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RESUME

Introduction : Face a l'essor de D’antibiorésistance bactérienne, ’OMS encourage
I’optimisation de la prescription des antibiotiques en médecine. Parallélement, le jeu sérieux
se définit comme un nouvel outil d’apprentissage ludique qui stimule 1’intérét et 1’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 1’apport

pédagogique en connaissances ainsi que son intérét ludique.

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

I’intérét des participants et 1’aspect ludique du jeu.

Résultats : Sur les 215 étudiants en DFASM1, 44 étudiants ont été inclus dans le protocole :
24 ¢tudiants dans le groupe joueur (JS) et 20 dans le groupe contrdle. La comparaison de la
moyenne des notes des QCMs a M3 était de 12.9 + 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 +2.2
dans le groupe contrdle (p=0.03), ajusté sur la note initiale a JO par analyse ANCOVA. Un
questionnaire de satisfaction a été distribué a M3 aux étudiants du groupe JS. L’intégralité des
¢tudiants trouve le jeu ludique, le recommanderait a leur collégue et le considére également

adapté pour réviser I’infectiologie.

Conclusion : Cette étude pilote a montré que le jeu sérieux AntibioLab permettait
d’améliorer les connaissances en antibiothérapie a trois mois. Les retours d’expérience
concernant les apports ludiques et pédagogiques des participants ont été¢ excellents. Ces
¢léments sont trés encourageants pour [’utilisation d’AntibioLab en enseignement des
maladies infectieuses mais nécessiteraient d’étre 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 1’antibiorésistance
car I’abus et le mésusage des anti-infectieux en est un facteur aggravant (1). En 2019, 13,7
millions de déces dans le monde ont été liés a 1’évolution fatale d’un syndrome infectieux (2).
En 2015, I’Union Européenne comptait environ 670 000 infections et 33 000 déces attribués a
la résistance bactérienne dont 125 000 infections et plus de 5 500 déces 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
régulierement et peuvent étre complexes a retenir (4). Prescrire un antibiotique nécessite non
seulement de connaitre son indication, son spectre mais également de I’adapter au terrain du
patient (allergie, intolérance, défaillance d’organe notamment rénale, etc), ainsi qu’a la réalité
des stocks (nombreuses tensions voire ruptures en approvisionnement des antibiotiques ces
dernieres années) (5). Face a ces problématiques, un plan d’action mondial de lutte contre la
résistance aux antimicrobiens a été présenté et adopté en 2015 par I’Organisation Mondiale
de la Santé. L'optimisation de 1’'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’étre 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
¢tudiants en médecine sont fortement mises a I'épreuve et déterminantes pour la suite de leur
cursus. En enseignement, 1’un des principes clés pour renforcer la mémorisation est la
répétition de connaissances (9). L’apprentissage de 1’infectiologie ne fait pas exception. Les
¢tudiants sortant du concours de la 6éme année (les ECNs) doivent étre 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 1’é¢tudiant (10). D’autres alternatives sont donc nécessaires pour
renforcer la capacité des étudiants a mieux prescrire les antibiotiques. La ludopédagogie (ou
“jeu sérieux”) est un outil émergent qui apparait progressivement dans la littérature
scientifique comme ayant un impact positif sur I’apprentissage et la mémorisation (11). Sa

vocation premicre est de sortir les apprenants de leur situation de travail afin de leur

13



permettre I’acquisition, par le jeu et de maniére attrayante, de connaissances de tout type. Ces
apprentissages peuvent aller d’un automatisme, comme la meilleure maniére de respecter les
mesures d'hygiéne présentée dans “I.controle” (le jeu vidéo national sur les précautions
standards) (12) a des connaissances plus spécifiques comme le jeu vidéo e-Bug visant a
éduquer les jeunes enfants sur 1’utilisation et la résistance aux antibiotiques (13). Plusieurs
revues de la littérature montrent que 1’utilisation du jeu a un effet positif sur la faculté a
coopérer, sur la motivation envers [’apprentissage, la résolution de problemes et
I’amélioration de la structuration et I’intégration des connaissances (14 —17). En médecine,
cette approche est expérimentée principalement via des supports informatiques comme
I’illustre “Pulse!”, un jeu sérieux de gestion des patients, de 1’arrivée dans une salle d’urgence
jusqu’au traitement (18). Le jeu sérieux, de par son approche originale et immersive, apparait
comme un outil & mettre en place dans I’apprentissage, notamment médical. Ce format est
trés apprécié des étudiants ayant pu le tester (19), allant méme jusqu’a le recommander
comme outil complémentaire de leur formation (19-20). C’est le cas de Dawaa un jeu de carte
semi-coopératif aidant a la prescription des anti-infectieux qui a été présenté au 15¢me

congrés médical de la SFM (Société Francaise de Microbiologie) (19).

L’objectif de ce travail est de créer une étude pilote sur un jeu sérieux a la fois pédagogique,
ludique et adapté aux pathologies infectieuses rencontrées en médecine générale afin
d’évaluer son efficacité sur I’apprentissage et la mémorisation des différentes lignes
d’antibiothérapie pour le traitement probabiliste des infections communautaires par les

¢tudiants de quatriéme année de médecine.
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1/ MATERIEL ET METHODE

1.1/ Création de I’outil pédagogique “AntibioL.ab”

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 a 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 a 4 joueurs en 3 phases. Chaque joueur incarne le roéle d’un médecin
généraliste ayant 4 patients a charge. Chaque phase se déroule de la méme manicre en deux
parties : la premiere est I’attribution des pathologies aux patients, la seconde est la guérison
grace a I’utilisation de I’antibiotique adéquat, présent dans la pharmacie du jeu (annexe 1). La
premiére phase se termine dés que tous les joueurs ont réussi, ou non, a soigner leurs patients.
La deuxieme phase commence quand les pathologies de la premicre phase sont défaussées et
de nouvelles maladies sont attribuées aux patients. Des points d’antiséche sont distribués a
chaque participant en nombre limité, permettant au médecin de soigner son patient s’il ne
connait 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 I’augmentation de la
difficulté a 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
I’angine bactérienne a I’érysipele). 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 a chaque joueur en début de chaque phase. Les joueurs sélectionnent une
pathologie qu’ils attribuent a I’un de leurs patients, puis donnent les trois cartes restantes a

leur voisin de gauche. Chaque joueur regoit ainsi en main trois cartes pathologies de la part
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de leur voisin de droite. Les joueurs choisissent une nouvelle pathologie a attribuer a un autre
de leurs patients et donnent de nouveau les deux cartes restantes a leur voisin de gauche. Le

schéma se répéte jusqu'a ce que chaque patient ait une pathologie.

