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RÉSUMÉ

Introduction : Face à l'essor de l’antibiorésistance bactérienne, l’OMS encourage

l’optimisation de la prescription des antibiotiques en médecine. Parallèlement, le jeu sérieux

se définit comme un nouvel outil d’apprentissage ludique qui stimule l’intérêt et l’adhésion

du participant par son approche pédagogique originale.

Objectif : L’objectif de cette étude est de créer un jeu sérieux d’apprentissage de la

prescription d’antibiothérapie pour les étudiants de médecine et d’évaluer l’apport

pédagogique en connaissances ainsi que son intérêt ludique.

Matériel et méthodes : L’étude s’est déroulée en 2 phases : la création du jeu sérieux

AntibioLab en prenant en compte les règles de création définies dans la littérature. Une étude

pilote prospective monocentrique (Clermont-Ferrand) auprès des étudiants en médecine

contrôlée contre un groupe d’apprentissage en autonomie afin de déterminer l'acquisition des

connaissances à 3 mois par QCMs. Un questionnaire de satisfaction permettait de déterminer

l’intérêt des participants et l’aspect ludique du jeu.

Résultats : Sur les 215 étudiants en DFASM1, 44 étudiants ont été inclus dans le protocole :

24 étudiants dans le groupe joueur (JS) et 20 dans le groupe contrôle. La comparaison de la

moyenne des notes des QCMs à M3 était de 12.9 ± 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 ± 2.2

dans le groupe contrôle (p=0.03), ajusté sur la note initiale à J0 par analyse ANCOVA. Un

questionnaire de satisfaction a été distribué à M3 aux étudiants du groupe JS. L’intégralité des

étudiants trouve le jeu ludique, le recommanderait à leur collègue et le considère également

adapté pour réviser l’infectiologie.

Conclusion : Cette étude pilote a montré que le jeu sérieux AntibioLab permettait

d’améliorer les connaissances en antibiothérapie à trois mois. Les retours d’expérience

concernant les apports ludiques et pédagogiques des participants ont été excellents. Ces

éléments sont très encourageants pour l’utilisation d’AntibioLab en enseignement des

maladies infectieuses mais nécessiteraient d’être confortés par une étude randomisée de plus

grand effectif.
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INTRODUCTION

Le bon usage des anti-infectieux est un challenge pour relever le défi de l’antibiorésistance

car l’abus et le mésusage des anti-infectieux en est un facteur aggravant (1). En 2019, 13,7

millions de décès dans le monde ont été liés à l’évolution fatale d’un syndrome infectieux (2).

En 2015, l’Union Européenne comptait environ 670 000 infections et 33 000 décès attribués à

la résistance bactérienne dont 125 000 infections et plus de 5 500 décès recensés en France

(3). Prescrire « le juste antibiotique », alliant efficacité et faible impact sur le microbiote

intestinal n’est pas toujours simple. Les recommandations de bon usage évoluent

régulièrement et peuvent être complexes à retenir (4). Prescrire un antibiotique nécessite non

seulement de connaître son indication, son spectre mais également de l’adapter au terrain du

patient (allergie, intolérance, défaillance d’organe notamment rénale, etc), ainsi qu’à la réalité

des stocks (nombreuses tensions voire ruptures en approvisionnement des antibiotiques ces

dernières années) (5). Face à ces problématiques, un plan d’action mondial de lutte contre la

résistance aux antimicrobiens a été présenté et adopté en 2015 par l’Organisation Mondiale

de la Santé. L'optimisation de l’usage des anti-infectieux en médecine est un des grands axes

abordés (6). L’impact de la prescription des antibiotiques est un élément majeur dans la

prévention des résistances. Loin d’être réservées aux infectiologues, leurs prescriptions sont

principalement (72,4%) réalisées par les médecins généralistes (7), une spécialité représentant

plus de 40% des choix ouverts aux étudiants en médecine lors des ECNs de 2023 (8).

Durant leurs années de second cycle, les capacités de restitution de connaissance des

étudiants en médecine sont fortement mises à l'épreuve et déterminantes pour la suite de leur

cursus. En enseignement, l’un des principes clés pour renforcer la mémorisation est la

répétition de connaissances (9). L’apprentissage de l’infectiologie ne fait pas exception. Les

étudiants sortant du concours de la 6ème année (les ECNs) doivent être capables de prendre

en charge la majorité des infections communautaires. Cependant, la méthode d’apprentissage

conventionnelle présente des limites dans son efficacité et également dans la motivation

qu’elle peut susciter chez l’étudiant (10). D’autres alternatives sont donc nécessaires pour

renforcer la capacité des étudiants à mieux prescrire les antibiotiques. La ludopédagogie (ou

“jeu sérieux”) est un outil émergent qui apparaît progressivement dans la littérature

scientifique comme ayant un impact positif sur l’apprentissage et la mémorisation (11). Sa

vocation première est de sortir les apprenants de leur situation de travail afin de leur
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permettre l’acquisition, par le jeu et de manière attrayante, de connaissances de tout type. Ces

apprentissages peuvent aller d’un automatisme, comme la meilleure manière de respecter les

mesures d'hygiène présentée dans “I.controle” (le jeu vidéo national sur les précautions

standards) (12) à des connaissances plus spécifiques comme le jeu vidéo e-Bug visant à

éduquer les jeunes enfants sur l’utilisation et la résistance aux antibiotiques (13). Plusieurs

revues de la littérature montrent que l’utilisation du jeu a un effet positif sur la faculté à

coopérer, sur la motivation envers l’apprentissage, la résolution de problèmes et

l’amélioration de la structuration et l’intégration des connaissances (14 –17). En médecine,

cette approche est expérimentée principalement via des supports informatiques comme

l’illustre “Pulse!”, un jeu sérieux de gestion des patients, de l’arrivée dans une salle d’urgence

jusqu’au traitement (18). Le jeu sérieux, de par son approche originale et immersive, apparaît

comme un outil à mettre en place dans l’apprentissage, notamment médical. Ce format est

très apprécié des étudiants ayant pu le tester (19), allant même jusqu’à le recommander

comme outil complémentaire de leur formation (19-20). C’est le cas de Dawaa un jeu de carte

semi-coopératif aidant à la prescription des anti-infectieux qui a été présenté au 15ème

congrès médical de la SFM (Société Française de Microbiologie) (19).

