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Introduction

L’enseignement dans le domaine médical fait face a de nombreux challenges et ces
enjeux sont parfois comparés aux 4 cavaliers de 'Apocalypse dans la Bible symbolisant la fin
de monde [1] en référence a I'article de Petersdorf [2]. Cette réflexion sur I'apprentissage de
la médecine humaine fut écrite en 1982, mais les idées évoquées restent toujours d’actualité
et sont transposables a I'’éducation en médecine vétérinaire. Le premier “cavalier “ auquel
l'auteur fait allusion est le manque de patients disponibles pour I'apprentissage des étudiants
[2]. Ce contact est pourtant primordial a la formation des futurs praticiens qui doivent
s'entrainer régulierement a mener a bien une consultation ou a effectuer certains gestes
techniques. Le manque de temps est la principale raison de ce déficit : les patients souhaitent
ou nécessitent une prise en charge rapide. De plus, 'augmentation croissante des effectifs au
sein des établissements de médecine humaine et vétérinaire n'est pas associée a une
augmentation du nombre de patients ce qui induit une certaine compétition entre les éléves
et creuse ce déficit. Le second “cavalier” représente le manque d’enseignants [2]. Leur
nombre stagne voire décroit au sein de I'éducation médicale humaine et vétérinaire tandis
que les effectifs étudiants augmentent. Il est aussi parfois difficile pour les encadrants au sein
d’une clinique d’allier efficacité et pédagogie. Le troisieme “cavalier” image le paradoxe de
la formation des étudiants [2]. En effet, les décés causés par des erreurs médicales ne sont
pas rares [2][3]. C’est pourquoi les hbépitaux portent une attention particuliére a la qualité des
soins apportée. Les étudiants ne sont pas forcément aptes a prodiguer les soins et les
investigations diagnostiques adéquates. Ainsi, ils peuvent étre considérés comme des
nuisances alors méme que leur présence est indispensable a leur formation. Le dernier
“cavalier” fait référence a des enjeux financiers auxquels le domaine médical est confronté
[2], en particulier le colt élevé des études. Ces différents enjeux évoqués par Petersdorf et
présentés sous forme de “cavaliers de I'apocalypse” sont aujourd’hui encore les principaux
défis en matiére d’éducation. Il est impossible de ne pas les garder a I'esprit pour imaginer les
futures formations. Les innovations visent alors a réduire I'impact de ces quatre facteurs
pour garantir le meilleur apprentissage possible.

En 2010 déja, le consortium nord-américain de I'éducation médicale vétérinaire
(NAVMEC North American Veterinary Medical Education Consortium), qui regroupe prés de
quatre cent personnes, praticiens et enseignants, s'est réuni pour définir I'éducation
vétérinaire de demain. L’'un des objectifs était de réfléchir a I’évolution de la formation pour
qgu’elle réponde aux besoins de la société [4]. L’'un des leviers mis en évidence est la
nécessité d'utiliser toutes les ressources disponibles, notamment les outils digitaux.

Depuis son invention au milieu du XXéme siécle, 'informatique occupe une place de
plus en plus importante dans nos sociétés. Elle reste difficile a définir mais peut étre décrite
comme “l'usage des ordinateurs ou autres appareils, infrastructures et processus pour créer,
traiter, stocker, sécuriser ou échanger toute forme de données électroniques” [5].
L'informatique est un domaine vaste, ses outils sont variés et omniprésents au quotidien, dans
le cadre du travail comme dans celui de la vie privée. Il est devenu indispensable d’avoir accés
a l'informatique et d’en maitriser les bases. Tous les foyers se sont progressivement équipés
de téléphones portables, d’ordinateurs, de tablettes et de réseau internet. En 2013, 47% de
la population mondiale possédait un smartphone [6][7]. En 2020, ce chiffre passait a 67%, [8]



et ne cesse de croitre depuis. Les années 1980 ont marqué un tournant dans I'ére du
numérique et impactées significativement la société. La génération Y, aussi appelée
génération millénaire, comprend les individus nés entre 1980 et 1994 [9] et constitue, avec la
génération Z (1995-2015 [9]), les “natifs digitaux”. Ces individus ayant grandi entourés par
le numérique sont différenciés des précédentes générations [10] ou les individus sont
considérés “immigrants digitaux” [9][11]. Les natifs digitaux sont plus actifs dans la
recherche d’informations. En effet, aujourd’hui, plus de 80% des enfants de moins de 5 ans
utilisent internet et une fois étudiants, ils s'ennuient facilement devant les méthodes
éducatives traditionnelles [12][13]. Une partie des enseighants appartiennent aux “immigrants
digitaux” et cela peut les mettre en difficulté face a leurs étudiants nés avec les nouvelles
technologies. De plus, le réle des professeurs n’est plus seulement de transmettre leurs
savoirs mais aussi d’apprendre aux éléves a découvrir et construire leurs connaissances en
autonomie [12][14], notamment grace a ces nouvelles technologies.

Finalement, la pandémie de la COVID-19 a constitué un tournant crucial dans
I'intégration des outils numériques dans I'enseignement supérieur. Des ressources qui
auparavant pouvaient étre considérées comme accessoires sont devenues indispensables
pour maintenir I'acquisition de compétences en périodes de confinement. Les professeurs ont
dd, en un temps trés court, s’adapter pour que les éléves recgoivent les connaissances
requises mais aussi pour évaluer leur intégration de la maniére la plus juste possible [15]. Les
outils pédagogiques informatiques variés mis en place durant cette période font maintenant
partie intégrante du systéeme éducatif et I'objectif est aujourd’hui de les optimiser et d’en
mesurer les effets a long terme.

C’est dans ce contexte général et complexe de I'éducation médicale qu'intervient la
réalisation d’'un escape game pédagogique numérique s’inscrivant dans les cours de
pathologie clinique de I'école vétérinaire Oniris VetAgroBio Nantes, dispensés en 4éme année
du cursus vétérinaire. Ce jeu, basé sur un cas clinique équin, comporte différentes énigmes
dont la résolution apporte les éléments nécessaires au raisonnement menant a
I'établissement d’un diagnostic puis a la mise en place d’un traitement. Il permet notamment
de répondre aux objectifs pédagogiques, grace notamment a des rappels et des connexions
avec des disciplines connexes (notamment médecine, parasitologie) pour favoriser
I’approche interdisciplinaire de ce cas. Aprés une mise en contexte des enjeux de
'apprentissage et de la pédagogie dans I'enseignement supérieur appliqués aux études
vétérinaires, nous décrirons la méthode et les objectifs mis en jeu dans I'élaboration de cette
ressource pédagogique innovante au service des apprenants.



PARTIE 1 : Contexte scientifique

L’informatique comme outil pédagogique dans
I’enseignement supérieur

A)Un sujet a controverses

1. Impact de l'informatique sur la santé

L’apparition des écrans dans notre quotidien n’est pas sans impact sur notre santé.
Au Québec, en 2020, s’est tenu un forum organisé par la Direction générale de la santé
publique du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) dont le sujet était
l'utilisation des écrans et la santé des jeunes. Il en est ressorti plusieurs points importants.
Tout d’abord, un enfant devant un écran n'interagit pas avec autrui et cela peut avoir des
conséquences sur le développement de ses capacités de communication. De plus, la
sédentarité augmente le risque d’obésité, les écrans étant aussi souvent associés a d’autres
habitudes, telle qu'une mauvaise alimentation par exemple. Il existe aussi un risque non
négligeable de dépendance méme s'il est difficilement quantifiable. Des troubles de la
vision et une perturbation du sommeil sont aussi rapportés chez les jeunes [16].

Concernant les adultes, I'institut national de recherche et de sécurité pour la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) a publié un dossier sur le
sujet. Il indique que cela prédispose aux troubles musculo-squelettiques, principalement a
cause des postures sédentaires engendrées, mais aussi a la fatigue visuelle, au stress et
aux risques psychosociaux [17].

On peut donc noter que les effets sont assez similaires quel que soit I'age de
I'utilisateur. Premiérement, un temps trop important passé devant les écrans entraine une
solitude ayant un impact sur le mental des individus. Deuxiémement, la lumiere bleue libérée
par les écrans stoppe la production de mélatonine, indispensable au sommeil, ce qui induit la
fatigue, un facteur aggravant. Les troubles oculaires sont quant a eux regroupés sous le nom
de “Computer Vision Syndrome” (Figure 1). Les principaux symptdémes sont une fatigue et
une sécheresse oculaire, des migraines, une vision trouble et une douleur au niveau du cou
et des épaules [18].

Les écrans font toutefois partie intégrante de notre société et il semble difficile de les
éviter. C’est pourquoi il existe quelques recommandations permettant de limiter ces effets
néfastes. Le temps passé devant les écrans doit impérativement étre controlé et limité au
maximum chez les enfants et devrait étre interdit chez les enfants de moins de 5 ans. Pour
les adultes, I'environnement de travail peut étre adapté, en commencgant par la luminosité. La
présence d'une fenétre sur le coté évite par exemple I'éblouissement des individus par les
écrans. Ces derniers doivent étre idéalement situés dix a douze centimétres en dessous du
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niveau des yeux et a une distance comprise entre cinquante et soixante et onze centimétres.
Un repos de quinze minutes doit étre accordé aux yeux aprés deux heures de travail et un
suivi régulier chez un ophtalmologue est préconisé [18]. De plus, il existe maintenant de
nombreux modeéles de siéges adaptés dans le but de limiter les troubles musculo-
squelettiques induits par I'immobilité.
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Figure 1 : Computer vision syndrome
[https.//www.westbrowardeyecare.com/digital-eye-strain-or-computer-vision-syndrome]
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Concernant l'impact sur la santé mentale, il est trés difficile d’établir un lien entre
l'usage de l'informatique et le bien-étre des utilisateurs. Les modalités d’utilisation sont
tellement nombreuses qu'il est délicat d’établir des généralités. Il semble toutefois qu’une
utilisation excessive et passive soit nocive, tandis qu’une utilisation modérée et active
soit bénéfique, chez les adolescents comme chez les adultes. Malgré I'essor de
l'informatique, les cas de troubles de la santé mentale n‘ont pas augmenté dans le monde
durant ces derniéres dizaines d’années [19][20] et le niveau global de satisfaction de vie est
stable sur ces vingt derniéres années. Cela laisse donc penser qu’il ne faut pas s’alarmer
[19][21][22].

2. Accessibilité de I'outil informatique

Il existe d’autres obstacles évidents a lintégration de l'informatique dans le cadre
scolaire. Premiérement, l'accés a la technologie elle-méme représente un colt non
négligeable et n'est par conséquent pas forcément accessible a tous facilement
[15][23][24][25]. (Figure 2)

Internet dans le monde en 2021

@ B AmériqueduNord @ [l Amérigue Latine Europe occidentale
Europe centrale @ B Moyen-Orient et Afrique Asie et Pacifique
et orientale
% de la population utilisant Internet Trafic mensuel par utilisateur en Gb
181 GB
89 %
87 % 72 % B 41 GB

° % 80 GB
° o 32GB
‘ 62 % B ss s
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66 % 1368 IR
@ ® @ Estimations. .
@Statista_FR Source : Cisco stat'sta E

Figure 2 : Acces a Internet au niveau mondial (2021)
[https.//fr.statista.com/infographie/9775/internet-dans-le-monde-en-2021]

Tandis que certains considérent indispensable de posséder le dernier ordinateur a la
mode, pour d’autres cet outil représente une dépense qu'il est parfois difficile de se permettre.
Il s’agit ensuite d’avoir accés a une connexion internet pour une utilisation optimale de I'outil.
Connexion qui a également un impact financier. Ces outils sont pourtant devenus
indispensables au quotidien et notamment dans le cadre scolaire ce qui pousse certaines
familles a les prioriser au dépend d’autres éléments tels que les loisirs. L'ordinateur et internet
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deviennent alors une source de distraction majeure, les individus passant la majorité de leur
temps libre devant leur écran.

Il faut donc garder a I'esprit que les nouvelles technologies présentent des avantages
certains mais qu’elles restent un luxe dont la démocratisation n’est pas parfaite.