Ce systéme de sélection des cartes pathologies a deux utilités. Il permet aux joueurs de
réfléchir aux bons traitements des 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 récupérent les pathologies
non voulues de leur voisin, accentuant la difficulté au fur et a mesure qu’il reste de moins en

moins de cartes.

Une fois le jeu initié, pour ne pas bloquer les joueurs qui ne connaitraient pas I’antibiotique
adapté a la pathologie, ils peuvent regarder les réponses au dos de la carte pathologie. La
contrepartie est de dépenser un point d’antiséche, 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 ['utilisation hasardeuse des antibiotiques et de
dédramatiser I’idée négative de ne pas savoir. L’accumulation des points de victoire comme
systéme de récompense a pour utilité de favoriser 1’esprit de compétition, processus connu de

I’apprentissage (21).

Le jeu devait étre court afin de faciliter les répétitions dans le processus d’ancrage de la
mémoire (21,22). Il devait mettre en avant 1’utilisation des antibiothérapies de seconde et
troisiéme intention de manicre 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 premicre est 1’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 1’utilisation de “cartes bonus”. Elles sont distribuées aux joueurs au début de
chaque phase. Chaque participant n’en a que trois en main. IlIs 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”, “antiséche”, “échange de patient, etc). Tout joueur recevant une de ces cartes

a 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 : Régles du jeu]
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Figure 1 - Photo du positionnement du jeu “AntibioLab”
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Recto cartes
pathologies

Pharmacie
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pathologies
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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 2°™ et 3*™ années en médecine
ont joué¢ a plusieurs reprises aux différents prototypes apportant leurs retours sur des
améliorations possibles. Une fois ’outil pédagogique créé, des étudiants de 5°™ année en
médecine ont été recrutés sur la base du volontariat pour qu’ils évaluent le coté ludique et la
difficulté. Un questionnaire “wooclap” avec des questions axées sur ’aspect ludique et
pédagogique leur a été soumis avant et apres 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 I’outil pédagogique avant d’étendre a la population de I’étude.

17



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

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

ancrés.

Comme le montre la courbe d’Ebbinghaus, pour pallier ce probléme et maximiser les

connaissances a long terme, la répétition de 1’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 a JO pour le groupe JS avec réitération a J7 pour favoriser
I’ancrage des connaissances par la répétition précoce.

Une évaluation a distance a M3 pour étre stir d’évaluer les résultats sur la
mémorisation a long terme.

Un groupe contrdle n’ayant jamais joué au jeu sérieux qui reflétera la maniére actuelle

et classique de révision des étudiants en médecine.

18



Parallelement, une ¢tude de satisfaction basée sur I’échelle de Likert a été réalisée aupres des
¢tudiants du groupe JS pour recueillir leur ressenti sur la qualité, la ludicité et la pertinence de

ce nouvel outil mis a leur disposition.

- Recrutement
La population cible de cette étude était exclusivement les étudiants en médecine en DFASM1
de la facult¢ de médecine de Clermont-Ferrand. Les cours théoriques magistraux et
enseignements dirigés de maladies infectieuses et tropicales avaient été dispensés 7 mois au
préalable. Apres information générale aupres 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’étre prévenu des séances de participation. Le groupe contréle 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 a toutes les sessions (4
exemplaires d’AntibioLab étaient a gagner par tirage au sort pour ceux du groupe JS, et de
places de cinéma pour le groupe controle. Tous les participants ont eu accés a la banque de

QCMs une fois 1’étude achevée).

- Inclusion et exclusion
Les critéres d’inclusion de cette étude étaient les suivants : étre étudiant en médecine en
DFASM1 a la faculté de médecine de Clermont-Ferrand et étre disponible pour les différentes
sessions prévues. Le seul critére d’exclusion était en cas d’abandon des études de médecine

de la part de I’étudiant pendant le déroulement de 1’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 a 3 reprises (a
JO, J7 et M3). Une banque d’une cinquantaine de QCMs a 5 items avec 1 a 2 bonne(s)
réponse(s) possible(s) a été réalisée. Les questions portaient sur 1’indication des
antibiothérapie de 1%°, 2°™ voire 3°™ 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
¢tudiant 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 €taient
différents tout en traitant des pathologies semblables dans les mémes 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 a 1’autre.

- Concernant le groupe JS:

Les participants du groupe JS ont été réunis trois fois a JO, J7 et M3 en présentiel dans une
salle mise a disposition spécialement par la faculté. A JO, ils ont rempli un questionnaire de
contexte et un premier questionnaire de connaissances. Apreés une présentation du jeu
AntibioLab et de ses régles, ils ont eu 1h30 pour réaliser une a deux parties par groupes de
trois ou quatre étudiants. Des modérateurs étaient présents en cas de questions médicales ou

sur les régles.

A J7, ils ont commencé par répondre au deuxiéme questionnaire de connaissances, puis ont
eu a nouveau 1h30 de temps pour jouer librement a AntibioLab par groupes de 3 a 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 acces au jeu en dehors de ces 2 séances. Tous les questionnaires,
que ce soit d’enquéte, de connaissances ou de satisfaction ont été répondus de manicre

anonyme avec |’utilisation de numéros d’anonymat.
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- Concernant le groupe controle :

En parallele du groupe test, les participants du groupe controle ont répondu au ler
questionnaire de connaissances a J0, au deuxiéme questionnaire a J7 et au troisieme
questionnaire & M3. Ils ont aussi eu a répondre au questionnaire d’enquéte épidémiologique a
JO. Ils n’ont jamais eu acceés au jeu sérieux et ont eu comme consigne de réviser les items
d’infectiologie concernés par 1’étude a hauteur de 1h30 entre JO et J7, puis de réviser leurs
cours normalement. Les 2 groupes ont eu les questionnaires d’enquéte et de connaissances
rendus anonymes par des numéros d’anonymat. Le groupe contrdle n’a quant a lui pas eu a

répondre au questionnaire de satisfaction sur AntibioLab.