L’objectif de ce travail est de créer une étude pilote sur un jeu sérieux à la fois pédagogique,

ludique et adapté aux pathologies infectieuses rencontrées en médecine générale afin

d’évaluer son efficacité sur l’apprentissage et la mémorisation des différentes lignes

d’antibiothérapie pour le traitement probabiliste des infections communautaires par les

étudiants de quatrième année de médecine.
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1 / MATERIEL ET METHODE

1.1 / Création de l’outil pédagogique “AntibioLab”

La conception du jeu s’est inspirée de plusieurs mécaniques présentes dans des jeux de

société (Seven Wonders®, Service Compris®…). De nombreux essais ont été nécessaires

pour aboutir à une version finale du jeu, associant le didactique au ludique afin de donner

envie aux joueurs de recommencer une partie.

- Déroulement global d’AntibioLab :

AntibioLab se joue à 4 joueurs en 3 phases. Chaque joueur incarne le rôle d’un médecin

généraliste ayant 4 patients à charge. Chaque phase se déroule de la même manière en deux

parties : la première est l’attribution des pathologies aux patients, la seconde est la guérison

grâce à l’utilisation de l’antibiotique adéquat, présent dans la pharmacie du jeu (annexe 1). La

première phase se termine dès que tous les joueurs ont réussi, ou non, à soigner leurs patients.

La deuxième phase commence quand les pathologies de la première phase sont défaussées et

de nouvelles maladies sont attribuées aux patients. Des points d’antisèche sont distribués à

chaque participant en nombre limité, permettant au médecin de soigner son patient s’il ne

connaît pas le bon traitement. Chaque patient soigné avec le bon antibiotique rapporte des

points de victoire. La victoire est accordée au médecin qui aura su faire les choix les plus

judicieux pour guérir ses patients. La différence entre chaque phase est l’augmentation de la

difficulté à traiter les maladies, représentée par la suppression progressive des antibiotiques

présents dans la pharmacie. Seules les pathologies qu’il est possible de traiter en cabinet de

médecine générale ont été sélectionnées pour ce jeu (25 pathologies différentes allant de

l’angine bactérienne à l’érysipèle). Les réponses ont été adaptées pour correspondre aux

recommandations des ECN 2023. Le placement du jeu est représenté sur la figure 1.

- Concernant la dynamique d’AntibioLab :

L’attribution des pathologies aux patients n’est pas due au hasard. Quatre cartes pathologies

sont distribuées à chaque joueur en début de chaque phase. Les joueurs sélectionnent une

pathologie qu’ils attribuent à l’un de leurs patients, puis donnent les trois cartes restantes à

leur voisin de gauche. Chaque joueur reçoit ainsi en main trois cartes pathologies de la part
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de leur voisin de droite. Les joueurs choisissent une nouvelle pathologie à attribuer à un autre

de leurs patients et donnent de nouveau les deux cartes restantes à leur voisin de gauche. Le

schéma se répète jusqu'à ce que chaque patient ait une pathologie.

Ce système de sélection des cartes pathologies a deux utilités. Il permet aux joueurs de

réfléchir aux bons traitements dès le début du jeu, mais permet également une meilleure

répartition des pathologies. En gardant pour eux les pathologies “faciles” ou “connues”, les

joueurs donnent les pathologies “difficiles” aux autres. Ainsi tous récupèrent les pathologies

non voulues de leur voisin, accentuant la difficulté au fur et à mesure qu’il reste de moins en

moins de cartes.

Une fois le jeu initié, pour ne pas bloquer les joueurs qui ne connaîtraient pas l’antibiotique

adapté à la pathologie, ils peuvent regarder les réponses au dos de la carte pathologie. La

contrepartie est de dépenser un point d’antisèche, ce qui ne rapportera pas autant de points de

victoire. Cette alternative est moins punitive par rapport au risque de répondre au hasard.

Aucun point de victoire est délivré si la réponse est fausse et le patient est « perdu » pour le

tour. La volonté est de sanctionner l’utilisation hasardeuse des antibiotiques et de

dédramatiser l’idée négative de ne pas savoir. L’accumulation des points de victoire comme

système de récompense a pour utilité de favoriser l’esprit de compétition, processus connu de

l’apprentissage (21).

Le jeu devait être court afin de faciliter les répétitions dans le processus d’ancrage de la

mémoire (21,22). Il devait mettre en avant l’utilisation des antibiothérapies de seconde et

troisième intention de manière naturelle afin qu’il y ait une cohérence de leur emploi dans le

jeu. Pour se faire, deux mécaniques de jeu ont été utilisées. La première est l’utilisation de “la

pharmacie”(Annexe I), comme dit précédemment, sur laquelle sont écrites les grandes

familles d’antibiotiques (pénicillines, céphalosporines orales, fluoroquinolones, etc). La

seconde est l’utilisation de “cartes bonus”. Elles sont distribuées aux joueurs au début de

chaque phase. Chaque participant n’en a que trois en main. Ils peuvent les utiliser les uns

contre les autres (“allergie aux pénicillines”, “utilisation des quinolones dans les 6 derniers

mois”, “suppression d’antibiotique”, etc) ou pour se sortir d’une situation délicate (“avis

infectiologue”, “antisèche”, “échange de patient, etc). Tout joueur recevant une de ces cartes

à son encontre devra adapter en temps réel le choix du bon traitement antibiotique ;

permettant un stress positif favorisant le processus d’apprentissage (21).

[Annexe II : Règles du jeu]
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Figure 1 - Photo du positionnement du jeu “AntibioLab”

1.2 / Phase de pré-test

Lors de la création de notre outil pédagogique, il était nécessaire de déterminer si son

approche était suffisamment ludique. Ainsi des internes de 2ème et 3ème années en médecine

ont joué à plusieurs reprises aux différents prototypes apportant leurs retours sur des

améliorations possibles. Une fois l’outil pédagogique créé, des étudiants de 5ème année en

médecine ont été recrutés sur la base du volontariat pour qu’ils évaluent le côté ludique et la

difficulté. Un questionnaire “wooclap” avec des questions axées sur l’aspect ludique et

pédagogique leur a été soumis avant et après avoir joué au jeu sérieux afin de déterminer si

leur avis sur la ludopédagogie avait changé et pour avoir le retour en direct d’un échantillon

d’étudiants sur l’outil pédagogique avant d’étendre à la population de l’étude.
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1.3 / Protocole de la phase test

Le protocole mis en place pour tester les étudiants était basé sur la courbe d’Ebbinghaus

(figure 2):

Figure 2 - Courbe d’Ebbinghaus

Lors de l’apprentissage, la majorité des informations retenues ne le sont que pour une courte

période, ce qui fait qu’à distance de la phase d’apprentissage il ne reste que peu de souvenirs

ancrés. Comme le montre la courbe d’Ebbinghaus, pour pallier ce problème et maximiser les

connaissances à long terme, la répétition de l’apprentissage est nécessaire.

