

conditions possibles.

3.4. Discussion

3.4.1. Modifications suite a la phase pilote

En raison des difficultés rencontrées par les joueurs lors de la session test a lire les
chiffres microscopiques gravés sur les modéles en platre car dissimulés par les
taches de café, 'équipe organisatrice a choisi de remplacer les taches de café par de
I'encre invisible révélé a la lumiére bleue. Ainsi, les chiffres étaient plus lisibles au
microscope. Un préréglage du microscope a également été mis en place, afin de

diminuer le temps passé par les joueurs sur cette énigme.

Pour I'étape de fabrication de la clé de sol avec du fil métallique et des pinces
orthodontiques, pendant laquelle seulement deux joueurs sur quatre pouvaient étre
impliqués, les organisateurs ont ajouté du matériel afin que tous les joueurs puissent

étre en mesure de fabriquer une clé simultanément.

3.4.2. Recrutement des joueurs

De nombreux étudiants, de 6°™¢ année mais aussi des autres promotions, ont été
décgus de ne pas pouvoir participer a I'escape game. Malheureusement, pour des

questions d’organisation et de temps, seulement six équipes pouvaient participer.
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Etant donné le caractére nouveau de cette activité, 'équipe organisatrice ne pouvait
estimer I'enthousiasme que susciterait celle-ci. Lors de sessions futures, il serait
opportun d’envisager une organisation éventuellement différente afin de pouvoir faire
participer un plus grand nombre d’étudiants, comme par exemple organiser plusieurs
sessions, ou augmenter la plage horaire sur la journée, ou encore augmenter le

nombre de joueurs par équipe sont des points a envisager.

3.4.3. Spécificités du rdle de maitre du jeu

L’idée originelle était que chaque membre organisateur puisse jouer le réle du maitre
du jeu une fois dans la journée. C’est le matin-méme que les organisateurs ont
décidé que seuls deux d’entre eux joueraient ce role, et ce afin de limiter au
maximum les biais dus a la quantité et a la qualité des indices donnés a chaque
équipe. Il aurait également été possible d’établir un protocole strict stipulant des
indices précis a donner a une fréquence et pour des situations précises, cependant
les différentes équipes ne rencontraient pas forcément les mémes difficultés et

celles-ci étaient difficilement prévisibles en amont.

3.4.4. Temps de jeu

Dans le but de motiver les étudiants, le jeu avait une limite de temps et les trois
meilleures équipes étaient récompensées. La compétition ne devait pas étre une
source d’anxiété mais au contraire une stimulation pour les étudiants et leur cohésion
de groupe (34). Contrairement aux escape games classiques et commerciaux, toutes
les équipes pouvaient finir le jeu, méme aprés avoir dépassé la limite de 60 minutes.
L’objectif était de leur permettre ainsi de découvrir toutes les étapes du jeu et d’éviter

toute frustration étant donné qu’aucune autre session de jeu n’était prévue.

Le temps de jeu moyen des équipes était de 60 minutes et 40 secondes. Trois
équipes se sont échappées du jeu avec succés (avec un temps inférieur a 60
minutes), et trois équipes ont « échoué » (se sont échappées avec un temps
supérieur a 60 minutes). Le taux de succés est donc de 50%. Dans la littérature, la
plupart des pourcentages de réussite sont supérieurs a 50%. Dans larticle de

Aubeux et al. (7), les étudiants en odontologie ont tous réussi 'escape game dans le
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temps imparti (100% de réussite). Il nous paraissait judicieux de créer un jeu qui ne
soit pas d'une trop grande simplicité, afin que les joueurs soient réellement
confrontés a une réflexion sous pression. Cela permettait aussi de communiquer
autour de la complexité du jeu afin de motiver les joueurs dans le cas ou un nouveau

scenario serait mis en place I'année suivante.
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4. Evaluation de I'escape game
« Opération Extraction » de la
faculté de chirurgie dentaire de

Strasbourg
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4.1. Hypothése

Un escape game pédagogique apporte énormément d’enthousiasme, de motivation
et de curiosité aux étudiants. Il permet également d’améliorer des compétences non
techniques telles que I'esprit d’équipe, la réflexion rapide et la communication, et de
facon modérée les compétences techniques. Il s’agit maintenant d’en apporter la

preuve a travers I'évaluation de différents items portant sur ces éléments.