Figure 3 - Chronologie du protocole

| Groupe joueur |

Test de connaissance n°1 puis Test de connaissance n°2 puis Test d'_z comjlaissance.n“3 puis
pratique d’AntibioLab pratique d’AntibioLab questionnaire de satisfaction

Test de connaissance n°1 . :
. . .. Test de connaissance n°2 Test de connaissance
puis consigne de réviser n°3

Groupe Contrdle pendant 1h30 les items

correspondant &
AntibioLab
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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
(Réglement Général sur la Protection des Données) a ¢été envoyée. S'agissant d’une
¢valuation de méthodes pédagogiques, 1’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 a tous les participants de 1’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 premiére espece 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 (contrdle 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 critére de jugement
principal (note a M3) a été comparé entre groupes par une ANCOVA, a savoir une régression
linéaire multiple avec la note initiale en covariable. Une analyse longitudinale (JO, J7, M3) a
¢galement €té mise en ceuvre via un modele linéaire mixte, en considérant le temps, le groupe
et I’interaction « temps x groupe » comme des effets fixes, et les étudiants comme un effet
aléatoire. Enfin, les facteurs associés a la variation de la note entre JO 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 a plus de deux catégories, et par coefficient de

corrélation de Spearman pour 1’age.
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2 / RESULTATS

2.1/ Phase de pré-test avec AntibioLab
Le Wooclap d’avant et d’apres avoir joué (figure 4) retrouve un intérét accru pour les jeux de
cartes apres avoir testé AntibioLab. Celui réalisé juste apres 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 aprés (orange) la fin
de la partie en phase pré-test

Aprés le jeux : quel est votre intérét ? (-2 désintérét majeur/-1 mineur / 0 neutre / +1 intérét ..

Discipline des maladies infectieuses et tropicales

Jeux de carte

Apprentissage par cours théorique "classique"

Interactions avec d'autres joueurs pour l'apprentissage

Les étudiants pouvaient répondre de -2 : désintérét majeur a +2 : intérét majeur.
Les résultats en bleu correspondent aux moyennes des notes avant la réalisation du jeu

sérieux, les résultats en orange apres 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)

Aprés le jeu : notez ces items suivants ? (-2 pas du tout d'accord, -1 partiellement d'accord O..

J'étais tellement
impliqué que j'ai perdu
le cours du temps

J'ai pu progresser en
infectiologie

Le jeux est adapté pour
Le jeux était fun progresser en

infectiologie

Je préfére apprendre
Le jeux était compliqué 18 avec ce type

d'apprentissage

Ce type d'apprentissage
Le jeux était long permet de consolider
mes acquis en ...

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

2.2 / Analyses statistiques

Figure 6 - Flow chart des participants inclus dans 1’étude

Etudiants contactés:

215
Etudiants ayant
répondu : 45

Etudiants
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Etudiants
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Etudiants groupe Etudiants groupe
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Perdu de vue: 3

Perdu de vue: 2

Etudiants a M3:

21 Etudiants a M3:

18
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Parmi les 215 étudiants dans la promotion DFASM1 de 2022/2023, 45 étudiants ont accepté

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

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

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

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

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

n’ont pas pu y répondre.

Tableau I. Caractéristiques initiales des sujets selon les deux groupes

Total Jeu Controle
(n=39) (n=21) (n=18)
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) 8 (20.5) 7(33.3) 1(5.6)
Trimestriellement (T) 11 (28.2) 4 (19.1) 7 (38.9) 0.15
Mensuellement (M) 15 (38.5) 7 (33.3) 8 (44.4)
Hebdomadairement (H) 5(12.8) 3(14.3) 2 (11.1)
Stage d’infectiologie
(présence) 7(17.9) 4 (19.0) 3(16.7) 1.00
Cours d'infectiologie 35(89.7) 18 (85.7) 17 (94.4) 0.61
(présence)
Note /20 au partiel
d L‘llfg‘:“‘“og‘e 6 (15.4) 5(23.8) 1 (5.6) 031
10-15 29 (74.4) 14 (66.7) 15 (83.3) ’
>15 4 (10.3) 2 (9.5) 2 (11.1)
Connaissance des JS 19 (48.7) 7 (33.3) 12 (66.7) 0.04
Intérét pour les JS 39 (100) 21 (100) 18 (100) NA
Note (/20) a JO 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 I’habitude de jouer a 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
I’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. Pres 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
¢tudiants connaissait ou avait déja entendu parler des jeux sérieux, a raison de 66.7% dans le
groupe contrdle contre 33.3% dans le groupe jeu, ce qui en fait la seule caractéristique non
¢quitablement répartie entre les 2 groupes (p = 0.04). Les autres parametres 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 a intégrer dans 1’apprentissage
de la médecine, et de ce fait I’analyse de répartition entre les groupes n’a pas pu s'appliquer.
Il est a noter cependant que 1’échantillon étudié n’était pas suffisamment grand pour conclure

avec certitude que les 2 groupes étaient bien homogenes.

Concernant le critere de jugement principal, la comparaison de la moyenne des notes a M3
(objectif principal) était de 12.9 £ 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 +2.2 dans le groupe

contrdle 1 (p=0.03, ajusté sur la note initiale a JO).

Tableau I1. Résultats des tests de connaissances

Controle Jeu
(n=18) (n=21) P
Moyenne JO 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+2.2 129+3.0 0.03

Les données sont présentées sous forme de moyenne + écart-type
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Figure 7 - Graphigue des moyennes des tests de connaissances
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Graphique linéaire présentant les moyennes des tests de connaissances du groupe jeu (orange)

et contrdle (vert) a JO, J7 et M3 avec écart type.
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Tableau II1. Facteurs associés a la variation de la note entre JO et M3.

