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Introduction

$ OTKHXUH Re OHV RXWLOV QXPpULTXHYV RQW OLWWpUDOHPI
GHPDQGHU VL FHUWDLQHY WHFKQRORJLHY QH SRXUUDLHQW
des chirurgiensGHQWLVWHY GH GHPDLQ TKK\L pWXSSD. DY WY D@D X \DRE
= QpH DSUqV OHV DQQpHV QIRQW MDPDLV FRQQX GH P
QXPpULTXH RPQLSUpVHQW GDQV OHXU YLH 3RXU HX[ LO V{

Depuis maintenarglusieurs années, la simulation prend de plus en plus de place comme outil

de formation, et elle y trouve tout son intérét dans le domaine de la santé, dans lequel la moindre
erreur en pratique réelle peut étre lourde de conséquence.

Il existe differentesWHFKQLTXHYV GH VLPXODWLRQ XWLOLVpHYV GDQV ¢
a été mis sur l'intérét que pourrait présenter les serioussgafeXL VRQW XQH IRUPH G
simulation virtuelle, qui utilise des technologies issues des jeux vidéo eDdUPREMHFW LI SULQ
HVW GIRUGUH SpGDJRJLTXH

TRXW O LQWpUrW GH FHV VHULRXV JDPHV UpHOV RX YLUW
ludique des jeux vidéo, basé sur differentes mécaniques comme le systeme de motivation et de
Up FRP SHQ padt édiiwatifQiganda acquérir des connaissances et des compétences.

La thématique qui a été abordée a travers ce serious game est la traumatologie sur les dents
permanentes immatures. En effet, les situations de traumatismes -algatdoes peuvent

pafois s'avérer complexes a prendre en charge pour le chirtdgigiste qui doit réussir a

JpUHU j OD IRLY OD GRXOHXU OD FRPSOLDQFH GX SDWLH:
GLDJQRVWLF HW -Oh§rel DeHIUS, Hhow Rels @erd@sXpereraies immatures, la

solution qui sera proposée en urgence conditionnera également le pronostic de la dent sur le
ORQJ WHUPH FDU LO VIDJLW GTXQ PRPHQW FKDUQLqUH GD

Ainsi, tout l'intérét de ce travail est de montgeie de nouveaux outils sont accessibles aux
équipes pédagogiques pour enseigner, comme la simulation virtuelle a travers les serious
games.

Dans un premier temps, un état des lieux sur la simulation en Europe et en Améntprd,du

ainsi qu'un focusws les différentes technigues de simulations existantes sera présenté. Cette
premiere partie se cléturera ensuite par la présentatioardayasur lequel est construite une
séance de simulation.

Dans un second temps, une attention particuliere seeeput les serious gasadin de définir

les avantages et inconvénients d'un tel outil de simulation.

Suite a cela, nous effectuerons des rappels concernant le domaine de la traumatologie en
odontologie, en particulier pour les dents permanentes immatguespeut parfois étre
complexe a appréhender pour les étudiants et les chirwdgenistes.

En ce sens et pour conclure, la derniere partie vise a proposer un cahier des charges de serious
game dont l'intérét pédagogique est lI'apprentissage deilangess$ traumatismes sur les dents
permanentes immatures.



. /D VLPXODWLRO HO VDOWp XOH PDQLQUH LG

A. Etat des lieux de la simulation en santé : Amérique du Nord et Europe

(Q OD +DXWH $XWRULWp GH 6DQWp +$6 D SXEOLp XQ |
GH OfbDuUw HQ PDWLqUH GH SUDWLTXHV GH V{iRIE@OWLRQ GL
VLPXODWLRQ HQ VDQWp FRPPH pWDQW pd KXW h O/LLVUDNKLHRTO K
SDWLHQW GLW 3VWDQGDUGLVp"” SRXU UHSURGXLUH GHV VL\
enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et permettre de répéter des processus,
des situations cliniques ou des prigesdécision par un professionnel de santé ou une équipe

GH SURIHVWLRQQHOV"

SBULQFLSDOHPHQW SHQVpH SRXU rWUH XWLOLVpH GDQV Of
FRQWLQXH OD VLPXODWLRQ VH PRQWUH pJDOHPHQW LQWHp!
professionnels et dans la validation de leurs compétérces

(Q $PpPULTXH GX 1RUG OD VLPXODWLRQ D WURXYp VD SODF
XWLOLVpH GH PDQLqUH TXRWLGLHQQH GDQV OfYHQVHLJC
paramédicales depuis maintenant plusieursmidies. La formation par la simulation est méme
GHYHQXH XQ DUJXPHQW GYDWWUDFWLYLWp HW GTH[FHOOH
ILQDQFHPHQW GH FHV FHQWUHY D pWp SULQFLSDOHPHQW (
des fonds privés guaint été utilisés pour créer des centres privés {Etais) ou pour créer des
partenariats priv@ublic (Canada]3).

(Q Of$VVRFLDWLRQ RI $PHULFDQ OHGLFDO &ROOHJIH
enquéte sur la place de la simulation dans les écoles médicales et les hopitaux fo(iateurs

Ces résultats montrent que la simulation est largentiéis€a dans les institutions membres de
O1%%0& LO H[ILVWH FHSHQGDQW GH 3JUDQGHYV YDULDWLRQ"
l'utilisation et la dotation en personnel parmi les centres de simulation qui ont répondu a cette
HQTX®WH "

En Europe, la simulation est un outil pédagogique bien implanté, méme si son développement
HVW SOXV UpFHQW TXfHQ $PpULTXH GX 1RUG /HV ILQDQFHF
principalement fournis par des fonds privés et par la comauné européenne. La simulation

joue donc un réle dans la formation professionnelle continue et permet un travail en
interprofessionnalité et en interdisciplinariig.

En France, la simulation en santé est une activité émergente. La HAS, en réalisant une étude
basée sur deux enquétes, a eu un rdle important dans la proa®ia simulation en France.

'DQV VD SUHPLgQUH HQTXrWH LO VYDJLVVDLW HQ HIIHW GTfL:
a développer dans la simulation. Sa seconde enquéte, en revanche, visait a quantifier le nombre

de structures formalisées de RPDWLRQ SDU OD VLPXODWLRQ HW Gfp
géographiquél).

/IHV UpVXOWDWY GH OfHQTXrWH PRQWUHQW XQH UpSDUWL)
francais des centres de simulation, mais la densité de ces équipements reste faible. De plus, la
majorité des activités cliniques de simulation sont en rapporté@de/ VLW XDWLRQV GLWH
WHOOHV TXH OD PpGHFLQH G1XUJébQrhdton @R kEUNAtaldygie.L T X H
ODLV GITDXWU H \«linkgkds,Pt8lY gug RaE)gestion des ressources humaines, sont
également pratiqués en simulatian



Globalement, les locaux disponibles sont de superficie modeste, les sentrpsu équipés en

matériel de réalité virtuelle, surtout dans le secteur public, et les ressources humaines allouées
VRQW IDLEOHV QRWDPPHQW FRQFHUQDQW OH SHUVRQQH
VHFUpWDLUHV &HFL SHXWpaV deH(és @rafdxsHdifficudéd W abténiDaesv U H V
ILOQDQFHPHQWY DYHF GHV GpODLVY GTREWHQWLRQ SRXYDQ\
PDWpULHO HVW XQ SRVWH GH GpSHQVH TXL SHXhaAute/ Y{DYpUH
fidélité adulte colDLW HQ PR\HQQH (1). ¥ HQ

Par ailleurs, tout comme lesressdr HY KXPDLQHV FHUWDLQV DVSHFWYV FF
la gestion des structures de simulation sont mal définies, avec une disparité en matiére
GTRUJDQLVDWLRQ HW GH PRGDOLWpPp GH IRUPDWLRQV GLVSFH

Toutefois, la situation décrite par la HAS en janvier 2012 a connu une certaine évolution. En
effet, en 2014, le gouvernement francais a défini dans la stratégie nationale de santé (SNS) de
IDLUH GH OD IRUPDWLRQ XQ OHYLHO 8 90ODFr-WLLRE@ 98 RV VIR
pPWURLWH DYHF OHV SDWLHQWYV OYDFFRPSDJQHPHQW HW C
/I TREMHFWLI GH GpYHORSSHU OD VLPXODWLRQ GDQV OH FD
des patients (PNSP) figure dans lafeOOH GH URXWH GH OD 616 GH OD PDC
la simulation en santé sous ses différentes formes une méthode prioritaire, en formation initiale
HW FRQWLQXH SRXU IDLBH SURJUHVVHU OD VpFXULWp~

$ OYKHXUH DFWXHOOH OYDVVRFLDWLRQ 36RFLpWp J)UDQFRSES
recense sur sogite internet au ler octobre 2020 prés de 56 centres de simulation répartis sur
I'ensemble du territoire francai).

De nombreux centres deBXODWLRQ PpGLFDOH FRQWLQXHQW GH VH C
territoire, et des facultés investissent dans de nouveaux outils de simulation.

&THVW SDU H[HPSOH OH FDMVGEEHHQ @D LD K XCHN P TXK) IFXKH UNXUW Ip -
GHSXLV HVWVATXLSpH GTXQH XQLWp GH VLPXODWLRQ FOLC
TXDWUH IDXWHXLOV GHQWDLUHV FRPSOqWHIitH&We pTXLSp
ILQDQFHPHQW GH FH SURMHW D pWp UpDOLVp SDU Of8QLY
industriels(7).

,O HVW pJDOHPHQW QpFHVVDLUH GH IDLUHo@#hREdey HW G
formation par la simulation et un centre de simulation. En effet, le premier est utilisé comme

un outil d'éducation qui aura été intégré dans des programmes pédagogiques avec des objectifs
préalablement défini8). En revanche, les centres de simulation correspondent a une structure,

un lieu physique ou est enseignée la simulation. lls regroupent un ensemble de ressources
humaines, scientifiques et éducationn®lleGf{XQH SDUW HW LPPRELOLqQUHV W
GI1DXWU®. L®Ddindipe de ces centres de simulation est de constituer un lieu
GIHQVHLIJQHPHQW HW GH IRUPDWLRIENtSI&XU OHV pWXGLDQW

B. Etat des lieux sur les différentes techniques de simulation en santé

$ OfDXEH GX GpYHORSSH PE K &eMulgtiandan® Ie sbcrebrkdel i@ séanté Ge Pr

Gilles Chiniara propose en 2007 une classification afin de regrouper les différentes techniques
utilisables(10). Cette classification est toupUV GIDFWXDOLWp (OOH D pWp LQ
Amitai Ziv, en 200611), et complétée par plusieurs auteurs en 2023



2Q GLVWLQJXH GTXQH SDUW OD VLPXODWLRQ 3RUJDQLTXH" °
Of+RPPH FDGDYUH RX rWUH YLYDQW HW GIDXWUH SDUW
SVLPXODWLRQ VIQWKpWLTXHHHW 3VLPXODWLRQ pOHFWURQL
Dans la figure 1, les simulations encadrées en rouge correspondent aux méthodes de simulation
utilisant un environnement réaliste. Dans ce cas, Gilles Chiniara propose la dénomination
SGILPPHUVLRQ  RX 3GYfLPPHUVLRQ FOLQLTXH"

—ﬂ)
X m# (Pa(ient Standardisé
—Patient simulé

- Hybride
m I ‘m merSion
— Synthétique
Procédurale

NonOrganique Réalité virtuelle
Interface Naturelle
—Réalité augmentée

Electronique “

2 0 — 49 >»r —rc< — wuv

Interface Non

—Jeux sérieux
Naturelle

Figure 1 : Les différentes techniques de simulation en sant& 9 D S10y V

Chaque technigue de simulation doit étre pertinente et systématiquement adaptée aux objectifs
pédagogiques et aux apphes choisies.
Nous allons décrire brievement les différentes technigues de simulation les plus couramment
utilisées dans le domaine de la santé.

1. Le patient standardisé ou patient simulé

,O VIDJLW JpQpUDOHPHQW GH FRQVXAayiaents mulés o X O p H \
standardiseés.

Le patient simulé est une personne (malade ou non) qui va contribuer a la formation de
professionnels de santé en participant a des jeux de réles fictifs plus ou moins déterminés et en
improvisant un dialogue. La reulation s'appuie sur les antécédents médicaux, le vécu
personnel et professionnel de chafls).

Le patient standardisé est quant a lui une personne volontaire ou un acteur qui a été formé pour
simuler une histoire et des réponses prédéfinies a un stimulus fourni par le candidat participant

a la simulation. Il va reproduire les signes cliniques, fag®alité, le langage corporel et les
PPRWLRQV GX SDWLHQW HQ VYDSSX\DQW VXU XQ VFpQDULR
simulations(14).

Ces méthodes servent a développer des compétences pour transmettre daisai@icolte
GILQIRUPDWLRQ H[DPHQ SK\VLaX Ht éghlemehRdd Qaddadttt@W PpGLF
matiére de communication et de relationnel aegeatient, notamment lorsque les enjeux sont



IRUWYV DQQRQFH GH PDXYDLVH QRXYHOOH RX ORUVTX{LO |
de traitementj15).

Figure 2 : Le patient simuléstandardisé(16)

2. La simulation procédurale

/IHV VLPXODWHXUV SURFpGXUDX[ SHUPHWWHQW GYDSSUHQ
procédure. lls sont ainsi sans risque pour le patigént

Certaines simulations procédurales utilisent des appareils qualifiesse fidélitélow-tech)

HW YRQW SHUPHWWUH GH UpDOLVHU GHV D Jyvddrive desl VW UH L
sutureg17), ou encore des interventions mineures comme des fibros¢o®idts reproduisent

ainsi tout ou partie du corps humain.

JLIXUH 6LPXODWLRQ SURFpGXUDOH (@®BpPQV OH FDGUL

'"IDXWUHV VLPXODWHXUV H @@ VKBoOIEHEhighter) & Rogt\permett®Oo LI L pV
GH UpDOLVHU GHV DEWHV SOXV FRPSOH[HV 3FRPSOH[H WD
SURJUDPPH LQIRUPDWLTXH TXL SHUPHW XQH PDQLSXODWL



formateur peut faire varier les constane WDOHYVY RX OfpWDW FOLQLTXH GX P
scénariqpréétabiHW GHV VWLPXOL O®B)YYVY GH OTLOQWHUYHQWLRQ

Figure 4 : Simulation procéduralehaute-fidélité a la faculté de chirurgie dentaire
de Strasbourg (7)

/ID VLPXODWLRQ SURFpGhaut®dd Hassé Xideht©@ ®HU N RWWOGEBIF T XLV LV
OITDPpOLRUDWLRQ GH FRPSpWHQFHV WHFKQLTXHV SURFpG
VSpFLILTXHVY GIDFWLRQV QpFHVVDLUHYV j OfH@QRFXWLRQ FRU

3. La simulation hybride

/D VLPXODWLRQ K\EULGH YD DVVRFLHU SOXVLHXUV WHFKQL
GTXQ FRXSODJH GH SDWLBQRF \XQDRIEOWUKETXWQVEBXNOHOODLU

des séances simulant un accoucher(zmt

Figure 5 : Exemple de simulation hybride avec un faux ventre pour simuler une
grossessé?1)

4. Réalité virtuelle et/ou réalité augmentée

La réalité virtuelle correspond @ | XWLOLVDWLRQ GH WHFKQRORJLHV HW
RUGLQDWHXU TXL YRQW SHUPHWWUH j OfXWLOLVDWHXU G{r
QXPpULTXHPHQW &HW HQYLURQQHPHQW GRQQHUD OD SRV
réel de maniére intuitive et naturelle avec ce monde virtuel isolé du monde réel.



I TREMHFWLI HVW GRQF GH SHUPHWWUH j Of X-Wdir@d. 8D W H X U
FRIQLWLYH GDQV XQ PRQGH DUWLILFLHO GpFULW FRPPH 3|
GH FHUWDLQV DVSHR®WYV GX PRQGH UpHO’

La figure 6 illustre tres biela différenceentre la réalité virtuelle et la réalité augmentée. €elle
ci prend sa source dans le monde réel, auquel on va adjoindre du contenu numérique.
/ITHQYLURQQHPHQW YD rWUH DPpOLRUp SDU XQ SURFHVVXYV
SDU O YRUGIa &riadtiid Xedll¢€w3X Blle s'applique aussi bien a la perception visuelle
(superposition d'imagesdrtuelles aux images réelles) qu'aux perceptions proprioceptives, telles
gue les perceptions tactiles ou auditigg®. De maniere communément admise, Ron Azuma
dit que la réalité augmentée est une technologie qui nécessite tro{g4)efs

1. La combinaison entre le monde réel et virtuel

2. L'interaction en temps réel

3. /pY ROANE un univers 3D
Dans un récent article de Ron Azuma en 2016, -@@ldécrit les défis auxquels doit faire face
la réalité augmentée. Méme si depuis les années 1997, le colt des dispositifs de réalité
augmentée a considérablement diminué et a pamgsmportation de cette technologie dans

OD YLH GH WRXV OHV MRXUV OYDUJHQW QYHVW SDV OH VH.
des compétences techniques et technologiques sont nécessaires pour permettre la superposition
GILQWHUIORH DYHWXHORYQHPHQW UpHO

Réaliteé
Virtuelle (RV)

|

—

Environnement réel Réalité augmentée (RA) Virtualité Augmentée (VA) Environnement virtuel

Réalité Mixte (RM)

Figure 6 : lllustration simplifié basée sur le continuum Réalité9 LUW XD Ods\Zg) GIDS

&HV W\SHV GH VLPXODWLRQ SHUPHWWHQW DLQVL GTDSSUpk
WRXMRXUYV @itdurS bobh @Qde&r& N XU OH SDWLHQW

5. Environnement 3D etserious game

Dans les simulations électroniques a interface-matnrelle, il est retrouvé des logiciels de
simulation basés sur des interfaces écrans. Grace a leur réalisme, ils se rapprochent des
HQYLURQQHPHQWY GH MHX[ YLGpR OH Ve gOdeVimidtdnhldansP D QW YV
OD GLYHUVLWp GHV VLWXDWLRQV TXfLO HVW SRVVLEOH GH
colts de développement sont généralement trés on@&ax)

Les serios games divergent de la notion de jeux vidéo par leurs intentions sérieuses, ludiques,
pédagogiques, et dépassent ainsi la seule dimension du divertiscz8nent



ot dentaire
-

¥ Cabin
Testez VOS
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en situation

Figure 7 : Exemple de serious game avec Dentdé (29)

C. Construire sa séance de simulation

Une séance de simulation se définit comme une entité comprenant :

- Le briefing ;

- Le passage sur le simulateur (la pratique simulée) ;

- Le débriefing.
(OOH SHXW VH FO{WXUHU pJDOHPHQW SDU XQH FRQFOXVLR
GYDLGH j OD SURJUHV(Y,30RQ HW j OTpYDOXDWLRQ

Ainsi que le montre la figure 8, il peut y avoir unepbusieurs séances de simulation dans une
VHVVLRQ GH VLPXODWLRQ 8QH VpDQFH GH VLPXODWLRQ L
simulation (prébriefing + pratique simulée + débriefing) et la conclusion de la séance de
simulation.

Enfin, un progrenme de simulation comprend une ou plusieurs sessions de sim(gajion

p
R Session de simulation
G
R ’
A Séance de simulation n°1
M
M
E . Pré- Pratique - e
Briefing briefing simulée Débriefing
D
E
S
|
M L )
u !
; Une ou plusieurs unités de simulation
T (10-30) (<3) (10-30) (2-10) (10-45) (5-10) (5-15)
|
o]
N

Figure 8 : Schéma résumant les notions de programme, session, séance et unité de
simulation (modifié et adaptéde (30))



/I TREMHFWLI GH FHV VpDQFHY GH VLPXODWLRQ HQ VDQWp HYV
qui visent a reproduire des situations cliniques et/ou professionnelles qui sont fréquentes ou
exceptionnelles, simples ou complexes, en vue de permetappaehant de développer et
DFTXpULU GHV FRPSpWHQFHYVY WRXW HQ D\DQW XQ UHWRXU
sur la validation des acquis (figure(23).

/IHV VFpQDULRY GH VLPXODWLRQ VRQW UpGLJpV DILQ GfDWYV
(13) 'DQV XQ SURJUDPPH GH V léeesaieWd do@Qplekif@r @ dd¢dnioS DV Q
RXWUH PHVXUH 1pDQPRLQV LO FRQYLHQW TXHO TXH VRI
maniere croissante la difficulte).

Figure 9 : Exemple de choix de simulion (13)

1. Briefing

Le briefing, souvent considéré a tort comme moins important que le débriefing, reste une étape
fondamentale qui permet au formateur de préciser le cadre de la séance et ses objectifs, afin de
FUpHU XQ FOLPDW GYDSSUHQWLVYVDJésihD¥RIS,MEDest HQ DPR
important de faire une distinction entre le briefing & proprement parler etheipté

Durant le briefingles objectifs pédagogiques seront expliqués aux participants de la séance de
simulation. lls seront présentés de fagcon générale pour avoir plus de spontanéité et moins de
biais dans les réactions des appren@®s RX DX FRQWUDLUH LOV VHURQW WL
SRXU ODYLDWLRQ QDYDOH DILQ GIDQWLFLSHU WRXV OH?
PpGLFDO ORUV SDU H[R® S®HX QG H PP/ HFPLH@W LSUpV XPp
VIDVVXUHU GHV FRPSpWHQFHV WKpRULTXHV GHV SURIHV
réanimation néonatale devrait avoir li@d).

8QH SUpVHQWDWLRQ GX GpURXOHPHQW GH OD VpDQFH SUL
et les objectifs de chaque étape, la présentation du matériel utilisé lors denda, séa

O HQYLURQQHPHQW GH VLPXODWLRQ FKRLVL DLQVL TXH C
explicitéslors du briefing.