4.2. Matériel et méthode

Un questionnaire de satisfaction et d’évaluation (tableau 3) a été créé en se basant
sur la littérature (16,25). L’objectif était d’évaluer :

- la curiosité et 'enthousiasme suscité par le jeu,

- 'équilibre entre gestes techniques et connaissances théoriques,

- le sentiment de jouer a un véritable escape game,

- 'impact sur la motivation et I'intérét porté aux études.

Ce questionnaire était volontairement a une page afin de limiter les biais de réponses

inhérents aux questionnaires trop longs.

Il a été rempli par chaque participant immédiatement aprés I'escape game. Pour
chaque affirmation, quatre possibilités : tout a fait d’accord, plutét d’accord, plutét pas
d’accord, pas d’accord du tout. L’utilisation de cette échelle de Likert a « choix
forcé » les obligeait a se prononcer puisqu’il n’y avait pas de réponse neutre, tout en

permettant de nuancer leurs réponses. Ces questionnaires étaient anonymes.
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Evaluation de I’escape game « Opération Extraction »

de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg

Tout a fait | Plutoét Plutét pas | Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord

J’ai le sentiment de m’étre amusé(e)

J’ai le sentiment d’avoir travaillé

Le jeu m'a permis de mobiliser des connaissances théoriques
acquises au cours de ma formation initiale

Le jeu m’a permis de mobiliser des compétences techniques
acquises au cours de ma formation initiale

Les différentes énigmes sont adaptées a mon cursus (themes,
difficultés)

Le niveau de fouille des différentes piéces est satisfaisant

L’équilibre entre manipulations/gestes techniques et questions
plus théorigues est satisfaisant

Le fait que le temps de jeu soit limité m’a stressé(e), j'ai eu peur
d’échouer

Le fait que le temps de jeu soit limité est stimulant, il faut
réfléchir vite

Le fait que les équipes soient en compétition (avec des prix pour
les meilleurs) m’a motivé(e)

L’escape game fait appel a notre esprit d’équipe

Je me suis senti(e) utile dans le travail d’équipe

Je n'aurais pas pu terminer le jeu seul(e) dans le temps imparti

Je me suis senti(e) immergé(e) dans l'univers de I'escape game
(décoration, maitre du jeu)

Ce type d’activité augmente mon intérét pour mes études

Cela m’a motivé(e) a m'investir davantage dans mes études

Ce type d’activité peut renforcer les liens entre les étudiants

Ce type d’activité peut renforcer les liens entre les étudiants et
I'équipe pédagogique

Je recommanderai cette activité aux autres étudiants

Une remarque ? Une suggestion ?

Tableau 3 : questionnaire de satisfaction de I'escape game Opération Extraction
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4.3. Résultats
4.3.1. La satisfaction des étudiants

Tous les étudiants ont été tout a fait d’accord avec la proposition affirmant s’étre
amusé et 92% sont tout a fait d’accord pour recommander ce jeu aux autres

étudiants (figure 23).

lls ont été 71% a étre tout a fait d’accord avec le fait d’avoir été motivés par la
compétition et la perspective de gagner des prix, 8% a avoir été d’accord et 21% a
avoir été plutdt pas d’accord.

Ce type d’activité augmente I'intérét des étudiants pour leurs études (50% sont tout a
fait d’accord avec cette affirmation, 37.5% sont plutét d’accord) et les encourage a
s’investir plus dans leurs études (25% tout a fait d’accord et 37.5% plutdt d’accord).