Cette étude a donc pris en compte cette notion pour élaborer un protocole d’apprentissage par

le jeu sérieux avec :

- Une évaluation des connaissances au préalable de toute expérimentation pour

déterminer le niveau moyen des groupes d’étudiants étudiés.

- Une séance de jeu sérieux à J0 pour le groupe JS avec réitération à J7 pour favoriser

l’ancrage des connaissances par la répétition précoce.

- Une évaluation à distance à M3 pour être sûr d’évaluer les résultats sur la

mémorisation à long terme.

- Un groupe contrôle n’ayant jamais joué au jeu sérieux qui reflétera la manière actuelle

et classique de révision des étudiants en médecine.
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Parallèlement, une étude de satisfaction basée sur l’échelle de Likert a été réalisée auprès des

étudiants du groupe JS pour recueillir leur ressenti sur la qualité, la ludicité et la pertinence de

ce nouvel outil mis à leur disposition.

- Recrutement

La population cible de cette étude était exclusivement les étudiants en médecine en DFASM1

de la faculté de médecine de Clermont-Ferrand. Les cours théoriques magistraux et

enseignements dirigés de maladies infectieuses et tropicales avaient été dispensés 7 mois au

préalable. Après information générale auprès de la promotion, le groupe « Jeux Sérieux » (JS)

a été recruté sur la base du volontariat. Une inscription internet était possible sur Facebook

afin d’être prévenu des séances de participation. Le groupe contrôle a été recruté par

sollicitation directe dans les services, toujours sur la base du volontariat. Il n’a pas été

possible d’intégrer ce jeu sérieux dans un enseignement dirigé. Des récompenses ont été

proposées dans les deux groupes pour ceux qui participaient à toutes les sessions (4

exemplaires d’AntibioLab étaient à gagner par tirage au sort pour ceux du groupe JS, et de

places de cinéma pour le groupe contrôle. Tous les participants ont eu accès à la banque de

QCMs une fois l’étude achevée).

- Inclusion et exclusion

Les critères d’inclusion de cette étude étaient les suivants : être étudiant en médecine en

DFASM1 à la faculté de médecine de Clermont-Ferrand et être disponible pour les différentes

sessions prévues. Le seul critère d’exclusion était en cas d’abandon des études de médecine

de la part de l’étudiant pendant le déroulement de l’étude.
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1.4 / Réalisation de la phase de test

Un questionnaire de connaissances a été soumis aux participants des 2 groupes à 3 reprises (à

J0, J7 et M3). Une banque d’une cinquantaine de QCMs à 5 items avec 1 à 2 bonne(s)

réponse(s) possible(s) a été réalisée. Les questions portaient sur l’indication des

antibiothérapie de 1ère, 2ème voire 3ème intention pour les pathologies communautaires traitées

en médecine générale, en ajoutant la potentialité d’une allergie du patient ou d’une exposition

préalable aux quinolones. Les pathologies proposées correspondaient aux items du PILLY

étudiant 2021 qui était le support de cours des étudiants de DFASM1. Trois questionnaires

de 20 QCMs issus de cette banque ont ensuite été réalisés. Ces trois questionnaires étaient

différents tout en traitant des pathologies semblables dans les mêmes proportions (entre 9 et

13 items abordés, et entre 15 et 16 pathologies abordées), ce schéma permettant de

s’affranchir d’un effet de mémorisation des QCMs posés d’une session à l’autre.

- Concernant le groupe JS:

Les participants du groupe JS ont été réunis trois fois à J0, J7 et M3 en présentiel dans une

salle mise à disposition spécialement par la faculté. A J0, ils ont rempli un questionnaire de

contexte et un premier questionnaire de connaissances. Après une présentation du jeu

AntibioLab et de ses règles, ils ont eu 1h30 pour réaliser une à deux parties par groupes de

trois ou quatre étudiants. Des modérateurs étaient présents en cas de questions médicales ou

sur les règles.

A J7, ils ont commencé par répondre au deuxième questionnaire de connaissances, puis ont

eu à nouveau 1h30 de temps pour jouer librement à AntibioLab par groupes de 3 à 4

personnes, toujours avec la présence des modérateurs en cas de besoin. A M3 ils ont répondu

au dernier questionnaire de connaissances, ainsi qu’un questionnaire d’appréciation et de

ressenti sur AntibioLab. Au total le groupe test a cumulé 2 sessions de jeu de 1h30, espacées

de 7 jours. Ils n’ont pas eu accès au jeu en dehors de ces 2 séances. Tous les questionnaires,

que ce soit d’enquête, de connaissances ou de satisfaction ont été répondus de manière

anonyme avec l’utilisation de numéros d’anonymat.
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- Concernant le groupe contrôle :

En parallèle du groupe test, les participants du groupe contrôle ont répondu au 1er

questionnaire de connaissances à J0, au deuxième questionnaire à J7 et au troisième

questionnaire à M3. Ils ont aussi eu à répondre au questionnaire d’enquête épidémiologique à

J0. Ils n’ont jamais eu accès au jeu sérieux et ont eu comme consigne de réviser les items

d’infectiologie concernés par l’étude à hauteur de 1h30 entre J0 et J7, puis de réviser leurs

cours normalement. Les 2 groupes ont eu les questionnaires d’enquête et de connaissances

rendus anonymes par des numéros d’anonymat. Le groupe contrôle n’a quant à lui pas eu à

répondre au questionnaire de satisfaction sur AntibioLab.

Figure 3 - Chronologie du protocole
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1.5 / Document IRB (Institutional review Board)

Une fiche de demande d’attestation éthique et de mise en conformité avec le RGPD

(Règlement Général sur la Protection des Données) a été envoyée. S'agissant d’une

évaluation de méthodes pédagogiques, l’étude ne rentre pas dans le cadre des RIPH

(Recherche Impliquant la Personne Humaine) au sens de la Loi Jardé. A ce titre, la seule

obligation légale est la conformité du traitement de données personnelles. Une note

d’information a été envoyée à tous les participants de l’étude.