'H PDQLgqQUH WDFLWH XQ FRQWUDW LPDJLQDLUH OLDQW OfD
IRUPDWHXU VHQ J Ridtm jpdd tepretuirdRi€réRlBme au cours de la séance de
VLPXODWLRQ DORUV TXH OHV SDUWLFLSDQWY V HQJDJHQW
simulé, et ainsi prendre la simulation au séri@oy

,O HVW LPSRUWDQW GH UDSSHOHU ORUV GX EULHILQJ TXYD:
HW TXfLO VIDJLW GfXQ H[HUFLFH DILQ GH SRXYRLU DSSU



surtout sans risque pour le patieiit3). Le respect de la confidentialité est également
LQGLVSHQVDEOH QRWDPPHQW ORUVTXH OHV VpDQFHV GH \
cours du débriefingg0).

LepreEULHI QRQ REOLJDWRLUH j OTLQYHUVH GX EULHILQJ Sl
et dépend des objectifs de la séance. Le but est de mettre les participants dans le contexte par
UDSSRUW j OD WkKFKH arX3)L O¥VL GHY UBRR W RKIUWFWXXQH pW X
randomisée réalisée en 202616 par Evairet al, avec comme participants des stagiaires de
lapremieUH j OD FLQTXLgPH DQQpH HQ DQHVWKpVLH HW HQ VRL
GH *UHQREOH LO D pWp GpPRQWUpP TXYXQH GLVFXVVLRQ Gt
amont de simulation mettant en avant des situations critiques amélia@atrfermances de
I'équipe(32).

2. Le passage sur le simulateur

Apres le briefing, la séance de simulation a proprement parler, aussi appelée pratique simulée,
SHXW VH GpURXOHU HW FH JpQpUD O HéfihgQistsinidltion.L Q W H U L
/ITDSSUHQDQW RX OfpTXLSH UpDOLVH VD VpDQFH GH VLPXOI
j OD ERQQH G\QDPLTXH HW j OT@33D)QFHPHQW GDQV OH VFpQ
,O HVW UDUH TXH OH IRUPDWHXU LQWHUYLHQQH ORUV GH O
ORUVTXILO VH UHWURXYH HQ GLIILFXOWp GDQV XQH VLWXD
situatLRQ GIBFKHF
Tel que le montre la figure 10, la formation par la simulation est la norme pour I'acquisition de
compétences :
- cognitives, appeléesavoir, qui correspondent a un assortiment des connaissances
théoriques et pratiques,
- techniques, appelésavoirfaire, TXL FRUUHVSRQGHQW j OD PLVH HQ
GIXQH KDELOLWpP SRXU XQH UpDOLVDWLRQ VSpFLILTXH
- comportementales, appelésavoirétre, qui est une dénomination qui renvoie a un
HQVHPEOH GH FRPSRUWHPHQWY HW GEDWWLWXGHYV GD(

J)LIXUH /ID UHSUpVHQWDWLRQ GHYHFEB PSRN IFRW 8 yWH/D
SURIHVVLRQQHOOH SRXYDQW rWUH DFTXLVH HW pYDOXpH D
(34)

10



3. La séance de débriefing

/IH GpEULHILQJ HQ VLPXODWLRQ HVW XQH pWDSH LQGLVSHQ
GYLQVLVWHU VXU OfHQVHPEOH GHYVY HQVHLIJQHPHQWY DFTX
la rendre encore plus efficab).

,O HVW LPSRUWDQW GH IDLUH GTfRUHVY HW GpMj XQ GLVWLQ.
ILIXUH /H GHEULHILQJ HVW XQH GLVFXVVLRQ ELGLUHFW
contrairement au feedback, qui lui correspond a une approche unidirectionnelle de transfert

GILQIRUPDWLRQ YHUV OYDSSUHQDQW HMW3QTHQJDJH SDV G

YJLIXUH 1RWLRQ G { piredG@n@el HiéBrlefirgvet fsapihack

Il existe une tres grande variété de modeles et de structures de débriefing. En 2011, un groupe
d'experts réalise une revue de la littérature et a permis d'identifier cing catégories d'éléments
dansle processusduB&J LHILQJ VIDUWLFXODQW DXWRNOhWdiIGWhad D PpWK
when, where and why (tableau 1§37).

3: KR "™'Qui?- Qui effectue le débriefing ? Qui sont les participants ?

3: K D W- 'Quoi et Comment ?Quels sont le contenu et la méthode utilisés pour le
débriefing ?

3:KHQ -"Quand ?Quand le débriefing editréalisé et quelle est sa durée ?

3:KHUH Ou ?- Dans quel environnement le débriefing-iéséalisé ?

3:K\ "ZIPourquoi ?- Quels cocepts théoriques soutiennent le débriefing proposé ?

7TDEOHDX /IHV FLQT TXHVWLRQV IRQGDPHQWDOHYV FDUD
Raemeret al (30,37)

8Q GHV PRGgOHV VWUXFWXUpV HW FRPPXQpPHQW DGPLV Gt
phases principales :

- La phase de réaction ;

- /D SKDVH GYDQDO\VH

- Laphase de résumé.

/ID SKDVH GH UpDFWLRQ VH FRPSRVH GT1XQ WHPSV LQIRUPHO
a lieu des la fin de la simulation et se termine des le début du débriefing. Elle permet aux
DSSUHQDQWY GYH[WpULRULVHU OH WWGHM}S UHFNY QN8 R @RI
leurs émotions. La phase de réaction formelle permet au débriefeur de recueillir le ressenti des
apprenants tant sur leur frustration ressentie concernant ses propres performances que sur
d'éventuels conflits relationnels survem@@QRUYV GH OTH[HUHRL3®H GH VLPXODWLR

11



/ID SKDVH GYDQDO\WVH UpHOOH SLHUUH EB dxadhDdéqudileGX GpE
débriefeur joue le role de modérateur et facilitateur dans la réflexoamg@enants. Il peut
VIDSSX\HU VXU GLIIpUHQWHYV WHFKQLTXHY FRPPH OD WHF
DOWHUQHU IHHGEDFN QpJDWLI HW IHHGEDFN SRVLWLI DILQ
MXJHPHQW GH (@I D&BPHNAVY DARNVWY GH FH PRPHQW TXH OHV |
participants sont identifiées.

La phase de résumé est une phase de conclusion qui vient clore le dgbEkdipermet de
UHQIRUFHU OHVY DSSUHQWLVVDJHYV HQ IDLVDQW XQ UpVXPp
OH PRPHQW DXVVL GITLGHQWLILHU @By IXWXUV REMHFWLIV

4. Evaluation du programme de simulation et de la séance

/ID VLPXODWLRQ QYfHVW SDV XQH ILQ HOOH QH FRQVWLWX
VpDQFH GH VLPXODWLRQ HVW SRUWpH SDU GHV REMHFWLI
amont de toute séance de simulationlAQ GH SRXYRLU pYDOXHU OD SURJUH"
DFTXLVY GHV DSSUHQDQWYV LO SRXUUD rWUH GRQQp j OD IL
3 SUpVHQWDQW OHV D[HV GH SURJUqV OYRULHQWDWLRQ GH'
acqus pYHQWXHOOHPHQW GHV PHVXUHV GYLPSDF\W). VXU OD
IMXWLOLVDWLRQ GH YLGpR GIHQUHJLVWUHPHQW GYIYXQH VpD
OYDQDO\WH GHV DFWLRQV TXL VH VRQW GpURXOpHV DX FRX
ne se reposer que sur les souve(3ios
Par ailleurs, I'évaluation du programme de simulation est nécessaire. Il est essentiel de
UHFRQQDVWUH OHV IRUFHV HW IDLEOHYVWL\Q WIVVE& YDH@ CeLARIF
(13). Dorald Kirkpatrick(38,39)est le premier a définir les trois intéréts concernant I'évaluation
des programmes de formation :
- Pouvaoir justifier I'existence de centre de simulation et soutenir leur développement ;
- Connaitre le choix des programmes de simulatigurodrsuivre ou ceux a arréter en
fonction de leur efficacité ;
- 3HUPHWWUH OD FRQVWUXFWLRQ HW OYDPpOLRUDWLRC
simulation.

La simulation en santé est donc une activité florissante basée sur des programmes de simulation
avecGHVY REMHFWLIV SpGDJRJLTXHYV SUpGpILQLY HQ YXH GH S
OfDSSUHQDQW $SUqV FH UDSLGH pWDW GHV OLHX[ VXU O
VSPFLILTXHPHQW OfXQLYHUV GHV VHUL Ré&uVent presdnter éhWW Q RW
WDQW TXTRXWLO GIfDSSUHQWLVVDJH
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[I. Le serious game

A. 4 Xetce TXTIXQ VHULRXYV JDPH ™

S/ HDUQLQJ LV DW LWV EHVW ZKHQ LW LV GHDGO\ VHUI
Sara Lawrence Ligthfoot, sociologue américaine

En francais jeu sérieugerious gameserious 3V p UL lgatie FHMH X~

Depuis plusieurs années, différents organismes et auteurs proposent des définitions pour
TXDOLILHU OHV VHULRXV JDPHV ODLV j FH MRXU DXFXQFt
approuvée par la communauté scientifique.

'DQV VRQ PpPRLUH VRXWHQX HQ ODUWLQ /DFRPEH LQGL"
HVW ORLQ GY{rWUH pYLGHQWH HOOH VHPEOH VRXPLVH | C
QRWDPPHQW DX QLYHDX GX FRQWHBQX HW GHV PpFDQLTXHYV

(Q HIITHW FKDTXH DFWHXU SRVVqQGH XQH YLVLRQ SURSUH G
(enseignants, éditeurs de jeux vidéo, agences de communicatiprcoetplexifiant ainsi la
FUpDWLRQ GTXQH GplLQLWERUI2XQLYHUVHOOHPHQW DFFHSW
Chen et Michael, concepteurs de jeux vidéo, proposent en 2005, une définition trés succincte
GHV VHULRXYV JDPHV 6HORQ HX[ LO V{DJLUDautvé¢ qg@eHe3W R XW
VLPSOH GLY HABRaW allidrsH ghévcaractéristique qui semble particulierement se
dégager des serious gavieHVW OHXU 3XWLOLVDWLRQ SHUWLQHQWH Gl
GX MHX YLGpR j GHV ILQV DXWUH#M).TXH OH VLPSOH GLYHUWI
-XOLHQ $OYDUH] GDQV V Beridusgamié] approdiie-tixituyelletgp Ratdne

HW IRUPHOOH" V®5X jvédiseXatdéfih@@on de Benjamin Sawyer et définit le serious

JDPH GH OD PDQLqUH VXLYDQWH 3$SSOLFDWLRQ LQIRUP
combiner, avec cohérence, a la fois des aspecteuxgerious) tels, de maniere non exhaustive

HW QRQ H[FOXVLYH OYHQVHLJQHPHQW OfDSSUHQWLVVDJH
avec des ressorts ludiques issus du jeu vigéd R H 8QH WHOOH DVVRFLDWLRC
OYLPSOpPIBAWOWYREQQDULR SpGDJRJLTXH TXL VXU OH SOC
implémenter un habillage (sonore et graphique), une histoire et des regles idoines, a donc pour
EXW GH VIpFDUWHU GX VLPSOH GLYHUWLVVHPH@kario& HW pFL
SpGDJRIJLTXH GRQW OHV REMHFWLIV VXU OH SODQ IRUPHO

I THQVHPEOH GH FHV GpILQLWLRQV VRQW SRUWHXVHV GY{XC
ILQDOLWp VpULHXVH DYHF GHV VDY Rludtri¢ vid&dluGidgIWIHFK QR O |
HVW SRVVLEOH GH UpVXPHU FHWWH QRWLRQ GH VHULRXYV J

Serious game = dimension sérieuse + dimension vidéoludique

La dimension sérieuse renvagetout type de finalité utilitaire, compétences a acquérir qui
FRQVWLWXHQW OYREMHFWLI VpULHX[ GX SURJUDPPH /D GL
matérialisé sur tout type de support et sous tout type de forme. En 2008, Michaud et Alvarez
précisentque les objectifs de la dimension sérieuse et de la dimension vidéoludique doivent
FRQYHUJHU SRXU TXH OTXWLOLVDWHXU GX VHULRXYV JDPH
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YLGPpROXGLTXH HW XWLOLWDLUH ,0O |D X&itgds uGeRIgnEnsdid R XY HU
TXL SUHQQH OH GHVVXV VXU OfDXWUH@#2sRXU JDUDQWLU Of

En outre, il est également important de différencier la notion de serious game avecjeelle de

vidéq application utilitaireou encoreserious gaming

En effet, il est tout a fait possible de jouer a un jeu vidéo dédié initialement au seul
divertissement en adoptant une posture sérieuse. Cependant, on ne pourra pas considérer ce jeu
vidéo comme un serious game, car son intention originelle de conc€p§dd O ODLW SDV HQ F
/IHV MHX[ YLGpR VRQW FRQo0oXV GYXQ SRLQW GH YXH OXGLT
XWLOLWDLUHYVY VRQW FRQOXHV G{XQ SRLQW GH YXH VWULTF
GpWRXUQHU OD IRQFWLRQ ¥ doArelone dditré gpyliQatipds)REA XA0%Y S R X
Henry Jenkinset al. définissent une nouvelle notion a travers le terme de serious dame. |
LQFOXHQW WRXWHV OHV QRWLRQV VpULHXVHV GX MHX LC
concepteur47). Dans la figure 12 eGHVVRXV RQ REVHUYH DXVVL OD QR
modification logicieldesjeux vidéo. Elle consiste a modifier un jeu existant pour en diffuser

XQH YHUVLRQ GLIIpUHQWH PDLV TXL QpFHVVLWH OH MHX RI
soit ludique soit sérieux et se rapprocher ainsi de la notion de serioug4game

Figure 12 : Relation entre les notions de serious game, jeu vidéo, application utilitaire et
serious gaming(46)

Par ailleurs, comme le pensent certains auteurs, les serious games peuvent revétir diverses
formes comme les jeux de rble, de stratégie, de carte ou encore de plateaux, et ne pas se
FDQWRQQHU TXTj OfYXQLYHUV @8.WeBmnSitsL led SErioRsQjdmEeSX P p U L
numeériques monopolisent pour le moment le devant de la scene.

Toutes les défitions précédentes de serious game mettent en paralléle la notion de jeu et de

GLYHUWLVVHPHQW DYHF FHOOH GH VpPpULHX[ HW GYfHQVHLJQ
VFLHQFH GH JHVWLRQ j OT8QLYHUVLWp GH *UHQ&RmOH D[H
GX SURFHVVXV GYDSSUHQWLVVDJH ,0 OHV GplILQLW FRPP]
OYyDSSUHQWLVVDJH HW OD FRPSpWHQFH GHVY SHUVRQQHOV

(49).
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,O VIDYgUH TXH QRXV GLVSRVRQV LFL G XQ FHUWDLQ C
FRQFHSWXDOLVHU FH TXTfHVW XQ VHULRXVY JDPH 6L QRXV C
ces réflexions sur le sujet, nous pourrions définir un seriaosegcomme étant un vecteur
numérique ou non qui allie des technologies issues desiggx HW GRQW OYREMHFWLI
l'acquisition de savoir, savoir étre et saviaire de maniere ludiqug3 #5,48,49)

Dans la suite de ce travail de thése, nous concentrerons notre attention sur les serious games
numéULTXHYVY HW QRWDPPHQW VXU O LQWpUrW TXYLOV SHXYH

B. Les différents types de serious game

$ILQ GH PLHX[ FRQFHSWXDOLVHU FH TXTfHVW XQ VHULRXYV .
GIpODERUHU XQ V\VWgPH SRXU OHV FODVVLILHU /HV DFW
nombreux(42), et en écho aux nombreuses définitions de serious gamentegstd existe

plusieurs méthodes pour les classifier. Cetiesont largement inspirées de celles des jeux

vidéo.

1. Petit historique des différentes taxonomies relatives au serious game
en fonction de leurs secteurs et/ou finalités

Les premiers typeSH FODVVLILFDWLRQ TXL RQW YX OH MRXU VH E|
VHULRXV JDPHVY HQFRUH DSSHOpPH GHV 3PDUFKpV’

Ainsi, en 2005, Zyd#50), ainsi que Chen et Mi@ael(43), puis Alvarez et Michaud en 2008,

42 SURSRVHQW FKDFXQ GHV FODVVLILFDWLRQV DYHF SOXV |
Lesprincipales difficultés rencontrées avec ces classifications sont dues a la croissance rapide
des différents secteurs usant des serious games, qui rendent ainsi rapidement obsolétes les
catégories proposées. De plus, un autre probléme de ces classificaionW TXTHOOHYV QH ¢
pas en compte le type de finalité visée par chaqugtjgu

'"f{DXWUHV V\VWgPHV GH FODVVLILFDWLRQ VH FRQVWUXLVHC
JDPH -BHIWWWW XU VRQ XWLOLWp &TH 5 eDAlvareR valG200% HU JH UR
(52).

7RXW FRPPH OHV FODVVLILFDWLRQV EDVpHV VXU OH VHFWE
troS KpWpURJqQHV QH UHQVHLJQHQW SDV VXU OHV VHEWE
VHPEOHQW SDUIRLY SOXV OLpHV DX VHFWH¥L.G DFWLYLWp

Pour pallier ces biais, BZ\HU HW 6PLWK HQ VIDSSX\DQW VXU ¢
SURSRVHQW XQH WD[RQRPLH j GRXEOH HQWUpH RsQDQW j O
Cette taxonomie a permis de synthétissmprécédentes classificaticgrs un seul systeme plus
FRPSOH[H O0DOJUp WRXW |j OfLQVWDU GHV SUpFpGHQWHYV
touMRXUV SDV PHQWLRQ GH OD GLPHQVLRQ 30OXGLTXH" FRPS
en compte que la dimension sérieuse laissant de c6té la dimension (ddjgue
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2. Classification des jeux vidéaen fonction de sa dimension ludique

De nombreux systémes pour classer les jeux vidéo ont été pensés. lls se basent principalement
sur le gameplay,c'esta-dire sur les mécanismes de jeux, sa prise en main, les possibilités
RITHUWHV SDU OTHONXKURKWARHPHIDNE SAHRFKH OD SOXV FRXLU
classifications basées sur les genres du jeu vidéo (aventure, action, plateforme, réflexion,
stratégiegetc) (41). Ces systemes sont malheureusement controverseés du fait de certains défauts

mis en évidence par Letourneux (200®)) et Apperley (2006}55). Ainsi, ces classifications

sont considérées comme purement subjectives, et par conséquent ce systeme de classification
est variable et ainsi non fiable dans le tenfuste a cela, d'autres travaux ont préféré s'appuyer

sur la structure interne des jeux vidéo pour élaborer une classifi¢4ti6a)

3. Classification des serious games : modele G/P/M et sa variante
G/P/F/P pour la santé

Pour prendre en compte la dimension sérieuse et ludique en simultanée des serious games, et
en se basant sur tous les travaux de classification précédemment décrits, Djaouti et Alvarez
proposent le modéle G/P/S pour classer les serious games.

, O YW GTXWLOLVHU OHV WURLYVY W\SHV GH FULWqQUHV SUpF¢g
" Le Gameplay
" Permet de (purpose)
" Secteur (scope)

/IH JDPHSOD\ SHUPHW GH UHQVHLJQHU VXU OYDVSHFW OXG
explicites. Il différencie les notions deduset depaidaintroduites par Caillois (196757) et

actualisées ensuite par Frasda0@) (58).

/ID QRWLRQ GH SDwGD HVW XWLOLVpH ORUVTXYDXFXQ REMH
joueu pour gagner. Les joueurs vont donc pouvoir créer leurs propres objectifs dans le monde

GX MHX $ O L Qudis\BVvddfiniixdes bbieetifs explicites qui vont ainsi permettre
SGfpYDOXHU OD SHUIRUPDQFH GX MR XHeXddintg d&/&¢@ejdlUV XQ
QpJDWLI SHUWH GYIXQH YLH -

Il est utile de noter que la différence emeddaet luduséquivaut a la différence entpéay et

gameen anglaig41,59)

/ID VHFRQGH QRWLRQ LQWLWXOpH 3SHUPHW GH” VH UplqUF
Toujours selon Alvarez et Djaouti, il ne distingue que trois types de fonction, a savoir la
GLIIXVLRQ GYXQ PHVVDJH IDYRULYVHUngeriupEmrBigeientGH ELHQ\
Les serious games visant la diffusion de messages peuvent étre de quatre natures différentes :
pGXFDWLI YLVDQW OD WUDQVPLVVLRQ GH VDYRLU RX GTfXQ
GITXQ SRLQW GH YXH GanhxXaMidltenceS ldtUsubfebtV [visanY la diffusion
GITRSLQLRQ 3DU DLOOHXUVY OH VHULRXV JDPH SHXW VD
combiner plusieur§1,59,60)

(QILQ OH 3VHFWH X W infaimgtiQnd peuHgQalifizXi\seridus game. Le premier

WA\SH GITLQIRUPDWLRQ FRQFHUQH OH SXEOLF YLVp TXL HV\
SXEOLF" 3pWXGLDQWV" HW 3SURIHVVLRQQHOV"™ HW VRXV

GILQIRUPRYERQQH OHV GRPDLQHV GIDSSOLFDWLRQ YLVp'
SPDUFKpV™ $ WLWUH GTH[HPSOH RQ SDUOHUD GX PDUFKp G
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entre autres. La liste doit étre régulierement mise a jour pour refléter I'appaesioouveaux
secteurs (figure 13%1,59,60)

Figure 13 : Les différents critéres du modele G/P/S de classification des serious game
(41)

De cette premiere taxonomie est né un nouveau modele, largement inspiré du modele G/P/S en
JDUGDQW OD QRWLRQ GH 3JDPHSOD\" HW GH 3SXUSRVH" SR
G/P/S permet une vision globale des serious game, il est rapidebsentable les limites de
FHWWH FODVVLILFDWLRQ ORUVTXH QRXV GHYRQV GpYHORS:
I'occurrence ici la san{&9).

Alvarez et Djaouti se sont donc inspirés des travaux de Smith et S@a&)ypour spécifier la
QRWLRQ GH VHFWHXU HW HQ OD UHPSODoDQW SDU GHX[ QR
GH 3SXEOLF" /H FULWQUH GH 3SXEOLF" UHJURXSdas@URLV FI
OHV FKHUFKHXUV HQ LQVWLWXWLRQV /H FULWQUH GH 3IR(
prévention, publicité, éducation et s¢h9).