Un manque de fiabilité est aussi a déplorer car les problémes d'ordinateurs et de
connexion internet ne sont pas rares [15][26][27]. Un éléve peut par exemple rater un contréle
car son ordinateur s'est éteint ou ne pas réaliser une activité car sa connexion internet ne
fonctionne pas. Il faut ainsi toujours prévoir des alternatives et ne pas faire aveuglément
confiance a l'informatique. Ces paramétres pointent des inégalités entre les étudiants. En
effet, prenons par exemple un étudiant qui posséde un ordinateur dernier cri et habite un
quartier ou la fibre a été installée, et prenons en paralléle un autre étudiant qui a un vieil
ordinateur de seconde main et qui vit dans un quartier ou la connexion internet laisse a désirer.
Imaginons que ces deux éléves soient face au méme examen en ligne avec un temps trés
limité : le premier aura du temps pour réfléchir aux questions car les pages seront chargées
rapidement tandis que le deuxiéme devra compenser le temps de chargement plus long par
un temps de réflexion moindre pour finir 'examen dans le temps imparti.

Enfin, la maitrise de l'informatique, propre a chacun selon son attirance pour le
domaine, accroit ces inégalités [15][28][29]. Le systéme éducatif a intégré petit a petit
quelques cours d’informatique au programme scolaire mais cela n’est pas suffisant pour
maitriser tous les outils existants. Les programmes académiques sont déja chargés et une
augmentation des compétences informatiques se ferait au détriment des autres matiéres. Les
éléves se forment surtout en autonomie, en fonction du temps libre qu’ils peuvent y consacrer,
ce qui entraine des niveaux disparates au sein des classes.

Ce dernier point peut étre relativisé par I'arrivée de la génération Z, ayant grandi
avec les outils digitaux et donc familiere de leur utilisation. De plus, les différents logiciels
utilisés dans les écoles et universités sont relativement simples ce qui permet a chacun de se
les approprier rapidement. Les enseignants doivent tout de méme prévoir du temps pour
expliquer le mode de fonctionnement aux étudiants et rester par la suite disponibles pour aider
en cas de besoin. Pour pallier aux inégalités concernant l'accessibilité des étudiants a
l'informatique, les universités ont doté leurs bibliothéques d’ordinateurs et de connexion
internet [15][30]. Ces espaces de travail, dont I'accés est totalement gratuit et dont les plages
horaires d’ouverture sont larges, permettent ainsi a chacun d’avoir accés librement a ces
nouvelles technologies. Les bibliothéques universitaires sont des endroits calmes qui
favorisent la concentration des étudiants par I'absence de distractions. Cest donc un
environnement propice a I'apprentissage. De plus, ces endroits servent aussi a la création de
liens sociaux : travailler cote a cbte renforce la motivation des individus et I'entraide est ainsi
rendue possible. La mise en place de ces ordinateurs, connexions internet et acces aux
logiciels pour les éléves, représente un co(t non négligeable pour les écoles. L’insertion
d’'outils digitaux dans la pédagogie est un investissement, de temps et d’argent. C'est au
départ relativement fastidieux a mettre en place puisqu’il faut configurer tout le systéme
informatique, se former a l'utilisation des logiciels et parfois créer des activités de toutes
pieéces mais, si cela est bien fait, les avantages retirés sont considérables ensuite. En plus
d’adapter le systéme éducatif a I'évolution de la société, les outils digitaux permettent aussi
de former plus de personnes a moindre codt. L’étude menée par Anna-Maria Hiltunen et ses
collégues montre que, pour un méme module, I'enseignement digital présente un meilleur
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ratio colt/efficacité que I’éducation traditionnelle et que la meilleure combinaison pour
'apprentissage serait d’associer les deux méthodes [31].

3. Problématiques liees a [Iutilisation de [linformatique dans
I'enseignement supeérieur

Les enseignants déplorent le fait que I'informatique permet aux étudiants d’effectuer
des recherches en paralléle ou de collaborer lors des contréles [15][32][33]. Il est ainsi
difficile d'étre certain de leur acquisition des connaissances, car les possibilités de
communication sont multiples et 'accés a des ressources illimité. Il n'est toutefois pas
nouveau que les éléves tentent de tricher lors d’examens. Depuis toujours, les évaluations
sont surveillées et cela reste possible sur ordinateur, en réunissant les étudiants dans une
méme salle. Les sources utilisées lors de recherches d'informations peuvent aussi étre
controversées. En effet, elles sont trés nombreuses sur le web mais certaines contiennent des
informations erronées ou, comme tout perdure sur internet, désuétes. L'utilisation du
numeérique doit étre réfléchie et la prise de contenus parcimonieuse [6][34]. De nombreuses
universités ont ainsi intégré des cours d’informatique au sein des cursus [35] et des
professeurs ont créé des guides pour une utilisation appropriée des outils digitaux [12].
Finalement, lorsque I'évaluation porte sur un document écrit relativement long, des logiciels
tels que Turnitin ont été développés pour lutter contre le plagiat [12][36]. Créé en 1997 par
iParadigms LLC, cet outil compare le texte soumis aux sources disponibles sur le net ainsi
gu’a sa base de publications académiques. |l donne ensuite un résultat en pourcentage de
ressemblance [37].

La charge de travail demandée par l'usage de l'informatique dans I'enseignement
supérieur aussi bien aux étudiants qu’aux enseignants, est aussi discutable. Certains auteurs
soutiennent qu’elle est augmentée [15][38][39][40][41][42] tandis que d'autres la considérent
allégée [15][42]. Les outils digitaux, inventés pour simplifier le quotidien et induire un gain de
temps, nécessitent toutefois un temps d’appropriation initial qui peut étre mal vécu. La création
de contenu pédagogique peut étre trés chronophage notamment car les outils nécessitent un
temps d’adaptation. En effet, un enseignant créant une activité en ligne pour ces éléves aura
besoin qu’elle soit testée avant de savoir si elle demande plus ou moins de temps que sa
version papier. Les générations présentes actuellement dans I'enseignement, éléves et
professeurs, sont ainsi considérées comme des générations “tests” pour l'usage de ces
nouveaux outils pédagogiques. Finalement, les outils digitaux permettent aux enseignants
d’adapter rapidement le contenu de leurs cours et activités, et aux éléves d’étudier au rythme
qui leur convient, avec un accés aux ressources informatiques illimité sans contraintes de
temps ni d’espace pour étendre leur savoir [6][43].

L'usage de linformatique est aussi discuté concernant la distinction vie
professionnelle/vie privée. Les études montrent une forte volonté pour les étudiants de
garder les deux aspects séparés mais I'accessibilité des réseaux sociaux encourage les
défaillances [6][44][45][46]. Avec I'avénement de Facebook, X ou Instagram les individus
partagent, souvent sans filtres, leur quotidien et la distinction entre vie professionnelle et vie
privée s'avére trés floue dans certains métiers dits “passion”, comme peut étre défini le métier
de vétérinaire par exemple. En effet, les professionnels de santé, médecins ou vétérinaires,
consacrent énormément de temps et d’énergie a leur métier. lls s’y intéressent aussi souvent
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méme sur leur temps libre ce qui fait disparaitre la frontiére. La sensibilisation a ce sujet doit
donc étre précoce et continue au sein des formations.

4. Une réponse aux attentes des génerations Y et Z

Des sociologues et des chercheurs ont cherché a caractériser les préférences des
différentes générations concernant les méthodes d’éducation dans le but d’optimiser
I'apprentissage. lls ont démontré que la génération Y est a 'aise avec la technologie mais
apprécie aussi la participation et la collaboration, au travers d’activités de groupe par exemple.
lls souhaitent des retours constructifs et immédiats. La génération Z, quant a elle, est celle
ou la scolarité est la plus précoce. Ces individus penchent en faveur d’'un apprentissage moins
passif, plus visuel et didactique. lls prénent aussi le confort et sont pragmatiques, avec un
esprit entrepreneurial qui attache de I'importance a l'intimité malgré I'importance des réseaux
sociaux [47].

Régles d'or pour enseigner aux
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Les outils digitaux répondent ainsi aux besoins des générations actuelles. Les
étudiants ont le loisir de travailler dans le cadre qui leur convient le mieux pour se concentrer
et les exercices peuvent étre de formats variés. L'usage des nouvelles technologies accroit
les possibilités de collaboration en abolissant les restrictions de temps et de lieux [6][48][49].
Il permet une communication plus rapide et plus efficace avec autrui et développe ainsi le
sens de la communauté [6][50][51][52][53][54]. L'informatique n'empéche en rien de visualiser
les progrés des étudiants ainsi que d’identifier ceux qui seraient en difficulté [15][42]. Pour les
activités et exercices en ligne, les retours peuvent étre sous diverses formes et immédiats
[15][42][55][56][57][58] ce qui accroit les possibilités de réflexion des éleves
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[15][39][59][60][61][62][63][64][65][66][67] mais aussi leur motivation [15][42]. Finalement, il a
été démontré que l'informatique participait a I'acquisition de connaissances et a la motivation
des étudiants au moins autant que les méthodes traditionnelles [31].

L’'usage de l'informatique dans I’enseignement est un sujet controversé pour
plusieurs raisons :
- Lasur-exposition aux écrans est impactante pour la santé : ceci doit étre prise
en compte dés le plus jeune age.
- Les outils numériques se démocratisent mais ils ne sont toujours pas
accessibles a tous.
- Son utilisation, tant enseignante qu’étudiante, doit étre raisonnée, en
particulier compte tenu de la charge de travail inhérente a son utilisation.
L’arrivée des générations Y et Z dans I’enseignement supérieur permet toutefois de
relativiser ces faits. Les natifs digitaux connaissent et maitrisent I'informatique et
celui-ci répond a leurs besoins pédagogiques.
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B) Utilisation de I'informatique dans I’enseignement
médical

1. Cours en ligne

L’éducation dans le domaine médical est de plus en plus délivrée virtuellement par
le biais de plateformes informatiques. L’un des premiers cours en ligne fut dispensé en 2011
par Sebastian Thrun, professeur de l'université de Stanford. Portant sur [intelligence
artificielle, ce cours avait attiré plus de soixante mille participants provenant de cent quatre-
vingt-dix pays. Différentes organisations comme Coursera, Udacity ou EDX ont ensuite
continué a développer ce principe. Moins de deux ans aprés, on comptait trois cent vingt-huit
cours en ligne lancés par soixante-deux institutions différentes et faisant intervenir prés de
trois millions d’éléves provenant de deux cent vingt pays [68][69].

Les e-learning ont été développés pour faciliter la transmission et renforcer
'acquisition des connaissances. Les ressources qu’ils peuvent rassembler sont variées :
supports audio ou vidéos, schéma, quizz...Un de leur objectif est de faciliter la formation d’'un
plus grand nombre d’apprenants dans un contexte ou le nombre d’enseignants stagne voire
décroit. lls ont 'avantage de pouvoir étre standardisés puis partagés pour I'équité des
formations au sein des différentes universités. De plus, les e-learning devraient réduire les
colts des formations médicales sur le long terme méme ¢s’ils représentent un
investissement, de temps et d’argent, au départ [35]. L’association européenne de
I'éducation médicale (AMEE) souligne, dans son guide n°32 a propos des e-learning, tous les
avantages de cette méthode mais ne fournit que de rares informations sur les éléments a
inclure ou a éviter lors de leur création. La plupart sont produits et utilisés a un niveau local et
universitaire, mais il serait intéressant de les diffuser a plus large échelle. L’Australie présente
par exemple un module sur les prescriptions (National Prescribing Curriculum) disponible au
niveau national [72]. D’autres logiciels, tel que PathPresenter, qui partage des images
d’histologie et de pathologie, montreraient de réels avantages a étre distribué a un plus grand
public [73].