[Annexe III : Note d’information]

1.6 / Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 15 ; StataCorp,

College Station, Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de première espèce bilatéral

de 5%. Les données catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs et pourcentages, et

les données continues sous forme de moyenne ± écart-type ou de médiane [25e ; 75e

centiles]. Les deux groupes d’étudiants (contrôle et jeu) ont été comparés par des tests

statistiques usuels : test du Chi2 ou test exact de Fisher pour les variables catégorielles, et test

de Student ou test de Mann-Whitney pour les variables continues. Le critère de jugement

principal (note à M3) a été comparé entre groupes par une ANCOVA, à savoir une régression

linéaire multiple avec la note initiale en covariable. Une analyse longitudinale (J0, J7, M3) a

également été mise en œuvre via un modèle linéaire mixte, en considérant le temps, le groupe

et l’interaction « temps x groupe » comme des effets fixes, et les étudiants comme un effet

aléatoire. Enfin, les facteurs associés à la variation de la note entre J0 et M3 ont été étudiés

par le test de Mann-Whitney pour les variables catégorielles binaires, par le test de

Kruskal-Wallis pour les variables catégorielles à plus de deux catégories, et par coefficient de

corrélation de Spearman pour l’âge.
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2 / RÉSULTATS

2.1 / Phase de pré-test avec AntibioLab
Le Wooclap d’avant et d’après avoir joué (figure 4) retrouve un intérêt accru pour les jeux de

cartes après avoir testé AntibioLab. Celui réalisé juste après la phase de jeu (figure 5) montre

que les étudiants trouvent AntibioLab fun et adapté pour progresser en infectiologie.

Figure 4 - Résultats du sondage Wooclap réalisé avant la partie (bleu) et après (orange) la fin

de la partie en phase pré-test

Les étudiants pouvaient répondre de -2 : désintérêt majeur à +2 : intérêt majeur.

Les résultats en bleu correspondent aux moyennes des notes avant la réalisation du jeu

sérieux, les résultats en orange après la réalisation du jeu sérieux.
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Figure 5 - Résultats du sondage Wooclap réalisé immédiatement en fin de partie en phase de

pré-test (5 participants)

Les étudiants pouvaient répondre de -2: pas du tout d’accord à +2: tout à fait d’accord

2.2 / Analyses statistiques

Figure 6 - Flow chart des participants inclus dans l’étude

24



Parmi les 215 étudiants dans la promotion DFASM1 de 2022/2023, 45 étudiants ont accepté

de participer à l’étude, 1 étudiant a été exclu pour cause d’abandon des études de médecine.

Parmi les 44 étudiants sélectionnés, 24 sont spontanément venus pour être dans le groupe

joueur. Il a été mené un recrutement actif dans les services (flyers, porte à porte) pour le

groupe contrôle. Lors de la distribution du questionnaire de connaissances à 3 mois, il y a eu

3 étudiants du groupe joueur et 2 étudiants du groupe contrôle qui ne se sont pas présentés et

n’ont pas pu y répondre.

Tableau I. Caractéristiques initiales des sujets selon les deux groupes

Total
(n=39)

Jeu
(n=21)

Contrôle
(n=18) p

Age (années) 22.0 ± 0.9 22.0 ± 1.0 22.0 ± 0.8 1.00

Sexe féminin 29 (74.4) 15 (71.4) 14 (77.8) 0.73

Fréquence de jeu :
   Annuellement (A)
   Trimestriellement (T)
   Mensuellement (M)
   Hebdomadairement (H)

8 (20.5)
11 (28.2)
15 (38.5)
5 (12.8)

7 (33.3)
4 (19.1)
7 (33.3)
3 (14.3)

1 (5.6)
7 (38.9)
8 (44.4)
2 (11.1)

0.15

Stage d’infectiologie
(présence) 7 (17.9) 4 (19.0) 3 (16.7) 1.00

Cours d’infectiologie
(présence) 35 (89.7) 18 (85.7) 17 (94.4) 0.61

Note /20 au partiel
d’infectiologie
   <10
   10-15
   >15

6 (15.4)
29 (74.4)
4 (10.3)

5 (23.8)
14 (66.7)
2 (9.5)

1 (5.6)
15 (83.3)
2 (11.1)

0.31

Connaissance des JS 19 (48.7) 7 (33.3) 12 (66.7) 0.04

Intérêt pour les JS 39 (100) 21 (100) 18 (100) NA

Note (/20) à J0 10.8 ± 2.9 11.4 ± 3.1 10.1 ± 2.6 0.16
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La population étudiée était principalement féminine (74.4%) (tableau I). Les participants

avaient l’habitude de jouer à des jeux de société entre 1 fois tous les quelques mois et 1 fois

par an pour la moitié d’entre eux (48.7%) et entre 1 fois par mois et 1 fois par semaine pour

l’autre moitié (51.3%). La grande majorité (89,7%) des étudiants a assisté aux cours

magistraux d’infectiologie, mais seulement une petite partie (17.9%) a été en stage dans le

service de maladies infectieuses et tropicales. Près des 3 quarts (74.4%) des étudiants ont eu

une note aux examens d’infectiologie comprise entre 10 et 15 sur 20. La moitié (48.7%) des

étudiants connaissait ou avait déjà entendu parler des jeux sérieux, à raison de 66.7% dans le

groupe contrôle contre 33.3% dans le groupe jeu, ce qui en fait la seule caractéristique non

équitablement répartie entre les 2 groupes (p = 0.04). Les autres paramètres précédemment

cités ne retrouvaient pas de différence significative entre les deux groupes (p > 0.05).

La totalité (100%) a jugé le concept de jeu sérieux intéressant à intégrer dans l’apprentissage

de la médecine, et de ce fait l’analyse de répartition entre les groupes n’a pas pu s'appliquer.

Il est à noter cependant que l’échantillon étudié n’était pas suffisamment grand pour conclure

avec certitude que les 2 groupes étaient bien homogènes.

Concernant le critère de jugement principal, la comparaison de la moyenne des notes à M3

(objectif principal) était de 12.9 ± 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 ± 2.2 dans le groupe

contrôle 1 (p=0.03, ajusté sur la note initiale à J0).

Tableau II. Résultats des tests de connaissances

Contrôle
(n=18)

Jeu
(n=21) p

Moyenne J0 10.1 ± 2.6 11.4 ± 3.1 0.16

Moyenne J7 10.8 ± 2.8 (n = 14) 13.4 ± 2.0 (n=18) (Non évalué)

Moyenne M3 10.5 ± 2.2 12.9 ± 3.0 0.03

Les données sont présentées sous forme de moyenne ± écart-type
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Figure 7 - Graphique des moyennes des tests de connaissances

Graphique linéaire présentant les moyennes des tests de connaissances du groupe jeu (orange)

et contrôle (vert) à J0, J7 et M3 avec écart type.
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Tableau III. Facteurs associés à la variation de la note entre J0 et M3.