Variation de

la note p
(n=39)
Age -0.10% 0.56
Sexe
Féminin 1.0 0.0 ; 1.5] 0.40
Masculin 0.3[-1.0; 1.5]
Fréquence de jeu
Annuellement (A) 1.00.3;2.5]
Trimestriellement (T) 1.0 [-1.0; 3.5] 0.23
Mensuellement (M) 0.5[-2.0; 1.5]
Hebdomadairement (H) 1.5[1.5;2.0]
Fréquence de jeu couplée
AetT 1.0 [0.0; 3.5] 0.42
MetH 1.0 [-0.8; 1.5]
Stage d’infectiologie
Non 1.0 0.0 ; 1.8] 0.31
Oui 0.0 [-1.0; 1.0]
Cours d’infectiologie
Non 0.810.3;2.8] 0.80
Oui 1.0 [-0.5; 1.5]
Note /20 au partiel
d’infectiologie
<10 2.3[1.0;4.0] 0.20
10-15 1.0 [-0.5; 1.5] '
~15 1.0[-1.5;7.3]
Connaissance des JS
Non 0.8[-0.5;1.5] 0.30
Oui 1.0 [0.0; 2.5]

Les données sont présentées sous forme de médiane
[25¢; 75¢ centiles] ou de coefficient de corrélation de
Spearman (7).

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 25°™ percentile de +1.0 et une variation du 75°™ percentile de +4.0.
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2.3 / Critére de jugement secondaire :

Un questionnaire de satisfaction ax¢é sur deux parties a ét¢ donné aux étudiants du groupe JS a
M3. La premiere abordait la qualité d’AntibioLab en tant qu’outil ludique, la seconde son
utilisation en tant qu’outil pédagogique. A cause de I’absentéisme, seuls vingt des

vingt-quatre étudiants ont répondu a ce questionnaire.
[Annexe IV : Questionnaire de satisfaction]

Le baréme de notation du questionnaire de satisfaction suivait une échelle de Likertde 1 a 5

ou 1 = pas du tout d'accord
2 =pas d'accord

3 = ni en désaccord ni d'accord .-

4 = d'accord

5 = tout a fait d'accord

Concernant la premiere partie du questionnaire (figure 8), les questions s’axent sur
I’approche ludique et la rejouabilit¢é du jeu AntibioLab. Toutes les questions ont eu

d’excellents retours :

Figure 8 - Questionnaire de satisfaction, partie ludique

PARTIE LUDIQUE

M Pas du tout d'accord M Pas d'accord Ni en déssacord ni d'accord D'accord M Tout a fait d'accord

JE RECOMMANDE LE JEU A MES COLLEGUES

JE N’AI PAS VU LE TEMPS PASSER

LE JEU ETAIT FACILE A COMPRENDRE ET A JOUER
LE JEU ETAIT LUDIQUE

J’AI AIME LE JEU DANS SON ENSEMBLE

JE VOUDRAI POUVOIR Y JOUER AVEC LE RAJOUT DE
NOUVELLES PATHOLOGIES

JE VOUDRAI POUVOIR Y JOUER A NOUVEAU DANS SON
FORMAT ACTUEL

N
© = =
2 o ©
N ~
(o)
-
N
N
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La totalité des participants a beaucoup appréci€ le jeu qui a regu une moyenne de satisfaction
de 4.95/5 (20 réponses). Les participants s’accordent a dire qu’ils n’ont pas vu le temps
passer en y jouant (4.9/5, 20 réponses), et le recommandent vivement a leurs collégues (4.9/5,
20 réponses). Le coté ludique a été évalué avec une moyenne a 4.85/5 (20 réponses). Les
¢tudiants ont montré un fort intérét a rejouer au jeu tel qu’il est actuellement (moyenne 4.6/5 ;
20 réponses), ainsi qu’un intérét 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 a leurs révisions (95%, avec 75% tout a fait d’accord
et 20% d’accord) ou simplement 1’utiliser pour réviser I’infectiologie (60% de tout a 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 a fait

d’accord avec 1’idée que ce jeu soit adapté pour apprendre et réviser en groupe.

D’autres réponses ont quant a elles ét¢ moins unanimes. Seuls les % des participants (70%, 14
réponses) s’accordaient a dire qu’il était nécessaire d’avoir eu les cours fondamentaux pour
jouer au jeu. Quant a la question de mettre une note aux joueurs sur leur maniére de jouer, la
moiti¢ 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

PARTIE PEDAGOGIQUE

M Pas du tout d'accord M Pas d'accord Ni en désaccord ni d'accord D'accord M Tout a fait d'accord

AVOIR EU LES COURS FONDAMENTAUX EST INDISPENSABLE
POUR JOUER
J’AIMERAI INCORPORER CE TYPE D’OUTIL DANS MES
REVISIONS
LE JEU EST ADAPTE POUR APPRENDRE DE NOUVELLES CHOSES
EN INFECTIOLOGIE :
LE JEU EST ADAPTE POUR APPRENDRE OU REVISER EN
GROUPE
LE JEU EST ADAPTE POUR REVISER L’INFECTIOLOGIE
JE ME SUIS SENTI MIS AU DEFI DANS MES CONNAISSANCES
D’INFECTIOLOGIE :
SUITE AU JEU, IL ETAIT PLUS FACILE DE REVISER CES COURS
CE JEU ME PREPARE POUR LES ECOS
IL EST ENVISAGEABLE D’ETRE EVALUE PAR UNE NOTE SUR CE
JEU
J’Al EU PLUS DE FACILITES A MAINTENIR MES “
CONNAISSANCES GRACE AU JEU
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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, a développer pour d’autres pathologies hors infectiologie”

- “Trées ludique, il pourrait y avoir plus de pathologies ou plus de petits piéges pointus

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

- “ Intérét +++ de jouer "ensemble" et de partager ses conseils et connaissances
pratiques apprises en stage plutot que de jouer les uns contre les autres.”

- “ Trés bonne initiative” ““ Bravo pour 1’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
I'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 a M3 de 12.9 + 3.0 dans le groupe JS contre 10.5 + 2.2
dans le groupe contrdle. La différence entre les 2 moyennes était de 2.4 points. L’analyse
statistique par ANCOVA compte tenu de la note a JO a mis en évidence que cette différence
¢tait significative (p = 0.03) confirmant I'hypothése de départ que 1’utilisation d’AntibioLab
améliore les connaissances des étudiants. L’étude de la variation de la note entre JO et M3 en
fonction des différentes caractéristiques des éleves indépendamment des groupes initiaux n’a
quant a 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¢ a
I’amélioration de 1’acquisition de connaissances. Cependant méme si notre étude pilote a
retrouvé une différence significative, la faible puissance de celle-ci nécessite de plus grands

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

La partie enquéte de satisfaction de notre étude révele sans conteste des évaluations tres
positives. Les participants adhérent au concept du jeu sérieux et suggerent un impact positif
sur leur apprentissage. Si certaines études portant sur le jeu sérieux amenent peu de preuves
pour démontrer leur supériorité sur 1’efficacité d’acquisition des connaissances (15-17,23,24)
d’autres sont beaucoup plus optimistes quant a leur apport dans 1’enseignement médical (25).