Les MOOCs (Massive Open Online Courses) ou les FOAM (Free Online Access
Medical Education) sont des exemples de cours en ligne avec des caractéristiques communes
(gratuits et ouverts a tous, interactivité entre les participants...) [35]. Les MOOCs rendent
accessibles les connaissances de spécialistes du monde entier aux individus souhaitant se
former tout au long de leur vie. lls permettent aussi d’augmenter les revenus des universités
et participent au développement des capacités d’apprentissage et de communication des
éléves [68][70]. Les formations médicales ont été assez longues a inclure les cours en ligne
car tous les sujets ne semblent pas évidents a aborder en distanciel. Toutefois, les dizaines
de milliers d’éléves ayant participé au MOOC, portant sur une gestion d’'un cas clinique, de
l'université de Californie-San Francisco témoignent de I'engouement pour cette méthode
d’apprentissage [70].
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2. Learning Management System (LMS)

Les LMS “learning management system” sont des plateformes créées pour
permettre aux enseignants d’élaborer tous les contenus évoqués ci-dessus. Moodle (Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment) est un exemple de systéme de gestion de
'apprentissage open-source qui offre une multitude de fonctionnalités pour la création, la
gestion et la diffusion de cours en ligne. Les enseignants peuvent y créer des cours en ligne
avec différentes ressources telles que des documents, des vidéos ou des liens vers du
contenu externe, organiser le contenu en sections et définir des activités (quiz, devoirs,
forums...). Des forums de discussion sont aussi accessibles pour les échanges entre les
enseignants et les apprenants. Les étudiants peuvent aussi collaborer sur des projets,
partager des fichiers et interagir via des messages privés. Cet outil permet également
d’évaluer les connaissances des apprenants en synchrone ou asynchrone et de mettre en
place un suivi de I'activité des étudiants [71].

3. Films pédagogiques

Les nouveaux supports, tels que les films ou les images interactives, utilisés dans
la pédagogie aident a la visualisation de procédés complexes et facilitent ainsi leur
compréhension grace aux arréts surimage, aux retours en arriére et a la possibilité de lectures
multiples. Toutefois, la création de ces contenus a un codt et dans certains cas, ils sont peu
représentatifs de la réalité. C’est la raison pour laquelle ils ne peuvent en aucun cas remplacer
'enseignement pratique. La plateforme de vidéos Youtube peut toutefois représenter un réel
atout pour I'enseignement. En effet, elle a été congue pour que chacun puisse a sa guise avoir
acces, partager ou enregistrer de nombreuses vidéos. Un grand nombre d’entre elles sont par
ailleurs destinées a la pédagogie. Il est donc possible pour un enseignant de créer un compte
et de partager avec ses éléves des contenus auxquels ils pourront facilement avoir accés. De
plus, a la lecture d’'une vidéo sur un théme donné, la plateforme suggére des contenus
portants sur le méme sujet ce qui permet I'approfondissement [35]. Les films d'animation
prennent aussi de plus en plus de place au sein de l'enseignement. Permettant la
représentation des niveaux macro- et microscopiques aussi bien que le niveau moléculaire,
ils assurent une meilleure compréhension des phénomeénes physiologiques et pathologiques.
Les interactions peuvent aussi étre représentées sur une échelle de temps et non plus
seulement a un instant donné. Les images sont choisies de maniére a représenter les
messages clefs de la legon pour ne pas surcharger I'étudiant d’informations et le garder
concentré [74].

4. Communication facilitée

A ces outils de formation en autonomie s'ajoutent des outils permettant 'apprentissage
a distance mais de maniére guidée, en interaction avec un professeur et un groupe de
classe. Les réunions via des plateformes de visioconférence comme Zoom (Zoom Video
Communications Inc) ou Teams (Microsoft Inc), se sont fortement développées durant la
COVID-19. Ces logiciels facilitent le partage d'images ou de diaporamas par exemple, mais
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peuvent également étre utilisés pour générer de I'interactivité entre les apprenants. Les éléves
peuvent prendre la main sur des présentations, poser des questions grace au micro ou dans
les fenétres de discussion et une fonction annotation leur permet méme de dessiner sur
'écran.

Tous ces logiciels permettent une communication efficace a distance : I'enseignant
peut ainsi guider ses éléves et répondre a leurs questions en temps réel [73].

Dans I'enseignement des professions médicales, I'utilisation des outils numériques est
de plus en plus répandue. Les possibilités d’apprentissage et de collaboration sont multipliées,
et des études montrent que cela participe aussi au développement des compétences tant
professionnelles qu’émotionnelles [6][50]. Les nouvelles technologies permettent aux
praticiens et aux étudiants de s’informer sur les événements et les recherches effectuées sur
le terrain ainsi que d’échanger des idées avec leurs pairs. Les sites internet et les réseaux
sociaux offrent 'opportunité de s’affranchir des barriéres géographiques pour partager les
connaissances [6][47][48][49].

5. Patients virtuels

De nombreux facteurs, évoqués précédemment, diminuent les opportunités pour les
étudiants d'interagir directement avec les patients. Les enseignements médicaux sont
caractérisés par une majorité d’enseignements théoriques et une mise en pratique
insuffisante [75][76]. Pour pallier cela, les structures académiques sont sans cesse a la
recherche de nouveaux moyens pour accroitre la pertinence et la vitesse de la formation
clinigue [75][77]. Les patients virtuels ont fait leur apparition dans I'enseignement des
professions médicales pour permettre aux étudiants de pratiquer dans des conditions les
plus réalistes possible. lls sont définis comme une simulation informatique interactive d’'un
cas clinique réaliste permettant 'apprentissage et I'entrainement des éléves [75][78]. Cela
comprend une variété d’outils répondants a différentes méthodes éducatives [75][79].

Les patients virtuels permettent aux étudiants de faire face a un cas et de collecter
toutes les informations nécessaires pour prendre une décision médicale, le tout dans un
environnement sécurisé [75][80]. C’est un équipement lourd a mettre en place en termes de
colt ou d’espace, mais il permet aux éléves de s'entrainer dans des conditions proches de la
réalité. Des mannequins de plus en plus réalistes sont utilisés ainsi que des reconstitutions
d’organes pour former les futurs praticiens a de multiples gestes. Microsoft a développé un
outil appelé Hololens (Microsoft Inc) qui permet de voir un patient, en réalité virtuelle, avec
des informations médicales. Des études ont montré que I'acquisition des compétences chez
les étudiants était favorisée grace a ces patients virtuels. Des mannequins ont toujours été
utilisés dans I'enseignement des professions médicales mais il est aujourd’hui possible d'y
intégrer des organes grace a des techniques d’'imagerie et d’'impression 3D. Cela permet aux
étudiants de s'entrainer sur des pratiques spécifiques et méme d’effectuer des expériences.
Toutefois, il existe des contraintes de colt et d’espace et il faut un nombre d’étudiants
conséquent pour pouvoir fournir ce genre d’équipement [35].

L’étude de Andrzej A Kononowicz et de ses collegues a montré que l'utilisation de
patients virtuels participait au développement des capacités de raisonnement clinique, de
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compétences techniques mais aussi de travail d’équipe. Les patients virtuels ne doivent
en aucun cas remplacer les interactions avec de véritables patients mais bien venir en
complémentarité car les éléves doivent aussi développer leurs capacités de communication,
telle que I'empathie et I'écoute par exemple [75][81].

6. Nouvel angle pédagogique

Les possibilités offertes par les outils digitaux sont multiples, accessibles au plus grand
nombre et permettent a chacun de trouver la méthode d’apprentissage qui lui sied le mieux.
Plus récemment, certains ont méme incorporé les jeux vidéo a la pédagogie. L'université de
Franche-Comté a développé en 2018 un jeu sérieux appelé “Discovering Pathology” [73][82]
dont le but est d’utiliser des outils de laboratoire pour établir un diagnostic. Cette méthode
augmente la motivation des éléves et leur donne un apergu de leurs lacunes pour mieux
les combler par la suite. De cette maniére, les jeux sérieux, comme les escapes games
pédagogiques, ont récemment fait leur entrée dans les méthodes d’apprentissage et se
développent peu a peu.

Dans I’enseignement médical, les outils numériques apportent beaucoup. Les cours
dispensés en ligne permettent I’accés a des supports pédagogiques variés a un plus
large public. L’apprentissage est aussi optimisé par la possibilité de rester en contact
et de communiquer avec d’autres, méme a distance. Dans les enseignements en
présentiel, les patients virtuels permettent aux étudiants de s’entrainer en conditions
réalistes. Finalement de nouvelles approches pédagogiques, tels que les escape
game, se développent grace au numérique.
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C) La ludification dans I’enseignement supérieur médical

1. Les moteurs de I'apprentissage

L’engagement et la motivation sont les deux principaux moteurs de 'apprentissage.
La motivation est multifactorielle. Elle est la raison nécessaire et suffisante pour mettre des
actions en place afin d'atteindre un objectif. On y distingue un aspect cognitif, pour la définition
du projet, mais aussi un aspect émotionnel important [108]. Selon la théorie de
l'autodétermination de Deci et Ryan [108][109], la motivation peut étre intrinséque ou
extrinséque. L'individu peut ainsi entreprendre une action pour son propre plaisir mais aussi
pour recevoir quelque chose, tangible ou non, de la part de quelqu’'un d’autre. La motivation
induit ensuite I’engagement, I'implication dans ce projet. Il faut donc motiver les éléves pour
qu’ils s'impliquent dans leur apprentissage. La théorie de I'expérience optimale développée
par Mihaly Csikszentmihalyi indique quelques clefs pour qu’un éléve soit engagé au maximum
: des objectifs clairs et des étapes abordables. De plus, il doit se sentir compétent et
efficace, étre concentré et prendre du plaisir [108].

2. Définitions

La ludification, ou gamification en anglais, décrit le fait de passer par le jeu pour
faciliter la transmission d’une information.

Les jeux d’évasion ou escape games sont des jeux grandeur nature dans lesquels
un groupe d’individus doit résoudre des énigmes pour sortir d’'une ou plusieurs piéces, dans
un temps imparti. Les participants sont traditionnellement aidés par un maitre du jeu (game
master) qui suit leur progression et peut les aider en leur donnant quelques indices a des
moments stratégiques [83]. Ces jeux se sont progressivement développés au cours de ces
derniéres décennies (Figure 4). En France, on compte environ deux mille quatre cents salles
d’escape game tenues par environ huit cent cinquante enseignes. La plupart sont situés dans
les grandes villes et proposent des thémes variés : pirates, science-fiction, aventure [84][85]

Lorsqu’ils ont un but premier qui n’est pas le divertissement mais qu’ils cherchent a véhiculer
une information de maniére ludique, ces escape games sont alors appelés jeux sérieux
(serious games). Cette méthode est de plus en plus utilisée par les entreprises pour favoriser
le travail d’équipe et les activités collaboratives.
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Serious Games Market

Study Period 2019 - 2029
Market Size in USD Billion
CAGR 2 Market Size (2024) USD 14.06 Billion
UsD 43658
Market Size (2029) UsD 43.65 Billion
CAGR (2024 - 2029) 2045%
Fastest Growing Market Middle East and Africa
Largest Market Asia-Pacific

Major Players
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Figure 4 : Marché et évolution des serious games dans le monde
[https.//www.mordorintelligence.com/industry-reports/serious-games-market]

Forts de ce succeés, les enseignants ont commencé a s’approprier les escape games.
Lorsqu’ils sont utilisés dans un but pédagogique, ces jeux peuvent étre définis comme une
méthode d’apprentissage requérant une collaboration entre les participants lors de la
réalisation d’activités créées dans le but d’acquérir des connaissances spécifiques ou de
développer des compétences afin de parvenir a un objectif en un temps limité [83][86][87].
Lors de la pandémie de la COVID-19, beaucoup d’enseignants ont cherché a transposer les
escape games en format numérique. L’institut de design Hasso-Plattner a Stanford [88][89]
indique cing phases nécessaires a toute création de ce type de contenu : comprendre-définir-
geéneérer-prototyper et tester. Les deux premiéres étapes peuvent étre regroupées en une
seule consistant a définir les objectifs pédagogiques en lien avec les besoins et envies des
étudiants pour trouver ensuite un moyen d’y répondre. L'étude de Maja Videnovik démontre,
gu’en suivant ces recommandations, il est possible d’adapter un escape game au format
numeérique et que cette méthode plait aux éleves [88].

3. Intérét pédagogique

Dans la pédagogie, les escape games sont un réel atout puisqu'ils sont innovants,
interactifs [83][90][91] et qu’ils permettent une approche multidisciplinaire grace a des
énigmes variées [88], tout en favorisant le travail collaboratif. Développés pour accroitre la
motivation et I'efficience des étudiants dans leur apprentissage [83], ils augmentent aussi leur
satisfaction et leur motivation, ainsi que leurs résultats aux tests d’évaluation [88]. En effet,
les escape games allient amusement et apprentissage et sont ainsi trés populaires auprés
des éléves. Les escape games utilisés dans la pédagogie médicale mobilisent a la fois des
compétences théoriques et pratiques [83][92], tout en entrainant par exemple les étudiants
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a résoudre un cas en un temps limité, a 'image de la réalité du métier de médecin. Ces jeux
se pratiquent majoritairement par petits groupes et nécessitent un travail d’équipe. Les
participants doivent partager les indices et leurs connaissances pour réfléchir ensemble. Des
capacités de communication et de solidarité sont ainsi requises pour terminer le jeu [83][87].
Les escape games développent aussi le sens critique, la créativité et entrainent les étudiants
a raisonner [93].