,O HVW DLQVL REWHQX GDQV OD ILJXUH XQH GHUQLQqUH F«
SDUW 30H JDPHSOD\" HW 3OYLQWHQWLRQ"™ TXL V®Rlt@SXLH V>
SDUW OD QRWLRQ GH 3IRQFWLRQ " HW 3SXEOLF" SRXU GplL
taxonomie, dédiée au secteur de la santé, se nomme modéele @P)F/P
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Figure 14 : Modele G/P/FP (59)

C. Un engagement réellement augmenté ?

En psychologie du développementdigertissement, a travers la notionlddusc'esta-dire le

jeu, occupe une place fondamentale. De nombreux auteurs comme(Biagétinnicott etal.

(62) ou encore Vygotsky63) montrent que le jeu a un impact sur le développement des
individus a la fois sur le plan cognitif, affectif et incitg8) 3 DU OH ELDLV GX MHX
interagir avec le monde extérieur et ainsi pouvoir apprendre et se développer. Le jeu va ainsi
intervenir positivement dans le proce/ XV GILQWpJUDWLRQ GHV SUHPLHUV \

3RXU UDSSHO OHV VHULRXV JDPHV VH FRPSRVHQW G{XQH
vidéoludique(4l) &YfHVW VXU FHWWH GLPHQVLRQ YLGPROXGLTXH 7
HW GH SODLVLU HQW (64 L@ 421589 e QriNett ddnOIl& midtiMaXion et
IDYRULVHQW Q4bR2%65)grece® MotavirdddtladHdeux notions décrites comme étant le

flow HW OH VHQWLPHQW GYLPPHUVLRQ

Leflow SHXW VIDSSDUHQWHU j XQ pWDW GH ERQKHXU VXEMHF
Celuici va se va absorbé dans son activité et avoir sa motivation et sa concentration

développéegs6) 'HQLV VXSSRVH XQH PRWLYDWLRQ LQWULQVQgTXH
3XQ HQJDJHPHQW OLEUH GH OYLQGL Yrte@XeleRXAH FHSTIXQ XAQH [
VDWLVIDLUH VRQ GpVLU OfLQGLYLGX PHW WRXV OHV PR\
PRWLYDWLRQ /YDFWLYDWLRQ GH FHW pWDW GH PRWLYDWL
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et de ses compétences propres, de I'int€r&TLO DXUD SRXU OH FKDOOHQJH T
VRQ pWDW GH VDQWp HW GX WHPSV TXILO BAUD SRXU VH FI
/IHVHQWLPHQW GYLPPHUVLRQ D OLHX ORUVTXH OfLQGLYLG)>
ce qui tend & augmenter sa motivation a accomplir les objectifs déiidarneet al (64)
DGPHWWHQW TXH OH MHX LQGXLW FH VHQWLPHQW HW TXTl
O 1 2&iSsdge.

Nous pouvons donc penser que les serious games peuvent constituer, par lefloiaistdiu
VHQWLPHQW GYfLPPHUVLRQ XQ V\VWgPH GH PRWLYDWLRQ G

&HSHQGDQW VJLO DYqUH TXfYLO HVW SRDSSEGID\GHVYDR M Y
games, esil possible de certifier que les serious games sont plus motivants que les méthodes
FRQYHQWLRQQHOOHV FRQIpPUHQFHV OHFWXUH H[HUFLFHV
par hypertexte) ?

A travers la métanalyse sur les serious gaste Wounteretal OfLPSDFW SRVLWLI TX
DYRLU OHV VHULRXV JDPHV GDQV OH SURFHVVXV GYfDSSU
modifiant le processus cognitif et en affectant la motivation. Il a précisé que dans les serious
games les apprenants, en comparaison méthodes conventionnelles, apprennent mieux

guand les sessions de simulation sont multipliées, quand les joueurs travaillent en groupes et
guand le jeu est complété par des instructions claires et bien dé)ies

Cependant, dans cette mataalyse, rien ne prouve que les serious games soient plus ou moins
PRWLYDQWY TXH OHV PpWKRGHYV FRQYHQWLRQ&H@BHY FDU
arguments plausibles pourraient expliquer néanmoins une absence de motivation plus élevée.
(Q UDLVRQQEDQW VHORQ Ofimass,URyanketHal Ghrt fat ZaloWw guép WHU
OIDXWRQRPLH VRXWLHQW (6j&t dorik \guke ¥efiditidhQdvi Iin@emdbtL QV g T X
OH VHQWLPHQW GH FRQWU{OH RX GH OLEHUWpP GYDFWLRQ
intrinsequg71) 2U GDQV OHV VHULRXV JDPHV OH QLYHDX GH FRC
a la fois a la construction du jeu, aux actions et décisions attendues des joueurs, le moment ou

il faut y jouer et aussi la contrainte de temps qui résddtla simulatioi69,70)

Le deuxieme argument se rapporte a la conception méme du serious game. La cohabitation
HQWUH GTXQH SDUW OD FRQFHSWLRQ GH MHX[ D[pV VXU OH
axée sur l'apprentissage n'est pasurelle ; la priorité sera foncierement donnée a un de ces

deux volets qui constituent les serious gataep

Enfin, le dernier argument pourddl SRUWHU VXU OHV PpWKRGHV GfpYDC
Wounter se questionne sur la pertinence d'évaluer la motivation a posteriori de la simulation
SDU OH ELDLY GH TXHVWLRQQDLUHY HW G{HQTXrWHV 'HV P
tels que lesuivi des yeux €ye trackiny et la conductivité de la peaskin conductande

collectées durant la séance de simulation, semblent montrer plus d'if@@xéts
CettemétaDQDO\VH SHUPHW GRQF GH QXDQFHU OYLPSDFW TXH ¢
motivation des apprenants.
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D. Apprendre dans un environnement sécurisé

8, QHYHU ORVH HLWKHU , ZL
Nelson MandelaKRP P H G T (-Africdh 6 X G

/ITMLQVWLWXW DPpULFDLQ GH PpGHFLQH D IDLW pWDW HQ
indésirables que subissent les patients. En effet, entre 44 000 et 98 000 déces de personnes
rapportées aux erreurs médicales ont étémbnés autatsUnis (72). En France, la direction
GH OD UHFKHUFKH GHV pWXGHV GH OYfpYDOXDWLRQ HW GH
nationales en 2004 et 2009ysddentifier la prévalence des événements indésirables graves

(,* HW FRQQDVWUH OD SURSRUWLRQ GHV (,* pYLWDEOHYV
en 2009, 64 sont consécutifs a des soins non approprié€s, a des retards ou a des erreurs dans leur
UpDOLWV®WLRQ"

/I fDSSUHQWLVVDJH SDU OD VLPXODWLRQ HW SOXV SDUWLF
PHWWHQW j GLVSRVLWLRQ GH OTDSSUHQDQW XQ HVSDFH C
celui-ci sera invité a exercer ses capacités de réflgiidn Cet environnement est donc a la

IRLVY VpFXULVDQW SRXU OH SDWLHQW HW SRXU OYDSSUHQD
Laplupartdess&tRXV JDPHV VRQW FRQVWUXLWY VXU XQ PRGH GTIL
Dans le jeu, il va pouvoir tester ses hypotheses et avoir un retour positif si sa démarche est
correcte et négative dans le cas contr@i4@ Il va donc avancer progressivement par essais et
erreurs.

/IRUV GH FHVY VHVVLRQV GH VLPXODWLRQ LO HVW SUHVTXH
est donc important que lors de la séance de IQidfi OfpTXLSH SpGDJRJLTXH L(
SRVVLELOLWp GH IDLUH GHVY HUUHXUV DILQ TXH OYDSSUHQTCL
la simulation comme un échec en soi. Il faut insister sur le fait que ces séances de simulation
sontle lieuouil¢y W SRVVLEOH GH IDLUH GHVY HUUHXUV VDQV SRU
SHXYHQW DSSUHQGUH GH OHXUV HUUHXUV SRXU SURJUHVYV
apprentissage constructiviste qui est mis en aaint

Dans son ouvrageQ fHUUH XU X Q R XWkdh FBaR& AbtoffiQlivdttd. tia3 Bigh cette
SHQVpH GH OYDSSUHQWLVVDJH SDU OfHUUHXU QRWDPPHQ\
36H FRQIURQWHU j GHV GLIILFXOWpV j GHV GplLV j GHV RSI
constitue un véritable moteurfbXU OYDSSUHQDQW TXL HVW DPHQp j UHF!
VIDSSURSULHU GHV PDWLQUHV VFLHQWLILTXHYV |j VH TXHVV
HUUHXU RX KpVLWDWLRQ OD VHXOH UpSRQVH TXfJLO HOOH
TXO HOOH 6lUVpYQqUH~

,O HVW LQWpUHVVDQW GH UHPDUTXHU TXH OHV VHULRXV JlI
FRPSWH OHV GLIIpUHQWY U\WKP H Vadué 8pprenairQ. \En.&fetD JH H[ L
chaque étudiant pourra apprendre a son allure et il aura la possibilité de recommencer la séance
desLPXODWLRQ WDQW TXYLO QTDXUD SDV WURXYHU OD ERQ
OTpWXGLDQW TXL DXUD UDSLGHPHQW DVVLPLOp OD QRWLRC
son camarad@4).
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E. Intéréts et limites de la simulation par le serious game

A travers ces deux premiéeres parties, nous avons pu caractériser ce que représentait la
simulation en santé et plus particulierement les serious games. Nmssmadintenant essayer
GYH[SRVHU TXHOV SRXUUDLHQW rWU Hé@agogiqued wrapesridd V- HW C
WDEOHDX &HSHQGDQW QRXV QH SHQVRQV SDV TXfLO HJ[
car le panel de serious games existarg ebhtexte de leur utilisation peuvent étre extrémement
YDULpV 'H SOXV LO HVW LPSRUWDQW GH JDUGHU j OfHVSU
VH VXEVWLWXHU j XQ HQVHLJQDQW HW QH VRQ@M). SDV GHYV 3|

ICEIES Impact positif sur la motivation des apprendfs78,79);
SRVVLELOLWpP GIYpYROXHU GDQV XQ HQYLLU
participantg1,11,13) /fTHUUHXU HVW SHUPLVH HW

a la gére(75,80);

3RXYRLU SUHQGUH HQ FRPSWH OHV GLI
apprenant$74,77);

Pouvoir contrdler la reproductibilité des situations et toutes les variab
la simulation(13);

Favoriser le travail de groupe, la coopération, la communication ¢
interactions pédagogiquestenles apprenant34,79);

Déwelopper la confiance en soi des appreng@s9,81,82)
SHUPHWWUH GH 3VH OLEpUHU G\HH/PBIF,QWU
Possibilité de s'entrainer a faire face a des situations rares dans la f
de tous les jour&3).

Limites L'attitude des participants visvis de la simulation peut varier de la réal
,O HVW UHWURXYp GTXQH SDUW GHV SHU
GIDXWUH SDUW GHV BHUVRQQHYV GpVLQYH
Des contraintes matérielles, logistiques et humaines : colt du logicig
créer le serious gamél3,27) formation du personnel enseignant
OfYXWLOLVDWLRQ GH VHV Q@QR5f ¥dd DaxtraiRt¥svidg
aux temps (élaboration du serious game, durée limitée de la simu
(1,74,85);

Une surreprésentation des évenements (aégs

ID QpFHVVLWp GILQWpJUHU OH VHULRXYV

DYHF XQH SDUWLFLSDWL@®@7DFWLYH GH O

Tableau 2 : Intéréts et limites de la simulation par les serious garse

Les serious games semblent constituer un outil intéressant et novateur dans l'enseignement et

la formation de professionnels de santé. Dans cette troisieme partie, meitrons
temporairementGH F{Wp OTDVSHFW WHFKQLTXH S#datliiqggRxev IRFDO
nous voulons transmettre aux apprenants, a savoir la prise en charge des traumatismes sur les
dents permanentes immatures, et plus précisément dans le cas de fractureke@imaioes

avec ou sans exposition pulpaire.
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1.  Traumatologie surles dents permanentes immatures

A. Prévalence des traumatismes alvéoldentaires et facteurs de risque

En odontologie, les traumatismes alvédéntaires (TAD) constituent un motif de consultation

G 1 X U J88péurlesquels la rapidité de prise en charge est un des facteurs déterminants qui
FRQGLWLRQQH OH SURQRVWLF GH OD GHQW &fHVW XQ Upt
prévalence élevée (variable de 2 a 5888)90)chez le sujet jeune, son codt et du fait que le
traitement peut se poursuivre durant toute la vie du pgéent

Une étude menée au Brésil en 2009 paeJed et al. arrive a la conclusion que les parents,
enseignantset chirurgiensdentistes de la ville de Jaga montrent une variabilité de réponse

dans la prise en charge des TAD. De plus, la grande majorité des chirargiistes ne
VXLYHQW SDV OHV UHFRPPDQGDWLRQV GH O ve@ bwiw pUDW X
SRXU SUHQGUH HQ FKDUJH FHV 7$'" SUREDEOHPH®W HQ UDL
En se basant sur deux enquétes nationaleseptant la prévalence des TAD, Glendor, lors
GIXQH UHYXH GH OD OLWWpUDWXUH PHQpH HQ PHW HQ ¢
sur six et un adulte sur quatre auraient subi un traumatisme dentaire au cours dg%eayr vie

'H VXUFURVW GD®VyWHXYXQBIOHWXIBSHUWVWIDQWDWLYH GIXQH SF
agé de 8 a 12 ans on y détermine une prévalence de 13% (IQ9@%eéles TAD variant de 7%
a8ansa22% a 12 aes).

De nombreux facteurs sont décrits danbtiérature comme étant des facteurs aggravants ou
protecteurs des TAD.

3DUPL OHV IDFWHXUV DJJUDYDQWY GLW DXVVL GH ULVTX
maxillaires, les habitudes de succion non nutritive, les comportements a risques et les troubles
FRPSRUWHPHQWDX[ FRPPH OHV WAKRIHOBNVMWAH IGW pL F/' B+ G HO {
les individus ayant déja eu un antécédent de TAD et en fonction du niveaxtsocammique

(90,94) Dans les facteurs protecteurs, il y a par exempléaiés de caracteres comme celui de

OD WLPLGLWp (85)\° GIHY QTD@QHPWEW OH SRUW GH PDWpPULHO
sportive comme degoulttieres ou des casques.

,O HVW LPSRUWDQW GH VH UHQGUH FRPSWH pJDOHPHQW T)>
IRQFWLRQ GH OfB)GH OLQGLYLGX

(Q GHQWXUH WHPSRUDLUH VWULFWH MXVTXYfj OfkJH GH D
face et la morphologie des dents (couronne dentaire plus petiteiret phgs courte), ont
généralement pour conseéquence des blessures au niveau des muqueuses ainsi que des luxations
et subluxation dentaires. En cas de fracture dentaire, la fracture coronaire sans complication
pulpaire sera la plus frequer{g®,96)

En denture mixte (entre 7 et 12 ans en moyenne), les cavités pneumatiques se déaloppen
niveau des os de la face, ce qui se traduit par des zones de moindre résistance et une diminution
GH OD UpVLOLHQFH GH OfRV /HV EOHVVXUHV OHV SOXV IUj
fractures coronaires sans complicat{®d,96)

(Q GHQWXUH SHUPDQHQWH j SDUWLU GH DQV HQ PR\HQQ
tres résistant. Dans cette situation, la traumatologie sera majoritairement des atteintes des tissus
durs(90,96)
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Concernant la fréquence des traumatismes en fonction des dents, des études ont démontré que
les incisives centrales maxillaires sont les plus fréquemment atteintes (figure 15). La fréquence
est de 34% pour la 11 et 37% pour la(29). De plus, les incisives maxillaires sont les plus
visibles, ce qui fait qu'en cas de TAD, les préjudices seront a la fois fonctioraieisgalement
esthétiques et sociaux, et pourront avoir une influence sur la qualité de vie du(pafient

Figure 15 : Fréquence des traumatismes sur les incisivex)

&RQFHUQDQW OHV GHQWY SRVWpULHXUHVY HOOHV QH VRQW
traumatisme imposant un choc a direction verticale, de bas e(dput

Parmi les traumatismes les plus courants survenant sur les dents permanentes immatures, la
fracture coronaire est la plus fréquente et représente seltiérialre de 26 a 76988,97)des
traumatismes dentaires. Parmi ces traumatismes, les fracturestmmit@ires sans exposition

pulpaire représentent 51®0) (44,9% en denture permane(@8)) et avec exposition pulpaire

de 2 a 13%099).

En outre, il est primordial de bien savoir prendre en charge ce type de tsmendgs la
SUHPLgQUH FRQVXOWDWLRQ GfXUJHQFH FH TXL FRQGLWLRQ
de la dent concernée.

B. Prise en charge en urgence de la fracture amélientinaire avec et sans
HISRVLWLRQ SXOSDLUH VXU OfleQFLVLYH SHUPDQHC

1. Consultation du patient traumatisé et pose du diagnostic

/IRUV GTXQ 7$' OHV SDUHQWV HW OHV HQIDQWYV VRQW VRXY
DQ[LHX[ HW FKH] OTHQIDQW FHW pWDW SHXW V DFFRPSDJQ
patieQW TXTLO VRLW WpOpSKRQLTXH RX ORUV GYXQH FRQV X(
gravité du traumatisme et de rassurer parents et eri$arntso).

&RPPH WRXWH FRQVXOWDWLRQ GITXUQHEHAH GPHpH5[IDAPDHAH H [ARH HU
buccal ainsi que les examens complémentaires de type radiologique permettent au praticien de
SRXYRLU SRVHU XQ GLDJQRVWLF SXLV WUDLWHU OTXUJHQF
/YDQDPQgVH HVW OD SUHPLqUH pWDSH GH OfH[DPHQ PpGL
recueillies les informations concernant la santé du patient, ses antécédents meédicaux et

23



chirurgicaux, mais également sur les circonstances de son accident. Dans |le3adneau
SURSRVpY GHVY H[HPSOHYVY GH TXHVWLRQV TXJLO HVW QpFHV
il faut les poser.

/ID UHFKHUFKH GfXQH SHUWH GH FRQVFLHQFH GH YRPLVVHI
trouble moteur, de convulsion, d'otorrhéedeurhinorrhée peut traduire des atteintes cérébrales

HW QpFHVVLWH XQH RULHQWDW LR QoG DEPsXIES ditedhsiandes! G X U
GH OfYfDFFLGHQW FRPPH OfpQHUJLH GX FKRF RX OfRULHQWD
surletypede7$' /H OLHX GX WUDXPDWLVPH HVW pJDOHPHQW j G
de contaminations des plaies et de savoir si le patient est a jour de son vaccin antitétanique ou
VILO QpFHVVLWH XQH LOMWBWLRQ GH YDFFLQ UDSLGHPHQW

Questions Raisons de poser ces questions

Date du traumatisme : 'PWHUPLQHUD OH SURQH

Temps écoulé depuis teaumatisme avantlf : SHXW UHQVHLJQHU VXU
prise en charge par le chirurgidentiste

4 X T H grkivé ? ; 'PWHUPLQHUD OH R
traumatisme

Ou le traumatisme s'estproduit ? : SBHXW QpFHVVLWHU XQ U

Y at-il eu une perte de connaissance ? : 3 H Xnétessiter une orientation vers

VHUYLFH GI{XUJHQFH JpQ
Y-aaLO HX XQ WUDLWHPHQ[: 3RXU DYRLU XQ DSHUo0X

effectué précédemment ? éte effectué

Historiquemédical : 3HXW HiRIQuUAt detitains traitements
- Immunodéprimé
- Bisphosphateadiothérapie
- Allergies

- Etathémorragique
: 3 H X&promettre la guérison

5HQVHLJQHUD VXU
Y-at-LO GHV SHUWXUEDWL | positionnement de la/les dents

Le patient fume-il ?

7TDEOHDX 4XHVWLRQV j LQFOXUH GONDB@HVUHFXHLO

8QH IRLY OYDQDPQgVH UHFXHLOOLH LO IDXW VA\VWpPDWLT X
gestes doux, sans aucune preécipitation mais en allant relativengepbuit ne pas perdre la
coopération du jeune patigi90,100)
/ITHIDPHQ H[REXFFDO FRQVLVWH j pYDOXHU

- Lesplaies faciales ;

- Labonne intégrité des os de la face ;

- Lebon fonctionnement des articulations temporandibulaires.
/IH YLVDJH VRXLOOp HVW QHWWR\p DYHF GH OTHDX RX GHV F
DILQ GH ELHQ LQVSHFWHU OHV SODLHV HW GY{DSSUpFLHU VL1
rebords osseux sera ensuite réalisée (bord inférieur de@@RBEXOH GH OfpSLQH QD'
JNJRPDWLTXH HW GHVY SODQFKHUV GH OYfRUELWH DILQ GH FF
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GH OD SDOSDWLRQ XQH VHQVDWLRQ GH FRQWLQXLWp GHV
réponse négative a la deur. Les ° G g P, ldd¢hymoses et hématomes seront a rechercher car

ils peuvent étre le signe de fractures spigenteg90).