Variation de
la note
(n=39)

p

Âge -0.10† 0.56

Sexe
   Féminin
   Masculin

1.0 [0.0 ; 1.5]
0.3 [-1.0 ; 1.5]

0.40

Fréquence de jeu
   Annuellement (A)
   Trimestriellement (T)
   Mensuellement (M)
   Hebdomadairement (H)

1.0 [0.3 ; 2.5]
1.0 [-1.0 ; 3.5]
0.5 [-2.0 ; 1.5]
1.5 [1.5 ; 2.0]

0.23

Fréquence de jeu couplée
   A et T
   M et H

1.0 [0.0 ; 3.5]
1.0 [-0.8 ; 1.5]

0.42

Stage d’infectiologie
   Non
   Oui

1.0 [0.0 ; 1.8]
0.0 [-1.0 ; 1.0]

0.31

Cours d’infectiologie
   Non
   Oui

0.8 [0.3 ; 2.8]
1.0 [-0.5 ; 1.5]

0.80

Note /20 au partiel
d’infectiologie
   <10
   10-15
   >15

2.3 [1.0 ; 4.0]
1.0 [-0.5 ; 1.5]
1.0 [-1.5 ; 7.3]

0.20

Connaissance des JS
   Non
   Oui

0.8 [-0.5 ; 1.5]
1.0 [0.0 ; 2.5]

0.30

Les données sont présentées sous forme de médiane
[25e ; 75e centiles] ou de coefficient de corrélation de
Spearman (†).

La plus forte hausse enregistrée est revenue au sous-groupe des étudiants ayant eu moins de

10/20 aux examens universitaires d’infectiologie avec une variation de la médiane de +2.3,

une variation du 25ème percentile de +1.0 et une variation du 75ème percentile de +4.0.
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2.3 / Critère de jugement secondaire :

Un questionnaire de satisfaction axé sur deux parties a été donné aux étudiants du groupe JS à

M3. La première abordait la qualité d’AntibioLab en tant qu’outil ludique, la seconde son

utilisation en tant qu’outil pédagogique. A cause de l’absentéisme, seuls vingt des

vingt-quatre étudiants ont répondu à ce questionnaire.

[Annexe IV : Questionnaire de satisfaction]

Le barème de notation du questionnaire de satisfaction suivait une échelle de Likert de 1 à 5

où 1 = pas du tout d'accord

2 = pas d'accord

3 = ni en désaccord ni d'accord

4 = d'accord

5 = tout à fait d'accord

Concernant la première partie du questionnaire (figure 8), les questions s’axent sur

l’approche ludique et la rejouabilité du jeu AntibioLab. Toutes les questions ont eu

d’excellents retours :

Figure 8 - Questionnaire de satisfaction, partie ludique
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La totalité des participants a beaucoup apprécié le jeu qui a reçu une moyenne de satisfaction

de 4.95/5 (20 réponses). Les participants s’accordent à dire qu’ils n’ont pas vu le temps

passer en y jouant (4.9/5, 20 réponses), et le recommandent vivement à leurs collègues (4.9/5,

20 réponses). Le côté ludique a été évalué avec une moyenne à 4.85/5 (20 réponses). Les

étudiants ont montré un fort intérêt à rejouer au jeu tel qu’il est actuellement (moyenne 4.6/5 ;

20 réponses), ainsi qu’un intérêt accru pour une version qui intégrerait des pathologies

supplémentaires (moyenne 4.8/20 ; 20 réponses).

Concernant la partie pédagogie du retour d’expérience (figure 9) : presque tous les

participants envisagent d’intégrer ce jeu à leurs révisions (95%, avec 75% tout à fait d’accord

et 20% d’accord) ou simplement l’utiliser pour réviser l’infectiologie (60% de tout à fait

d’accord et 40% de d’accord) en groupe. La totalité des participants s’est sentie mise au défi

avec AntibioLab. La majorité des participants (80 % soit 16 participants) était tout à fait

d’accord avec l’idée que ce jeu soit adapté pour apprendre et réviser en groupe.

D’autres réponses ont quant à elles été moins unanimes. Seuls les ¾ des participants (70%, 14

réponses) s’accordaient à dire qu’il était nécessaire d’avoir eu les cours fondamentaux pour

jouer au jeu. Quant à la question de mettre une note aux joueurs sur leur manière de jouer, la

moitié des participants (50%, 10 réponses) est restée sans avis sur la question et 1 personne

(5%) s’est positionnée contre.

Figure 9 - Questionnaire de satisfaction, partie pédagogique
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Il y a eu également quelques commentaires de laissés dans la partie “Commentaire libre” du

questionnaire de satisfaction d’AntibioLab ainsi que quelques recommandations

d’améliorations.

Quelques exemples :

- “ Jeu top, qui peut bien s’incorporer pour un moment entre potes en médecine

lorsqu’on en a marre de réviser”

- “ Ludique, sympathique, à développer pour d’autres pathologies hors infectiologie”

- “ Très ludique, il pourrait y avoir plus de pathologies ou plus de petits pièges pointus

- “ [...] on cherche par le jeu à changer de support et réviser sans prise de tête”

- “ Intérêt +++ de jouer "ensemble" et de partager ses conseils et connaissances

pratiques apprises en stage plutôt que de jouer les uns contre les autres.”

- “ Très bonne initiative” “ Bravo pour l’idée” “ Félicitation pour cette intervention,

merci beaucoup ”
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3 / DISCUSSION

3.1 / Résultat principal implication majeure

L’objectif de cette étude était de créer AntibioLab et d’évaluer son efficacité pour

l'amélioration des connaissances des étudiants pour le bon usage des anti-infectieux dans les

pathologies communautaires de médecine générale.

Nos résultats ont montré une moyenne à M3 de 12.9 ± 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 ± 2.2

dans le groupe contrôle. La différence entre les 2 moyennes était de 2.4 points. L’analyse

statistique par ANCOVA compte tenu de la note à J0 a mis en évidence que cette différence

était significative (p = 0.03) confirmant l'hypothèse de départ que l’utilisation d’AntibioLab

améliore les connaissances des étudiants. L’étude de la variation de la note entre J0 et M3 en

fonction des différentes caractéristiques des élèves indépendamment des groupes initiaux n’a

quant à elle pas retrouvé de différence significative, et ce quelle que soit la caractéristique

indexée. Nous n’avons donc pas retrouvé de caractéristique qui soit un facteur associé à

l’amélioration de l’acquisition de connaissances. Cependant même si notre étude pilote a

retrouvé une différence significative, la faible puissance de celle-ci nécessite de plus grands

effectifs pour conclure à une efficacité démontrée de notre jeu sérieux “AntibioLab”.