Malgré tous ces avantages théoriques, les escape games peuvent aussi facilement
submerger les étudiants d’informations éparpillées et d’énigmes incongrues et conduire ainsi
a un bénéfice pédagogique médiocre [94][95][96]. Certains éléves rapportent parfois de la
frustration et une surcharge cognitive globale apres la réalisation d’'un escape game [94][97].
En effet, si le jeu n'est pas suffisamment structuré, il devient difficile de comprendre son ou
ses objectif(s) pédagogique(s). La théorie de la charge cognitive [94][98] explique cela de
la maniére suivante : le systéeme cognitif humain est composé d’un registre sensoriel, d’'une
mémoire a court terme et d'une mémoire a long terme. Le but de I'apprentissage est d’intégrer
de nouvelles informations via la mémoire de travail (ie court terme) et de les transformer en
connaissances acquises et fixées (ie long terme). Une surcharge cognitive, extrinseque ou
intrinséque entache ce processus et complique I'apprentissage. Pour pallier cette éventualité,
certains chercheurs [94][99][100] recommandent de donner aux étudiants des directives
claires, associées a des informations précises, avant le début du jeu. A contrario, d’autres
experts [94][101][102] préconisent I'échec productif. Cette méthode consiste a ne donner les
explications qu’apres la phase de résolution de probléme. Les éléves peuvent ainsi découvrir
leurs lacunes durant le jeu et seront plus attentifs lors de la phase pédagogique suivante pour
les combler. lls apprennent aussi a réfléchir malgré la surcharge cognitive et cette derniere
booste leur engagement et leur motivation. L’étude de Josef Buchner montre toutefois qu’avec
des explications avant le début de 'escape game les étudiants sont plus confiants, donc
efficaces, et retiennent mieux par la suite [94]. La scénarisation et la phase précédant le jeu
(mise en situation) sont indispensables a 'engagement des étudiants dans le jeu. De méme,
les retours et le debriefing immédiatement aprés le jeu permettant aux étudiants de
s’exprimer, de recentrer les objectifs et de revenir sur les difficultés rencontrées, sont
primordiaux pour atteindre le but pédagogique [94]. Par ailleurs, le jeu ne permet pas de savoir
si les informations transmises ont bien été retenues par la suite. Ce format doit donc étre
potentiellement suivi d’'une forme d’évaluation des connaissances.

4. Exemples de jeu sérieux dans I'enseignement supérieur medical

Pour toutes les raisons citées précédemment, et en dépit de leurs limites, les escape
games sont de plus en plus nombreux dans I’enseignement des professions médicales.

L'université de Strasbourg a développé un jeu d'évasion pour ses éléves en
dentisterie. Ce jeu grandeur nature a eu lieu au sein de la faculté durant une journée entiére.
Les énigmes balayaient diverses matiéres relatives a la dentisterie et leur résolution mettait
en ceuvre des compétences techniques et non techniques. A la fin du jeu, un questionnaire
de satisfaction anonyme était rempli par les étudiants, et les enseignants revenaient ensuite
avec eux sur les énigmes et leurs solutions. Cet escape game s’est avéré étre un succes
motivationnel : la plupart des équipes ont réussi a finir dans les temps, en indiquant que les
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thémes abordés étaient pertinents et permettaient 'acquisition de compétences sans avoir eu
l'impression de travailler [83].

Les escape games peuvent ainsi servir a couvrir 'ensemble des connaissances
acquises au sein d’'une formation mais peuvent aussi se focaliser sur une matiére ou un
sujet donné. Paula M Gabriel et ses collégues ont ainsi créé un escape game pour les éléves
infirmiers portant uniquement sur la gestion des septicémies, dans le but de leur apprendre a
les reconnaitre et a les traiter [103].

Les escape games peuvent aussi étre sous format numérique. L'université de
pharmacie de I'Etat du Dakota du Nord a ainsi adapté le jeu qu’elle utilisait en face a face pour
continuer a le dispenser durant la pandémie de la Covid-19. Inscrit dans le cours de
communication interprofessionnelle, cet escape game a mis en relation des étudiants
infirmiers, pharmaciens, diététiciens, radiologues... L’objectif était de promouvoir la
communication, le travail d’équipe et I'interdisciplinarité. Le scénario était basé sur un
cas clinique d’overdose d'opioide, avec sept énigmes a résoudre, chacune portant sur une
discipline différente. Les éléves communiquaient grace a un lien Zoom et les énigmes et
indices étaient donnés par le biais d’'un Google Form. Cet escape game fut lui aussi un succés
d’aprés les réponses des étudiants au sondage [104].

Dans le domaine vétérinaire, il existe deux théses d’exercice portant sur le sujet : celle
de Baptiste Arnaud, intitulée “Elaboration d’'un escape game comme outil d’apprentissage de
la démarche de suspicion et de déclaration de maladie réglementée” [105] et celle de
Charlotte Decroocq, intitulée “Conception d’un jeu sérieux en alimentation des vaches laitieres
: exemple de la gestion de la fiévre de lait a I'échelle d’'un troupeau” [106]. La premiére, portée
par Vetagrosup est obligatoirement réalisée en cinquiéme année, en présentiel par groupe de
cing. La seconde, de I'école nationale vétérinaire de Toulouse, est facultative et mise a la
disposition des étudiants dans la salle de simulation.

A Oniris VetAgrobio, plusieurs projets de jeu sérieux ont déja été testés. Par
exemple, a la rentrée scolaire 2022-2023, I'équipe pédagogique d'Oniris VetAgroBio a
inauguré un escape game grandeur nature. Créé a l'attention des VET5 pour qu’ils
I'effectuent avant leur entrée en clinique, le jeu a pour but de leur rappeler que I'ensemble
des disciplines enseignées précédemment dans leur cursus leur seront indispensables pour
résoudre un cas clinique. Les étudiants participent par petits groupes (entre 4 et 6) et doivent
résoudre les énigmes pour établir un diagnostic et proposer un traitement avant la fin du temps
imparti. L’escape game porte sur l'utilisation du logiciel du CHUV (Centre Hospitalier
Universitaire Vétérinaire), sur des notions de toxicité, de physiologie, de biochimie,
d’hématologie, d'imagerie et de chirurgie. Ce travail a été présenté lors du congrés VetEds en
2023 [107]. L’objectif a moyen terme est de concevoir un “kit d’'utilisation prét a 'emploi”
(précisant le matériel nécessaire a sa mise en ceuvre ainsi que le mode d’emploi détaillant les
différentes étapes de la conception) qui sera proposé aux trois autres écoles nationales
vétérinaires.
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Les jeux d’évasion représentent un réel atout pédagogique car ils répondent aux
besoins des générations Y et Z : ils sont a la fois ludiques et didactiques. Ces jeux
offrent de nombreuses possibilités sur les thémes a aborder et un sujet donné peut
faire I'objet d’une multitude d’énigmes différentes. lls stimulent et créent de la
motivation pour les étudiants tout en leur permettant de consolider leurs
connaissances pratiques et théoriques, ainsi que les compétences relationnelles et
émotionnelles. Les escape games peuvent étre réalisés individuellement ou par équipe,
en face a face mais aussi en distanciel synchrone ou asynchrone. Cette grande
adaptabilité est a I'origine de leur succés auprés des enseignants et les étudiants
s’avérent étre tout aussi satisfaits par cette nouvelle méthode d’apprentissage. C’est
pour ces raisons que les exemples ne manquent pas au sein de la pédagogie du
domaine médical. Les écoles vétérinaires s’y prétent aussi de plus en plus comme nous
I'indique I'apparition de théses sur cette thématique et la mise en place a grande échelle
dans les écoles vétérinaires.
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Bilan du contexte scientifique et objectifs de I’étude

L’enseignement dans le domaine médical fait face a de nombreux challenges : des
étudiants plus nombreux malgré un effectif d’enseignants limité, des difficultés a la
réalisation d’actes pratiques dans un cadre sécurisé et des colits de formation contraints.

L’informatique offre des solutions. Les cours en ligne permettent I'accés aux
connaissances a un plus large public et les patients virtuels permettent aux étudiants de
se former aux actes techniques sans conséquences. Cet investissement financier offre une
réponse aux défis actuels de 'enseignement. De plus, 'usage d’outils numériques répond aux
attentes des générations Y et Z. Il permet la création de contenus interactifs impliquant
davantage les étudiants dans leur formation. La motivation des éléves est la clef pour un
enseignement réussi, c’est pourquoi il est indispensable qu'ils prennent du plaisir lors de la
réalisation d’activités. La ludification est ainsi un élément intéressant a mettre en place dans
ce contexte.

L’enseignement de pathologie clinique en 4™ année d’école vétérinaire comprend
plusieurs séances de travaux dirigés dédiées a I'analyse de cas cliniques. Ces cas sont trés
complets et permettent aux étudiants de couvrir de nombreuses notions mais leur réalisation,
les uns a la suite des autres, peut entrainer de la lassitude. Il a donc été décidé d’en adapter
un au format numérique, sous forme d’escape game, pour dynamiser I'enseignement et
accroitre la motivation et 'engagement des étudiants au service de leur apprentissage.
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PARTIE 2 : PARTIE EXPERIMENTALE

A)Contexte du projet

Le projet est de concevoir un escape game numérique en pathologie clinique a
destination des étudiants de 4°™ année de cursus vétérinaire (VET4). Le but est la
mobilisation de connaissances de cette discipline autour d’'un cas clinique a résoudre dans un
temps limité. Compte tenu de la transversalité de la discipline de pathologie clinique, d’autres
connaissances enseignées dans des disciplines connexes (physiologie, médecine,
parasitologie par exemple) seront également a mobiliser.

L’Unité d’Enseignement (UE) de Pathologie Clinique (UE072) est dispensée au cours
du semestre 7 du cursus vétérinaire correspondant au premier semestre de 'année de VET4.
Cette discipline, qui s’intéresse a I'expression biologique en lien avec la clinique des
processus physiologiques et physiopathologiques, est une discipline transversale et multi-
espéces, qui nécessite la mobilisation de connaissances interdisciplinaires. Le déroulé
pédagogique actuel de I'UE de Pathologie Clinique est indiqué dans la fiche d’'UE présentée
en annexe 1. Cette UE s’articule autour d’'un enseignement théorique initial (14 heures de
cours magistraux) dans la premiére partie du semestre, en concomitance avec 2 séances de
travaux pratiques en hématologie et 5 séances de travaux dirigés en pathologie clinique
générale en petits groupes (de 16 a 18 étudiants). Ces derniers permettent I'application des
notions vues en cours a travers des cas cliniques réels (environ 3 ou 4 par séances de 2
heures). Ces séances de travaux dirigés sont trés interactives mais ne permettent pas toujours
un engagement de tous les éléves (peur de se tromper, peur de I'échec devant un auditoire,
manque de confiance en soi, déficit d’attention...).

Dans ce contexte, la mise en place d'un jeu sérieux numérique type escape game
permettrait de favoriser davantage I'engagement et la motivation intrinséque et extrinséque
de 'ensemble les étudiants. La réalisation de cet escape game est envisagée en présentiel
au cours de I'une des 5 séances de travaux dirigés.
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B) Matériel et Méthodes

- Outils utilisés

Pour la réalisation de cet escape game numérique I'application Genially a été utilisée. De
plus en plus utilisée en pédagogie, y compris dans I'enseignement supérieur, cette application
en ligne permet d’éditer des contenus interactifs de divers formats : e-learning, ludifications,
présentations, quizz, infographies...(Figure 5).

Que pouvez-vous créer avec Genially

HTATION ey DOSSIER ET
TIoN - RAPPORT -
- S

Fiqure 5 : Créations possibles avec Genially [112]

L’'application propose des modéles, mais il est aussi possible de commencer la
création a partir d’'une page vierge. Genially est assez facile a utiliser car son fonctionnement
est relativement intuitif. Genially permet la création de pages et met a disposition des outils
permettant de passer de l'une a l'autre en cliquant a des endroits définis préalablement,
visibles ou non par l'utilisateur. L’escape game est donc en réalité une succession de pages.
Genially a plusieurs niveaux d’abonnement. Oniris VetAgroBio propose au personnel
enseignant de souscrire le plan “Expert” permettant notamment un suivi des étudiants et de
leurs réponses.