Les études mettent toutes en évidence des effets bénéfiques ressentis par les participants,
notamment sur la motivation et 1’apprentissage des connaissances ciblées par le jeu sérieux
ainsi que I’implication qu’ils ont dans le jeu et leurs révisions (15-17,26,27). Ces résultats
sont retrouvés dans le critere de jugement secondaire de notre étude avec 19 participants
(95%) qui ressentent a trois mois du jeu avoir eu plus de facilit¢ a maintenir leurs
connaissances en infectiologie et 17 étudiants (85%) qui ont ressenti plus de facilité a 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 1’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 régles du comptage
des points de victoire d’autres groupes préféraient 1’entraide lorsque I’un des joueurs était en

difficulté, laissant de coté le comptage des points.

3.2 / Forces et faiblesses

Cette étude est, a notre connaissance, une des premicres en France a proposer la conception
d’un jeu de cartes type jeu sérieux et a étudier sa mise en application pour les étudiants en
médecine avec analyse de leurs connaissances a 3 mois contre un groupe contréle. Nous
nous sommes basés sur de nombreuses études qui utilisent les jeux sérieux dans
I’apprentissage en santé pour développer notre propre protocole (20,28-32). Considérant
cela, nous avons voulu créer une €tude controlée prospective pour analyser 1’acquisition de

connaissances au long court en utilisant un jeu sérieux respectant les critéres 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 1’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 a la réalisation d’un jeu sérieux de qualité en médecine (figure 10).
AntibioLab a su répondre aux 4 premiers grands axes, a savoir : répondre & 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

¢tude quantitative (figure 11).

33



Figure 10 - Tableau issu de la thése de Verschueren et al.

Stage 1

Scientific foundations

Stage 2

Stage 3

Stage 4
Validation

Stage 5

Ensure SGH is theoretically

Design foundations

Translate scientific foundations

Development

Practical, outcome

driven and evidence based to design elements focused development
T Targetaudience . JA(... Game mechanics |
Who is the target audience? Which game mechanics can help interface | procedure
profile | context | unmet needs achieve oufcome objectives?
theory-mechanics mapping | _Rules |
| Outcome objectives | algorithms | programming
What outcome needs to be
achieved? : : | Content ||
primary | secondary | tertiary L__Design requirements | story | scenes | events |
What are the design requirements? milestones
| Theoretical basis | use context | reality | user profile
How might game achieve this | Visuals and Ux__||
oufcome? theme | level of visual
hypothesis | determinants | theory conceptualization
[ Tool evaluation | How can the game design best
How to evaluate whether game accommodate the evaluative trial? 7
achieves the intended oufcome? trial design
trial type | trial design | protocol

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

d’AntibioLab

Stage 1
Scientific foundations

Stage 2
Design foundations

Stage 3
Development

Clinical validation studies

Stage 4
Validation !

Implementation

Evidence-based
implementation

Dissemination

publish | communicate

implement | market

[____Followup ||

monitor | analyse

Stage 5
Implementation

Ensure SGH is theoretically

Translate scientific foundations

Practical, outcome

driven and evidence based to design elements focused development
| Target audience ( Game mechanics | Genre |
- Etudiants en DFASM2 - Rejouabilité - Jeu de société
e e [ Rules
- Jeu a plusieurs
| Qutcome objectives -Anticipation - Régles précises
- Correction immédiate
- Apprendre en jouant - Environnement fictif
- Samuser on jouant e
o esign requirements
- Vouloir rejouer I B - Cartes dessinées
- Jouer pendant les pauses aux
| Theoretical basis révisions
- Etudiants souhaitant apprendre | Visuals and Ux

- Contenu du jeu médical
- Mécaniques de jeu amusantes
- Parties courtes

| Tool evaluation

- Etude quantitative
d'apprentissage
- Enquéte de satisfaction

ou réviser infectiologie

- Cf thése ci-jointe

(non concerné)

Clinical validation studies

Evidence-based
implementation

Dissemination
- Etude a publier

- Commercialisation a
étudier

Follow up

- Pas d'analyse
supplémentaire prévu
pour le moment




L’¢étude de Singhal S er al (21) recense 12 criteres bas€s sur des preuves scientifiques

permettant de créer un jeu sérieux adapté a I’enseignement médical :

Tableau IV. Réponse d’AntibioLab aux criteres de qualité de JS médical selon I’étude de

Singhal S ez al.

Criteres selon Singhal S et al

AntibioLab

- Rendre 'apprentissage amusant et
captivant

Jeu a plusieurs, compétitif, simple,
rejouable, interactif entre joueurs, chaque
partie promet d’étre différente

- Attiser la motivation intrinséque
(intérét) et extrinseéque (but)

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

- Intégrer des mécanismes de
progression

Le systéme de score motive a se dépasser a
chaque partie

- Utiliser une structure narrative

/

- Permettre I’apprentissage par
I’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 systéme de jeu permet des parties
toujours différentes

- Utiliser la technologie et les
appareils

- La répétition est centrale dans
'apprentissage

Les parties sont courtes et donnent envie de
rejouer

- La compétition peut améliorer la
motivation

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

- Se concentrer sur l'apprentissage
collaboratif

- Intégrer divers types de joueurs.

Ce jeu peut étre joué avec n’importe qui,
méme sans connaissance médicale (méme
s’il est recommandé d’en avoir)
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Forces et faiblesses de I’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 I’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 contrdle sont évalués avec le méme 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 I’étude. Notre population cible faisant
partie de la méme année d’étude, tous les participants ont donc eu en méme temps acces au
méme enseignement. Le questionnaire final a été complété par les deux groupes a trois mois
de notre premicre intervention afin de s'affranchir de l'effet de mémorisation a court ou
moyen terme. Les questionnaires étaient rendus anonymes et les résultats non connus des

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

Concernant le groupe controle, nous les avons incités a étudier les items concernés par le jeu
sérieux pendant 1h30 entre JO et J7 puis de réviser normalement apres J7. Nous n’avons eu
aucun controle de leur réelle implication dans ces révisions. Ce possible déséquilibre d’apport
en connaissances entre les deux groupes a pu modifier les résultats du critére de jugement

principal.