Je me suis amusé(e )

Le fait que les équipes soient en compétition (avec
des prix pour les meilleurs) m’a motivé(e )
Ce type d'activité augmente mon intérét pour mes
études

Cela m'a motivé(e ) a m'investir plus dans mes
études

Lik

Je recommande cette activité aux autres étudiants

0 20 40 60 80 100 120

Tout a fait d'accord W Plutot d'accord M Plut6t pas d'accord M Pas du tot d'accord

Figure 23 : satisfaction des étudiants
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4.3.2. Caractéristiques de I'escape game

Malgré le fait que le jeu ait eu lieu au sein de la Faculté dont les étudiants
connaissent bien les piéces, ils se sont sentis immergés dans l'univers créé tout
spécialement pour I'escape game (83% sont tout a fait d’accord, 17% sont plutdt

d’accord).

L’'un des principes fondamentaux de I'escape game est la recherche intensive
d’indices permettant de résoudre les énigmes. D’aprés 100% des étudiants (figure
24), ce principe fondamental a été parfaitement respecté et le niveau de fouille les a

satisfaits (79% tout a fait d’accord et 21% plutét d’accord).

L’équilibre entre manipulations/gestes techniques et questions plus théoriques a été
considéré comme satisfaisant par les joueurs (71% tout a fait d’accord, 21% plutdt

d’accord).

Le temps de jeu limité a été stressant pour nombre d’entre eux (45% tout a fait
d’accord, 34% plutét d’accord), mais cela a aussi été stimulant pour tous (71% tout a

fait d’accord, 29% plutot d’accord).

Je me suis senti(e) immergé(e) dans l'univers de
I’escape game (décoration, maitre du jeu)

Le niveau de fouille des différentes pieces est
satisfaisant

L’équilibre entre manipulations/gestes techniques
et questions plus théoriques est satisfaisant
Le fait que le temps de jeu soit limité m’a
stressé(e), j’ai eu peur d’échouer

Ll

Le fait que le temps de jeu soit limité est
stimulant, il faut réfléchir vite

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tout a fait d'accord  mPlutot d'accord  mPlutot pas d'accord  m Pas d'accord du tout

Figure 24 : perception des caractéristiques du jeu
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4.3.3. Aspects pédagogiques

Les thémes et les niveaux de difficultés des énigmes devaient étre adaptés au
cursus d’études dentaires. Ainsi, 79% des étudiants étaient tout a fait d’accord sur le
fait que le contenu du jeu et les énigmes étaient adapté(e)s a leur cursus, et 17%
étaient plutét d’accord (figure 25).

Les joueurs estiment avoir plus utilisé leurs compétences théoriques que leurs
compétences techniques mais en somme les deux types de compétences étaient

requis afin de terminer le jeu.

Lorsqu’on leur demande s’ils ont le sentiment d’avoir travaillé, 58% répondent
positivement (50% plutét d’accord et 8% tout a fait d’accord).

Les différentes énigmes sont adaptées a mon
cursus (themes, difficultés)

Le jeu m’a permis de mobiliser des compétences
techniques acquises au cours de ma formation...

Le jeu m’a permis de mobiliser des connaissances P —
_—

théoriques acquises au cours de ma formation...

Jai le sentiment d’avoir travaillé

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tout a fait d'accord ® Plutét d'accord m Plutot pas d'accord M Pas d'accord du tout

Figure 25 : aspects pédagogiques
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4.3.4. Travail d’équipe

De maniére unanime, les étudiants ont estimé que le jeu avait fait appel a leur esprit
d’équipe (88% tout a fait d’accord et 12% plutdt d’accord) et ils se sont quasiment
tous sentis utiles dans leur équipe (58% plutdt d’accord et 38% tout a fait d’accord)
(figure 26).

lls ont tous confirmé qu’ils n’auraient pas réussi a gagner s’ils avaient joué seuls
(96% tout a fait d’accord et 4% plutot d’accord).

Ce type d’activité permet de renforcer les liens entre les étudiants pour la majorité
des joueurs (75% tout a fait d’accord et 21% plutdét d’accord) mais aussi entre les
étudiants et 'équipe pédagogique (75% tout a fait d’accord et 21% plutét d’accord).