(QILQ WRXWH SHUWXUEDWLRQ GH OTRXYHUWXUH EXFFDOH
fracture ou luxation du condy(©0,94,100) Les risques de fracture de la téte condylienne sont
majorés lors de chocs ayant pour zone d'impact le m¢gapn

$SUQV DYRLU HIIHFWXp OYH[DPHQ H[REXFFDO HW YpULILp
UHYrWHPHQW FXWDQp LO FRQYLHQW GH GrHde papiGuivté DX SD'
OYH[DPHQ FOLQLTXH HQ LQVSHFWDQW OD FDYLWp EXFFDOI
OYH[DPHQ HQGREXFFDO VH UpDOLVH HQ WURLYV pWDSHV

- [/ YH[D Réb@uqueuses

- /YH[DPGHH OYRFFOXVLRQ

- /YH[D Réh@ire
La palpation des levres et de la langue est importante pour rechercher de potentiels corps
étrangers qui auraient pu pénétrer lors du traumatisme, tels que des fragments dentaires. On
vérifiera également la profondeur et la dimension des plaies afin de sages sutures sont
nécessaire®0).
/ITHIDPHQ GH O 1 RiFeHeuX MhskigheGadrQadéplacement de dents ou des proces
alvéolaires. Le patient aura une tendance a la propulsion ou a garder la bouche légerement
entrouverte afin de se retrouver dans une position de confort non doulo@®use

'‘DQV OD VLWXDWLRQ TXH QRXV VRXKDLWRQV SURSRVHU DX
charge des traumatismes avec fracture coronaire (avec et sans exposition pulpaire) sur des dents
permanentes immatures, I'examen dentaire est capital. Les dents atteintes lors du traumatisme

et le type de traumatisme rencontré (félures, fractungdadres ou fractures amédtentinaires

VDQV RX DYHF H[SRVLWLRQ SXOSDLUH GRLYHQW rWUH UpS
GLYHUV WHVWYV FOLQLTXHVY WDEOHDX VRQW LQWpUHVVD
GTLQIRUPDW L Rcegs tass€)sBrR ha® tdus fiables en totalité et sont praticiens/patients
dépendant§90).
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THVWYV GYpYDOXDW Mise en évidence par le biais de ces tests

DeOfpWDW SDURGR
/ID PRELOLWpP GIXQH GHQW HVYV
" Testde mobilité mettre erévidence la gravité du déplacement de la
dans son alvéole.
" En cas de mobilité axiale, une rupture du pa
vasculenerveux peut étre supposée
" Une mobilité accrue dans le sens vestib
OLQJXDO SHXW rWUH OH
radiculaire. Plus la localisation de la fracty
sera proche de la couronne, plus la mobilitg
fragment sera importante
" 'DQV OH FDV Re RQ WHVW
seule dent et que soit mise en évidence
mobilité des dents adjacentes, cela pewd k&t
VLIQH GIXQH IUDFWXUH G
compléter le test par une palpation p
confirmer le diagnostic.
Une absence de mobilité est souvent le s
GIXQH LPSDFWLRQ RX GfX

”

Testde percussion Il peut se traduire par urdesmodontite. Il devra ét
réalisé avec un instrument métallique.

Del'état pulpaire /IHV WHVWV GH VHQVLELOLWpPp {

la réponse des fibres nerveuses pulpaires a

" Testde sensibilité stimulation et ainsi permettre d'extrapoler les résult
(Testphysique au froid ou au | la vitalité de la pulpe.

chaud et test électrique) Cependant, sur les dents permanentes immature

WHVWYVY QH VRQW SDV ILDEOH
incompletement mature $ FHOD V{DMR XV
lui-méme, qui a pu entrainer des lésions du p3
vasculenerveux conduisant a une ischémie passg
donnant des réponses négatives aux tests de sens

" Testde vitalité Il est réalisé a l'aide d'un débitmeétre doppler laser o
OH ELDLV GYXQH R[\PpWULH S
FLUFXODWLRQ VDQJXLQH GD(
interrompue. Il permet de poser le diagnostic de néc
pulpaire ou nonNéanmoins ces dispositifs ne sont
HQFRUH GTXVDJH HQ J)UDQFH

Tableau4:LesdL I pUHQWY WHVWYV GIpYDOXDWLRQ j UpDOLVHU O
pouvoir poser un diagnostic(90,1024.05)

26



Pour conclure avant de poser un diagnostic, il est recommandé de réaliser un examen
UDGLRJUDSKLTXH ,0 HVW LQGLVSHQVDEOH GDQV OH VXLYL
du momen{90,100,106) Pour un traumatisme localisé au niveau du maxillaire antérieur, il est
recommandé de réaliser une radiqiria occlusale et deux a trois radiographies fétro
alvéolaires avec angulate{07,.108).

Radiographie OCCLUSALE RETRO-ALVEOLAIRE
de ¥ intention

En denture temporaire elle pernl ,O HVW UHFRPPDQG
GIDSSUpFLHU OHV UDS S| angulateur radiographique lors de
dentspermanentesousjacentes. SULVH GHV FOLFKpV,
incidences reproductibles et
Elle permet également de met{ pouvoir comparer les clichés réalis
rapidement en évidence une fract
radiculaire. Ces radiographies permettent
PHWWUH HQ pYLGH
desnodonte de la racine (maturité d
OMDSH[ IRUPH «
GIXQH SRWHQWLHO
localisation de la pulpe par rappor
la blessure.

Radiographie PANORAMIQUE DENTAIRE CBCT
me 1

de Z™€intention Elle est indiqguée uniqguement en cas| Elle peut étre indiqué si les examg
suspicion de fractures des basesosseusf GH SUHPLqQUH LQWHQ
GIDWWHLQWH GHV FRQQ VXIILVDPPHQW GTLQ
conclure a un diagnostic notamme
ORUVTXYLO VIDJL gc&
une fracture radiculaire.

7TDEOHDX /[ YTHIDPHQ UDGLRJUWOIBS®WLTXH HW LQGLFI

La photographie dans le cas de traumatisme peut présenter une réelle utilité afin de suivre
OfpYROXWLRQ GHV OpVLRQV H[WUD HW LQWUDRUDOHYV G\\
&HSHQGDQW HOOH QpFHVVL@HOGIBE)UHFXHLOOLU OTDFF!

Maintenant que nous savons comment réaliser amer complet en cas de TAD, nous allons

axer notre travail sur les traitements a réaliser dans le cas de traumatisme dentaire sur le secteur
antérieur avec et sans exposition pulpaire.
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2. Traitements a court terme

/ID VPDQFH GTXUJHQFH tw& SuF debt@erganende Qniinaltlrd &ec ou sans
complication pulpaire, peut se diviser en quatre étapes : traiter la douleur et restaurer les tissus
dentaires, délivrer la prescription au patient, rédiger le certificat médical initial (CMI), et
programmeré suivi du patient.

: SpDOLVDWLRQ GH OYDFWH WHFKQLTXH

Le diagnostic différentiel entre une fracture coronaire avec et sans exposition pulpaire se fait
ORUV GH OYH[DPHQ FOLQLTXH /H SURQRVWLF GH FRQVHUY|
dutraWHPHQW j SURGLJXHU VHUD GpSHQGDQW GX WHPSV GYH
WUDXPDWLVPH HW OD FRQVXOWDWLRQ GH OD WDLOOH GH
radiculaire(90,109,110)

(Q FDV GYH[SRVLWLRQ SXOSDLUH OYREMHFWLI SULQFLSDC
GIDXWDQW SOXV HQ FDV GYLPPDWXULWp UDGLFX@GBLUH FDI
radiculaires. Les dents permanentes immatures (DPI) présentent une capacité de cicatrisation
SOXV LPSRUWDQWH GX IDLW GYfXQH YDVFXODULVDWLRQ pcC
cellulaire et en quantité abondarig®) & THVW SRXUTXRL OH WUDLWHPHQW
indigué en pemiere intention et des techniques de coiffage pulpaire direct ou de pulpotomie
partielle/cervicale seront indiquées.

3/H FRLIIDJH SXOSDLUH HVW XQH LOQWHUYHQWLRQ TXL FR
superficiellement une substance capable de pgaenene guérison pulpaire, accompagnée

d'une cicatrisation et d'une apposition dentinaire, entrainant, au besoin, une nouvelle fermeture
GH OD FKDPE(WH) SXOSDLUH"

De nos jours, il existe globalement trois matériauxBdd IDJH GLUHFW OfK\GURI[\G
le Mineral Trioxyde Aggregate (MTA, et la Biodentin€'. Si pendant trés longtemps,
OYK\GUR[\GH GH FDOFLXP pWDLW FRQVLGpUp SPRPPH OH I
Biodentiné™ sont désormais davantage utilisés. )

De nombreuses études ont en effet démontré que le\aVait une efficacité supérieure avec

des résultats cliniques plus éleves lors du coiffage pulpaire direct. Deux inconvénients sont
FHSHQGDQW j VRXOLJQHU FRQF¥ H, 0QDEImavpaianiélidalen LR Q C
du produit et du préjudice esthétique sur les dents antérghiuidedes dyschromies. Pour pallier
cescolorations on pourra utiliser la Biodentif® qui a un temps de prise trés rapide en
comparaison au MTA G H O JR Udiz&lrté de fQe®0,112414).

En fonction du temps écoulé entre le traumatisme et la consultation chez le chiderjiste

(voir figure 16), une pulpotomie partielle ou ceale sera a envisager avant le coiffage pulpaire
GLUHFW ,0 HVW LPSRUWDQW pJDOHPHQW GTREWHQLU OfKj}
direct(90).

Une fois la pulpe isolédu milieu buccagirace au coiffage ppaire direct, la situation retrouvée

HVW OD PrPH TXH ORUV GIXQH IUDFWXUH FRURQDLUH VDQ\
FRQVLVWH GRQF j UHFRQVWUXLUH OTRUJDQH GHQWDLUH St
mais également pour protéde complexe pulpalentinaire.

ID WKPpUDSHXWLTXH TXL YD VXLYUH GpSHQGUD VL RQ GLVSI

repositionnable. Comme le montre la figure 16, si le fragment est disponible et repositionnable
LO VHUD FROOp GDQV OD VpDQFH | € fédas& ¢bnteaie, WseRAK QL T X |
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SRVVLEOH GTXWL O LHidhbinereX @V bP uh @iéntYdlel tollage avec une résine
compositg90,106)

Une étape intermédiaire sera nécessaire si lpepasbt visible par transparenadisance

inférieure j PP HQWUH OD GHQWLQH HW OD SXOSH 8Q FRI
d'hydroxyde de calcium sera réal{366).

Figure 16 : Arbre décisionnel, prise en charge des fractures coronaires sur les incisives
permanentes immatures (modifié et adapté § D S (9@ 206)

: /YDFWH GH SUHVFULSWLRQ GHOWDLUH HW UHI
patient

$ OD VXLWH GTXQ 7$' OYDFWH GIXUJHQFH VIDFFRPSDJQH J
de certaQHV LQVWUXFWLRQV GpOLYUpPHV j OTHQIDQW HW j VRQ

Selon le rapport établis par Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire et des Produits de Santé

$)6636 PDLQWHQDQW GpQRPPpH Of$JHQFH 1DWLRQDOH ¢
produitsdeVDQWp $160 XQH SUHVFULSWLRQ GYDQWLELRWLTXH
GHQWDLUH QTHVW SDV SUpFRQLVpH (Q HIIHW FRQFHUQDQ
HQWHQGUH SDU OD QRQ LPPXQRGpPSULPpH RX cpR€ang ULVTXE
HITUDFWLRQ PXTXHXVH RX RVVHXVH OD SUHVFWULsSWLRQ GT|

Dans notre situation concernant les traumatismes at@gitinaires avec ou sans exposition
pulpaire, ceuxtFL SHXYHQW VIDFFRPSDJQHU GH GRXOHXU UpVXO
QpFHVVLWHU OD SUH\1P8) LSNWAS R @digéTdd QOA6IuO rdppbiX ebkcernant
OD SULVH HQ FKDUJH PpGLFDPHQWHXVH GH OD G®XOHXU FK
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Ce rapport établit que :

- Le paracétamol est la molécule a privilégier en cas de douleur |égere et en premiere
intention ;

- 3RXU GHV GRXOHXUV PRGpUpHV j LQWHQVHY OfYLEXSU
terrain infecWLH X[ OHXU SUHVFULSWLRQ QH VH IHUD TXYHQ D
de ne pas engendrer une flambée infectieuse ;

- (Q FDV G pFKHF 09DV ViRRade@xmolL&OndidguaeeSURIqQH

- (Q FDV GH GRXOHXU LQWHQVH GqWV V' GREDDWLRR HBXE
paracétamol, la prescription de tramadol est a réaliser.

A ces fractures amél&E HQWLQDLUHY SHXYHQW DXVVL VIDMRXWHU G
IRQFWLRQ GHVY DWWHLQWHY XQH SUHVF U é&&WwHlorexiGnd FRPSU
non alcoolisée pourra étre remise au patient pour nettoyer les zonawahtsalésées et faire

des bains de bouche. Des pommades grasses (type vaseline) seront appliquées sur les plaies
extraorales(90,108)

(QILQ LO IDXGUD LQIRUPHU OH UHS4FLV B8 9WDR QW WO BID U RGH
GHQWY D\DQW VXEL XQ WUDXPDWLVPH VXFFLRQ GLJLWDOH
alimentation molle pendant au moins une semaine, et de dfimyer la zone traumatisée avec

une brosse a dent souple ou chirurgi¢ats).

: /D UpGDFWLRQ GX &HUWLILFDW OpGLFDO ,QLW

6HORQ OD +$6 OH &HUWLILFDW 0pGLF D @gaDet faitlpBrie d&s0, 3HV)
egémHQWY TXL SHUPHWWURQW GIDWWHVWHU GH{{DOQW OD MX)
En cas de traumatisme dentaire, le chirurgientiste est le plus a méme de constatgrdeité

des lésions subies par l'individu au moment initial. Le CMI sert donc de point de départ a la
suite du parcours de soin.

Classiquement, le CMI devra étre rédigé de maniére factuelle et étre le plus précis possible en
fonction de ce que verra ldicurgien GHQWLVWH ORUV GH OfH[DPHQ FOLQL
dimensions, forme, couleur, localisation, etc), et il ne pourra étre délivré sans examen, suite a

un appel téléphonique par exemlel8). Si des examens complémengai sont réalisés,

comme des radiographies, il devra en faire mention ainsi que ses résultats. Les soins qui auront
été prodigués suite a I'urgence devront étre mentionnés. Le chirdegiéiate devra proscrire

toute interprétation des faits, ne jamaisumer un tiers et devra eéviter les omissions
(90,117,119)

Concernant la forme de la rédaction du GM1,117,120,121)

- Le CMl devra étre rédigé en francgais mais une copie dans la langue maternelle du patient
pourma lui étre remise.

- ,0 GHYUD UHQVHLJQHU OYLGHQWLWp GH OD SHUVRQQH
GDWH GH QDLVVDQFH HW VILO VIDJLW GTXQ HQIDQW
OLHQ DYHF OfHQIDQW DLQVL TXH VHV FRRUGRQQpPHYV

- Il est recomDQGp GIXWLOLVHU OH SUpVHQW GH OfLQGLFCLC
dactylographier.

- Les dires spontanés de la victime et de son représentant devront étre rapportés entre
JXLOOHPHWY VRXV OD IRUPH GfXQH FLWDWLRQ

- Un paragraphe pour préciser que noupo@vons prévoir le devenir des dents ayant
VXEL XQ WUDXPDWLVPH GRLW rWUH UpGLJp FRPPH SDU
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doivent étre formulées concernant le devenir de la dent/les dents traumatisées et
éventuellement des dents adjacentes, antagdnistHW VXFFHVVLRQQHOOHV -
- ,0 GHYUD SRUWHU OD PHQWLRQ 3FHUWLILFDW pWDEOL
GURLW « QRP GH OYfHQIDQW VXU OHXU GHPDQGH HW U
FH TXH GH GURLW"’
- Il secloturera par ladat® fKHXUH OH OLHX HW @ibntigte p@sded/ XUH G-
son cachet.

/D ILIXUH SURSRVH XQH WUDPH GH UpGDFWLRQ SRXU UpG
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Dr X...
Chirurgien -Dentiste
ou
Etablissement/Service
Fonction du signataire
$GUHVVH GX OLHX GYH[HUFLFH

-H VRXVVLIQp 'U ;« GRFWHXU HQ FKLUXUJLH GHQW

OH GDWH OTHQIDQW « kJp GH « Rpéren@foeptesbntddt-l€g
0 OPH «

$X[ GLUHV GH « HiVd é&Happditd QuieD NN SDHRUWY traumatisme buceg
dentaireétantsurvenua DGUHVVHVY OH GDWH «j KHXUH

/IRUV GH OD FRQVYoth&§aeDWLRQ MYDL SX

$ OYHIDPHQ FOLQLTXH

© &R QV W DaktBMaleR Q
© & R Q VW DandpWdcRed

$ OY{HIDPHO UDGLRJUDSKLTXH

(Q XUJHQFUWHDMIOKXp « GpFULUH OH WUDLWHPHQW G
Toutes les réserves d'usages doivent étre formulées concernant le devenir d
traumatisées et des dents adjacentes, antagonistes et successionnelles. Un suivi dey
jusqu'a éruptin des dentpermanentes
Certificat établi a la demande de la mere/pére/tuteur de I'enfant M/Mme ... au nom de

QRP GH OfHQIDQW OH GDWH VXU OHXU GHH
ce que de droit.

'U ;«
Le (date)

Cachet (avec numéro RPPS) et signatur

JLIXUH ([HPSOH GYXQ FHUWIKIHF DWHRAOG DMD O RIQL VB X Q W
dentaire

Le CMI est a remettre a l'intéressé en mains propres ou a son représentant légal. Un double du

CMI et des examen®mplémentaires sont a conserver par le chirurdemtiste dans le dossier
médical du patient90,117,119)
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En aucun cas ne devra étre fait mention sur le CMI le plan de traitement ou des devis
(90,117,119)

Enfin, il est inportant de souligner que la rédaction du CMI engage la responsabilité civile,
disciplinaire et/ou pénale de son autgiio).

2UJDQLVHU sburjeviceL YL SR

$SUqV XQ 7% LO HVW LPSRUWDQW GYRUJDQLVHU XQ VXLY
possible le patient dans le cas de complication. Concernant les fractureslani&laires avec

ou sans exposition pulpaire, la littérature, et notamment les deyniécommandations de

O, QWHUQDWLRQDO $VVRFLDWLRQ RI '"HQWDO 7UDXPDWROR
dans le tableau 6L06). Un examen clinique et radiographique sera réalisé au cours de ces
rendezvous.

/ITHIDPHQ FOLQLTXH SHUPHWWUD GYLQVSHFWHU VILO \ D X
VHQVLELOLWp DX WHVW GH SHUFXVV eRQemRrxdi@®HpNidia/dnOLWp
UHYDQFKH SHUPHWWUD GTfREMHFWLYHU VYLO \ D XQ GpEXW
périapicaleou si la guérison est en cot22).

Fracture amélo-dentinaire SANS Fracture amélo-dentinaire AVEC
exposition pulpaire exposition pulpaire
" Aprés6-8 semaines " Aprés6-8 semaines
" Aprésl an " Aprés3 mois
" Aprés6 mois
" Aprésl an

6fLO \ D HX XQH DVVRFLDWLRQ DYHF XQH OX[DWLR
GIDVVRFLDWLRQ DYHF XQ XQH OX[DWLRQ OH UpJL
utilisé, engendrant de ce fait des suivis plus longs.

Tableau 6 : Tableau de recommandatiosconcernant le suivi a réaliser en cas de
fracture amélo-dentinaire avec et sans exposition pulpaire G 1 D @asyy V

Il est importah également que le représentant Iégal soit prévenu des complications possibles
résultant de ce traumatisme, comme une tuméfaction, une dyschromie, ou des douleurs, et de
consulterde chirurgiendentiste(108).

C. Suivi a long terme et complications possibles a la suite de fracture amélo
GHQWLQDLUH DYHF HW VDQV H[SRVLWLRQ SXOSD
immature

Chaque rendexous de suivi doit comprendre un interrogatoirepdtient sur tout signe ou
symptéme potentiel, ainsi que des examens cliniques et radiographiques et un test de sensibilité
pulpaire(106).

Au cours de ces rendepus de suivi, certains signes cliniqgues seront pergus comme étant
IDYRUDEOHV (188HVW OH FDV
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- '"{XQH GHQW DV\PSWRPDWLTXH

- 'IXQH UpSRQVH SRVLWLYH DX WHVW GH VHQVLELOLWp ¢
- '"fXQH UHVWDXUDwdé&gadé&H TXDOLWp

- De la poursuite du développement radiculaire pour les dents immatures.

$ORUV TXH GIDXWUHV HQ UHYDQFKH VHURQW(@S&#UoXV FRP
- Dent symptomatique ;
- Nécrose et infe@n de la pulpe ;
- Parodontite apicale ;
- Absence de développement ultérieur des racines dans les dents immatures ;
- Perte de la restauration ;
- Rupture de la restauration.

Les principales complications sont de trois ordres : restauratrice et esthétiquarepat
parodontal€106,122)

Les complications restauratrices et esthétiques comprennen
- Lespertes de la restauration ;
- Lesdyschromies.

Les complications pulpaires comprennent :
- Les nécroses pulpaires et les infections ;
- Les oblitérations canalaires.
Les complications parodontales comprennent :
- Les différents types d&sorptions ;
- LespathologiesGH OD JHQFLYH HW GH OYRV PDUJLQDO

Une détection et une gestion précoce des complications améliorent le pronostic de la dent
traumatisé€€106,122)

1RXVY DOORQV PDLQWHQDQW QRXV IRFDOLVHU VXU OfYDFW
diagnostiqué ces complications.

1. Les complications restauratices et esthétiques

: /D SHUWH HW HVWKpWLTXH GH OD UHVWDXUD\

&RPPH GpPRQWUpPH GDQV OD ILJXU Hlentina@eRsUI® frapgfmEest IUD FW
retrouvé et est repositionnapiesera recolléMais avec le temps il est possible de perdre la
rHVWDXUDWLRQ RX TXH OfHVWKpWLTXH QH FRQYLHQQH S
exemple). Dans cette situation, des techniques de restauration esthétique directe ou indirecte
peuvent étre envisagées en respectant le gradient thérapeutique (fjguasy8

Concernant les restaurations indirectes de type chips, facette ou couronne périphérique, il
conYLHQGUD Gf{DWWHQGUH OD ILQ GH OD FURLVVDQFH DOYp
16-18 ans pour les filles et de-P® ans pour les gargo(go).