La participation a 1'étude étant basée sur le volontariat uniquement, les effectifs se sont
révélés plus faibles que prévu, empéchant une approche par randomisation. Pour ces raisons,
I’échantillon étudié n’a donc pas été quantitativement suffisant pour conclure avec certitude

que nos groupes ¢taient bien homogenes et que nos résultats obtenus étaient bien significatifs.
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Forces et faiblesses de I’échantillon étudié :

L’enquéte 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 a
noter que la totalité des participants de 1’étude croit en ’efficacité des jeux sérieux pour
améliorer les connaissances, ce qui a pu constituer un biais dans 1’étude, notamment pour le
questionnaire de satisfaction. Malgré cela, 1’échantillon étudié était trop faible pour étre

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

3.3 / Comparaison a 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 a enseigner l'utilisation des antibiotiques aux
¢tudiants en médecine. Tout comme notre étude, I’équipe d’ AntibioGame® a développé son
propre jeu en définissant une liste de pathologies a faire apprendre. Cependant 1a ou
AntibioGame® a multiplié ses objectifs d’apprentissage (connaissances des signes de gravité,
interprétation correcte des examens paramédicaux, ...), nous sommes restés ciblés sur
I’association du bon antibiotique a chaque pathologie et nous avons préféré analyser
I’acquisition des connaissances au long cours afin de déterminer quel pouvait étre le bénéfice
a long terme de I’utilisation du jeu sérieux. Nous nous sommes inspirés de leur questionnaire
de satisfaction pour celui d’AntibioLab, mais 1a ou AntibioGame® a étudié 36 questions de
satisfaction nous nous sommes limités a 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 paralléle deux groupes d’étudiants en médecine
en comparant l’effet du jeu BacteriaGame ® et celui de 1’apprentissage classique.
Contrairement a cette étude, nous nous sommes affranchis d’un biais de sélection en ciblant
les 4°™ année en contrepartic d’une diminution du nombre de participants. Nous avons
¢galement suivi les étudiants pendant trois mois avec des questionnaires de connaissances.
Nous avons répété a J7 'utilisation du jeu sérieux afin de permettre un meilleur ancrage des
connaissances a long terme. Le groupe controle avait ici le bénéfice dun cours théorique
alors que la seule consigne que nous avons délivrée a notre groupe controle était de réviser

les items correspondant en autonomie sans vérification.

Chatprogress Game ® (31):

Chatprogress est un jeu sérieux de pneumologie ayant fait I’objet d’une étude prospective
randomisée contrdolée 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 a volonté au jeu sérieux informatique Chatprogress, renforcant 1’effet
d’apprentissage par la répétition, créant en contrepartie de 1’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 ¢€levée en faveur du groupe jeu sérieux confortant 1’idée d’un réel
apport en connaissances par Chatprogress.

L’enquéte de satisfaction par mail a retrouvé des résultats trés positifs confortant la
satisfaction des étudiants envers le format du jeu sérieux et son utilit¢ pour apprendre ou
réviser. Son faible taux de réponse est par contre un biais car il ne peut étre 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 a Chatprogress, et ce méme s’ils

I’avaient déja compléte, ce qui illustre bien le potentiel de rejouabilité méme a long terme.
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3.4 / Analyse et interprétation des résultats

Malgré la faible puissance de 1’étude, il a été retrouvé une différence significative des
moyennes du groupe JS vs le groupe contrdle avec une amélioration de plus de 2 points pour

le groupe JS.

Une des hypothéses 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 a toutes leurs questions sur le jeu, cependant nous
n’avons pas pu faire autrement que de donner des détails sur I'infectiologie. Cela a pu
entrainer un intérét accru secondaire lors de leurs révisions comme vu dans le questionnaire

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

Une autre hypothése 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 1’été.
Les séances étaient réalisées apres les examens d’infectiologies mais avant les rattrapages et
les examens blanc des ECNss. 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 a 10/20 au partiel d’infectiologie ont été les
participants qui ont montré la plus grande courbe de progression a M3. Cette tendance n’est
cependant pas confirmée par I’étude statistique (p > 0.05). Le fort engouement des
participants du groupe JS lors de la réponse au questionnaire de satisfaction peut montrer
¢galement un manque de ce type d’enseignement dans les études de médecine. Enseignement
qui aurait un bénéfice significatif a inclure ce type de support pour les éléves apportant de
I’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
I’acquisition et le renforcement des connaissances en antibiothérapies par 1’utilisation
d’AntibioLab. Elle témoigne d’une potentielle efficacité du jeu sérieux en général dans le
domaine de I’apprentissage notamment médical. Nous avons manqué d’effectif suite a un
recrutement monocentrique basé uniquement sur le volontariat nous empéchant de réaliser
I’approche par randomisation initialement prévue. Toutefois, cette étude pilote a permis aux
¢tudiants de réviser grace a un nouvel outil ludique, a favorisé 1’acceptation de I’erreur en
déculpabilisant la sollicitation a un avis expert et a créé un nouvel espace d’interaction
pédagogique.

Une meilleure approche pour étudier AntibioLab ou méme tout autre jeu sérieux serait
d’¢largir les critéres d’inclusion a 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 grace au caractére multicentrique. Le
volontariat semblant avoir montré ses limites pour recruter une grande quantité d’étudiants, le
systeme de recrutement serait a revoir. Une sollicitation lors des examens obligatoires de la
facult¢ semblerait opportune pour garantir un meilleur recrutement et une meilleure
participation. Plusieurs sessions de jeu organisées de maniere réguliére et répétée seraient a
privilégier afin d’améliorer et de mettre en évidence 1’ancrage des connaissances a long

terme.