Ce suivi d’activité des utilisateurs, comprend des données globales (nombre de visites
en fonction de la date, nombre d’interactions...) et des données individuelles (nombre et durée
du visionnage, nombre de pages visitées, date de premier accés, résultats des réponses aux
questions le cas échéant). Les créations Genially peuvent par ailleurs étre exporter en
contenus “SCORM” (Sharable Content Object Reference Model) qui permettent la
compatibilité des contenus numeériques avec divers systémes de gestion de I'apprentissage
(LMS Learning Management System), comme Moodle (Moodle Pty v.3.5).
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S'CAPE (https://scape.enepe.fr) est un site internet congu pour aider dans la
réalisation de jeux d’évasion pédagogiques, notamment grace a l'utilisation de Genially. I
regroupe une multitude d’'informations et de ressources. On y trouve des exemples, des
extensions utilisables dans Genially mais aussi des vidéos tutorielles. Dans le jeu d’évasion
créeé dans le contexte de cette thése, des extensions de S’'CAPE telles que Peuzzeul, Chronos
ou Drag and Drop ont été insérées dans le Genially afin de renforcer I'aspect ludique.

Les sites Lockee (https./lockee.fr/), Educol (https ://www.educol.net/) et Learningapps
(https://learningapps.orgl) ont également été utilisés pour créer des jeux intégrés dans le
Genially (code, mots croisés et tableau respectivement).

o Choix du cas clinique
Le cas clinique choisi a été le suivant :

“Petit tonnerre est un cheval hongre de 27 ans. Sa derniere vermifugation date du
mois dernier et il est a jour de ces vaccins grippe/tétanos. Depuis six semaines, son appétit
a beaucoup baissé et le propriétaire indique qu’il a maigri. Quand on lui donne & manger,

il renifle et mange un peu alors qu’avant il se précipitait sur les granulés. Au pré, il reste
debout sans rien faire ou marche un peu a la traine derriere les autres chevaux.”

Ce cas a été choisi car il nécessite la mobilisation de connaissances variées et
multidisciplinaires dans un contexte gériatrique. Il reprend tout d’abord la démarche d'un
diagnostic de terrain classique pour un cheval s’alimentant moins :

EXAMEN CLINIQUE
EXAMEN DENTAIRE

COPROSCOPIE

COMPLICATIONS 7
TRAITEMENTS

Fiqure 6 : Démarche diagnostique du cas clinique adapté en jeu d’évasion
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e Conception du scénario de I’escape game

L’examen clinique, en premier lieu, nécessite la connaissance des valeurs de
référence d’'un examen clinique normal. Il est ensuite demandé a I'étudiant d’avoir le réflexe
de regarder l'intérieur de la bouche du cheval avant d’entreprendre des actes plus colteux et
invasifs.

La partie sur la coproscopie mobilise tout d’abord des connaissances sur lTEQVALAN
NDV (composition, spectre d’action) puis rappelle les principaux parasites du cheval. Il est
ensuite demandé a I'étudiant de savoir interpréter les résultats de la coproscopie. Des rappels
sont aussi faits concernant l'intérét d’'une vermifugation raisonnée.

L’étudiant est ensuite amené a analyser les résultats de la prise de sang : il doit
étre capable de caractériser 'anémie, de trouver les causes possibles d’'une neutropénie,
d'une thrombocytose, d’une baisse des protéines totales ainsi que de 'augmentation de
lactivité des phosphatases alcalines. Ce chemin diagnostique 'améne a suspecter un
syndrome métabolique équin et/ou un dysfonctionnement de la pars intermedia
hypophysaire. L’étudiant doit alors étre capable d’évoquer l'intérét de doser ’ACTH et
I'insuline sanguines dans ce contexte pour confirmer le diagnostic.

Il doit finalement penser que la fourbure est une complication fréquente dans ce cas
et savoir la diagnostiquer sur une image radiographique.

Les traitements a mettre en place lui sont finalement rappelés lors de I'énigme finale.

L’escape game suit donc une démarche diagnostique (Figure 7). Au fil des étapes,
de nombreuses questions sont posées a I'étudiants sous forme d’interactions avec le
propriétaire de I'animal. Des bilans ou points d’étape sont proposés régulierement a
I'étudiant. Des recherches dans les pages et des jeux ont aussi été ajoutés. Par exemple, le
test 3 comprend un jeu de cartes dans lequel l'étudiant doit rassembler les paires
photographie/nom des parasites (extension Memory de Scape pour Genially). Le test 4
commence par la présentation d’'une grille de mots, parmi lesquels I'étudiant doit retrouver
“prise de sang” (issue du site educol.net). Dans le test 5 il faut reconstituer un puzzle pour
obtenir 'image radio d’'un sabot (extension Peuzzeul de Scape pour Genially). Finalement,
I'étudiant assemble toutes pieces obtenues lors des différents tests et a accés a un labyrinthe
constituant le test final.
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Fiqure 7 : Schématisation du scénario de '’escape game
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e Suivi et test de '’escape game

L’outil de suivi d’activité globale et individuelle de Genially a été utilisé afin d’évaluer
divers éléments : difficulté, temps... L’'escape game a été testé par un panel d’étudiants de
5¢me année du cursus vétérinaire.

Un questionnaire a été élaboré sur Google Forms afin de recueillir 'avis de étudiants
ayant testés le jeu. Le but de ce questionnaire était, en parallele des données de suivi
individuel et collectif disponibles collectées par Genially, de mesurer le degré de satisfaction
des étudiants, leur engagement, leur motivation et de recueillir leur opinion.

Les questions posées étaient les suivantes :

Avis global et motivation des étudiants :
o Quel est votre ressenti global sur cet escape game numérique ? (0: nul; 5: excellent)
o Avez-vous apprécié le scénario de cet escape game ? (0: nul; 5: excellent)
o Ce format vous a-t-il motivé ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
« Avez-vous trouvé 'escape game difficile ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
e Aviez-vous envie de terminer cette activité ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)

Format, notions abordées et apprentissage :

e Pensez- vous que ce format est utile a votre apprentissage ? (0: pas du tout; 5: tout &
fait)

« Les notions abordées vous semblent-elles pertinentes par rapport au cours
dispensé en pathologie clinique ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)

e Vous étes-vous senti a 'aise avec les compétences requises pour I'activité ? (0: pas
du tout; 5: tout a fait)

e Avez-vous eu besoin d’aide ou avez-vous été bloqués pendant la réalisation de
I'activité ? (0: pas du tout; 5: trés souvent)

Conditions de réalisation :

e Auriez-vous préféré résoudre ce cas clinique lors d’'un TD classique en salle ? (0:
pas du tout; 5: tout a fait)
o Le temps imparti pour cet escape game était-il suffisant ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)

« Pensez-vous qu'il puisse étre intéressant de réaliser cette activité a plusieurs ? (0:
pas du tout; 5: tout a fait)

Remarques générales :
o Avez-vous des remarques ? (champ libre)
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C) Résultats : Création et déroulement de I’escape game

L’escape game réalis€é sur Genially est disponible via le lien privé suivant:
(https://view.genially.com/666ee8eec6e76a00143d977¢e). A la connexion, un identifiant est
demandé. Celui-ci permet de suivre l'activité des étudiants/utilisateurs (activité globale et
individuelle).

Plusieurs modéles de page sont régulierement utilisés tout au long de la progression dans le
jeu (Tableau 1).

Tableau 1 : Exemple de modéles de pages utilisés dans 'escape game numérigue

Exemple de page de progression de
I'utilisateur au fur et a mesure de sa

I E E réussite aux tests.

Tests curono

Exemple de page de pénalité : quand
I'étudiant renseigne une mauvaise réponse,
une page pénalité apparait et entraine un
arrét de la progression dans le jeu pendant
Tous les paramétres de I'examen clinique sont dans les 30 Secondes

normes.

Fréquence cardiaque : 25-40 bpm
Fréquence respiratoire : 10-14 mpm
Température : 37,5-38 °C

Toutefois, la note d'état corporel de PETIT TONNERRE est
- trop élevée.

Exemple de page de labyrinthe : au fur et
a mesure de la progression de I'étudiant
dans le cas clinique un labyrinthe prend
forme qui sera la base de I'’énigme finale.

BRAVO tu as réussi le test 1!
Chaque test te permettra de compléter ce labyrinthe.

— - L2 4 Exemple de page bilan : des points d’étape
’Oﬁ en s\om‘mes nous+? réguliers sont proposés a I'étudiant afin

¢ centrer son attention sur la progression de
la démarche diagnostique

a4

Depuis 6 semaines :
Baisse d'appétit et amaigrissement
Diminution des déplacements

NEC 4/5
Dentition : RAS
Coproscopie : RAS

33


https://view.genially.com/666ee8eec6e76a00143d977e

PETIT TONNERRE est a jour de
ses vaccins grippe/tétanos et je

I'ai vermifugé le mois dernier
avec de 'EQVALAN ®.

a0

Oniris

Exemple de page interaction avec le
propriétaire : tout au long de la progression
du cas clinique, les interactions avec le
propriétaire permettent de guider I'étudiant
dans son raisonnement.

1. Mise en situation (Pages 1 a 5)

La mise en situation permet de proposer a I'étudiant un environnement immersif permettant

de I'engager dans le scénario (Tableau 2).

Tableau 2 : Mise en situation

INIT : inifialise
CHRONOS

HH:MM:SS
Résous le cas clinique dans le
emps imparti pour quitter les
2 écuries.

Page 1 : L'utilisateur doit appuyer sur
START pour commencer I'escape game.
Cette manceuvre déclenche le chronométre
(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS

Page 2 : L'utilisateur doit cliquer sur le
propriétaire apparu a I'écran.

HH:MM:SS

Depuis six semaines |'appétit de
PETIT TONNERRE a beaucoup
baissé et il a maigri. Quand on lui
donne a manger, il renifle et mange
un peu alors qu’avant il se
précipitait sur les granulés. Au pré,
il reste debout sans rien faire ou
marche un peu a la traine derriére
les autres chevaux.

Je |'ai rentré au box, pouvez vous
l'examiner ?

a0

Page 3 : L'utilisateur doit lire I'énonceé puis
cliquer sur la fleche en bas a droite pour
continuer.
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Page 4 : L'utilisateur doit cliquer sur I'entrée
de I'écurie pour continuer.

Page 5 : L'utilisateur doit cliquer sur la téte
du cheval pour continuer.

2. Test 1 (Pages 6 a 17)

Le test 1 permet d’aborder des notions de propédeutique et de sémiologie (Tableau 3).

Plusieurs objectifs pédagogiques sont proposés lors de ce premier test :
e Etre capable de réaliser un examen clinique : que faut-il observer ? comment
mesurer une fréquence cardiaque ?
e Etre capable d’identifier une anomalie & 'examen clinique
e Etre capable d’indiquer que la cavité buccale est impérative & examiner en cas de
baisse d’appétit chez un animal

Tableau 3 : Test 1

Page 6 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
1 pour continuer.
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Petit Tonnerre est un hongre
de 27 ans

A vous de jouer pour son
examen clinique

Page 7 : L'utilisateur doit retrouver les
différents paramétres de I'examen clinique
en cliquant a divers endroits de I'image (ici
le haut de I'encolure, le chignon, qui est
particulierement développé et indique une
note d’état corporel trop élevée).

Objectif pédagogique : Etre capable de
conduire un examen clinique

Petit Tonnerre est un hongre
de 27 ans

Ilaune NECde 4/5

Mais encore ?

Page 8 : L'utilisateur doit retrouver les
différents paramétres de I'examen clinique
en cliquant a divers endroits de I'image (ici
la muqueuse buccale).

Petit Tonnerre est un hongre
de 27 ans

NEC4/5
Pas de déshydratation
Muqueuses roses, TRC<2s
Mais encore ?

Page 9 : L'utilisateur doit retrouver les
différents paramétres de I'examen clinique
en cliquant a divers endroits de I'image (ici
I'arriere main du cheval afin de prendre sa
température rectale).