L’escape game fait appel a notre esprit d’équipe =——

Je me suis senti(e) utile dans le travail d’équipe | —

Je n"aurais pas pu terminer le jeu seul(e) dans le
temps imparti

Ce type d’activité peut renforcer les liens entre
les étudiants

F

Ce type d’activité peut renforcer les liens entre
les étudiants et I'équipe pédagogique

0 20 40 60 80 100 120

Tout a fait d'accord m Plutét d'accord m Plutot pas d'accord M Pas d'accord du tout

Figure 26 : travail d’équipe
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4 4. Discussion
4.4 1. La satisfaction des étudiants

A l'image des résultats de nombreux auteurs cités dans ce manuscrit (6,13,20,25—
30), les étudiants ayant participé a I'escape game « Opération Extraction » ont été
ravis de cet outil pédagogique. Leur enthousiasme, leur motivation ainsi que la forte
demande de nombreux étudiants n'ayant pas pu y participer nous laisse envisager

'organisation d’'un escape game chaque année universitaire.

4.4.2. Caractéristiques de I'escape game

Les étudiants ont déclaré s’étre sentis immergés dans l'univers de I'escape game,
malgré le fait qu’il ait eu lieu dans des piéces de la faculté gu’ils connaissent trés
bien, témoignant d'une décoration recherchée et suffisante. Il est en effet
indispensable de créer une atmosphére de jeu personnalisée, en accord avec le
scenario, afin de garantir une immersion maximale et un engagement des joueurs.
Le maitre du jeu a pu observer que la plupart des équipes avait besoin de quelques
minutes d’adaptation dans la premiere piece, présentant une certaine hésitation et ne
sachant pas comment s’organiser. Dés les premiers indices découverts, les joueurs

communiquaient rapidement entre eux et I'excitation du jeu s’installait.

4.4.3. Les aspects pédagogiques

D’un point de vue pédagogique, les énigmes étaient adaptées a leur cursus et de
difficulté croissante au cours de la partie : par exemple la réalisation d'une
radiographie en début de jeu et I'établissement d’un diagnostic de pathologie orale a
partir d’éléments cliniques et radiologiques en fin de partie. Cette progression
permettait aux joueurs d’avancer rapidement dans les premiéres étapes, les
encourageant a se dépasser toujours davantage. L’équilibre entre théorie et gestes
techniques a un avantage indéniable : rythmer le jeu et stimuler leurs sens (jusqu’a
celui du godt!). Les énigmes théoriques peuvent permettre une réflexion de groupe
tandis que la plupart des manipulations techniques requises relevait plutét d’'une
démarche individuelle (par exemple le pliage de fil orthodontique). Cette limite a été

plus ou moins balayée en fonction des équipes : la plupart des joueurs se sont
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spontanément assistés, sélectionnant les fraises et le contre-angle de celui qui
ouvrirait la chambre pulpaire, lui rappelant d’utiliser les équipements de protection

individuelle, aspirant et éclairant le fantdme etc.

Un certain nombre d’entre eux ont trouvé que le temps limité les stressait, ils ont eu
peur d’échouer, bien qu’il n’y ait pas d’enjeu autre que les récompenses pour les
meilleures équipes. Contrairement a un jeu classique, le jeu pédagogique implique
certes une part de hasard et de stratégie, mais repose essentiellement sur les
connaissances des joueurs. Or ces joueurs risquaient d’échouer face a leurs
enseignants, loin de 'anonymat auquel ils sont habitués pour les examens. Un des
aspects inhérents de I'escape game est alors le travail d’équipe : c’est le groupe qui
gagne ou qui perd, et non l'individu. Le temps de jeu limité s’est avéré étre un facteur
stimulant, la pression étant palpable face a une difficulté ou dans les derniéres
minutes de jeu, I'envie de gagner ayant pris le dessus. Certains joueurs nous ont
spontanément dit qu’ils n‘avaient pas eu le sentiment de jouer prés d’'une heure,
d’autres couraient littéralement dans les piéces pour ne pas perdre de temps. Cette

pression liée au temps de jeu est donc plutét interprétée de fagon positive.