En ce qui concerne AntibioLab, nous avons réalis¢é un tirage au sort parmi tous les
participants du groupe JS pour leur faire gagner quatre exemplaires du jeu. Nous laisserons
¢galement un exemplaire a la bibliotheque afin de permettre aux étudiants qui le souhaitent

de I’emprunter pour pouvoir y jouer.
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CONCLUSION

Cette étude pilote montre des résultats trés encourageants dans ’utilisation d’ AntibioLab en
tant qu’outil d’apprentissage dans les études de médecine. Nous avons pu mettre en évidence
une amélioration significative a 3 mois des notes des étudiants ayant participé aux séances de
jeu d’AntibioLab. Le manque de puissance et I’absence de randomisation ne permettent pas
de conclure définitivement a une efficacité du jeu. Toutefois 1’objectif de notre étude pilote
¢tait d’évaluer le protocole et ces biais associés afin de pouvoir s’en affranchir lors d’une
¢tude de plus grande envergure. L’enthousiasme des étudiants et leur adhésion a ce format
d’apprentissage via le jeu ressentis lors des séances, ont été confirmés par questionnaires.
Nos résultats s’inscrivent dans la dynamique des derniéres études sur I’apport du jeu sérieux

pour I’enseignement médical comme une stratégie pédagogique viable.

Le Doyen de ’'UFR de Médecine Le Président du Jury
Pr Pierre CLAVELOU Pr Olivier LESENS
Signature : Signature :

Signé électroniquement a Cayenne le

29.11.2023
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Annexe II : Régles d’Antibiol.ab:

Régles du Jeu
Phase | :

1) Utiliser la « pharmacie n® 1 » (et mettre les « pharmacies » 2a et 3a en dessous dans 'ordre)

2) Distribuer 4 cartes “Pathologies” a chaque participant

3) Chaque joueur choisit une pathologie dans sa main et vient la mettre au-dessus d’un patient, puis
passe les cartes restantes de sa main au joueur de gauche et récupére les cartes du joueur de
droite. Répéter le processus jusqu’a ne plus avoir de carte pathologie en main (tout le monde a ses
4 patients infectés)

4) Distribuer 4 cartes “Bonus” a chaque joueur. Puis chaque joueur se défausse d’une cartes Bonus
jusqu’a n’en conserver que 3 en main.
5) Chacun son tour, dire oralement quel antibiotique (ou famille d’ATB) utiliser parmi ceux disponibles
pour soigner 1 seul patient. Vérifier au dos de la carte la réponse :
- SiBonne réponse : +2 points (mettre le patient par-dessus la fiche pathologie)
- SiBonne réponse en utilisant Antiseche : +1 point {idem)
- Simauvaise réponse : 0 point (mettre la fiche pathologie par-dessus le patient)

6) Quand tous les patients sont soignés passer a la phase Il
Phase ll :

1) Mettre la pharmacie actuelle au-dessous de la pile, afin de jouer avec la pharmacie n® 2.a

2) Répéter toutes les étapes de la phase | a I'identique sauf pour :
Distribuer les cartes bonus de sorte a compléter jusqu’a 4 pour chaque joueur (puis toujours
en défausser 1 pour n’en garder que 3 en main)

Phase lll : En tout point identique a la phase Il mais avec la pharmacie n° 3.a)

Régles Spéciales
Cartes Bonus :
- Jouables a tout moment dés I'instant que la phase de distribution est finie.
Jetons d’antiséche :

- Utilisable au moment de soigner son propre patient : défaussez le jeton pour regarder les réponses
au dos de la carte et choisir le bon antibiotique, vous ne gagnez qu’un seul point.

Points bonus :

- Certaines pathologies nécessitent d’étre soigné par un antibiotique précis. Le citer vous rapporte 1
point supplémentaire. Ce +1 supplémentaire n’est pas valable avec I'antiséche.

Avis Infectiologue :

- Sivous pensez que plus aucun antibiotique n’est disponible pour soigner une pathologie, dites “Je
prends un avis infectio.” puis regardez les réponses. S'il ne restait effectivement aucun
antibiotique de disponible, vous faite le bon choix en demandant un avis. Vous ne gagnez qu’un
seul point. S'il en restait un, vous ne gagnez aucun point.
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Annexe 111 : Note d’information aux participants

A
CANU . NOTEDINFORMATION AU PATIENT .
o R Etude sur Données et/ou Hors Loi Jardé
V::::r:u? o Date de diffusion : 02/05/2022 Lkl

NOTE D’'INFORMATION AU PATIENT

Titre complet de [’étude : 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

Responsable du traitement de données : CHU de Clermont-Ferrand, 58 rue Montalembert, 63000
Clermont-Ferrand

Responsable Scientifique Coordonnateur : Sauvat, Léo, Service d’"Hygiéne hospitaliére, 58, Rue
Montalembert, 63003 Clermont-Ferrand Cedex 1, lsauvat@chu-clermontferrand.fr, 04 73 75 49 65

Madame, Monsieur,

Vous étes suivis dans le cadre d’une these d’exercice médicale du CHU de Clermont-Ferrand portant sur
I’apport pédagogique de [utilisation des jeux sérieux.

Voici un ensemble d'informations sur le projet de recherche auquel nous vous proposons de participer au
travers de ce courrier.

Nous vous invitons 4 lire attentivement cette note d’information afin de comprendre 1’objectif de cette
recherche et ce qu’elle implique pour vous. N'hésitez pas a poser toutes les questions que vous jugerez
utiles au médecin de 1’étude.

Contexte et Objectif de I’étude :

L’apprentissage conventionnel présente des limites d’efficacité pour les étudiants. En médecine, la
diminution des cours magistraux et I’évolution des méthodes d’apprentissage nécessitent une réévaluation
des formats conventionnels de dispensation de cours. Les jeux sérieux sont en train d*émerger afin d’ajouter
un aspect ludique aux prérequis connus de la répétition d’apprentissage en pédagogie de ’enseignement.
Dans cette étude d’une durée de 3 mois, un nouveau concept de jeux de carte a été élaboré afin de mettre
les étudiants de médecine en situation devant les patients fictifs pour prescrire une antibiothérapie adaptée.
La diversité des situations réelles (allergie, pénurie d’antibiotiques, situations particulieres) a été intégrée
afin d’évaluer leur capacité a prendre des décisions correctes.

Déroulement de I’étude :

« S1 vous acceptez de participer a cette étude, nous vous proposons de compléter les questionnaires
suivants : un test de connaissance le premier jour avec des informations personnelles anonymisées, un
second test de connaissance lors de la deuxieme session (au septiéme jour) et un test final de connaissance
et d’intérét au 3%™ mois ». Les étudiants seront répartis entre deux groupes : un groupe testant le jeu sérieux
et un groupe témoin en autonomie pour I’apprentissage.