Petit Tonnerre est un hongre
de 27 ans

NEC4/5
Pas de déshydratation
Muqueuses roses, TRC<2s
Normotherme
Mais encore ?

Page 10 : L'utilisateur doit retrouver les
différents paramétres de I'examen clinique
en cliquant a divers endroits de I'image (ici
le thorax afin de réaliser une auscultation
respiratoire)

Petit Tonnerre est un hongre
de 27 ans
NEC4/5
Pas de déshydratation
Mugqueuses roses, TRC<2s
Normotherme
Respiratoire ok
Mais encore 2

Page 11 : L'utilisateur doit retrouver les
différents paramétres de I'examen clinique
en cliquant a divers endroits de I'image (ici
I'auscultation cardiaque en déplagant le
stéthoscope au bon endroit et écouter les
battements cardiaques pour renseigner sa
fréquence cardiaque et entrer le code.
FC=36 bpm).

- Extension Drag and drop de Scape pour
Genially
https://scape.enepe.fr/dndgenial.html

- Code généré avec https://lockee.fr/
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NEC 4/5
Pas de déshydratation
Muqueuses roses, TRC<2s
Normotherme (37.8°C)
Respiratoire ok (10 mpm)
Cardiaque ok (36 bpm)

Page 12 : L'utilisateur obtient tous les
paramétres de I'examen clinique et peut
ensuite passer a la page suivante.

Que pouvez-vous
me dire sur 'état de
PETIT TONNERRE ?

Certains
paramétres de son

examen clinique
sont inquietants
e

L'examen
clinique ne me
révéle aucune

anomalie

Page 13 : L'utilisateur doit informer le
propriétaire de I'absence d’anomalie de
'examen clinique. S'il indique au contraire
que certains paramétres sont inquiétants, il
est redirigé vers une page de pénalité
comprenant un décompte de trente
secondes.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’identifier une anomalie a I'examen
clinique

" 10

(w)]

7>
e

Tous les paramétres de I'examen clinique sont dans les
normes.

Fréquence cardiaq

ue : 25-40 bpm

Fréquence respiratoire : 10-14 mpm

Température :

37,5-38°C

Toutefois, la note d'état corporel de PETIT TONNERRE est
trop élevée.

Page 14 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

Aprés l'examen clinique
général, que faut-il regarder
en priorité chez un cheval
qui s'alimente moins ?

Page 15 : L'utilisateur doit cliquer sur la
bouche du cheval pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’indiquer que la cavité buccale est
impérative & examiner en cas de baisse
d’appétit chez un animal

ILn'y a pas d'anomalie a l'examen
dentaire et buccal de PETIT TONNERRE

Absence de:

- Dents cassées

- Abcés dentaires
- Ulcéres

- Dents de loup

Page 16 : L'utilisateur est informé que
I'examen dentaire ne comporte aucune
anomalie.

[l doit cliquer sur la fleche pour continuer.
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BRAVO tu as réussi le test 1!
Chaque test te permettra de compléter ce labyrinthe.

@O e @
2 B @
| | @ 3
Qo @ e ®

Page 17 : La réussite au test 1 donne
acces a la premiére partie du labyrinthe.
L’utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.

3. Test 2 (Pages 18 a 28)

Le test 2 permet d’aborder des notions de pharmacologie anti-parasitaire (Tableau 4).

Plusieurs objectifs pédagogiques sont proposés lors de ce second test :
e Etre capable de citer la molécule présente dans 'Eqvalan ND
e Etre capable d’identifier les parasites pour lesquels I'ivermectine est active
e Etre capable d’appliquer une démarche de vermifugation raisonnée chez le

Cheval

Tableau 4 : Test 2

Page 18 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
2 pour continuer.

HH:MM:SS

PETIT TONNERRE est a jour de
ses vaccins grippe/tétanos et je
l'ai vermifugé le mois dernier
avec de I'EQVALAN ®.

a0

Oniris

Page 19 : L'utilisateur doit prendre
connaissance du message puis continuer.
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HH:MM:SS

L'EQVALAN (R contient :

Page 20 : L'utilisateur doit répondre a la
question. S'il se trompe, il arrive sur la page
comprenant le sablier et la pénalité de 30
secondes ; s’il donne la réponse correcte |l
accéde a la suite.

du dela de
praziquantel moxidectine l'ivermectine
« /: Objectif pédagogique : Etre capable de citer
bty la molécule présente dans I'Eqvalan ND

L'EQVALAN NDV contient de l'ivermectine.
Cette lactone macrocyclique a large spectre
d'action est trés utilisée.

Page 21 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS

L'ivermectine contenue dans l'eqvalan est active sur tous les
parasites suivants :

- Strongylus vulgaris
- Trichostrongylus axei

Page 22 : L'utilisateur doit répondre a la
question. S'il se trompe, il arrive sur la page
comprenant le sablier et la pénalité de 30
secondes ; s’il donne la réponse correcte |l
accéde a la suite.

- Oxyuris equi

- Strongyloides westeri

- Gasterophilus spp VRAI FAUX

- . . , . £l
a 4 Objectif pédagogique : Etre capable
Shil d’identifier les parasites pour lesquels
. l'ivermectine est active
HH:MM:SS

®

\| ";, Y
10

L'ivermectine protége contre la plupart des
parasites internes du cheval (y compris leurs
larves) excepté les vers plats. Elle est peu

. efficace contre les petits strongles

Page 23 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS
C'estvrai!
L'ivermectine protége contre la plupart des parasites

internes du cheval (y compris leurs larves) excepté les vers
plats. Elle est peu efficace contre les petits strongles.

........

Page 24 : Sil'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.
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HH:MM:SS

Méme si PETIT TONNERRE a été vermifugé le mois
dernier une coproscopie doit étre réalisée

VRAI FAUX

Page 25 : L'utilisateur doit répondre a la
question. S'il se trompe, il arrive sur la page
comprenant le sablier et la pénalité de 30
secondes ; s’il donne la réponse correcte |l
accéde a la suite.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’appliquer une démarche de vermifugation
raisonnée

HH:MM:SS

B
0." g

| Dans le contexte actuel il est utile de faire une
|l coproscopie. La vermigugation n'est pas gage de
2 'absence de parasites.

17 | faut aussi recommander au propriétaire de stopper
= les vermifugations a l'aveugle et lui proposer des
~ coproscopies pour une approche raisonnée.

Page 26 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS

C'est vrai ! Mé@me si PETIT TONNERRE a été vermifugé le
mois dernier une coproscopie doit &tre réalisée !

On ne sait pas s'il a été fait au bon moment (cycle
parasitaire) et a une dose efficace

Méme si l'ivermectine est un vermifuge large spectre, il
ne traite pas tous les parasites du cheval

Y

QT
Oniris

Page 27 : Si l'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

HH:MM:SS

BRAVO tu as réussi le test 2!

Page 28 : La réussite de test 2 donne
acceés a la deuxiéme partie du labyrinthe.
L'utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.

4. Test 3 (Pages 29 a 37)

Le test 3 permet d’aborder des notions de parasitologie (Tableay 5).

Plusieurs objectifs pédagogiques sont proposés lors de ce troisieme test :
e Etre capable de reconnaitre les parasites internes courants du cheval
e Etre capable d’analyser les résultats d’une coproscopie chez le cheval
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Tableau 5 : Test 3

Page 29 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
3 pour continuer.

sssss

Q
[}
5
)

<

8

urce images : hitpsy//wwwclassequine.com

Page 30 : Le test 3 consiste a reconstituer
les paires de cartes. Chaque paire est
constituée d’'une carte avec le nom d’un
parasite et d’'une carte avec une photo de
ce parasite.

Une fois toutes les paires trouvées, un
message s’affiche avec un code : 89.
L’utilisateur doit cliquer sur la fleche et
entrer ce code dans le cadenas qui suit.
(extension Memory de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/memory.html)

Objectif pédagogique : Etre capable de
reconnaitre les parasites internes courants
du cheval

@ genially

Page 31 : L'utilisateur doit taper sur 8 puis
sur 9 pour continuer.

Voici les résultats de la coproscopie de PETIT TONNERRE :

'QUANTITE (oeufs par gramme)

8

Page 32 : L'utilisateur accéde aux résultats
de la coproscopie de PETIT TONNERRE. I
doit en prendre connaissance et cliquer sur
la fleche pour continuer.

Les résultats de la coproscopie ne
présentent pas d’éléments alarmants.
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Faut il que je
m'inquiéte de la
présence de
strongles ?

Page 33 : L'utilisateur doit informer le
propriétaire qu’il est normal de retrouver
quelques strongles dans la coproscopie. S'il
clique sur OUI il sera redirigé vers une page
avec pénalité de trente secondes et devra
patienter. S'il clique sur NON il accédera a
la suite du cas.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’analyser les résultats d’une coproscopie

HH:MM:SS

Il est normal de retrouver un petit
nombre de parasites chez le cheval.
On ne s'inquiéte de la présence de

strongles qu'au-dela de 200 opg.

Page 34 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS

C'est vrai ! Il est normal de retrouver un petit nombre
d'oeufs parasitaire chez le cheval.

On n'envisage un traitement qu'au-dela de 200 opg de

petits strongles.

Page 35 : Si l'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

HH:MM:SS

BRAVO tu as réussi le test 3 !

Page 36 : La réussite du test 3 donne
acces a la troisiéme partie du labyrinthe.
L'utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.

Depuis 6 semaines :

NEC 4/5
Dentition : RAS
Coproscopie : RAS

y

JOu en ;\o@‘mes nous®?

) :"' , ’} g
ong }‘ ,; = 4 ﬁ(\t' § i\ \
F 1 B A
Baisse d'appétit et amaigrissement " <
Diminution des déplacements 7 ‘\ ‘
w .

Page 37 : Les signes cliniques de PETIT
TONNERRE ainsi que les étapes
diagnostiques déja réalisées sont rappelés
a l'utilisateur.

L’utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.
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5. Test 4 (Pages 38 a 64)

Ce test est le plus long du jeu. En effet, il concerne la pathologie clinique sensu stricto et
constitue I'un des objectifs principaux de cette séquence pédagogique (Tableau 6).

Onze objectifs pédagogiques sont ainsi proposés lors de ce quatrieme test :

Etre capable de choisir un examen complémentaire pertinent

Etre capable de ne pas se fier aux couleurs des tubes de prélévements mais
uniquement aux renseignements inscrits sur le tube

Etre capable de calculer le VGM (Volume Globulaire Moyen)

Etre capable d'interpréter un hémogramme rouge chez le Cheval

Etre capable de hiérarchiser des hypothése diagnostiques & la lecture d’'un
hémogramme chez le Cheval

Etre capable d'identifier les causes possibles de thrombocytose chez le Cheval
Etre capable d’identifier les causes possibles d’anomalies du bilan protéique chez
le Cheval

Etre capable d'identifier des causes possibles d’augmentation de I'activité PAL
(Phosphatases alcalines) chez le Cheval

Etre capable d’interpréter un bilan sanguin hépatique et musculaire chez le Cheval
Etre capable de synthétiser des éléments épidémiologiques, anamnestiques,
cliniques et biologiques afin de hiérarchiser ses hypothéses diagnostiques

Etre capable de lister les caractéristiques communes et les différences entre SME
(syndrome métabolique équin) et DPIH (Dysfonctionnement de la pars intermedia
hypophysaire)

Tableau 6 : Test 4

Page 38 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
4 pour continuer.

Qv ton ey retrouver le mot PRISE DE SANG caché
jriasalionbnnanon: f i dans Ia grille.
passeralasuite. | - - - ..o c - f-f - L’utilisateur doit cliquer dessus pour
S ODESEE ‘ continuer.
% Objectif pédagogique : Etre capable de
ﬁ \?5(2 choisir un examen complémentaire
Q pertinent

Page 39 : Le test 4 consiste d’abord a
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HH:MM:SS

uielnbekba e A Page 40 : L'utilisateur doit choisir le tube
Numération Formule Sanguine ? adéquate pour réaliser une numération

‘ formule sanguine en cliquant sur un des
tubes.

.........

Crétait un pidge ! Ne vousdimtSS e | P@ge 41 : Cette question se révéle étre un
couleur des tubes ! Chaque fournisseur a ses P . NP A H
ropescodescouleurs. Seul ce qui est écrit plege afln de rappeler a l etUdIant que |eS

e tube vous permet de faire un choix couleurs des tubes ne sont pas universelles
et peuvent varier d’'un fabricant a un autre.