4.4.4. Promotion du travail d’équipe

Les étudiants ont été particulierement positifs dans leurs réponses au questionnaire
quant au travail d’équipe : ils ont senti qu’ils n'auraient pas pu terminer le jeu seuls et
se sont sentis investis dans le groupe. Ceci s’explique par le fait que tous les
étudiants n'ont pas pu suivre la résolution de toutes les énigmes (lorsqu’un joueur
cherche a un endroit ou fouille pour trouver un objet, un autre s’occupe d’'une autre
tache). Cette prise de conscience des capacités du groupe et de leur réle au sein de

ce groupe était un des obijectifs visés (35).

Aucun conflit n’a éclaté au sein des groupes, bien que quelques tensions aient pu
étre détectées lorsqu’une des équipes s’est trouvée en difficulté face a une énigme.
Le réle du maitre du jeu, en donnant un indice pour débloquer la situation, permet

également d’apaiser la situation.
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4.4.5. La position de I'escape game dans la formation en odontologie
44.51. L’escape game comme outil d’apprentissage

De nombreux auteurs (7,20,22,24,25) ont décidé d’évaluer en plus de la satisfaction

des étudiants, les connaissances acquises au cours de l'activité.

C’est ainsi que dans l'article de Aubeux et al. (7) par exemple, un questionnaire a été
rempli par les étudiants avant et aprés avoir participé a I'escape game. Celui-ci
comportait 50 questions de connaissances dans le domaine de I'endodontie. La
vaste majorité des étudiants (89%) a présenté une augmentation du nombre de
bonnes réponses apreés avoir participé au jeu par rapport a leurs réponses avant le

jeu.

De méme, dans I'étude de Berthod et al. (26), il a été demandé aux participants de
remplir un questionnaire de connaissances concernant les bonnes pratiques de
fabrication (BPF) avant le jeu, aprés le jeu, et encore une fois un mois plus tard.
L’augmentation de connaissances avant et aprés le jeu a été significative : le taux de
bonnes réponses avant le jeu était de 57%, immédiatement apres le jeu il était de
88%, et un mois plus tard, 80%. L’amélioration moyenne de réponses correctes entre

le questionnaire avant le jeu et @ un mois était de 53%.

Les escape game semblent donc étre un outil d’apprentissage efficace. Cependant,
celui que nous avons organisé était plutét orienté dans un but de mobilisation de
connaissances acquises antérieurement, mais aussi et surtout afin d’entrainer les
étudiants a une réflexion rapide et efficace sous pression, tout en travaillant leur
esprit d’équipe. Ainsi nous avons fait le choix de ne pas évaluer les connaissances
acquises au cours du jeu, d'autant qu’il n’était pas ciblé sur une discipline en

particulier.

4.4.5.2. L’escape game comme outil de révision

Les étudiants sont en grande partie d’accord pour dire que le jeu leur a permis de
mobiliser leurs compétences techniques et non techniques, donc de « réviser », ce

qui était 'un des objectifs de cette activité. Un autre intérét de ce jeu en groupe est la
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prise de conscience de certaines lacunes par I'étudiant, sans pour autant que ses co-
équipiers ou ses enseignants n’aient a lui signaler. Par exemple un joueur qui serait
en difficulté pour répondre a I'énigme de pathologie orale pourra laisser les autres
joueurs prendre la main sur le jeu a ce moment-la et ne se retrouvera pas en
difficulté. Il saura néanmoins que c’est un aspect de son cursus a retravailler a

posteriori.