La partie enquête de satisfaction de notre étude révèle sans conteste des évaluations très

positives. Les participants adhèrent au concept du jeu sérieux et suggèrent un impact positif

sur leur apprentissage. Si certaines études portant sur le jeu sérieux amènent peu de preuves

pour démontrer leur supériorité sur l’efficacité d’acquisition des connaissances (15–17,23,24)

d’autres sont beaucoup plus optimistes quant à leur apport dans l’enseignement médical (25).

Les études mettent toutes en évidence des effets bénéfiques ressentis par les participants,

notamment sur la motivation et l’apprentissage des connaissances ciblées par le jeu sérieux

ainsi que l’implication qu’ils ont dans le jeu et leurs révisions (15–17,26,27). Ces résultats

sont retrouvés dans le critère de jugement secondaire de notre étude avec 19 participants

(95%) qui ressentent à trois mois du jeu avoir eu plus de facilité à maintenir leurs

connaissances en infectiologie et 17 étudiants (85%) qui ont ressenti plus de facilité à réviser

leurs cours.
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Le jeu sérieux ajoute aux méthodes classiques d’apprentissage une opportunité unique de

permettre aux étudiants un investissement différent dans l’apprentissage de leurs cours. Par

leur nature, les jeux demandent un engagement actif des apprenants (27). Concernant

AntibioLab, nous avons remarqué que si certains groupes respectaient les règles du comptage

des points de victoire d’autres groupes préféraient l’entraide lorsque l’un des joueurs était en

difficulté, laissant de côté le comptage des points.

3.2 / Forces et faiblesses

Cette étude est, à notre connaissance, une des premières en France à proposer la conception

d’un jeu de cartes type jeu sérieux et à étudier sa mise en application pour les étudiants en

médecine avec analyse de leurs connaissances à 3 mois contre un groupe contrôle. Nous

nous sommes basés sur de nombreuses études qui utilisent les jeux sérieux dans

l’apprentissage en santé pour développer notre propre protocole (20,28–32). Considérant

cela, nous avons voulu créer une étude contrôlée prospective pour analyser l’acquisition de

connaissances au long court en utilisant un jeu sérieux respectant les critères de qualités

(21,33).

Forces et faiblesses de la création d’AntibioLab :

AntibioLab a été créé en suivant les recommandations de la littérature en ce qui concerne la

création et l’évaluation des jeux sérieux, ainsi que sur d’autres théories d’apprentissage

reconnues. Dans la revue critique de Verschueren et al (33), 5 grands axes ont été définis

comme étant nécessaires à la réalisation d’un jeu sérieux de qualité en médecine (figure 10).

AntibioLab a su répondre aux 4 premiers grands axes, à savoir : répondre à une approche

théorique basée sur des preuves scientifiques, intégrer ces bases scientifiques lors de la

création du jeu, développer le jeu avec un objectif de résultats, valider son efficacité par une

étude quantitative (figure 11).
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Figure 10 - Tableau issu de la thèse de Verschueren et al.

Figure 11 - Tableau issu de la thèse de Verschueren et al avec les caractéristiques

d’AntibioLab
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L’étude de Singhal S et al (21) recense 12 critères basés sur des preuves scientifiques

permettant de créer un jeu sérieux adapté à l’enseignement médical :

Tableau IV. Réponse d’AntibioLab aux critères de qualité de JS médical selon l’étude de

Singhal S et al.

Critères selon Singhal S et al AntibioLab

- Rendre l'apprentissage amusant et
captivant

Jeu à plusieurs, compétitif, simple,
rejouable, interactif entre joueurs, chaque
partie promet d’être différente

- Attiser la motivation intrinsèque
(intérêt) et extrinsèque (but)

Apprendre / réviser en s’amusant
Passer un bon moment sans culpabiliser

- Intégrer des mécanismes de
progression

Le système de score motive à se dépasser à
chaque partie

- Utiliser une structure narrative /

- Permettre l’apprentissage par
l’expérimentation

Les joueurs sont libres d’expérimenter
n’importe quelle antibiothérapie

- Permettre un feedback des joueurs Feedback permis par le questionnaire de
satisfaction avec réponse libre

- Assurer la durabilité Le système de jeu permet des parties
toujours différentes

- Utiliser la technologie et les
appareils

/

- La répétition est centrale dans
l'apprentissage

Les parties sont courtes et donnent envie de
rejouer

- La compétition peut améliorer la
motivation

Le jeu se joue habituellement à 4 joueurs en
compétition les uns avec les autres

- Se concentrer sur l'apprentissage
collaboratif

/

- Intégrer divers types de joueurs. Ce jeu peut être joué avec n’importe qui,
même sans connaissance médicale (même
s’il est recommandé d’en avoir)
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Forces et faiblesses de l’outil de test :

Nous avons décidé de tester les étudiants avec un questionnaire de 20 QCMs parmi une

banque de QCM que nous avons créé. Nous avons choisi ce format afin de rester proche du

format ECN qui est l’examen de fin de second cycle pour lequel les étudiants vont étudier et

réviser pendant 3 ans. Un des inconvénients est que la ou les bonne(s) réponse(s) est/sont

forcément parmi celles proposées dans le QCM, pouvant permettre aux étudiants de trouver

par élimination ou encore au hasard (1 chance sur 5). Ce biais est atténué par le fait que le

groupe JS et le groupe contrôle sont évalués avec le même questionnaire, les étudiants ont

donc autant de chance de pouvoir répondre par élimination ou bien au hasard dans les 2

groupes.

Forces et faiblesses du protocole de test :

Nous avons d’abord soumis un questionnaire pré-test aux deux groupes afin d’étalonner leurs

niveaux de connaissances respectifs avant le début de l’étude. Notre population cible faisant

partie de la même année d’étude, tous les participants ont donc eu en même temps accès au

même enseignement. Le questionnaire final a été complété par les deux groupes à trois mois

de notre première intervention afin de s'affranchir de l'effet de mémorisation à court ou

moyen terme. Les questionnaires étaient rendus anonymes et les résultats non connus des

étudiants afin de les déculpabiliser s’ils ne connaissaient pas les bonnes réponses.