Objectif pédagogique : Etre capable de ne
., pas se fier aux couleurs des tubes de
Onie ——— prélevements mais uniquement aux

‘ renseignements inscrits sur le tube
(apprentissage par l'erreur)

.........

Page 42 : L'étudiant accéde ensuite aux
résultats de ’'hémogramme rouge de PETIT
TONNERRE.

La valeur du VGM (volume globulaire
moyen) n’est pas renseignée. Il doit le
calculer et insérer la bonne valeur pour
acceéder a la page suivante (VGM = Ht/GR
=511L).

Page 43 : L'utilisateur doit entrer la valeur
du VGM pour accéder a la page suivante.

Quel est le VGM ?
(GR=
4.5x106/mm3; Hb
=90 g/L; Ht = 23%)

Objectif pédagogique : Etre capable de
calculer le VGM

HH:MM:SS Page 44 : L'étudiant doit caractériser
'anémie et informer le propriétaire.

Une mauvaise réponse envoie vers une
pénalité de 30 secondes.

PETIT TONNERRE
présente une anémie
microcytaire

PETIT TONNERRE
présente une anémie

normocytaire
M - m

[~ [
PETIT TONNERRE [ | o [ ewa ]

présente une anémie
macrocytaire

Objectif pédagogique : Etre capable
d’interpréter un hémogramme rouge
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On

7| Levolume globulaire moyen de PETIT TONNERRE
estde51fl.

Les valeurs usuelles varient entre 36 et 49 fl.

Il s'agit donc d'une anémie macrocytaire.

Page 45 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS
Petit Tonnerre présente une anémie macrocytaire e S OPGC O -

[ Punaweree | v | wneunsoe esenece |
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T

T E—
oo Jsom—Jsomsomom |
eveommies Jrom— [rwswm |
formmoones [ Jromsmom |
T R
rovores w0 Jmosonm |
T O DR
[roaeeJsmmo—Jwomormomm |

Page 46 : L'utilisateur accéde aux autres
paramétres de la NFS.

HH:MM:SS
Petit Tonnerre présente une
leucopénie avec neutropénie

et lymphopénie.

Classez les causes possibles de la plus
probable  la moins probable

Processus inflammatoire

Atteinte médullaire

Mécanisme & médiation immune

Page 47 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable de
hiérarchiser des hypothese diagnostiques a
la lecture d’un hémogramme

HH:MM:SS

A quoi pourrait étre due

la thrombocytose ?

Sélectionne les réponses correctes.
x CIND

v Néoplasie

X Carence en vi

itamine K

v Processus inflammatoire

jris

Page 48 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’identifier les causes possibles de
thrombocytose

s : )

grissemenl
1 & \ ‘ :
i b \} \it Tol
va jongr
_ ! \

\

JOu en g\o\;‘mes nous?

NEC 4/5
Dentition : RAS
Coproscopie : RAS

NFS : Bicytopénie avec {
- Anémie macrocytaire et normog rome
- Leucopénie avec neutropénie et lymphopénie
- Thrombocytose | !

Page 49 : Les signes cliniques de PETIT
TONNERRE ainsi que les étapes
diagnostiques déja réalisées sont rappelés
a l'utilisateur.

L'utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.
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HH:MM:SS

[“ruwere | sesve | wwsues e

Page 50 : L'utilisateur accéde aux résultats
de I'analyse biochimique.

HH:MM:SS

A quoi pourraient étre

dues les anomalies du
bilan protéique ?

Sélectionne les réponses correctes.

v Fuite digestive

mm.
7 [ = [ woa |

I I T
oo [ [

<>

Page 51 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’identifier les causes possibles
d’anomalies du bilan protéique

HH:MM:SS
Quelle pourrait étre
l'origine de
l'augmentation de
l'activité PAL ?

Sélectionne les réponses correctes.

v Affection intestinale
v Affection osseuse

v Affection hépatique

X Affection splénique

fris

Page 52 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’identifier des causes possibles
d’augmentation de l'activité PAL
(Phosphatases alcalines)

Petit Tonnerre a
probablement une
affection hépatique

et musculaire

Page 53 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’interpréter un bilan sanguin hépatique et
musculaire

HH:MM:SS

o -
| i [ol

jI'augmentation des activités PAL, ASAT, GGT,
erfriglycéridémie, I'hyperglycémie sont en faveur d'une
= affection hépatique.

intation des activités ASAT et CK sont en faveur d'une
; affection musculaire.

Page 54 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)
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HH:MM:SS

C'estvrai!
L'augmentation des activités PAL, ASAT, GGT et
I'hypertriglycéridémie, I'hyperglycémie sont en faveur d'une

affection hépatique.

L'augmentation des activités ASAT et CK sont en faveur d'une

affection musculaire.
Y

Page 55 : Sil'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

CHRONO

Affection
hépatique
tTe rre estun

__ ngr 27 ans

Inflammation I

S uv
Affection

- Aném
. musculaire
¢

- Leucopér
)

I/

Biochimie : Augmentation PAlﬁ;ASAT, GGT, CK, glucose,
triglycérides

RapportA/G diminué avec hypoPT et hypoalbuminémie

Page 56 : L'utilisateur doit prendre
connaissance du bilan épidémioclinique,
anamnestique et biologique avant de
continuer en cliquant sur la fleche en bas a
droite.

En cliquant sur le point d’interrogation, il
accéde ensuite a la page suivante.

A quelles maladies
ces éléments vous
font ils penser ?

Sélectionne les réponses correctes.
v Syndrome métabolique équin
* Rhinopneumonie
* Piroplasmose

Dysfonctionnement de la Pars Intermedia

v
Hypophysaire

Page 57 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable de
synthétiser des éléments épidémiologiques,
anamnestiques, cliniques et biologiques afin

de hiérarchiser ses hypotheses
...... ' E,l> . .
diagnostiques
HvisS Page 58 : L'utilisateur doit répondre a la
Que fait on pour question du propriétaire pour continuer.
linvestigation du Une mauvaise réponse renvoie vers le
de PETIT P A A
ONERRE 2 sablier et la pénalité de 30 secondes.
cortisol l"”:‘,:g?:‘de

HH:MM:SS

e
()]

ioclinique et biologi:

oriente vers un
| syndrome métabolique (surpoids, bilan hépatique,

| ;'\ glucidique, lipidique et inflammatoire) : dans ce cas, un
= dosage de l'insuline est recommandé

- HliPetit Tonnerre est agé, il pourrait aussi souffrir de DPIH :
E un dosage de 'ACTH est recommandé

—Dans ces 2 maladies, le dosage du cortisol n'est pas

ue : la DPIH n'est pas une maladie de Cushing !

Page 59 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

47



HH:MM:SS
C'est vrai !
L' ble épidémioclini oriente vers un syndrome
metabollque (surpoids, bilan hépatique, glucidique, lipidique et
inflammatoire) : dans ce cas, un dosage de l'insuline est recommandé

Petit Tonnerre est agé, il pourrait aussi souffrir de DPIH* : un dosage de
I'ACTH est recommandé

Dans ces 2 maladies, le dosage du cortisol n'est pas diagnostique : le SME et
la DPIH ne sont pas une maladie de Cushing !

) I nedia de ['Hypohyse I:D

Onms

.......

Page 60 : Si l'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

HH:MM:SS

VAUEURS DEREFERENCE
m“ SSoRuE

nov 3 juillet <30 pg/ml aoit
A oct <50 pg/ml

Petit Tonnerre présente une
hyperinsulinémie et une hyperACTHémie

-

Page 61 : L'utilisateur accéde aux résultats
des dosages sanguins de I'insuline et de
'ACTH.

HH:MM:SS

SOIMEPED1 POR EIKNELY, DOIPEIH 1AVI EFUXEIT,
JCCTE CH E v

ENUW NEAGIHTI NEAL DE U XOH IR

2MOBSESTU ETE SEDNEENURER, MALESTAIRE SEBUT EUNIIC N EUR
REETRGOIRS FISOTUR. BAURENENS E4RBAI 0 D TEG J. TL EN
SS S| E QORE

BAURNES PERSCRUEN FORLCUE
ROMPIBAT ANINER CEA SISCUINS.

RSCR''EN PALC/E
DOVIP 'AM NOINER GAGIS .

Page 62 : L’'étudiant doit révéler des mots
dans chacun des 2 textes. Pour cela, il doit
utiliser les filtres présents en haut a gauche
de la page.

e Pour le texte de gauche, le filire rouge doit
étre utilisé. Il révéle les lettres écrites en bleu
et en vert (SME / 1 PONEY JEUNE / 2
OBESE SEDENTAIRE / TROIS FOURBURE
/ 4 BAISSE PERFORMANCES / CINQ
INSULINORSISTANCE)

e Pour le texte de droite, le filtre bleu doit étre
utilisé. Il révele les lettres écrites en rouge et
orange (DPIH / 1 VIEUX CHEVAL / DEUX

aowe P s QUE KAIPOUNTIRS KITINAFUTOERM HIRSUTE / Il NEURODEGENERESCENCE
Onirls P st v # DOPAMINERGIQUE / 4 PARS INTERMEDIA
/ 5 HYPERACTH)
[l passe ensuite a la suite grace a la fleche
bleue.
https://scape.enepe.fr/genially-et-les-
escape-games.html#pro
Page 63 : Grace aux mots trouvés dans les
HHMMiSS textes colorés précédents, I'étudiant doit
: renseigner 5 éléments pour chaque maladie

Qniris

(cf ci-dessus). Une fois le tableau validé, un
mot de passe lui permet d’accéder a la suite
(mot de passe CONTINUUM)

Application créée avec Learningapps
(https://learningapps.org/watch?v=pv4qdb0

yaz24)

Objectif pédagogique : Etre capable de
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lister les caractéristiques communes et les
différences entre SME (syndrome
meétabolique équin) et DPIH
(Dysfonctionnement de la pars intermedia
hypophysaire)

Page 64 : La réussite du test 4 donne
acceés a la quatrieme partie du labyrinthe.
L'utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.

6. Test 5 (Pages 65 a 79)

Ce test permet d’aborder le diagnostic et la physiopathologie de la fourbure, complication
fréquente lors de syndrome métabolique équin (SME) et dysfonctionnement de la pars
intermedia hypophysaire (DPIH) (Tableau 7).

Plusieurs objectifs pédagogiques sont proposés lors de ce cinquiéme test :
e Etre capable d’interpréter des signes radiographiques de fourbure chez le cheval
e Etre capable d’interpréter une lame d’immunofluorescence
e Etre capable de nommer insuline, IGF1 et son récepteur comme déterminant dans
le lien entre fourbure et SME

o Etre capable de juger de I'opportunité d’'un traitement lors de fourbure, SME et
DPIH

Tableau 7 : Test 5

Page 65 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
5 pour continuer.
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Test 5

Reconstitues l'image pour continuer

l ||. 1
. genially.

Sourceimage  https:/wewclassequine.com

Page 66 : Le test 5 est un puzzle.
L’utilisateur doit reconstituer 'image (une
radiographie d’'un sabot d’équidé) pour
accéder a la suite.

Cette radiographie lui indique que PETIT
TONNERRE est atteint de fourbure.

(Extension peuzeul de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/peuzeul.html)

PETIT TONNERRE
est il atteint de
fourbure ?

Page 67 : L'utilisateur doit informer le
propriétaire que PETIT TONNERRE est
atteint de fourbure.

S’il se trompe et clique sur NON il sera
redirigé vers une page de pénalité. S’il
clique sur OUI il accede a la suite.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’interpréter des signes radiographiques de
fourbure chez le Cheval

HH:MM:SS

le 30

On voit sur cette radio un basculement
de la derniére phalange : c'est
caractéristique de fourbure !

Page 68 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS

L oo
Bravo !

Petit Tonnerre est atteint de fourbure. On observe en effet une bascule de
la troisieme phalange sur la radiographie caractéristique de la fourbure.

Quelques rappels sur la fourbure ne seront tout de méme pas de trop,
qu'en penses-tu ?