34



Figure 18 : Le gradient thérapeutique en odontologie restauratricé123)

: /HV G\WVEKURPLHYV

$ OD VXLWH GTXQ WUDXPDWLVPH OHV G\VFRURREHY GHQW
Elles peuvent survenir immédiatement a la suite du traumatisme ou de maniére différée,
plusieurs années a la suite du traumatigag

Une coloration rosée traduit généralement une hémorragie pulpaire conséquence BEllechoc

SHXW rWUH UpYHUVLEOH DLQVL OD GHQW FRQVHUYH VD YL
GHQW VYRSqUH (Q UHYDQFKH OD FRORUDWLRQ URVpH SHX
JULVKWUH SRXYDQW UpVXOW HdrriqueR produiGde déd@adatigDéL R Q G
OYKpPRJORELQH TXL VH IL[H j OD GHQWLQ@&H124y RLW WUDGXLV

3DU DLOOHXUV OHV REOLWPUDWLRQV SXOSDLUHV SHXYHQ\
dentaire en une teinte un peu jaunatre. Cela est di a un dépét excessif de dentine affectant les
propriétés de transmission de la lumiére de la dent, et mantitaine opacité et une saturation
progressive de la couronne. En fonction des différentes études cliniques qui ont été menées, une
colorationjaune est retrouvée dans 8,3 a 79% des situgBori4)

Il existe d'autres étiologies iatrogenesvemant secondairement a un acte de la part du praticien
WUDLWHPHQW HQGRGRQWLTXH LQFRPSOHW RX XWLOLVDWL
entrainent des dyschromi@®). La suppression de la cause devra étre faite avant tout traitement
de la dyschromie.
$ILQ GH WUDLWHU FHV G\VFKURPPHYQ WG &N XW HBRKQ LV X H VX ®/1p
adulte, soit interne au contact de la dentine de la chambre pulpaire si la dent est dévitalisée, soit
HIWHUQH GLUHFWHPHQW DX FRQWDFW GH OfpPDLO YHVWLE
techniques, notammer@ R XU OYfpFODLUFLVVHPHQW LQWHUQH (Q HIIH\
interne sur la dent traumatisée ne peut étre contrdlée et nécessite souvent un éclaircissement
HIWHUQH HQ DPEXODWRLUH j OTDLGH GH JR X¥/idsulgitesd GHV C
sur la dent traumatisée entrainent fréquemment une altération des propriétés optiques
différentes des dents non traumatisées créant des différasitds(90).
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(Q VHFRQGH LQWHQWLRQ HW j OTkJH DGXOWH SRXU WUD
mutilantes comme les facettes ou les couronnes peuverrdtisagées.

2. Les complications pulpaires

: /D QpFURVH SXOSDLUH HW OHV LQIHFWLRQV

/1 X Qd$ complicationg OD VXLWH GT1XQ 7$" HVW OD QpFURVH GH OD
par une coloration grise de la couronne de la dent, une réponse négateagtadr sensibilité

pulpaire ou une lésion péapicale(122). Dans cette situation, le chirurgig@ HQWLVWH QD G
FKRL] TXH GYHIIHFWXHU OH WUDLWHPHQW HQGRGRQWLTXH
infectieux (type abcés péapical), des antibiotiques pourront étre prescrits.

La difficulté réside cepend@W VXU OJLPPDWXULWp DSLFDOH GH OD GHQ
GHQWLQDLUHY UDGLFXODLUHV HW RXYHUWXUH GH OTDSH]
PDWpULDX GY{REW X pBlvatr @ontdeisGend Xad® LAIfiEl le traitement
endodontique avec une obturation conventionrieis).

En 1997, Sheehy et Roberts, a travers une revue de la littérature sont arrivés a la conclusion que
OYXWLOLVDWLRQ GYK\GUR[\GH GH FDOFLXP SRXU IRUPHU >
chance de réussitet que la durée moyenne pour arriver a la formation de cette barriere était

de 5 a 20 moig§126).

Cependant, dans une revue de la littérature plus récente menée parddaggal 2017, trois

techniques furent étudiées : I'apexification par une ou plusieurs applications d'hydroxyde de
calcium, l'utilisation d'agrégats de trioxyde minéral (MY Aoour la création d'un bouchon

apical suivi de l'obturation du canal radiculaire, efire une technique endodontique
UpJpQpUDWLYH 7(5 /D FRQFOXVLRQ HVW TXH OTK\GURI[\GH
plus préconisé et que les traitements par bouchons de>Mdnt a privilégier sur les dents
immatures. Concernant les techréguendodontiques régénératives, elles manquent pour le
PRPHQW GH SUHXYHV HW GH UHFXO FOLQLTXHV \123)LVDQWYV

: I TREOLWpUDWLRQ FDQDODLUH

/I TREOLWpUDWLRQ FDQDODLUH HVW XQH FRQVpgiueH@FH SXO
SHXW UpVXOWHU j OD VXLWH GTXQ 7%$" ,0 VIDJILW GT1XQ PpFI
radiographiquement par un rétrécissement rapide du canal pulpaire ; et cliniguement par une
dyschromie jaune de la couronne et une faible répos®e, wne absence de réponse, au test

GH VHQVLELOLWpP SXOSDLUH 2Q SHXW UHPDUTXHU TXH Of
oblitération compléte, et qu'un espace canalaire étroit persiste toujours sur le plan histologique
(124).

Il arrive parfois que des complications surviennent a la suite de ces oblitérations pulpaires
comme une nécrose pulpaire et/ou une lésiongmcale. Cependant, ces complications
surviennent trés rarement. Effeg, 3,8 a 24% des dents traumatisées développent une
GpJpQpUHVFHQFH FDOFLTXH XQ WUDLWHPHQW HQGRGR
recommandé124,127,128)De plus, parmi ces dents traumatisées développant une oblitération
canalaire, seules 1 a 16% présentent une nécrose pulpaire. En revanchdeerongplication,

le traitement endodontique est plus complexe, et la difficulté majeure est de trouver le canal au
VHLQ GH FH WLVVX PLQpUDOLVp [/ XWLLWYDWLRQ GYDLGH R
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3. Les complications parodontales

: /HVY UpVRUSWLRQV

/If$PHULFDQ $VVRFLDWLRQ RI (QGRGRQWLVW $$( D GplLQL
associé a un processus physiologique ou pathologique provoquant une perte de tissu dentaire,
FPPHQWDLUH(IRY RVVHXVH’

Lors de traumatismes alvéettentaires, des résorptions pathologiques peuvent survenir. Une
distinction sera faite entre les résorptions internes et externes, et sont fonctiort da gépart

du processus pathologiq(i06,122,131)

™ | es résorptions internes

Les résorptions internes ont pour origine une réaction de la pulpe et se développent au sein de
la cavité pulpaire. Il est observé des résorptions internes inflammatoires et les résorptions
internes de remplacemegi2,131)

'DQV FHWWH SUHPLQqUH VL Wairb throgQe v &ntrain€@ Drie BEstittiBrQ S X O
de la dentine par des odontoclastes. La dentine sera remplacée par du tissu de granulation. Tant
TXH OD UpVRUSWLRQ QYD SDV SHUIRUp OD SDURL UDGLFXO
sera obtenue enalkisant le traitement endodontique précédé plus ou moins par une phase de
PPpGLFDWLRQ LQWUDFDQDODLUH@@2QISIPLGH GIK\GUR[\GH GH |
En revanche, en cas de perforation, une teinte rose peut apparaitre sur la couronne dentaire (pink
spot). Dans cette situation, leitement endodontique devra étre associé a un débridement
chirurgical avec soit une restauration au composite ou au CVIMAR pour une résorptien supra
FUHVWDOH VRLW XQH REMPX13DWLRQ j OfDLGH GH 07%$

Les résorptions internes de remplacement correspondent a lactiestdu tissu dentinaire
UHPSODFp SDU XQ WLVVX PLQpUDOLVp GH FRPSRVLWLRQ S
traitement endodontique de la dent doit étre effectué pour stopper le prqtegsisl)

™ | es résorptions externes

Elles concernent la surface externe da&ire et sont de trois types : de surface, inflammatoire,

et de remplacement. Elles surviennent lorsque, sur des fracturesdantiaires avec ou sans
exposition pulpaire sont associées a des atteintdestuodont¢122,131)

/IHV UpVRUSWLRQV GH VXUIDFH VRQW GXHV j XQH LQIODPPL
couche cémentaire durant le traumatisme. Il s'ensuit une apposition de tissu cémentaire. Dans
FHWWH VLWXDWLRQ OD WKpUDSHX®HXWHTXHKFDWVDIB W pIWRAL
pas évolutive. Une surveillance devra tout de méme étre ins{aaeees31)

'‘DQV OH FDV GT1XQ WU Déehdn(gvpevieuHa BM@GE Ros@riade Wddiculaire),

une compétition entre les cellules fibroblastiques et osseuses vdi@avaifin de recoloniser

la surface radiculaire dépourvue de cément. Les cellules osseuses étant plus rapides, il y aura
IRUPDWLRQ GH WLVVXV RVVHX[ HQ FRQWDFW GH OD GHQWL(
gue le tissu osseux est en remodelaggétuel, il va a terme remplacer tout le tissu dentaire.

$ FH MRXU LO QYH[LVWH SDV GH WU Q129181 Be@&\fai§ Bo$U VW R S
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WHFKQLTXHV WHOOHV TXH SOfH[WUDFWLRQ SUpFRFH GH OD
la fermeture des SDFHV -\WOUDRWRODQWDWLRQ RX OD GpFRURQDWL
(132).

(QILQ SRXU GHV UpVRUSWLRQV HWHUQHV LQIODPPDWRLU
mais nous Nous concentrerons sur les causes traumgtigRAs1)

Lors du traumatisme, les vaisseaux sanguins alimentant la dent traumatisée peuvent étre
sectbnnés et entrainer par conséquent la nécrose de la dent. Les produits issus de la nécrose
pulpaire vont se positionner dans les lacunes de résorption de dentine et de cément, et ainsi
alimenter le processus de résorptjbz2,131)

Dans cette situation, le traitement endoddh TXH GHYUD rWUH IDLW DILQ GH V\
résorption. Une étape préalable en utilisant une médicationihP&Q DODLUH DYHF GH Of
GH FDOFLXP SHUPHWWUD G2Rr8B8H)U XQ PHLOOHXU SURQRVW
/ITRUJDQLJUDPPH SUpVHQW GDQV ODr lésidffdrdnts tysesl dP HW Gt
résorption possibles et de proposer la thérapeutique associée.

Figure 19 : Organigramme récapitulatif des différents types de résorptions possible
VXUYHQDQW j OD VXLWH GTXQ 7$" HW VD WKpUDSH?

- IHVGpJUDGDWLRQV GH OD JHQFLYH HW GH OfR

$ OD VXLWH GT1XQ WUDXPDWLVPH SHXW VXUYHQLU XQH SHU\
et une résorption peut se produire dans le cadre du processus de réparation. Parfois, cela entraine
une pertgopermanente de I'os de soutien de la dent et de l'attache gingivale. Toutefois, la perte
osseuse peut étre transitoire, car le parodonte peut se rétablir en formant un nouveau tissu
osseux alvéolaire et un nouvedesmodontsur une période de 2 a 3 m@is3).
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La gestion des TAD va dépendre du type de traumatisme subi. Le suivi sur le long terme, et les
complications possibles, sont autant de criteres qui font la complexité de cette prise en charge.
$LQVL DX YX GH FHV GLIIpUHQWY pOpPHQWY LO QRXV DSS
de la réflexion et la création d'un outil pédagogique innovant aeljiti Q GIDXWUB YXWHUP F
scénario de serious game. Catuaura pour thématique la prise en charge de cette catégorie de
traumatisme, afin de proposer aux étudiants un complément de formation nécessaire a la bonne
gestion de ces situations cliniques.
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Iv. &DKLHU GHV FKDUJHV GX VHULRXV JDPH 3 'H
dans le cadre de la gestion de traumatisme sur les dents
permanentes immatures

A. La population cible

Ce serious game a vocation a étre utilisé par un public d'étudiants en odontologie, francais, en

formation initiale et plus précisément lors de leur externat.

Comme il a été vu précédemment, les étudiants et praticiens rencontrent de nombreuses

difficultés dans la prise en charge des TAD avec des réponses de soins souvent tres hétérogenes.

&THVW SRXUTXRL OD SRSXODWLRQ pWXGLDQWH IXWXUV Sl

mieux les accompagner dans leurs apprentissages pour qu'ils deviemeétents a prendre

en soin les différents types de TAD qui se présenteront & eux au cours de leur exercice.

De plus, de nos jours, les étudiants actuellement en odontologie en 2021 sont des étudiants

appartenant a la génératior(134). Cette population, ayant grandi avec le numérique, est une

génération ultra&onnectée qui ne se reconnait pas dAMDSSURFKH SpGDJRJLTXH W
HW IDYRULVH OYREVHUYDWLRQ HW Of1B5SphpdJlaRiEMGUMDWLRQ

O LQWpUrwW GIXWLOLVH tel que leR Xaue games, DgliRpropb3ent plus

G 1L QW B UBRTFWIPRQuLIREYrent des outitlumériques

'TXQ SRLQW GH YXH GH OD FRXUEH G DSSUHQWLVVDJH LO |
i SDUWLU GH OD TXDWDLIg® H ORQL.@pHDEHQNWK GHMj XQH EDVH

sujet, acquises durant le Dipldbme de Formation Générale des Sciences Odontologiques

(DFGSO).

B. Les objectifs a atteindre

,O HVW WRXW GYDERUG HVVHQWLHO GH IDLUH XQH GLVWLC
compétences que doivent acqueérir les utilisateurs par le biais de I'utilisation de ce serious game.

(Q SUHPLHU OLHX VL QRXV GHY IciRR€) te sgRoXs\athel PHB Quelddt) 33 R X
TXHOV VRQW OHV REMHFWLIV YLVpVY DYHF OD FRQFHSWLRC
repris, entre autres, certains avantages géenéeraux de la simulation cités dans le tableau 2 et en
rajouter des plus gpFLILTXHYV | QRWUH GRPDLQH GYIpWXGH
- Acquérir des compétences afin de réussir a prendre en charge les traumatismes alvéolo
dentaires sur les dents permanentes immatures touchant le secteur antérieur et dans le
cas de fracture ameébtentinaire avec ou saegposition pulpaire ;
- Créer un environnement virtuel, représentatif de la réalité ;
- S3HUPHWWUH j OTpWXGLDQW GH VH IRUPHU GDQV XQ HQ"®
SDWLHQW Re OfHUUHXU HVW SHUPLVH
- Evoluer & son propre rythme ;
- Avoir la possibilité de s'entrainer a faire face a des situations rares dans la pratique de
tous les jours ;
- 6XVFLWHU GH O LQWpUrwW FKH] OfpWXGLDQW SRXU D¢
formation et proposer une alternative aux cours magistraux ;
- SHUPHWMNWWXGL DW GH VH VHQWLU PRWLYp SDU OfDVSt
game.
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En parallele et a travers ce projet, il est également souhaité de répondre a différents objectifs
DX[TXHOV GRLW VDWLVIDLUH OTHQVHLJQH & deDactélQeny XH GH
Chirurgie Dentaire.
eGLWp SDU OH OLQLVWQUH GH OT(QVHLJQHPHQW 6XSpULH
(MESRI), le bulletin officiel n°20 du 16 mai 2013 décrit le régime des études en vue de
OYREWHQWLRQ GX GLSOCRiHrdeDemargl3e H' DRAMVAHIXOMU MWQ F O H F
l, titre | du présent bulletin officigt36) LO HVW IDLW PHQWLRQ TXH OYfHQVH
SWURQF FRPPXQ SHUPHWWDQW O DFTXLVLWLRQ GH FRPSpW
" Communigqueravec le patient, son entourage et les autres professionnels du systeme de
santé ;
" Dépister prévenir, assurer et maintenir la santé beseotaire ;
Etablirun diagnostic ;
" Concevoirune proposition thérapeutique ;
Réaliseret coordonner les soins adaptés ;
" Assureres gestes de premiere urgence ;
Appréhendeles objectifs de santé publique ;
" Appliquerles régles juridiques, déontologiques et éthiques en rapport avec le futur
exercice professionnel ;
" FonderVD SUDWLTXH SURIHVVLRQQHOOH VXU GHV EDVHYV \

Les objectifs concernant les compétences a acqueérir par le biais de notre serious game doivent
GRQF IDLUH pFKR DX[ REMHFWLIV JpQpUDX[ GH OTHQVHLJQF

'DQV XQ DUWLFOH SXEOLp HQ GDQV OT,QIRUPDWLRQ 'HQ

organigramme, les six compétences professionnelles a acquérir lors du parcours de formation
initiale en odontologie (figure 2Q)37).

JLIXUH 2UJDQLJUDPPH UHSUpVHQWDQW OHV VL[ FRPSp!
acquérir en formation initiale (137)

%LHQ pYLGHPPHQW OHV FRPSpWHQFHV VIDFTXLqQUHQW GH
tout au long du cursus universita{ts7).
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C. Les composantes du serious game : Dental Trauma Game

$ OTLQVWDU GHV MHX[ YLGpR OHV VHULRXV JDPHV VRQW O
fond, la forme et la mécanique (ausppalé gameplay) et soutenu par une dramaturgie,
autrement dit un scénario, une histoire (figure(223).

JLIXUH &RPSRVDQWH GITX38)VHULRXYV JDPH W\S

1. Principe du jeu et dramaturgie

/IH MHX FRQVLVWH j LQFDUQHU XQ pWXGLDQW HQ RGRQWROF
centre de soin et duDQW VHV YDFDWLRQV GYfRGRQWRORJLH SpGLD
UpXVVLU OD SULVH HQ FKDUJH GHV SDWLHQWYV DILQ GH Y
VXSpULHXUH /D YDOLGDWLRQ GHV WURLVY DQQpHV FRQGXI
dHQWLVWH HW j OD FpUpPRQLH GH UHPLVH GHV GLSO{PHV ,
jeu.

Il existe communément cing grands types de jeux : aventure, stratégie, simulation, action et
réflexion(238) /H VHULRXV JDPH LPDJLQp FRQFRUGH DX W\SH GH
a la premiére personne. Le principe de jeu vise a la résolution de situations plus ou moins
complexes. En effet, durant3¢WDJH OH SHUVRQQDJH LQFDUQpP SDU Ofp
GLIIpUHQWY SDWLHQWY D\DQW VXEL XQ 7$' 'LYHUVHV VLW)
JHVWLRQ G9YXUJH-(rgdrce DeHefdsXde¥hin SRl pErt du patient, la gedéda

relation au patient, etc.

/| LQWpUrwW GIXWLOLVHU XQH YXH j OD SUHPLqQUH SHUVRQQ
vidéo HVW GH FUpHU XQ PHLOOHXU VHQWLPHQW GYLPPHUVLF
UpDFWLRQWTRXHIXHUBDOH OH MHX SRXUURQW V DSSDUHQWH

'DQV FH VHULRXV JDPH OH SHUVRQQDJH KpWRpatick§LQFD U C
expérimenté en odontolog@ p GLDWULTXH DSSHOp 'RFWHXUamt@d &THVW
GRQQHUD GHV PLVVLRQV j OTpWXGLDQW HW TXL OYDLGHUD

Le personnage héros sera amené également a interagir avec des personnages secondaires, tels
TXH OHV DJHQWY DGPLQLVWUDWLIV OHVINQGWWDpWBWVU KOV p G
GIRGRQWRORJLH SpGLDWULTXH HW G DXWUHV VHUYLFHV
O DUFKpW\SH GH OfDPL TXTLO IDXGUD DLGHU RX TXL YLHQG
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2. Le fond

Le fond correspond a I'ensemble du contenu pédagogiquppaiait dans le serious game et

a plus grande échelle au sein de cette simulation.

Comme vu précédemment, un programme de simulation se compose de plusieurs parties et ne
VH OLPLWH SDV DX VHXO SDVVDJH VXU OH MdsResQatwsH XU 0O
dans le serious game.

$X IXU HW j PHVXUH TXH OHV DQQpHV V pFRXOHQW GDQV OF
DWWHQGX GDQV OH MHX VHUD FURLVVDQWH HW IHUD pFKR L
Chaque annéeorrespondra a un programme de formation divisé en plusieurs séances de
VLPXODWLRQ HW TXL SRXUURQW VIDSSDUHQWHU j GHV VFqCQC
pensés de maniére connexe les unes des autres.

En reprenant cette idée, etenmetta@ S DUDOOqOH OD FRQVWUXFWLRQ GY{XC(
avec la dramaturgie du serious game, il apparait que :

/H EULHILQJ VIDSSDUHQWH j OTLQWURGXFWLRQ SUpDP
visant a expliquer :
s Les objectifs pédagogiques génératbendus dans le programme de simulation
s Le fonctionnement de cet outil pédagogique
s /THSUpOXGH GH OfKLVWRLUH HQ YXH G LPPHUJHU O
game choisi.

Leprée EULHILQJ SRXUUD SUHQGUH OD IRUPSste@u¥apt GLVFR)
(ex : le Docteur Tad) en vue d'expliquer la situation clinique et les objectifs spécifiques
DWWHQGXV HQ DPRQW GH FKDTXH VpDQFH GH VLPXODW

/ID SUDWLTXH VLPXOpH FRUUHVSRQG j WRXWHYVY OHV VL
GDQV OH FDGUH GTXQ WUDXPDWLVPH VXU OHV GHQWYV
OD VLWXDWLRQ GIXUJHQFH RX GHV FRQVXOWKERLRQV C
aux soins et a la prise en charge.

/IRUV GH OD SUDWLTXH VLPXOpH LO VHUDLW LQWpUHVV
GH OD SDUW GHV SHUVRQQDJHY VHFRQGDLUHYVY DILQ GH
OH IRUPDWHXU G DsiprdlatioH rdeDeGlLedte&tiovnQpdurront étre visibles

a travers six humeurs principales : la joie, la colére, la peur, la tristesse, la surprise ou le
déegodlt. En outre, l'interaction du personnage secondaire pourra étre soit spontanée, si

les choix quelI DLW OYDSSUHQDQW GDQV OH VHULRXV JDPH VI
ou non appropriés et conduisent a une erreur grave ; ou au contraire pourra se faire a la
GHPDQGH GH OYDSSUHOQDRAWXODRUWTXH © fiDXEH

Débriefing et feedback : a la firedchaque pratique simulée, le Docteur Tad prendra la
SDUROH DILQ GH SUpVHQWHU OHV UpVXOWDWYV GH OD
tableau de score. Il pourra encourager la relecture de certaines parties de cours et
délivrera des fiches de syntkeede cours qui apparaitront dans le cahier de bord du

héros.