4.4.5.3. L’escape game comme outil d’évaluation

Selon Dell et al. (9) il existe un certain nombre d’avantages et d’inconvénients a
utiliser des jeux a visée d’évaluation. Dans les avantages on compte notamment
I'enthousiasme qu’ils suscitent dans les salles de cours, I'environnement accueillant
qu’ils créent. Les jeux permettent également un retour immédiat sur les
performances des étudiants, ainsi qu’une collaboration avec les autres joueurs.
Actuellement en France en odontologie, le travail d’équipe et la collaboration entre
professionnels ne sont pas ou peu sujets a examen. La tendance est plutét a
I'évaluation individuelle. L’'inconvénient principal est celui de créer de 'anxiété et de
'embarras chez les étudiants, et certains d’entre eux sont susceptibles de trouver la
compétition trop stressante. Le fait d’étre observé, par exemple dans le cas d’un
escape game par un maitre du jeu qui serait potentiellement leur enseignant, peut
également les mettre mal a laise, et leurs performances peuvent alors étre

diminuées.

Pour I'équipe de Clauson et al. (20), un escape game semble étre un bon moyen
d’évaluation puisqu’ils l'ont utilisé avec des étudiants de troisieme année de
pharmacie afin d’évaluer leur préparation aux examens de fin de cycle en matiére de
connaissances, d’esprit critique, d’esprit d’équipe et de résolution de problemes. lls
ont cependant reporté un certain stress induit par cette activité sur les étudiants, du
fait de son évaluation. Pour nuancer, nous pouvons supposer également que

n'importe quelle évaluation induit un stress chez les étudiants.

Est-ce que le jeu pédagogique peut encore s’appeler « un jeu » s’il 'y a plus de
plaisir et s’il est obligatoire dans le cadre des évaluations ? Pour notre équipe

organisatrice, le fait d’utiliser 'escape game comme outil d’évaluation n’a pas été
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retenu en raison des inconvénients cités plus haut. Nous avons pensé que I'escape
game devait rester un jeu qui s'inscrive dans la vie de I'établissement. Nous avons
également opté pour le volontariat pour conserver I'aspect ludique de l'activité dans

la mesure ou on ne peut pas forcer des personnes a jouer.

4.454. |’escape game comme élément fédérateur

La mise en place de ce jeu pédagogique a la Faculté de Chirurgie Dentaire de
Strasbourg fait partie de la vie de I'établissement. Son développement a été soutenu
par une équipe pédagogique pluridisciplinaire et par certains étudiants, afin d’aboutir
a un projet commun pour les étudiants de derniere année. Les résultats démontrent
que les étudiants se sentent plus investis dans leurs études grace a cet outil
pédagogique, et que ce dernier a pu renforcer les liens entre eux, les liens avec les
enseignants, et nous pouvons affirmer qu’il a pu renforcer les liens entre les

enseignants de I'équipe organisatrice également.
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5. Conclusion
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L’esprit d’équipe est une qualité particuliérement désirable et désirée pour un
chirurgien-dentiste dont la pratique évolue au sein d’'une équipe pluriprofessionnelle
composée d’assistant(e)s dentaires, de secrétaires, voire d’autres professionnels de
santé. Cette compétence nécessaire a I'exercice de chirurgien-dentiste doit étre
développée dés la formation initiale. L’'escape game est un des outils permettant de
développer cet esprit d’équipe puisque le succes ne peut étre individuel mais doit

obligatoirement étre le fruit d’'un travail de groupe.

Au-dela du travail d’équipe, I'escape game permet aux étudiants de mobiliser leurs
compétences acquises. Aussi, le fait de devoir résoudre des énigmes sur les thémes
abordés au cours de leur cursus dentaire augmente la motivation des étudiants ainsi

que leur curiosité.

L’escape game Opération Extraction ayant eu lieu le 15 février 2020 a la faculté de
chirurgie dentaire de Strasbourg a suscité un grand intérét auprés des étudiants.
Leur volonté d’y participer a été sans précédent, si bien que ceux n’ayant pas pu y
participer en raison d’'un nombre de places limité souhaitaient la mise en place
d’éditions futures. L’organisation complexe de cet événement par une équipe

pluridisciplinaire a été menée sans encombre.