Concernant le groupe contrôle, nous les avons incités à étudier les items concernés par le jeu

sérieux pendant 1h30 entre J0 et J7 puis de réviser normalement après J7. Nous n’avons eu

aucun contrôle de leur réelle implication dans ces révisions. Ce possible déséquilibre d’apport

en connaissances entre les deux groupes a pu modifier les résultats du critère de jugement

principal.

La participation à l'étude étant basée sur le volontariat uniquement, les effectifs se sont

révélés plus faibles que prévu, empêchant une approche par randomisation. Pour ces raisons,

l’échantillon étudié n’a donc pas été quantitativement suffisant pour conclure avec certitude

que nos groupes étaient bien homogènes et que nos résultats obtenus étaient bien significatifs.
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Forces et faiblesses de l’échantillon étudié :

L’enquête de comparabilité n’a pas retrouvé de différence significative marquante entre les

groupes si ce n’est une moins bonne connaissance du jeu sérieux dans le groupe JS. Il est à

noter que la totalité des participants de l’étude croit en l’efficacité des jeux sérieux pour

améliorer les connaissances, ce qui a pu constituer un biais dans l’étude, notamment pour le

questionnaire de satisfaction. Malgré cela, l’échantillon étudié était trop faible pour être

représentatif de la réalité, ce qui constitue en soit le biais principal de cette étude.

3.3 / Comparaison à la littérature

Des jeux sérieux ont été créés pour améliorer les connaissances sur les maladies infectieuses

et la prescription d'antibiotiques avec des approches différentes. Nous avons pu nous

comparer et nous inspirer pour le protocole d’étude en nous basant sur des études notamment:

AntibioGame® (29) :

AntibioGame® est un jeu sérieux visant à enseigner l'utilisation des antibiotiques aux

étudiants en médecine. Tout comme notre étude, l’équipe d’AntibioGame® a développé son

propre jeu en définissant une liste de pathologies à faire apprendre. Cependant là où

AntibioGame® a multiplié ses objectifs d’apprentissage (connaissances des signes de gravité,

interprétation correcte des examens paramédicaux, ...), nous sommes restés ciblés sur

l’association du bon antibiotique à chaque pathologie et nous avons préféré analyser

l’acquisition des connaissances au long cours afin de déterminer quel pouvait être le bénéfice

à long terme de l’utilisation du jeu sérieux. Nous nous sommes inspirés de leur questionnaire

de satisfaction pour celui d’AntibioLab, mais là où AntibioGame® a étudié 36 questions de

satisfaction nous nous sommes limités à 17, réparties en 2 catégories : ludique et

pédagogique.
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BacteriaGame ® (30) :

L'étude “Pédagogie par le jeu : évaluation en vie réelle de BacteriaGame ® de C. Lebreton et

Al. est une étude multicentrique qui met en parallèle deux groupes d’étudiants en médecine

en comparant l’effet du jeu BacteriaGame ® et celui de l’apprentissage classique.

Contrairement à cette étude, nous nous sommes affranchis d’un biais de sélection en ciblant

les 4ème année en contrepartie d’une diminution du nombre de participants. Nous avons

également suivi les étudiants pendant trois mois avec des questionnaires de connaissances.

Nous avons répété à J7 l’utilisation du jeu sérieux afin de permettre un meilleur ancrage des

connaissances à long terme. Le groupe contrôle avait ici le bénéfice d’un cours théorique

alors que la seule consigne que nous avons délivrée à notre groupe contrôle était de réviser

les items correspondant en autonomie sans vérification.

Chatprogress Game ® (31):

Chatprogress est un jeu sérieux de pneumologie ayant fait l’objet d’une étude prospective

randomisée contrôlée monocentrique menée par Al Kahf & al. et publiée en 2023. L’étude

suit plus de 400 étudiants répartis en deux groupes pendant une année scolaire. Le groupe JS

peut jouer librement et à volonté au jeu sérieux informatique Chatprogress, renforçant l’effet

d’apprentissage par la répétition, créant en contrepartie de l’abstention. L’évaluation s’axait

sur la note des partiels universitaires de pneumologie de fin d’année, obligeant une

participation maximale et limitant les perdus de vue. L’étude a mis en évidence une moyenne

significativement plus élevée en faveur du groupe jeu sérieux confortant l’idée d’un réel

apport en connaissances par Chatprogress.

L’enquête de satisfaction par mail a retrouvé des résultats très positifs confortant la

satisfaction des étudiants envers le format du jeu sérieux et son utilité pour apprendre ou

réviser. Son faible taux de réponse est par contre un biais car il ne peut être exclu que seuls

les étudiants les plus intéressés par le JS y ont répondu.

Chatprogress étant un JS informatique, des données ont été recueillies en continu. Il a été

montré que la plupart des étudiants ont rejoué plusieurs fois à Chatprogress, et ce même s’ils

l’avaient déjà complété, ce qui illustre bien le potentiel de rejouabilité même à long terme.
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3.4 / Analyse et interprétation des résultats

Malgré la faible puissance de l’étude, il a été retrouvé une différence significative des

moyennes du groupe JS vs le groupe contrôle avec une amélioration de plus de 2 points pour

le groupe JS.

Une des hypothèses concernant cette différence est un meilleur traitement réservé au groupe

JS dans le cadre des rencontres. Les étudiants étaient accueillis dans un cadre ludique

agréable et amusant. Nous avons répondu à toutes leurs questions sur le jeu, cependant nous

n’avons pas pu faire autrement que de donner des détails sur l’infectiologie. Cela a pu

entraîner un intérêt accru secondaire lors de leurs révisions comme vu dans le questionnaire

de satisfaction mais aussi créer un biais d’apprentissage par rapport au groupe contrôle.

Une autre hypothèse serait que ces sessions de jeu dans un environnement agréable

permettraient aux étudiants de travailler en s’amusant, les dé-culpabilisant ainsi leur moment

de pause.

Concernant la faible participation, nous avons fait nos tests du groupe JS le soir pendant l’été.