/ID FUpDWLRQ GT1XQ FKDW SRXUUD SHUPHWWUH XQH LQW
OfpTXLSH SpGDJRJLTXH HQ FDV GH TXHVWLRQV VSpFLIL
pas été programmeé @pondre.
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" ID FRQFOXVLRQ GH VpDQFH SHXW rWUH HQYLVDJpH j OD
peut présenter des résultats montrant les points acquis et a améliorer apres cette séance.
(Q IRQFWLRQ GHV UpVXOWDWY REWRYKXWDIPp W RIW SGYHX
dans la progression du scénario, soit de rejouer la séance de simulation mais en utilisant
un autre cas clinique.

,O HVW LPSRUWDQW pJDOHPHQW TXH OYDFTXLVLWLRQ GHV
en passant par difftfrenDOLHUV $LQVL j WLWUH GTH[HPSOH SRXU C
WKpUDSHXWLTXH™ XQ FRPSRVDQW GH FHWWH FRPSpWHQFH
OpJDO SHUPHWWDQW GYDWWHVWHU OH SUpMXGLFH VXEL S
pourrait étre évalué de maniere progressive de la maniére suivante :

- Niveaul : penser a établir un CMI

- Niveau VDYRLU FH TXLO HVW QpFHVVDLUH GH PHQWLRC

- Niveau3 : rédiger le CMI et informer le patient de la démarche a suivre

3. Laforme

'DQV VRQ OLYUH *&RQFHYRLU XQ VHULRXV JDPH SRXU XQ GL
GpILQLW OD IRUPH GTXQ VHULRXV JDPH FRPPH pWDQW :3X
VRQRUHV VRXYHQW DSSHOp © ORRN DQG efitiéd et [qu[TXL @ G
FRQWULEXH j JpQpUHU XQH DW#®HRVSKqUH XQH DPELDQFH ’

/I THQYLURQQHPHQW VRQRUH HVW LQWpUHVVD@WsefoesX U SDU\
JDPH HW SDUWLFLSHUD j OfLPPHUVLRQ GX MRXHXU HQ U
OTXWLOLVDWLRQ GHV LQVWUXPHQWY HQ RGRQWRORJLH O]
personnages, les effets sonores, etc.

Afin de se rapprociU GX VRXKDLW GYLPPHUJHU OfpWXGLDQW GTC
privilégier un style graphique qui se rapproche de la réalité du terrain, a savoir le centre de soin.
ITXWLOLVDWLRQ GTXQ MHX HQ WURLV GLPHQVLREUS ' SR
indispensable.
/D ILIXUH D pWp UpDOLVpH j OfDLGH GX ORJLFLHO HQ OL
VRFLpWp +HQU\ 6FKHLQS ,0 VIDJLW GTXQ SODQ UHSURGXL
game : le centre de soin sous forme de plan 2D. Dans ce pla@é ogpré&sentés :

- /HV ]JRQHV GH VRLR G WRHOFRH H\Wp&GLDWULTXH

- Les zones de staff ;

- /YDFFXHLO

- Le secrétariat ;

- La salle de stérilisation ;

- Lasalle de laboratoire ;

- /IHV VDOOHYVY GH SDXVHV SRXU OfpTXLSH

- /HV VDOOHY GI{DWWHQWH

- Levestiaire ;

- Les lieux de restauration ;

- Les sanitaires.
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JLIXUH 30DQ GX GpFRU GX VHULRXV JDPH UpDOLVpP j O
Space Planer

'"{DXWUHV OLHX[ SRXUURQW pJDOHPHQW rWUH SHQ@¥WpV HW D
game.

De plus, il a été concgu-ctHVVRXV XQ H[HPSOH GYLQWHUIDFH GH VHU

ORJLFLHO $IILQLW\ "HVLIJQHU /YLPDJH GH IRQG SURYLHQW
Freepik.com.
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JLIXUH ([H P S O Hgrapfii @ \WiseribDsgeme

&RPPH LOOXVWUp GDQV OD ILJXUH XQ EDQGHDX VXSpUL
FRQFHUQDQW OH QLYHDX DWWHLQW SDU O pWXGLDQW j VI
nom de la séance de simulation. Ces renséigdelQ WV SHUPHWWHQW j OfpTXLS]|
FRQQDVWUH UDSLGHPHQW O DYDQFpH GDQV OH VHULRXV
communication en cas de questions sur un niveau.
Dans le coin supérieur draint étéregroupés les boutons de fonction :
- Lacarte : permettant au joueur de se déplacer rapidement dans le serious game ;
- /H ERXWRQ 3GYDLGH’ SHUPHWWDQW DX MRXHXU GH
adjuvant ;
- /H ERXWRQ 3PHVVDJHULH" SHUPHWW bridaignéahtgpotrR PP X QL
une question précise ;
- /IH ERXWRQ 3SDUDPgWUHV’ SHUPHWWDQW DX MRXHX
sauvegarder la partie, etc ;
- /H ERXWRQ 3DFFXHLO”~ SHUPHWWDQW DX MRXHXU GH U
serious game.

Trois autres boutons sbegalement présents sur ce visuel : le carnet de bord, le sac a dos
inventaire et la boutique.

/IH FDUQHW GH ERUG ILJXUH SHUPHWWUD DX MRXHXU GTt
mais également de revoir certaines fiches techniques acquisesrawlu jeu. Il y aura donc

différents onglets tels que :

- Fichestechniques : a la fin de chaque simulation, une fiche technique pourra lui étre
remise en récompense.

- Historique de simulation : le joueur pourra revoir les cas cliniques issus des ptéséde
simulations, c'es&-dire des précédentes scénes de jeu.

- Badges de récompense : des badges de récompenses pourront étre délivrés au joueur en
fonction de sa progression et participeront a alimenter sa motivation a jouer au serious
game.

- Statistiquesdd{ SURJUHVVLRQ LO V{DJLUD GH OD SDJH PDvW
progression dans son apprentissage, ses points forts et ses points faibles, ainsi que sa
jauge de relation avec les différents protagonistes du serious game.
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Figure 24 : Apercu GH OYLQWHUIDFH 3FDKLHU GH ERUG”™ GX V

/IH WDEOHDX VXLYDQW SHUPHW GH UpSHUWRULHU GHV ILFKI
afin de lesdonner en réecompensel joueur erfin desimulatioQ /fDFTXLVLWLRQ GH F
techniques est fonction du contenu de la simulation effectuée et du niveau atteint par le joueur.

$QQpH G!Intitulé de la fiche technique

DFASO1 5HFXHLOOLU ODQDPQgVH GX SDWLHQ
&RQGXLUH OYH[DP#@@ FOLQLTXH H[WUD
& R Q G XL UH cinfytid iDtrxbr &)

Choisir son examen complémentaire

SBURWRFROH GIXWLOLVDWLRQ GH 0O9YDQ(Q
SBURWRFROH GIDQHVWKpVLH

Protocole deestauration par collage de résine composite
SBURWRFROH GIXWLOLVDWLRQ GX :DYH

X X X X X X X X

DFASO2 Rédiger [eCMI

Protocole de réalisation du coiffage pulpaire direct
QuelsoXWLOV SRXU JpUHU?0MDQ[LpWp GX
SURWRFROH GH UHFRQVWLWXWLRQ HYV

GIXQH FOp HQ VLOLFRQH

X X X X

DFTCC 3UpSDUHU VRQ PDWpULHO H Qe¥ousiIMEUPA
SBURWRFROH GH UpDOLVDWLRQ GYXQH
Protocole du blanchiment interne

Diagnostiquer et prendre en charge les résorptions internes et e

X X X X

Tableau 7 : Exemple de fiche techniqu& UpDOLVHU HQ IRQFYWWXGEH8TDQ
OfDSSUHQDQW
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/IH VDF j GRV LQYHQWDLUH ILJXUH UHJURXSH OYfHQVHPE
détaille les propriétés, les indicatide@ntreindicationsHW S UR W R F R Odrtie @uffesWLOL VL
La figure 25 constitue uexemple de ce sac a dos. En effet, elle contient les indications et
SURWRFROH GYXWLOLVDWLRQ GX *& )8-,S ,, /& &%$368/( LV
fabricant(139).

J)LIXUH $SHUoX GH OTLQWHUIDFH LQYHQWDLUH"

Lors de ses différentes missions/quétes, il pourra étre amené a utiliser les objets stockés dans
son inventaire. Et comme il sera vu plus loin dans la partie intittd&canique du jeuw,
certains objets seront un prgquis nécessaire avant de pouvolsutda simulation.

Par exempledansleca§ KQH VLPXODWLRQ D\DQW SR X Wné&/fkagtBrel OD JH )\
améledentinaire sans exposition pulpaire,0 SRXUUD DSSDUDLWUHype OTpFUD
G 7L QWbnn&dediYLVLEOH j WUDYHUV OD ILJXUH 1RXV UHWL
VHUYDQW j OfHI[DPHQ FOLQLTXH FRPPH OH NLW GH VpPLROR
(W GIDXWUH SDUW GGV BEDNAHWD W HRY [DEpmAnegdommevdyt GH VR
compositedentaire, un masque pour le MEOPdu ciment verrgonomere,ou encore une

capsule de biodentifé. A premiére vue, tous les objets ne seront pas a utiliser dans le cadre

GH FH VFpQDULR GH VLPXODWLRQ FRd@uPadt ghtHHteé eddassFDV G H
GIfH[SRVLWLRQ SX@8Dplud)B A WIOLHN D W abiRe® SEHK W HW WXHQG D >
(exemple: composite versus cvBera fonctiondu choix que fera le joueur dans la prise en

charge du patierdurantla simulation.
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Figure 26 $SHUO0X GH OJLQWHUIDFH DYDQW GH FRPPHQF#

Les figures 2425et 26ont pWp UpDOLVpPpHYV j OfDLGH GX ORJLFLHO $IILQ
et le carnet de bord proviennent de ressources issues et modifiées du site intgriketdiree

(QILQ OD ERXWLTXH VHUD XQ HQGURLW Re LO VHUD SRVVLI
avatar, des objets pouyrersonnalisele centre de soins, ainsi que des objets utiles pour
commencer une simulation.

4. La mécanique du jeu

La mécanigh GX MHX DXWUHPHQW DSSHOp OH JDPHSOD\ HV\
pOpPHQWY VHUYDQW j O LQWHUDFWLRQ DFWLRQV FRQWU({
&HOD LQGXLW OD MRXDELOLW@3sAlRetmd gphdcBrhrebtWegodd OD Gl
va jouer et comment le jeu va réagir a ses actions.

Ci-dessous voici un apergu des mécanismes de jeu gEngese serious game :

: SRQWU{OH GX MHX

'DQV FH VHULRXV JDPH OfpWXGLDQW LQFDUQH VRQ DYDWL
SRXUUD VH GpSODFHU OLEUHPHQW j OTLQWPpPULHXU GH Oft
touches directionnelles &bt, bas, droite et gauche). Lors de ses déplacements, il pourra
marcher, courir et interagir avec divers éléments contextuels comme des personnages ou des
objets.

: 5qJOHV GX MHX

Dans le serious game, le joueur aura la possibilité soit de suivreniariscprincipal soit de

faire des quétes annexes. Dans les deux cas, il sera possible de gagner des objets utilisables
GDQV OH VFpQDULR SULQFLSDO RX GDQV OHV TXrWHV DQQH
personnage, de gagner des badges de pmwe ou des objets.
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/IHV GHX[ ]IRQHV GH 3VWDII SpGR™ HW GH 3VWDII GIXUJHQFH"
des minijeux, des quizz, etc afin de gagner des objets nécessaires a la bonne prise en charge
des patients. Chaque zone aura ses spiéesf en matiere de miupeux, de récompenses
possibles, et de compétences a évaluer.

Avant de commencer une mission dans le scénario principal, udptd XLV HQ WHUPHV G
sera nécessaire avant de commencer. En effet, ces objets seront nécessair@sspir a

prendre en charge le patient et seront a utiliser dans la simulation.

A la fin de chaque simulation, le joueur pourra gagner plus ou moins de récompenses en
fonction du score obtenu lors de la simulation.

L OQWHUDFWLRQ DYH&tueIsiY pOpPHQWY FRQW

Pour interagir avec un personnage, le joueur devra se rapprocher et@ palsicliquer sur la

bulle de dialogue qui apparaitra-dessus de la téte du personnage en question. Une boite de
dialogue apparait alors. Le joueur pourra communiquee Bvpersonnage en faisant un choix

parmi un maximum de trois réponses-g&dinies. En fonction de ses choix de réponses, le
MRXHXU pYROXH GLIIpUHPPHQW GDQV OYDUERUHVFHQFH LQ
/IRUVTXYIXQ SHUVRQQDJH DXUD XIQ4d seila\adiedRu3 de €aREEEVUNF R Q | L +
SRLQW GYH[FODPDWLRQ GDQV XQH EXOOH URXJH

Le joueur peut interagir avec certains objets en cliquant dessus et les stocker dans son

LQYHQWDLUH (Q FOLTXDQW VXU OH VDF j G R VOHY\HHREDLHJ
des objets a sa disposition et accéder a leur fiche technique.

: /D MDXJH GH SBUHODWLRQ”~

En entretenant de bonnes relations avec les protagonistes, le joueur augmentera sa jauge de
SUHODWLRQ" /H QLYHDX GH FHWweéi+1a® Kd Hivédy @eveé RP SULYV
SUHODWLRQ"  DYHF XQ SHUVRQQDJH SHUPHWWUD GH IDLUH L

OXL GHPDQGHU GH OYDLGH HW GH GpYHORSSHU GHV TXrWH
DXUD OfHIITHW LQYHUVH

/D MDXJH WHRQHODULHUD HQ IRQFWLRQ

- 'H OD SURJUHVVLRQ GDQV OH MHX GX MRXHXU HW GH
simulation ;

- 'HOTHPSDWKLH GRQW IHUD SUHXYH OH MRXHXU HQYHU
- En fonction des réponses choisies lors des interactions deudialog

: /HVY EDGJHVY GH UpFRPSHQVH

$X IXU HW j PHVXUH GH OffpYROXWLRQ GDQV OH MHX OH
récompense visibles dans le carnet de bord. Il existe plusieurs types de badges qui pourront
VIDFTXpULU GH GLIIpUHQWHYV PDQLqQUHV FRPPH
- Avoir pris en charge X urgences odontologie pédiatrique ;
- $YRLU LQYHQWRULpP ; REMHWYVY WH[WXHOV GDQV OfLQYH
- $YRLU DVVXUp OH VXLYL GH ; WUDXPDWLVPHV FKH] OfH
- Avaoir atteint la jauge de relation de X avec le personnage Y ;
- etc.
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: /D PROQODLH GX MHX OHV GHQWRYV

Lesdentos constituent la monnaie dans le serious game. Les dentos seront gagnables lors des
mini-jeux et & la fin des simulations en récompense. lls permettent de se rendre dans la boutique
DILQ GYDFKHWHU

- Desobijets utilisables dans les simulations

- Destenwes poumpersonnaliseson avatar

- "1 D F K #%/dbjets poysersonnaliseses salles de soins

D. /fpYDOXDWLRQ

3(YHU\ERG\ LV D JHQLXV %XW LI \RX MXGJH D ILVK E\ LW
ZKROH OLIH EHOLHYLQJ WKD
Albert Einstein, physicien théoricien

&RPPH QRXV DYRQV SX OH YRLU $ Wl p\CGH._RHH IGNXe@H p Y D O X
LPSRUWDQWH ,0 H[LVWH GHX[ W\SHV GYpYDOXDWLRQ (ORI
systeme de simulatiaqi38).

1. Evaluation du serious game

A la fin de chaque programme de formation, il sera demandé aux joueurs de répondre & une
enquéte afin d'évaluer le serious gamefaitasur le contenpédagogiquesur le gameplay, la

forme et la dramaturgie.

/IHV UHQVHLJQHPHQWY FRQFHUQDQW OLGHQWLWpP GH OfpW
elles seront récoltées automatiguement au moment de la connexion de aelse€ious game.

Les réponses a cette enquéte permettront d'adapter le serious game et de le faire évoluer au
besoin lors de mises a jour.

(Q DQQH[H LO VHUD UHWURXYp OH TXHVWLRQQDLUH UHOTLC
apprenants.

2. Evaluation dela progression des apprenants

S3RXU SRXYRLU pYDOXHU OD ®Ushhdus HdovhvhesRb@sas sur @ fliagsednice Q D Q
publié par Jacque Dejou concernded six compétences que doivent acquérir le chirurgien
dentiste au cours de leur formati@dm7) :

- Pratiquer la démarche diagnostique

- Etablir un projet prothétique

- Mettre en® X Y la Hhérapeutique

- Gérer larelation au patient

- Agir en acteur de santé responsable

- Deévelopper des aptitudes cognitives en médecine kileataire
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A la fin de chaque séance de simulation, un diagramme de Kiviat reprenantomes@itences
DSSDUDvW ,0 HVW DVVRFLp j XQ VFRUH GH VLPXODWLRQ |
a un tableau de synthése de la séance reprenant point par point ce qui aura été réussi ou non lors
de la séance de simulation.

/ITMLQWpUrWDERHIGIHJ.LYLDW HVW TXYLO SHUPHWWUD XQ DSH!
GH OfpWXGLDQW

/H WDEOHDX GH VIQWKgVH SHUPHWWUD GH GpWDLOOHU OH

chaque composant de compétence évalué au cours de cetgisimiilpourra avoir une vision

wuqV SUpFLVH GH FH TXJLO GHYUD DPpOLRUHU GDQV OD VX
tous les jours avec ses patients.

(QILQ OH VFRUH HW OfpFKHO O HigGr§ gry et ¥\Diriem@QuedcéHF G HV
sur la motivation des joueurs en les poussant a se surpasser et a faire mieux lors de la séance de

simulation suivante.

Figure27 eFKHOOH GYfpYDOXDWLRQ GHV VRXULUHY DVVRFLpH
simulation

La figure Bc-GHVVRXV D pWp UpDOLVpPH j OfDLGH GX ORJLFLHO
provient de ressources issues du site internet Freepik.com.

/ID ILJXUH VXLYDQWH D SRXU REMHFWLI GH SURSRVHU XQ D
la fin de saséance de simulation et lors de la présentation des résultats.

'‘DQV OH[HPSOH VXLYDQW OD VLPXODWLRQ SURSRVpH DX]|
fracture amélalentinaire sans exposition pulpaire. Il est important de souligner que les
composants de ogpétences visibles dans la figure suivante sont des propositions issues de
OfDUWLFOH G(H7)DBIFT S PMMAWpPHYV LFL j GHV ILQV GLGDFWLT.
Bien évidemment, une réflexion plus précise pour chaque composant de compétence a acquérir
dans le cadre de la simulation proposée devra étre menée si Dental Trauma Game venait a étre
développé.
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Figure28 $SHUoOXV GH OfpFUDQ j OD ILQ GTXQH VpDQFH GH V
résultats

IfpTXLSH SpGDJRIJLTXH WRXW FRPPH OfpWXGLDQW SRXUU

Cela permettra durant les coumagistraux ou les enseignements dirigés de cibler les points
QRQ RX PDO PDvVvWULVpPV SDU XQH PDMRULWpP GITpWXGLDQWYV
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Conclusion

La prise en charge des traumatismes alvé6ll QW DLUHYV FKH] OTHQIDQW HQ GH
VIDYpUHU FRPSOH][H -deRiXtél LesHsitlralkidnt HivesbdHe) variées entrainent
souvent a la fois des Iésions sur les tissus mous et durs de tk lmastale et orfaciale,

pouvant engager le pronostic a court, moyen voire long terme des dents concernées par le
traumatisme.

Ce travail s'est axé plus particulierement sur la gestion des traumatismesianiilaires,

avec ou sans exposition pulpgides dents antérieures immatures. Ce choix a été fait en raison
de la fréquence élevée de ce type de traumatisme sur les dents antéridesegmtrcussions
importantes sur le devenir de la dent que peut avoir ce type de traumatisme.

Pour améliorerd prise en charge par les étudiants, futurs professionnels de santé, de ces
traumatismes, il a été montré l'intérét que pourrait avoir la simulation dans le processus
d'apprentissage, et plus particulierement la simulation virtuelle, par le biais des gearices.

A travers un cahier des charges de serious game, nous avons voulu montrer comment il est
SRVVLEOH GYDVVRFLHU XQ mp&iajaiq@sn 18 3yGchroiiddntaxecHd8Q WH Q-
compétences professionnelles que doiyeagressivement acquérir les étudiants pour devenir
chirurgiendentiste.

&HYVY VHULRXV JDPHV ELHQ TXH SRXYDQW SUpVHQWHU XQ
PpJDOHPHQW TXHOTXHYV LQFRQYpPQLHQWYV TXYLO FRQYLHQW (
de ces outils. En effet, un prix élevé est retrouvé pour le processus de réalisation et de
développement du serious game. Par ailleurs, réaliser un serious game requiert un temps
important, pour construire a la fois le contgrédagogiquest le serious gae lurméme. De

SOXV LO HVW QpFHVYV erhskighatdl OR XRWHO L/PDWEKROHGH FHV RX
serious games.

/I TIDYHQLU GH OD VLPXODWLRQ HVW GRQF SOXV TXH SURPH
dentaire. De nouveaux centres de simulation tendent a se développer progressivement en
France, afin de proposer un maillage territorial plus resserré permettantces plus
GpPRFUDWLVpPp j FHV QRXYHDX[ RXWLOV $LQVL OfHVVRU G
GIDPpOLRUHU OD IRU P DaWiem@pcaBielxs qoiivpetencEs @iVgarmeitie Xiisi

une meilleure prise en charge des patients.
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Annexel : Enquéte évaluation du serious game
par les apprenants

Dans ce questionnaire, vous aurez trois types de questions possibles :
- Un choix binaire entre « oui » et « non »
- 8QH pFKHOOH GTpYDOXDWLRQ TXL YD OGlalplosER&E8)Up FLD W
- Des champs libres

1) Avant ce serious game, avieaus déja joué a un autre serious game ?