Les étudiants ont été trés satisfaits de cette expérience inédite. lls se sont beaucoup
amusés et ont constaté que ce jeu renforgait les liens entre eux et avec I'équipe
pédagogique. lls ont trouvé que I'escape game était adapté a leur cursus, avec une
décoration qui leur permettait d’étre immergés dans un univers de jeu. lls ont affirmé
avoir eu recours aux compétences techniques et théoriques acquises par le passe,

et ceci en mobilisant leur esprit d’équipe.

L’escape game est donc un moyen pédagogique ludique, innovant, apprécié des
étudiants et complémentaire de I'enseignement traditionnel des facultés dentaires.
Une des perspectives de recherche envisageable est de transposer ce modéle

pédagogique aux professionnels de santé en formation continue.
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Annexes

Matériel requis pour les énigmes Décoration
Description Prix Description Prix
Piéce numéro 1 Boites a code 35,98 €
Petit coffre 14,95 €
Cadenas a code 10,99 €
Piéce numéro 2 Rideaux noirs 109,95 €
Rideaux lamés rose gold 7,90 €
Rideaux dorés 15,99 €
Phare lumiéres multicolores 27,59 €
Dessous de verre vinyle 3,50 €
Piéce numéro 3 Grand coffre 32,95 € Béaches de protection 32,01 €
Chaine 15,67 €
Autocollants main ensanglantée 7,38 €
Bache décorative ensanglantée 7,99 €
Bougies LED 2,60 €
Lampes torches 19,98 €
Fausse main arrachée 4,50 €
Faux sang liquide 29,60 €
Baniére "infection zone" 8,00 €
Décoration de porte "no one leaves" 490 €
Empreintes sanglantes 3,90 €
Piéce numéro 4 Livre coffre-fort 9,63 €
Colorantes aimentaires 12,99 €
Pailles 599 €
Porte-clés 14,23 €
Ensemble du jeu Ardoises 12,99 €
Marqueurs 9,99 €
Minuteur 13,59 €
Cape maitre du jeu 36,00 €
Masques dorés maitre du jeu 10,00 €
Médailles 8,99 €
Médailles finisher 62,30 €
Sous-totaux 291,57 € 301,46 €
Total 593,03 €

Annexe 1 : dépenses pour I'escape game de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg
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= Matériel requis pour les
énigmes

51% Décoration

Annexe 2 : graphique de la répartition des dépenses

83



ZAUG Pernilla — Les jeux pédagogiques en formation initiale : mise en place et évaluation de
'escape game de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg
(These : 3°™ cycle Sci. odontol. : Strasbourg : 2020 ; N°35)

N°43.22.20.35

Résumé : Les jeux pédagogiques sont des outils de plus en plus utilisés dans la formation
d’étudiants en santé. lls permettent de stimuler la motivation, I'un des principes fondamentaux de
I'apprentissage, ainsi que I'esprit de groupe, et augmentent l'intérét et I'implication des étudiants
dans leur domaine. Différents types de jeux existent: des jeux de plateau, des quiz, des jeux
utilisant la réalité virtuelle ou encore des escape games. Le but d’'un escape game est de sortir
d'une ou plusieurs piece(s) fermée(s) a clé en résolvant une multitude d’énigmes construites
autour d’'objectifs pédagogiques pré-définis. lls mélent réflexion, réalisation de gestes techniques,
simulation et jeu en équipe, tout ceci au service d’'une activité formatrice et ludique. De nombreux
escape games pedagogiques ont déja été développés pour les étudiants en santé, notamment en
formation initiale de médecine, pharmacie et soins infirmiers, et un seul en odontologie. La
premiére partie de ce travail consistera en une revue de la littérature concernant les jeux
pédagogiques et plus particuliérement les escape games dans le domaine de la santé. Dans une
seconde partie, nous ferons une description de la mise en place et du déroulement d’'un escape
game pédagogique au sein de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg. Des étudiants de
6°m¢ année ont été invités a y participer. Enfin, nous nous occuperons dans un troisiéme temps de
I'évaluation de cette activité et notamment de ses bénéfices en termes de team building et de

mobilisation des connaissances.
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