Les séances étaient réalisées après les examens d’infectiologies mais avant les rattrapages et

les examens blanc des ECNs. Il est donc probable qu’en dehors des périodes d’examen nous

aurions eu plus de participants. Nous pouvons aussi noter que dans le groupe JS les

participants ayant eu une note inférieur à 10/20 au partiel d’infectiologie ont été les

participants qui ont montré la plus grande courbe de progression à M3. Cette tendance n’est

cependant pas confirmée par l’étude statistique (p > 0.05). Le fort engouement des

participants du groupe JS lors de la réponse au questionnaire de satisfaction peut montrer

également un manque de ce type d’enseignement dans les études de médecine. Enseignement

qui aurait un bénéfice significatif à inclure ce type de support pour les élèves apportant de

l’entraide entre étudiants, de la compétition positive, ainsi que des rencontres sociales

pendant les révisions.
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3.5 / Evolution et perspectives

Cette étude, malgré son approche “pilote”, apporte des résultats encourageants sur

l’acquisition et le renforcement des connaissances en antibiothérapies par l’utilisation

d’AntibioLab. Elle témoigne d’une potentielle efficacité du jeu sérieux en général dans le

domaine de l’apprentissage notamment médical. Nous avons manqué d’effectif suite à un

recrutement monocentrique basé uniquement sur le volontariat nous empêchant de réaliser

l’approche par randomisation initialement prévue. Toutefois, cette étude pilote a permis aux

étudiants de réviser grâce à un nouvel outil ludique, a favorisé l’acceptation de l’erreur en

déculpabilisant la sollicitation à un avis expert et a créé un nouvel espace d’interaction

pédagogique.

Une meilleure approche pour étudier AntibioLab ou même tout autre jeu sérieux serait

d’élargir les critères d’inclusion à tous les étudiants de médecine en proposant le jeu en

travaux dirigés dans plusieurs facultés. Cela permettrait une randomisation par groupes plus

conséquente ainsi qu’un meilleur niveau de preuve grâce au caractère multicentrique. Le

volontariat semblant avoir montré ses limites pour recruter une grande quantité d’étudiants, le

système de recrutement serait à revoir. Une sollicitation lors des examens obligatoires de la

faculté semblerait opportune pour garantir un meilleur recrutement et une meilleure

participation. Plusieurs sessions de jeu organisées de manière régulière et répétée seraient à

privilégier afin d’améliorer et de mettre en évidence l’ancrage des connaissances à long

terme.

En ce qui concerne AntibioLab, nous avons réalisé un tirage au sort parmi tous les

participants du groupe JS pour leur faire gagner quatre exemplaires du jeu. Nous laisserons

également un exemplaire à la bibliothèque afin de permettre aux étudiants qui le souhaitent

de l’emprunter pour pouvoir y jouer.
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CONCLUSION

Cette étude pilote montre des résultats très encourageants dans l’utilisation d’AntibioLab en

tant qu’outil d’apprentissage dans les études de médecine. Nous avons pu mettre en évidence

une amélioration significative à 3 mois des notes des étudiants ayant participé aux séances de

jeu d’AntibioLab. Le manque de puissance et l’absence de randomisation ne permettent pas

de conclure définitivement à une efficacité du jeu. Toutefois l’objectif de notre étude pilote

était d’évaluer le protocole et ces biais associés afin de pouvoir s’en affranchir lors d’une

étude de plus grande envergure. L’enthousiasme des étudiants et leur adhésion à ce format

d’apprentissage via le jeu ressentis lors des séances, ont été confirmés par questionnaires.

Nos résultats s’inscrivent dans la dynamique des dernières études sur l’apport du jeu sérieux

pour l’enseignement médical comme une stratégie pédagogique viable.

Le Doyen de l’UFR de Médecine Le Président du Jury

Pr Pierre CLAVELOU Pr Olivier LESENS

Signature :
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SERMENT D'HIPPOCRATE

“ Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux

lois de l’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne

servira pas à corrompre les mœurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement 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.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ;

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.”

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maîtres de cette FACULTÉ et de mes chers

CONDISCIPLES, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de

l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai

jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur

des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES,

je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à

mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de

mes confrères si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Création et évaluation d’un jeu sérieux d’apprentissage de prescription d’antibiotiques en tant

qu’outil pédagogique médical appliqué aux étudiants en médecine. “AntibioLab”

Résumé :

Introduction : Face à l'essor de l’antibiorésistance bactérienne, l’OMS encourage l’optimisation de la
prescription des antibiotiques en médecine. Parallèlement, le jeu sérieux se définit comme un nouvel
outil d’apprentissage ludique qui stimule l’intérêt et l’adhésion du participant par son approche
pédagogique originale.

Objectif : L’objectif de cette étude est de créer un jeu sérieux d’apprentissage de la prescription
d’antibiothérapie pour les étudiants de médecine et d’évaluer l’apport pédagogique en connaissance
ainsi que son intérêt ludique.

Matériel et méthodes : L’étude s’est déroulée en 2 phases: la création du jeu sérieux AntibioLab en
prenant compte les règles de création définies dans la littérature. Une étude pilote prospective
monocentrique (Clermont-Ferrand) auprès des étudiants de médecine contrôlée contre un groupe
d’apprentissage en autonomie afin de déterminer l'acquisition des connaissances à 3 mois par QCMs.
Un questionnaire de satisfaction permettait de déterminer l’intérêt des participants et l’aspect ludique
du jeu.

Résultats : Sur les 215 étudiants en DFASM1, 44 étudiants ont été inclus pour le protocole : 24
étudiants dans le groupe joueur (JS) et 20 dans le groupe contrôle. La comparaison de la moyenne des
notes aux QCMs à M3 était de 12.9 ± 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 ± 2.2 dans le groupe contrôle
(p=0.03), ajusté sur la note initiale à J0 en analyse ANCOVA. Un questionnaire de satisfaction a été
distribué à M3 aux étudiants du groupe JS. L’intégralité des étudiants trouve le jeu ludique, le
recommanderait à leur collègue et le considère également adapté pour réviser l’infectiologie.

Conclusion : Cette étude pilote a montré que le jeu sérieux AntibioLab permettait d'améliorer les
connaissances en antibiothérapies à 3 mois. Les retours d'expérience des participants concernant les
apports ludiques et pédagogiques ont été excellents. Ces éléments sont très encourageants pour
l’utilisation d’AntibioLab en enseignement des maladies infectieuses mais nécessiteraient d’être
confortés par une étude randomisée de plus grand effectif.

Mots-clés (Mesh) : Antibiothérapie, Infectiologie, Formation, Pédagogie médicale,
Projet pilote, Étudiant en médecine, Jeu sérieux

Key-words (Mesh) : Anti-bacterial agents, Infectiology, Formation, Medical pedagogy,
Pilot project, Medical students, Serious game
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