Oui* None

Le contenupédagogigue

2) PensezYRXV DYRLU DFTXLVY GH QRXYHOOHYV FRQQDLVVDQF!
ceprogramme de simulation ?

Oui* None

3) Sioui ala question précédente, a combien évalugoeg le bénéfice ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Pensezvous avoir consolidé des acquis utiles a votre pratique a l'issue de ce programme
desimulation ?

Oui* None

5) Sioui ala question précédente, a combien évalugdeg le bénéfice ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




6) Selon vous, les objectifs abordés étaiemen accord avec les objectifs énonceés ?

2

3

4

5

6

7

8

9

10

7) A combien évaluerierous la qualité des documents pédagogiques mis a votre
disposition dans le serious game ?

2

3

4

5

10

8) |

complémentaire ?

OfLVVXH GH FH SURJUDPPHYRKVIFROUHP E WihiREOn GH WQHQ

Oui* None

9) A la suite de ce premier programme de formation, vous senteXV FRQILDQW j OfL

prendre en charge un traumatisme alv<tdataire ?

2

3

4

5

6

7

10

10)Avez-vous déja utilisé Ibouton de messagerie du serious game ?

Oui* None

11)Si oui, en avexous été satisfait ?

Oui* None

12)Avez-vous trouvé les explications de chaque séance de simulation claires et intelligibles

?

3

4

10




La dramaturgie

13)Avez-vous aime le scénario de ce programme de simulation ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
La forme
14)Avez-vous aimé les graphismes du serious game ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15)Avez-vous aimé les sonweésents dans le serious game ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Le gameplay
16)Avez-vous aimé la cinématique de ce serious game ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17)Les contrbles du serious game étaiénintuitifs ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




18)Avez-vous trouveé plaisant de jouer a ce serious game ?

2 3 4 5 6 7 8 9 10

19)Comment évaluexrous la difficulté du jeu (1 trés facile, 10 extrémement difficile ?)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

20)Recommanderie2 RXV FH VHULRXYV JDPH j GIDXWUHYV pWXGLDC
Ouie None

21)Si vous deviez améliorer ce serious game, que feoag ?



Annexe 2: Liste des figures

Figure1: /HV GLIIPUHQWHY WHFKQLTXHV @®H «kkRXQXRBWIURQ HQ V
Figure 2 : Le patient simulé/standardiglf) « « « « « « « €« €« «€ € € € € € € & )

Figure3: 6LPXODWLRQ SURFpGXUDOH GO V«QdkEDGUHEB TXQH IL
Figure 4 : Simulation procédale hautdidélité a la faculté de chirurgie dentaire de Strasbourg

(7) LKL KKK LKL LKL KL LK K KKK DGO GO A 6

Figure 5 : Exemple de simulation hybride avec un faux ventre pour simuler une grogsgsse
LKL KKK KKK KKK UKL KKK KK UK K KKK « 6

Figure 6 : lllustration simplifié basée sur le continuum Réalgé. U W X D O L2F)p« <D SUqV
Figure 7 : Exemple de serious game avec Dental(f « « « « « « « « «  « « « « « .8

Figure 8 : Schéma résumant les notions de programme, session, séance et unité de simulation
(mOdlflé et adapté deo» LK K KKK KKK KKK KKK KKK 8

Figure 9 : Exemple de choix de simulatigh3) « « « « « « « €« €« & & « « « € K K < «.9

Figure 10 : /D UHSUpVHQWDWLRQ GHV FRPSRVDQWHV HW O
SURIHVVLRQQHOOH SRXYDQW rWUH DFTXLVH HW pYDOXpH

(34) LK KKK LK KLKK KK UKL LKKLKK KK LKL KKCK KK 10

Figure11: 1RWLRQ GpFKDQJH EL HW XQLGLUKFWKRQQHO GpE!
Figure 12 :Relation entre les notions de serious game, jeu vidéo, application utilitaire et serious

gaming(46) KKK LKL KK QKKK LKL KL CULKLCLKL e, 14
Figure 13 : Les différents critéres du modéle G/P/S de classification des serious @ajmnes
KL ELLLLLL CLLELLLLL KL LL LKL L KL LKL KL KKK 17
Figure 14 :Modéle G/P/F/R59) « « « €« €« €« € € € € €&« KKK KK €« KK «« 18

Figure15: )UpTXHQFH GHV WUDXPDWLYV RH)W MkXWc«@dV LQELVLYHYV
Figure 16 : Arbre décisionnel, prise en charge deacfures coronaires sur les incisives

permanentes immatures (modifié et adapt@Ua06) « « « €« « €« K K € « € € K K « .29
Figure 17 : ([HPSOH GXQ FHUWLILFDW PpGLFDOtrdu@atieieD OH FK
dentalre KKK KK KL LKL K KK LK KKK K KL KKK « KL 32

Figure 18 :Le gradient thérapeutique en odontologie restaurgttit®) « « « « « « « « .35

Figure 19 : Organigramme récapitulatif des différents types de résorptions possible survenant

j OD VXLWH GYIXQ 73" HW V X QW Kpdk & HoW d «Tkkd «DVV B& L p H
Figure20: 2UJDQLJUDPPH UHSUpVHQWDQW OHV VL[ FRPSpWHQF
enformDWLRQ LQLWI7TD@ K« xS U ¥« « « € € « & € & K K 41

Figure21: 8RPSRVDQWH GTXQ WBBU«R X &« dOP H QM kS K .42
Figure 22: 30DQ GX GpFRU GX VHULRXV JDPH UpDOLVagcef ODLG
Planer(( UKL KLK KK UK KKK KK UK KKK KL UK KK KK 45

Figure23: ([HPSOH GILQWHUIDFH JUD&K k& Xdk «G X MK ULBXY JDPH
Figure24: $SHUoX GH OTLQWHUIDFH 3FDKkHdk GH«kRUG47GX VHUI
Figure25: $SHUOX GH OfLQWHUIDFH 3L Q¥4+kQWRKkUH< GMSVHULR X\
Figure 26: $SHUoX GH OTLQWHUIDFH DYDQW«GH«kKRPPH@PFHU XQF
Figure 27: eFKHOOH GYfpYDOXDWLRQ GHV VRXULUHYV DVVRFLpH

simulation « « « « « « « « « R R R EEES KKK KKLK KL & K « KKK 52
Figure 28: $SHUOXV GH OfpFUDQ j OD ILQ GTXQH VpDQFH GH VLI
UL LELLLLL CLELLLLKLKLKL  « KK KK LKL KL I EEEEES 53



Annexe 3: Liste des tableaux

Tableaul:/HV FLQT TXHVWLRQV IRQGDPHQWDOHYV FDWDFWpUL\
al (30,37) KK KKK K KKK KKK LK LK KKK KKK KK 11

Tableau 2: Intéréts et limites de la simulation par les serious gases « « « « « «  «21

Tableau3 4XHVWLRQV | LQFOXUH GDQV OH (LoB))FecH & O« . H OTDQL
Tableau 4 : /HV GLIIpUHQWYV WHVWYV GIpYDOXDWLRQ j UpDOLVH
pOUVOir poser un diagnostqgo,lomos) R ZZZZZ X i X R X Z R R 26
Tableau5:/YfH[DPHQ UDGLRJUD S KO0 TOR) K « kd ¥\ d«@& G k &DW L R.EZY

Tableau 6 :Tableau de recommandation concernant le suivi a réaliser en cas de fracture amélo
dentinaire avec et sans exposition pu|p6]lfm) I Z R X O X X R R M 33

Tableau 7 : Exemple de fiche techniqgeUpDOLVHU HQ IRQFWLRQ GH OTDQQp

OYDSSUHQOQDQW «««& & &K KKK LK K KKK LKL K KKK KKK LKL« «dT

VI



Annexe 4: Liste des abréviations

AAE : American Association of Endodontist

AAMC : Association of American Medical College

AFSSAPS: Agence Francaise de Sécurité Sanitaire et des Produits de Santé
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
CMI : Certificat Médical Initial

CVI : Ciment Verrelonomeére

DFGSO: Dipldme de Formation Générale des Sciences Odontologiques

DPI : Dents Permanentes Immatures

DRESS: DireciondeD 5 HFKHUFKH GHV eWXGHV GH OfeYDOXDWLR
HAS : Haute Autorité de Santé

EIG : Evénements Indésirables Graves

MESRI OLQLVWqQUH GH OYf(QVHLJQHPHQW 6XSpULHXU GH OD
MTA : Mineral Trioxyde Aggregate

PNSP: Progamme Nationale pour la Sécurité des Patients

RA : Réalité Augmentée

RV : Réalité virtuelle

SoFraSimS: Société Francophone de Simulation en Santé

SNS: Stratégie Nationale de Santé

TAD : Traumatisme AlvéokbDentaire

TER : Technigue Endodontique Régénérativ

TDAH TURXEOHYV GH 'plLHpata@iHteO TSWWHQWLRQ
VA : Virtualité Augmentée

Vi



Références

1. Moll M-C, Granry J-& (WDW GH OTDUW QDWLRQDO HW LQWHUQDWLR
de simulation dans le domaine de la santé. Dans le cadre du développement
professionnel continu (DPC) et de la prévention des risques associés aux soins.
[Internet]. Haute Autorité de Santé; 2012 [cité 25 ao(t 2020] p. 110. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/jcms/c_930641/fr/simulation-en-sante

2. Beydon L, Dureuil B, Steib A. Place de la simulation dans la recertification des
professionnels de santé. In: Boet S, Savoldelli G, Granry J-C, éditeurs. La simulation
en santé - De la théorie a la pratique. Lavoisier Médecine Sciences. Paris: Springer;
2013. p. 267 &b.

3. Boet S, Jaffrelot M, Naik VN, Brien S, Granry J-C. La simulation en santé en Amérique
GX 1RUGx pWDW DFWXHO HW pY R @n\FrlARethRBdiqetidb.H X[ GpFHQ
2014;33(5):353 &

4. Huang GC, Sacks H, Devita M, Reynolds R, Gammon W, Saleh M, et al.
Characteristics of simulation activities at North American medical schools and teaching
hospitals: an AAMC-SSH-ASPE-AACN collaboration. Simul Healthc J Soc Simul
Healthc. 2012;7(6):329 &3.

5. Ministere des affaires sociales et de la santé. Instruction DGOS/PF2 no 2013-383 du
19 novembre 2013 relative au développement de la simulation en santé [Internet]. p.
58. Disponible sur: https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2013/13-
12/ste_20130012_0000_0052.pdf

6. Société Francophone de Simulation en Santé. Centres de simulation [Internet].
SoFraSimS. [cité 1 oct 2020]. Disponible sur: https://sofrasims.org/services/centres-
de-simulation/

7. Université de Strasbourg. La nouvelle unité de simulation au service des étudiants en
chirurgie dentaire [Internet]. 2018. Disponible sur:
https://www.unistra.fr/uploads/media/CP-unite-simulation-chirdentaire_FINAL.pdf

8. Tesniere A, Mignon A. Simulation médicale dans les programmes pédagogiques de
formation. In: Boet S, Savoldelli G, Granry J-C, éditeurs. La simulation en santé De la
théorie a la pratique. Paris: Springer; 2013. p. 209 &6.

9. Jaffrelot M, Savoldelli G. Concevoir un centre de simulation. In: Boet S, Savoldelli G,
Granry J-C, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la pratique. Paris:
Springer; 2013. p. 403 &9.

10. Chiniara G. Simulation médicale pour acquisition des compétences en anesthésie. In:
6RFLpWp IUDQoDLVH GIDQHVWKpVLH HW GH UpDQLPDWLRQ p
GIDQHVWKpVLH HW GH UpDQLPDWLRQ FRQIpPUHQFHY GYDF
MméEdHFLQH GIXUJHQFH pYDOXDWLRQ IsswlegyNbDib&skPHQW GH OD
France: Elsevier; 2007. p. 41 &



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation-Based Medical Education: An Ethical
Imperative. Simul Healthc J Soc Simul Healthc. 2006;1(4):252 &

Chiniara G, Cole G, Brishin K, Huffman D, Cragg B, Lamacchia M, et al. Simulation in
healthcare: A taxonomy and a conceptual framework for instructional design and
media selection. Med Teach. 2013;35(8):1380 &b.

Haute Autorité de Santé. Guide de bonnes pratiqgues en matiére de simulation en
santé [Internet]. Haute Autorité de Santé; 2012 p. 100. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-
01/guide_bonnes_pratiques_simulation_sante_guide.pdf

Adamo G. Simulated and standardized patients in OSCEs: achievements and
challenges 1992-2003. Med Teach. 2003;25(3):262 &).

Demaurex F, Vu N. Patients simulés/standardisés. In: Boet S, Savoldelli G, Granry J-
C, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la pratique. Paris: Springer; 2013.
p. 51 &2.

Centre interprofessionnel de simulation. Patients simulés [Internet]. [cité 15 nov 2020].
Disponible sur: https://www.cis-ge.ch/simulation

Langenfeld SJ, Fuglestad MA, Cologne KG, Thompson JS, Are C, Steele SR. Less is
more: creation and validation of a novel, affordable suturing simulator for anorectal
surgery. Tech Coloproctology. 2019;23:1057 &4.

%pOLDUG & 3pDQ ' $VHKQRXQH . /HMXV & ©Ox%RVWH ODE\UL
pédagogique sSmSOH HW pFRQRPLTXH GIDSSUHQWLVVDJH GH OfLQV
Fr Anesth Reanim. 2010;29(4):317 &

Ammirati C, Granry J-C, Savoldelli G. Mannequins simulateurs de patients. In: Boet S,
Savoldelli G, Granry J-C, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la pratique.
Paris: Springer; 2013. p. 63 &1.

Girzadas DV, Antonis MS, Zerth H, Lambert M, Clay L, Bose S, et al. Hybrid simulation
combining a high fidelity scenario with a pelvic ultrasound task trainer enhances the
training and evaluation of endovaginal ultrasound skills. Acad Emerg Med Off J Soc
Acad Emerg Med. 2009;16(5):429 &5.

Centre interprofessionnel de simulation. Hybride [Internet]. [cité 15 nov 2020].
Disponible sur: https://www.cis-ge.ch/simulation

Fuchs P, Berthoz AP. Le traité de la réalité virtuelle. 2¢ éd. Moreau G, éditeur. Paris,
JUDQFH /HV 3UHVVHV GH OTeFROH GHV OLQHYV S

Billinghurst M, Clark A, Lee G. A survey of augmented reality. Found Trends®
Human ¥Computer Interact. 2015;8(2 &:73 &72.

Azuma RT. A survey of augmented reality. Teleoperators Virtual Environ.
1997;6(4):355 &b5.

Azuma RT. The Most Important Challenge Facing Augmented Reality. Presence
Teleoperators Virtual Environ. 2016;25(3):1 &



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Milgram P, Takemura H, Utsumi A, Kishino F. Augmented reality: A class of displays
on the reality-virtuality continuum. Telemanipulator Telepresence Technol.
1994;2351:282 &2.

Ducros A. Simulation: Définitions et situation du sujet [Internet] [Mémoire pour
O 1R E W H Qipltinie dteGUhiversitaire de Pédagogie médicale]. [Paris]; 2012.
Disponible sur: http://www.chups.jussieu.fr/diupmweb/memoires_accueil.htm

Graafland M, Schraagen JM, Schijven MP. Systematic review of serious games for
medical education and surgical skills training. Br J Surg. 2012;99(10):1322 &0.

Dentallifereys. Mise en situation [Internet]. [cité 15 nov 2020]. Disponible sur:
http:/www.dentallife.fr/blog/?p=3459

6DYROGHOOL * %RHW 6 /D VpDQFH GH VLP Xi©BoatISR Q x
Granry J-C, Savoldelli G, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la pratique.
Paris: Springer; 2013. p. 313 8.

Halamek LP, Cady RAH, Sterling MR. Using briefing, simulation and debriefing to
improve human and system performance. Semin Perinatol. 2019;43(8):151178.

Evain J-N, Perrot A, Vincent A, Cejka J-C, Bauer C, Duclos A, et al. Team planning
discussion and clinical performance: a prospective, randomised, controlled simulation
trial. Anaesthesia. 2019;74(4):488 &6.

Direction de la formation professionnelle continue Nouvelle Calédonie. Norme AFNOR
X50-750 Terminologie de la formation professionnelle [Internet]. Scribd. [cité 15 nov
2020]. Disponible sur:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEw
1ap-
JLBK_XAhVAA2MBHAS5DtsQFnNoECAIQAw&url=https%3A%2F%2Fdfpc.gouv.nc%2Ft
elechargement%2F55&usg=A0vVaw0d5tg6CG2pUh5VQKLNLPO9

Boudreault H. Savoir étre compétent [Internet]. 2015 [cité 15 nov 2020]. Disponible
sur: https://ordrecrha.org/fr-CA/ressources/revue-rh/archives/savoir-etre-competent/

Motola I, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE, Issenberg SB. Simulation in healthcare
education: A best evidence practical guide. AMEE Guide No. 82. Med Teach.
2013;35(10):1511 &90.

Sawyer T, Fleegler MB, Eppich WJ. Essentials of Debriefing and Feedback. In: Grant
VJ, Cheng A, éditeurs. Comprehensive Healthcare Simulation: Pediatrics [Internet].
Cham: Springer International Publishing; 2016 [cité 14 nov 2020]. p. 31 &2.
(Comprehensive Healthcare Simulation). Disponible sur:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-24187-6_3

Raemer D, Anderson M, Cheng A, Fanning R, Nadkarni V, Savoldelli G. Research
Regarding Debriefing as Part of the Learning Process: Simul Healthc J Soc Simul
Healthc. 2011;6(7):52 &

Kirkpatrick DL. Evaluating Training Programs: The Four Levels. 2nd Edition. San
Francisco: Berrett-Koehler Publishers; 1998. 290 p.

Kirkpatrick DL. Evaluation of training. In: Craig R, Bittel L, éditeurs. Training and
development handbook. New York: McGraw-Hill; 1967. p. 131 &

GX EU



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

IDFRPEH 0 8WLOLVDWLRQ GYXQ VHULRXV JDPH HQ FODVVH C
OYfDSSUHQWLVVDJH" >, QWHUQHW®@ >7RXORXVH@ 8QLYHUVLYV
Disponible sur: https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00880408

'"MDRXWL ' 6HULRXV *DPH 'HVLJQx FRQVLGpUDWLRQV WKpRU
création de jeux vidéo a vocation utilitaire [Internet] [These de doctorat]. [Toulouse]:

Université de Toulouse 3; 2011 [cité 13 juin 2021]. Disponible sur:
http://www.theses.fr/2011TOU30229

Michaud L, Alvarez J. Serious games: advergaming, edugaming, training [Internet].

, QVWLWXW GH OTDXGLRYLVXHO HW GHV WpOpFRPPXQLFDWLR
Montpellier: IDATE; 2008. 91 p. Disponible sur:
https://www.researchgate.net/publication/286354308_Serious_Games_Advergaming_
edugaming_training

Michael D, Chen, Sande. Serious games: games that educate, train and inform. 1st
edition. Boston, Mass: Thomson Course Technology; 2006. 287 p.

Benjamin Sawyer. The « serious game » landscape [Internet]. Disponible sur:
https://slideplayer.com/slide/5179634/

Alvarez J. Du jeu vidéo au serious game, approche culturelle, pragmatique et formelle
[Internet] [Theses de doctorat]. Université de Toulouse; 2007 [cité 13 juin 2021].
Disponible sur: https://hal.archives-ouvertes.fr/tel-01240683

Alvarez J, Djaouti D, Rampnoux O, Jessel J-P, Fauquet-Alekhine P, Ratti C.
Introduction au serious game [Internet]. 2éme édition. Paris, France: Questions
théoriques; 2012. 255 p. Disponible sur:
https://www.researchgate.net/publication/286356805 _Introduction_au_Serious_Game

:Serious_Game_an_lntroduction_French_and_EngIish/link/5668066b08ae8905db8cc
d30/download

Jenkins H, Camper B, Chisholm A, Grigsby N, Klopfer E, Osterweil S, et al. From
Serious Games to Serious Gaming. In: Ritterfeld U, Cody M, Vorderer P, éditeurs.
Serious Games: Mechanisms and Effects [Internet]. Routledge. Routledge; 2009 [cité
13 juin 2021]. Disponible sur: https://www.taylorfrancis.com/books/9781135848910

Ndao ML, Gilibert D, Dinet J. Les variables psychologiques médiatisées par le serious
JDPH GDQV OfLQVHUWLRQ HW OD IRUPDWLRQ 5HY ,QW 3V\FK
ESKA. 2017;23:277 86.

&RKDUG 3 /f{DSSUHQWLVVDJH GDQV OHV VHULRXV JDPHVx SI
@GRH. 2015;3(16):11 &9.

Zyda M. From visual simulation to virtual reality to games. Computer.
2005;38(9):25 &2.

Bergeron B. Developing serious games. Hingham, Mass., United States of America:
Charles River Media; 2006. xxvii+452.

Alvarez J, Rampnoux O, Jessel J-P, Méthel G. Serious Game: just a question of
posture? In: Proceedings of Artificial & Ambient Intelligence Convention [Internet].
Newcastle upon Tyne, Royaume-Uni; 2007. p. 420 & Disponible sur:



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

http://www.ludoscience.com/FR/diffusion/261-Serious-Game-just-a-question-of-
posture.html

Sawyer B, Smith P. Serious Games Taxonomy [Internet]. 2008. Disponible sur:
https://thedigitalentertainmentalliance.files.wordpress.com/2011/08/serious-games-
taxonomy.pdf

Letourneux M. La question du genre dans les jeux vidéo. In: Le game design de jeux
YLGpR $SSURFKHV GH OTH[SBBVVVYRQ ¥R GPRB QY XWEKY X H S
(Communication et civilisation).