Protection de vos données personnelles :

Version n® 1 — 02/05/2023



CHU de Clermont-Ferrand Acronyme etude

Dans le cadre de cette recherche, le CHU de Clermont-Ferrand est responsable de la mise en ceuvre du
traitement de données a caractére personnel. Ce traitement informatique a pour but d’analyser les résultats
de la recherche au regard de ’objectif de cette dermére qui vous a été présenté.

Le fondement juridique, au regard de I’article 6 du RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données)
est I'intérét legitime du CHU de Clermont-Ferrand, en tant qu’établissement de santé Hospitalo-Universitaire
a vocation de recherche, a mettre en ceuvre le traitement de données médicales a des fins de recherche
scientifique (article 9.2 du RGPD).

A cette fin, les données personnelles et/ou médicales vous concernant et les données relatives a vos habitudes
de vie nécessaires pour la recherche seront transmises au Responsable de Traitement, ou aux personnes ou
sociétés agissant pour son compte, en France ou dans ["Union Européenne.

Ces données seront identifiées par un numéro de code et vos initiales. Ces données pourront également,
dans des conditions assurant leur confidentialité, étre transmises aux autorités de santé francaises, a d’autres
entités du CHU de Clermont Ferrand.

Les données seront conservées jusqu’a 2 ans apres la derniére publication des résultats de la recherche et
archivées pendant 15 ans aprés la fin de la recherche, selon les dispositions légales en vigueur.

Conformément aux dispositions de la loi informatique et libertes du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification et de limitation du traitement de vos données. Vous disposez également
d’un droit d’effacement de vos données personnelles ainsi que d’un droit d’opposition a la transmission des
données couvertes par le secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche
et d’étre traitées.

Conformément a I’article 17.3 du RGPD, les données recueillies préalablement a votre opposition, le cas
échéant, ne pourront pas étre effacées et pourront continuer a étre traitées dans les conditions prévues par
la recherche.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre
délégué a la protection des données : CHU de Clermont-Ferrand — Direction de la Qualité — Gestion des
Risques et Droits des Usagers — 58 rue Montalembert — 63003 Clermont-Ferrand cedex 1 (ou dpd@chu-
clermontferrand. fr

Vous pouvez également accéder directement ou par I’intermédiaire d’un medecin de votre choix a
I’ensemble de vos données médicales en application des dispositions de 1’article L. 1111-7 du code de la
santé publique. Ces droits s’exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui
connait votre identité et dont les coordonnées figurent en en-téte de document.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés
ou que le dispositif de controle d’accés n’est pas conforme aux régles de protection des données, vous
pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL par courrier a CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA 80715,
75334 Paris Cedex 07, ou par internet https://www.cnil.fr/fi/plaintes.

Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a cette recherche en |’exprimant auprés du
professionnel de santé vous ayant proposé 1" étude.

Vous pouvez exercer a tout moment votre droit de retrait de cette recherche sans avoir a vous justifier. Le
fait de ne plus participer a cette recherche sera sans conséquences sur votre prise en charge ni sur la qualité
des soins qui vous sont prodigués et sans conséquences sur votre relation avec votre médecin.

Vous pouvez demander a tout moment des explications complémentaires sur 1’étude a I’équipe soignante.
Enfin, vous pourrez étre tenu informé des résultats globaux de cette recherche a la fin de 1’étude.

Nous vous remercions de votre attention.

Version n° — Date
2/2

50



Annexe IV : Questionnaire de satisfaction

N°® anonymat :

0 Enquéte M3

(1 pas du tout d'accord, 2 Pas d'accord, 3 ni en désaccord ni d'accord, +1 d'accord, +2 tout a fait d'accord)

Je voudrai pouvoir y jouer a nouveau dans son format actuel
Je voudrai pouvoir y jouer avec le rajout de nouvelles pathologies
Yai eu plus de facilités a maintenir mes connaissances grace au jeu

Yai aimé le jeu dans son ensemble :

Le jeu était ludique :

Le jeu était facile a comprendre et a jouer:

Je n’ai pas vu le temps passer:

Je recommande le jeu a mes collégues :

Il est envisageable d’étre évalué par une note sur ce jeu

Ce jeu me prépare pour les ECOS

Je me suis senti mis au défi dans mes connaissances d’infectiologie :
Le jeu est adapté pour réviser Pinfectiologie

Le jeu est adapté pour apprendre ou réviser en groupe

©

am
am

am
am
am
am

am
aE
-l

am
am
am

Le jeu est adapté pour apprendre de nouvelles choses en infectiologie 2|

Yaimerai incorporer ce type d’outil dans mes révisions
Avoir eu les cours fondamentaux est indispensable pour jouer

Suite au jeu, il était plus facile de réviser ces cours

Commentaire Libre :

am
am
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SERMENT D'HIPPOCRATE

“ Aumoment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux

lois de I’honneur et de la probité.

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

¢léments, 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.

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

I’humanitg.
Jinformerai 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 a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu(e) a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne

servira pas a corrompre les meeurs.

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

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’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 a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a 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 Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de

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

Je donnerai mes soins gratuits a I'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 a

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES,

je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses. Que je sois couvert dOPPROBRE et méprisé de

mes confréres 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 4 l'essor de I’antibiorésistance bactérienne, ’OMS encourage I’optimisation de la
prescription des antibiotiques en médecine. Parallélement, le jeu sérieux se définit comme un nouvel
outil d’apprentissage ludique qui stimule I’intérét et ’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 I’apport pédagogique en connaissance
ainsi que son intérét ludique.

Matériel et méthodes : L’étude s’est déroulée en 2 phases: la création du jeu sérieux AntibioLab en
prenant compte les régles de création définies dans la littérature. Une étude pilote prospective
monocentrique (Clermont-Ferrand) aupres des étudiants de médecine contrélée contre un groupe
d’apprentissage en autonomie afin de déterminer 'acquisition des connaissances a 3 mois par QCMs.
Un questionnaire de satisfaction permettait de déterminer 1’intérét des participants et 1’aspect ludique
du jeu.

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

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

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

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