Apperley TH. Genre and game studies: Toward a critical approach to video game
genres. Simul Gaming. 2006;37(1):6 &3.

Djaouti D, Alvarez J, Jessel J-P, Methel G, Molinier P. A Gameplay Definition through
Videogame Classification. Int J Comput Games Technol. 2008;2008:1 &

Caillois R. Les jeux et les hommes: le masque et le vertige. Paris, France: Gallimard;
1967. 372 p.

Frasca G. Simulation versus Narrative: Introduction to Ludology. In: Wolf MJP, Perron
B, éditeurs. The video game theory reader. New York, Etats-8QLYV G{$PpULTXH S
221 &85.

Alvarez J, Djaouti D. Une taxinomie des Serious Games dédiés au secteur de la santé.
Rev Lélectricité Lélectroniqgue REE. 2008;(11):91 &02.

Djaouti D, Alvarez J, Jessel J-P. Classifying Serious Games: the G/P/S model. In:
Patrick F, éditeur. Handbook of Research on Improving Learning and Motivation
through Educational Games: Multidisciplinary Approaches. IGI global. 2011.

3LDJHW - /D IRUPDWLRQ GX V\PH®Qdd efri\e] inafjeie® IDQW ,PLWD'
représentation. 8¢éme. Neuchatel: Delachaux et Niestlé; 1978. 310 p.

Winnicott DW, Monod C, Pontalis J-B, Pontalis J-%3 -HX HW UpDOLWp OfYHVSDF|
Paris, France: Gallimard; 2002. 276 p.

Vygotsky LS. Mind in society: the development of higher psychological processes.
Cole M, John-Steiner V, Scribner S, Souberman E, éditeurs. Cambridge, Etats-Unis
GYI$PpULTXH +DUYDUG 8QLYHUVLW\ 3UHVV -

Marne B, Huynh-Kim-Bang B, Labat J. Articuler motivation et apprentissage grace aux
facettes du jeu sérieux. In Mons, Belgique; 2011. p. 69 &0.

Becerril Ortega R, Caron P-A. Dispositifs de formation et Serious Game, Analyse des
SRURVLWpPV [/HV MHX[ VpULHX[x VLWXDWLRQV HQYLURQQHP
OTWFHPWLVVDIHXx" ,Q H FRQJUgqV GH O1%$&)%$6 >, QWHUQHW@
[cité 31 janv 2021]. Disponible sur: https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-01817356

Csikszentmihalyi M. Flow: the psychology of optimal experience. New York, United
States of America: Harper Perennial, cop. 1990; 1990. xii+303+16.

'"HQLV * -HX[ YLGpR pGXFDWLIV HW PRWLYDWLRQx DSSOLFDYV
[Internet] [These de doctorat]. Paris, ENMP; 2006 [cité 3 févr 2021]. Disponible sur:
http://www.theses.fr/l2006ENMP1412



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Witmer BG, Singer MJ. Measuring Presence in Virtual Environments: A Presence
Questionnaire. Presence. 1998;7(3):225 40.

Wouters P, Nimwegen C, Oostendorp H, Spek E. A Meta-Analysis of the Cognitive
and Motivational Effects of Serious Games. J Educ Psychol. 2013;105(2):249 &5.

Ryan RM, Rigby CS, Przybylski A. The Motivational Pull of Video Games: A Self-
Determination Theory Approach. Motiv Emot. 2006;30(4):344 &0.

Deci EL, Koestner R, Ryan RM. A meta-analytic review of experiments examining the
effects of extrinsic rewards on intrinsic motivation. Psychol Bull. 1999;125(6):627 &8;
discussion 692-700.

Moll MC, Bouhours G, Granry J. Simulation en santé et fiabilisation des pratiques. In:
Boet S, Savoldelli G, Granry J-C, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la
pratique. Paris: Springer; 2013. p. 161 &6.

Michel P, Minodier C, Lathelize M, Moty-monnereau C, Domecq S, Chaleix M, et al.
Les événements indésirables graves associés aux soins observés dans les
établissements de santé [Internet]. Direction de la recherche, des études, de
OfpYDOXDWLRQ HW GHV VWDWLVWLTXHV '5(66
Solidarité et Santé). Report No.: 17. Disponible sur: https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/publications/dossiers-solidarite-et-sante-1998-2016/les-evenements-
indesirables-graves-associes-aux

'"MDRXWL ' 6HULRXV *DPHV SRXU OfpGXFDWLRQx XWLOLVHU

2016;(44):51 &x.

Oriot D, Alinier G, Granry J-CP, Benhamou DP. La simulation en santé: le débriefing
clés en mains. Issy-les-Moulineaux, France: Elsevier Masson; 2019. xx+167.

AstolfiJ-3 /THUUHXU XQ RXWLO SRXU HQVHLJQHU 3DULV

Kafai YB. Minds in play: computergaPH GHVLJQ DV D FRQWH[W IRU FKLOGU

New York, United States of America; 2009. xviii+339.

Whitton N. Game Engagement Theory and Adult Learning. Simul Gaming.
2011;42(5):596 &09.

Sauvé L, Renaud L, Gauvin M. Une analyse des écrits sur les impacts du jeu sur
O D S S U H QRavLSeiL&ladation. 2007;33(1):89 &07.

Frese M, Keith N. Action Errors, Error Management, and Learning in Organizations.
Annu Rev Psychol. 2015;66(1):661 &.

Bonenfant M, Genvo S. Une approche située et critique du concept de gamification.
Sci Jeu [Internet]. 2014 [cité 23 juin 2021];(2). Disponible sur:
http://journals.openedition.org/sdj/286

Hostetter O. Video Games - The Necessity of Incorporating Video Games as part of
Constructivist Learning [Internet]. Game Research The art, business, and science of
video games. 2006 [cité 19 févr 2021]. Disponible sur: http://game-
research.com/index.php/articles/video-games-the-necessity-of-incorporating-video-
games-as-part-of-constructivist-learning/



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Denami MA. Un Serious Game pour le développement des compétences

SURIHVVLRQQHOOHYV GHV RSpUDWHXUV HQ JRQH DVHSWLTXH X
GH FRQFHSWLRQ HW pWXGHV G Xo¢tdrdtH StrasDourg; Q@ 6ivitéd >7KHVH

23 juin 2021]. Disponible sur: http://www.theses.fr/l2016STRAG025

1\WVVHQ $6 3DVWUH 3 6LPXODWHXUV GDQV OH GRPDLQH GH C

réflexions sur les notions de validité et de fidélité. Apprendre Par Simul Anal Trav Aux
Apprentiss Prof. 2005;269 &S.

Amalberti R. Gestion des risques et facteurs humains 2 Role de la simulation. In:
Boet S, Savoldelli G, Granry J-C, éditeurs. La simulation en santé De la théorie a la
pratique. Paris: Springer; 2013. p. 3 &t.

Cullati C, Secheresse T. Challenges, benefits and limits of high-fidelity simulation in
emergency medicine. Soins Rev Ref Infirm. 2017;62(813):32 &

Habgood MPJ. The effective integration of digital games and learning content [Internet]
[Thése de doctorat]. [Nottingham]: University of Nottingham; 2007. Disponible sur:
http://edutainment.pbworks.com/f/habgood_2007.pdf

Tapias MA, Jiménez @arcia R, Lamas F, Gil AA. Prevalence of traumatic crown
fractures to permanent incisors in a childhood population: Méstoles, Spain. Dent
Traumatol. 2003;19(3):119 &2.

Rodrigues Campos Soares T, Andrade Risso P, Cople Maia L. Traumatic dental injury
in permanent teeth of young patients attended at the federal University of Rio de
Janeiro, Brazil. Dent Traumatol. 2014;30(4):312 &

Naulin-Ifi C, André M, Bahi-Gross S, Barthelemi S. Traumatologie clinique: de la
théorie a la pratique. Paris, France: Espace ID; 2016. 383 p.

Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries +a 12 year review of the
literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603 &.

Traebert J, Traiano ML, Arménio R, Barbieri DB, De Lacerda JT, Marcenes W.
Knowledge of lay people and dentists in emergency management of dental trauma.
Dent Traumatol. 2009;25(3):277 &S.

Goettems ML, Torriani DD, Hallal PC, Correa MB, Demarco FF. Dental trauma:
prevalence and risk factors in schoolchildren. Community Dent Oral Epidemiol.
2014;42(6):581 &90.

Vallaeys K, Chevalier V, Arbab-Chirani R. Traumatisme dentaire [Internet]. Société
JUDQoDLVH GH OpGHFLQH GY8UJHQFH >FLWp MXLOO
https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgen
ces2013/donnees/fs_art.htm

Bani M, Bodur H, Kapci EG. Are behaviour risk factors for traumatic dental injuries in
childhood different between males and females? Eur J Paediatr Dent.
2015;16(1):29 &2.

Love RM, Ponnambalam Y. Dental and maxillofacial skeletal injuries seen at the
University of Otago School of Dentistry, New Zealand 2000-2004. Dent Traumatol.
2008;24(2):170 &



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, éditeurs. Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the teeth. 4éme édition. Oxford, United Kingdom of Great Britain:
Blackwell Munksgaard; 2007. xii+897.

$WDEHN ' $ODoDP $ $\GLQWX=+ , .RQDNR+OX * $ UHWURVSHI

dental injuries. Dent Traumatol. 2014;30(2):154 &.

Aggarwal V, Logani A, Shah N. Complicated crown fractures *management and
treatment options. Int Endod J. 2009;42(8):740 &S.

Wilson NHF, Dunne SM, éditeurs. Manual of clinical procedures in dentistry. Hoboken,
NJ, Etats-8QLYV GY$PpULTXH :LOH\ %ODFNZHOO [L

Jehlé E, Honnart D, Grasleguen C, Bouget J, Dejoux C, Lestavel P, et al. Traumatisme

cUKkQLHQ OpJHU VFRUH GH *ODVJRZ GH j x WULDJH pYDC
complémentaires et prise en charge précoce chez le nouveau-Qp OTHQIDQW HW OfDCGC

Ann Fr Médecine Urgence. 2012;2(3):199 &14.

Jafarzadeh H, Abbott PV. Review of pulp sensibility tests. Part V: lectric pulp tests
and test cavities. Int Endod J. 2010;43(11):945 &8.

Jafarzadeh H, Abbott PV. Review of pulp sensibility tests. Part I: general information
and thermal tests. Int Endod J. 2010;43(9):738 &2.

Lee JY, Yanpiset K, Sigurdsson A, Vann WF. Laser Doppler Flowmetry for monitoring
traumatized teeth. Dent Traumatol. 2001;17(5):231 &

Bastos JV, Goulart EMA, Souza Coértes MI. Pulpal response to sensibility tests after
traumatic dental injuries in permanent teeth. Dent Traumatol. 2014;30(3):188 &2.

%RXUJXLIJQRQ & &RKHQFD 1 /DXULGVHQ ( )ORUHV 07
International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of
traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dent Traumatol.

2020;36(4):314 &90.

Kullman L, Al Sane M. Guidelines for dental radiography immediately after a dento-
alveolar trauma, a systematic literature review. Dent Traumatol. 2012;28(3):193 &

Davido N, Yasukawa K, Dursun E, Maire C-H, Meyer L. Orthopédie dento-faciale,
odontologie pédiatrique. Paris, France: Maloine; 2014. xv+208.

Heide S, Mjor IA. Pulp reactions to experimental exposures in young permanent
monkey teeth. Int Endod J. 1983;16(1):11 &

Hgrsted P, Sgndergaard B, Thylstrup A, Attar KE, Fejerskov O. A retrospective study
of direct pulp capping with calcium hydroxide compounds. Dent Traumatol.
1985;1(1):29 &4.

Lasfargues J-J, Machtou P, Collége national des enseignants en odontologie

29&RC

conservatrice et endodontie. Dictionnaire francophone destermeV GfRGRQWRORJLH

conservatrice: endodontie & odontologie restauratrice. Paris, France: Editions Espace
ID; 2010. 112 p.



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Zhu C, Ju B, Ni R. Clinical outcome of direct pulp capping with MTA or calcium
hydroxide: a systematic review and meta-analysis. Int J Clin Exp Med.
2015;8(10):17055 &9.

Witherspoon DE. Vital pulp therapy with new materials: new directions and treatment
perspectives--permanent teeth. Pediatr Dent. 2008;30(3):220 &

Belobrov |, Parashos P. Treatment of tooth discoloration after the use of white mineral
trioxide aggregate. J Endod. 2011;37(7):1017 &0.

Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé AFSSAPS. Prescription
des antibiotiques en pratique bucco-dentaire. Med Mal Infect. 2012;42(5):193 &12.

Haute Autorité de Santé (HAS). Prise en charge médicamenteuse de la douleur chez
OfHQIDQWx DOWHUQDWLYHV j OD FRGpLQH >, QWHUQHW@
24 juin 2021] p. 115. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-
02/prise_en_charge_medicamenteuse_de_la_douleur_chez_lenfant_alternatives_a_la
_codeine_-_rapport_delaboration.pdf

Haute Autorité de Santé (HAS). Comment établir un certificat médical initial (CMI)
[Internet]. Haute Autorité de Santé (HAS). [cité 11 avr 2021]. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/jcms/pprd_2975057/frlcomment-etablir-un-certificat-medical-
initial-cmi

Article R4127-213 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. Code de la santé
publique. Sect. section 2: code de déontologie des chirurgiens-dentistes. Disponible
sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00006913013?init=true&pag
e=1&query=R+4127-213&searchField=ALL&tab_selection=all

+L

Lougassi E. La rédaction du certificat médical par le chirurgiegn-GHQWLVWHx SUpFDXW

prendre - MACSF [Internet]. MACSF. 2019 [cité 11 avr 2021]. Disponible sur:
https://www.macsf.fr/responsabilite-professionnelle/Relation-au-patient-et-
deontologie/precautions-redaction-certificat-medical

Article R4127-229 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. Code de la santé
publique. Sect. section 2: code de déontologie des chirurgiens-dentistes. Disponible
sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00006913031?init=true&pag
e=1&query=R+4127-213&searchField=ALL&tab_selection=all

Article R4127-230 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. Code de la santé
publique. Sect. section 2: code de déontologie des chirurgiens-dentistes. Disponible
sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTI0O000069130327?init=true&pag
e=1&query=R+4127-213&searchField=ALL&tab_selection=all

Davido N, Yasukawa K, Antoniolli P, Nguyen J-F, Zanini M. Odontologie conservatrice
et endodontie, odontologie prothétique. Paris, France: Maloine; 2014. xv+216.

Tirlet G, Attal 3-3 /H JUDGLHQW WKpUDSHXWLTXHx XQ FRQFHSW Pp

esthétiques. Inf Dent. 2009;(41/42):2561 &



124. Bastos JV, Cortes Ml de S. Pulp canal obliteration after traumatic injuries in permanent
teeth xscientific fact or fiction? Braz Oral Res [Internet]. 2018 [cité 21 avr 2021];32.
Disponible sur: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1806-
83242018000500610&Ing=en&nrm=iso&ting=en

125. Duggal M, Tong HJ, Al-Ansary M, Twati W, Day PF, Nazzal H. Interventions for the
endodontic management of non-vital traumatised immature permanent anterior teeth in
children and adolescents: a systematic review of the evidence and guidelines of the
European Academy of Paediatric Dentistry. Eur Arch Paediatr Dent.
2017;18(3):139 &.

126. Sheehy EC, Roberts GJ. Use of calcium hydroxide for apical barrier formation and
healing in non-vital immature permanent teeth: a review. Br Dent J. 1997;183(7):241 &

127. Amir F, Gutmann J, Witherspoon D. Calcific metamorphosis: A challenge in
endodontic diagnosis and treatment. Quintessence Int. 2001;32(6):447 &5.

128. Elfrink MEC, Heijdra JSC, Krikken JB, Kouwenberg-Bruring WH, Kouwenberg H,
Weerheijm KL, et al. Regenerative endodontic therapy: a follow-up of 47 anterior
traumatised teeth. Eur Arch Paediatr Dent. 2021;22:469 &Y.

129. Caron G. Oblitération canalaire cas particuliers des dents traumatisées. Inf Dent.
2009;32:1754 &

130. American Association of Endodontist (AAE). Glossary of Endodontic Terms [Internet].
American Association of Endodontist. 2020 [cité 2 mai 2021]. Disponible sur:
https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/glossary-endodontic-terms/

131. Naulin-Ifi C, Machtou P. Traumatismes dentaires: du diagnostic au traitement. Rueil-
Malmaison, France: Editions CdP, impr. 2005; 2005. ix+165.

132. Naulin-Ifi C. La décoronation [Internet]. La Société Odontologique de Paris (SOP). [cité
2 mai 2021]. Disponible sur: https://www.sop.asso.fr/les-journees/comptes-rendus/36-
l-urgence-traumatique-de-la-dent-permanente/5

133. Dental Trauma Guide. Vocabulary £Dental Trauma Guide [Internet]. Dental Trauma
Guide. [cité 2 mai 2021]. Disponible sur: https://dentaltraumaguide.org/vocabulary/

134. Christensen SS, Wilson BL, Edelman LS. Can | relate? A review and guide for nurse
managers in leading generations. J Nurs Manag. 2018;26(6):689 &b.

135. Shatto B, Erwin K. Teaching Millennials and Generation Z: Bridging the Generational
Divide. Creat Nurs. 2017;23(1):24 &

136. OLQLVWgUH GH OYfHQVHLJQHPHQW VXSpULHXU GH OD UHFKHL
'RFWHXU HQ FKLUXUJLH GHQWDLUH > QWHUQHW®@ O0LQLVWqU
UHFKHUFKH HW GH OYLQQRYDWLRQ >FLWp PDL @ 'L\
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/pid20536/bulletin-
officiel.html?cid_bo=71552&cbo=1

137. '"HMRX - 4RKRHHNWXQH FRPSpWHQFHXx" %LRPDWPpPULDX[ &0LQ >,C
mai 2021];3(2). Disponible sur: https://www.information-dentaire.fr/actualites/qu-est-ce-
qu-une-competence/



138. Lhuillier B. Concevoir un serious game pour un dispositif de formation: pour réussir
YRV SURMHWY GH IRUPDWLRQ LQQR&IDGYY20%1. I91HRIHYV )UDQF!

139. *& &RUSRUDWLRQ ORGH GYHPSORL IXML ,, /& FDSVXOH >,QW
Disponible sur:
https://europe.gc.dental/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/fuji2lc/ifu/IFU_

Fuji_Il_LC_ Capsules_W.pdf



SERMENT MEDICAL

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant
OfHIILJLH GY+,332&5%7(

-H SURPHWY HW MH MXUH GfrWUH ILGgqOH DX[ OR
OfH[HUFLFH GH OD OpGHFLQH '"HQWDLUH

“H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLJH Qdafsstiside Q TH[L
PRQ WUDYDLO MH QH SDUWLFLSHUDL j DXFXQ SDU

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la reehdeda gloire.

$GPLVY GDQV OLQWpPpULHXU GHV PDLVRQV PHV \HX]
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
FRUURPSUH OHV P°XUV QL jIDYRULVHU OH FULPH

Je ne permettrai pas que @essidérations de religion, de nation, de race, de parti
RX GH FODVVH VRFLDOH YLHQQHQW VILQWHUSRVHI

OrPH VRXV OD PHQDFH MH QYDGPHWWUDL SDV GH
PpGLFDOHV FRQWUH OHV ORLV GH OTKXPDQLWpP

Jinformerai mes patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséguences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des connaissances pour forcer les consciences.

Je préserverai l'indépendance nécessalisceéomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai &néants
OfLQVWUXFWLRQ TXH MYDL UHoXH GH OHXU SqUH

4XH OHV KRPPHV PIDFFRUGHQW OHXU HVWLPH VL N
4XH MH VRLVY GpVKRQRUp HW PpSULVp GH PHV FRQI






PELLEGRINO Sophia +,QWpUrw GH OD VLPXODWLRQ YLUWXHOOH G|
des traumatismes sur les dents permanentes immatures

Th. : Chir. dent. : Marseille : AiMarseille Université : 2021
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Résumé

Les raumatismes alvéoldlc HQWDLUHY FRQVWLWXHQW OfYXQH GHV XUJF
chirurgiendentiste. Lorsque cewFL VXUYLHQW FKH] OTHQIDQW VXU Gl
immatures, lechirurgiendentistedoit réussir & gérer a la fois la douleur, la compliance du
SDWLHQW OfDQ[LpWp GH OfHQIDQW HW Gnmémesde guH@W Y OH
VIDYpUHU HWUrPHPHQW FRPSOHI[H

Afin de préparer au mieux les futurs professionnels de samgrahender ce type de situation,

ce travail a pour objectif de montrer I'intérét de la simulation virtuelle et plus particulierement
FHOXL GHV MHX[ VpULHX[ GDQV OYDSSUHQWLVVDJH FKH] OH
7TRXW HQ UHVSHFWDQW OfYDSSURKKhRargdte ERRSpW HESEH XQ
SUpVHQWp DILQ GIDSSUHQGUH DX[ pWXGLDQWYV j SUHQGUH
dents permanentes immatures.

Mots-clés:

Simulation virtuelle- Jeux Sérieux Traumatismes dentairesEnseignement par simtian -
Jeux sur ordinatewr Programme de simulationEducation- Formation initiale- Etudiant-
CompétencesPédagogie

PELLEGRINO Sophia zInteress of virtual simulation in learning how to manage trauma
on immature permanent teeth

Abstract :

Dental trauma is an emmergies that the dentist has to deal with. When this situation occurs in
children, on immature permanent teeth, the dentist must managea@ent compliance, child

and parent anxiety, propose a good diagnosis and the associated treatment. It can be extremely
difficult.

In order to better prepare futur dental surgeons to apprehend this type of situation, this work
aim is to show the intest of virtual simulation and more particularly, interest of serious games

in student learning.

This is while, respecting the competeriased approach, a specification of serious games is
presented in order to teach students to manage dental traumenature permanent teeth.

Keywords: Virtual simulation- Serious Game Tooth injuries- Simulationbased education
Computer GamesDental Trauma Simulation program Educatiort Initial Training- Student
- Skills - Pedagogy
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