Page 69 : Si 'utilisateur a répondu avec
succes a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

Parol du sabot
murgle)  Lamelles épidermales
secor

\o

?g Lamelles épidermales primaires &
e-=e" 1l
|

\ Fibres conjonctives

Cellules basales épidermales
= ere Meine

*
Fibres conjonctivis
Filaments ‘
iu(ewmedwaw?\ i
‘"

° Apoptose des cellules basales

mbrane basale
midesmosomes
smosomes

Oniri

A ':D
FOURBURE = madifications ultrastructurelles de la
membrane basale

Page 70 : Des rappels sur la fourbure sont
effectués.

50



Y a-t-il des cytokines pro-infl ires dans les cellules épithéliales lm
lors de fourbure associée a un syndrome métabolique ?

Observe cette lame d'immunofluorescence de cellules épithéliales lamellaires utilisant
des AC anti-cytokine pro-inflammatoire (STAT3). Fais attention de ne pas la casser!

P caiconer - Satting
0
4
.."........ INIT-MISOPOQINT

Page 71 : I'étudiant doit, grace au
microscope, mettre au point la lame
d'immunofluorescence. Cela lui permet de
visualiser un marquage positif des cellules
épithéliales lamellaires par les anticorps
anti-cytokine pro-inflammatoire et de
répondre a la question suivante.

(Extension misopoint de Scape pour
Genially
https://scape.enepe.fr/misopoint.html)

Y a-t-il des cytokines pro-
inflammatoires dans les
cellules épithéliales
lamellaires lors de fourbure ?

Page 72 : L'utilisateur doit répondre a la
question du propriétaire pour continuer.

Objectif pédagogique : Etre capable
d’interpréter une lame
d’immunofluorescence

HH:MM:SS

Etsi ! Un des liens entre SME et fourbure est le contexte
i i émique et local (dy. i
| et i des conc i (¢ llaires des
= cytokines pro-inflammatoires). Si tu avais bien observé la lame
5 "immunofluorescence, tu aurais vu le marquage fluorescent des
J cellules épithéliales ires par l'anti anti-cytokines !

Page 73 : S'il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)

HH:MM:SS
CHRONO

C'estvrai!

Un des liens entre SME et fourbure est le contexte inflammatoire systémique
et local (dysfonctionnements endothéliaux et augmentations des
concentrations lamellaires des cytokines pro-inflammatoires)

En observant la lame d'immunofluorescence, on observe le marquage
fluorescent des cellules épithéliales lamellaires par I'anticorps anti-cytokines

Page 74 : Si 'utilisateur a répondu avec
succeés a la question précédente, il accéde
a une page de confirmation avec un retour
sur sa réponse.

L

o i
ETIREMENT

Incubation

[ E

explant
lamellaire

e

i

. Etirement

o Nantes
#IGF1R = Récepteur 4 I1GF1

Page 75 : L’étudiant doit déposer une

« goutte » d’insuline et une « goutte »
d’'IGF1 sur les explants lamellaires. Cela lui
permet d’apprendre que ces deux
molécules ont un réle majeur dans la
fourbure lors de SME.

Extension Drag and drop de Scape pour
Genially
https://scape.enepe.fr/dndgenial.html)
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Objectif pédagogique : Etre capable de
nommer insuline, IGF1 et son récepteur
comme déterminant dans le lien entre
fourbure et SME

HH:MM:SS

Lien SME - fourbure - Insuline/IGF1

Lors de SME, l'hyperinsulinémie joue un réle majeur avec un effet
dose-dépendant via le récepteur a I'IGF1

=> Augmentation de la prolifération cellulaire incontrdlée des
cellules épithéliales, dérégulation des lamelles épidermales et
destructuration de la jonction dermo-épidermale.

<>

o

Bio Nantes

Page 76 : La physiopathologie du lien entre
fourbure, insuline et IGF1 est expliquée a
I'étudiant.

HH:MM:SS

BRAVO tu as réussi le test 5 !

Page 77 : La réussite du test 5 donne
acceés a la cinquiéme partie du labyrinthe.
L'utilisateur doit cliquer sur la fleche en bas
a droite pour continuer.

Peut on traiter le syndrome
métabolique équin, le
dysfonctionnement de la Pars
Intermedia hypophysaire et
la fourbure ?

Page 78 : L'utilisateur doit informer qu’il est
possible d’instaurer des mesures pour
prendre en charge PETIT TONNERRE.

S'il se trompe et clique sur NON il sera
redirigé vers une page de pénalité. S’il
clique sur OUI il accéde a la suite.

Objectif pédagogique : Etre capable de
juger de l'opportunité d’un traitement lors de
fourbure, SME et DPIH

Page 79 : S'’il s’est trompé a la question
précédente, I'utilisateur doit attendre trente
secondes avant de pouvoir retourner a la
page précédente et répondre de nouveau a
la question. Cette page inclut un retour lui
indiquant pourquoi il s’est trompé.

(extension Chronos de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/chronos.html)
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7. Test final (Pages 80 a 83)

Le test final permet d’aborder la prise en charge des animaux atteints de syndrome
métabolique équine (SME) et dysfonctionnement de la Pars intermedia hypophysaire (DPIH)
(Tableau 8).

Un objectif pédagogique est défini lors du test final :
e Etre capable de citer les mesures conservatrices et thérapeutiques & mettre en

ceuvre lors de fourbure, syndrome métabolique équine (SME) et
dysfonctionnement de la Pars intermedia hypophysaire (DPIH).

Tableau 8 : Test final

Page 80 : L'utilisateur doit cliquer sur TEST
6 pour continuer.

© | Page 81 : Le test 6 consiste & trouver le
bon chemin pour sortir du labyrinthe.

Les lettres qu’il contient forment les mots
REGIME, MARECHALERIE et
DOPAMINERGIQUES.

L’utilisateur doit en prendre connaissance et
cliquer sur la fleche pour continuer.

Voici la derniére piéce du labyrinthe. Trouves le bon
chemin, il contient trois mots cachés.

Page 82 : L'utilisateur doit indiquer au
propriétaire les trois mots trouvés

Alors, que slgi;eo?n précédemment pour continuer.
(Extension Couise de Scape pour Genially
https://scape.enepe.fr/le-couise.html)

Objectif pédagogique : Etre capable de citer
les mesures conservatrices et
thérapeutiques a mettre en ceuvre lors de
fourbure, SME et DPIH.
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- Félicita
Qe o

Page 83 : L'utilisateur a résolu le cas
clinique !
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D) Résultats du test de I’'escape game
1. Beta-Testeurs

Cet escape game a été testé sur un panel d’étudiants de 5éme année (VET5). Le
public visé est normalement des étudiants de VET4. Toutefois, ce test n'a pu étre réalisé
avec ces derniers car ils participeront au début de 'année VETS5 a un escape game grandeur
nature dont ils n’ont pas connaissance. Le test de cet escape game numérique aurait pu
“déflorer” celui prévu en présentiel.

Quatorze étudiants se sont connectés au moins une fois au Genially. Seuls 6
étudiants ont terminé le jeu et 7 ont répondu au questionnaire en ligne au moment de la
rédaction de ce manuscrit.

2. Suivi d’activité via Genially

- Activité globale :

Quatorze étudiants se sont connectés sur le Genially entre le 04/07/24 et le 22/08/24.
Trente-cing visites ont été comptabilisées avec 1501 interactions (nombre total de clics sur
les éléments avec interaction). Six étudiants se sont connectés une seule fois (dont 3 qui ont
terminé le jeu), 5 étudiants se sont connectés 2 fois (dont 4 qui ont terminé le jeu), 1 étudiant
3 fois et 2 étudiants 5 fois.

- Activité individuelle :
L’activité individuelle des 14 étudiants est résumée dans le tableau 9 :

Tableau 9 : Suivi d’activité de 'Escape game pédagogique numérique

Utilisateur | Nombrede | Duréede | Pages Jeu Premier | Questions| Bonnes
visionnages | visionnage | visitées | terminé acces posées réponses
Anonyme 1 1 0h 1m 18s (7433) Non [04/07/2024| 0/5 0/5
(o]
Anonyme 2 2 themads | /83 | oui |o08/07/2024| 5/ 0/5
(90%)
Anonyme 3 1 oh32m13s | >/8 | Non |10/07/2024| 575 2/5
(71%)
Anonyme 4 1 th1imzs | 283 | oui |10/07/2024| /5 2/5
(86%)
Anonyme 5 5 ohsm13s | /83 | Non |11/07/2024| /5 0/5
(13%)
Anonyme 6 2 oh7m4os | 83 | Non |12/07/2024| /5 0/5
(13%)
Anonyme 7 3 Oh 14m 1s ?5533) Non |12/07/2024| 5/5 2/5
(o]
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Anonyme 8 2|0h 46m 58s |75/83 Oui|12/07/2024|5/5 1/5
(90%)

Anonyme 9 1/0h11m 34s |11/83 Non|12/07/2024|0/5 0/5
(13%)

Anonyme 10 5|1h 2m 54s 72/83 Oui | 15/07/2024 |5/5 3/5
(86%)

Anonyme 11 2|0h 43m Os 71/83 Oui | 15/07/2024 |5/5 3/5
(85%)

Anonyme 12 1{0h 1m 5s 11/83 Non | 16/07/2024 |0/5 0/5
(13%)

Anonyme 13 2 |0h 46m 4s 73/83 Oui|20/07/2024 |5/5 3/5
(87%)

Anonyme 14 1|0h 4m 26s 11/83 Non|22/08/2024|0/5 0/5
(13%)

Le temps que les étudiants ont passé sur I'escape game est représenté dans la Figure 8.

Temps passé sur |'escape game

[y

: O O

<2min  ]2-5] min ]5-10] min ]10-15] 115-30] 130-45] 145-60] =60 min
min min min min

Figure 8 : Répartition du temps passé sur 'escape game en fonction du nombre d’individus

On remarque que beaucoup d’étudiants se sont connectés au jeu mais ont abandonné dans
les quinze premiéres minutes. Ceux qui sont restés connectés plus longtemps y ont passé
entre 32 minutes et 1h11.

L’escape game compte un total de 83 pages. Si un utilisateur n’a aucune pénalité pendant
le jeu, il doit visiter 71 pages (soit 85%). Si on observe le pourcentage de pages du jeu qui ont
été visitées, la cassure séparant ceux qui abandonnent de ceux qui terminent le jeu est
flagrante (Figure 9).
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% de pages visitées

<10%

]10-15%] ]15-25%] ]25-50%] ]50-70%] ]70-80%] ]80-100%]

Fiqure 9 : Répartition du pourcentage de pages visitées en fonction du nombre d’individus

Plus précisément, les données du suivi Genially indiquent que 5 personnes ont abandonné
a la page 11 (page de pénalité suite a une mauvaise réponse concernant la molécule
contenue dans 'Eqvalan ND).

Le nombre d’interactions, autrement dit le nombre de « clics » par page, est représenté dans
la Figure 10. Le nombre d’interactions est trés importants sur les pages 62 et 63 qui
correspondent a I'énigme sur les caractéristiques du SME et du DPIH. Ce résultat n’est pas
surprenant car les étudiants doivent déplacer des filtres afin de décrypter les 2 textes et trouver
10 mots pour obtenir un code. Les étudiants décrivent par ailleurs avoir rencontré des
difficultés sur cette énigme, ce qui peut expliquer le nombre de d’interactions important sur
ces 2 pages (cf résultats du questionnaire).

B W
o o
e

Code 3 E

o

Premiére page

Anamneése e

Examen Petit Tonerre ==
Examen clinique 1 ——
Examen clinique 3
Examen clinique 5

Question1 ==
Examen dentaire 1 —
Intermédiaire 1 —

Question 2 ==
Pénalité Eqvalan
Question coproscopie —

Pénalité Ivermectine -
Feedback + copro Copie

Menu Test 3 ==
Résultats copro

Pénalité résultats copro

Menu Test 4 —

Intermédiaire 3 ==
Intermédiaire Copie

Hématologie - GR

Pénalité anémie
Question neutropénie

Bilan
Question PT
Question maladie

Feedback affection
Questions SME DPIH

Pénalité

Résultat ACTH insuline

Enigme SME PPID bis

Menu Test 5 —
Question fourbure

Feedback...

Question fourbure =

Pénalité fourbure..:

Fourbure insuline IGF1

Intermédiaire 5
Pénalité traitement *»

Figure 10

. Répatrtition du nombre d’interactions (« clics ») par page

Le dernier paramétre a étudier est le nombre de bonnes réponses. Genially est capable de
comptabiliser les réponses, bonnes ou mauvaises, aux questions crées dans son interface.
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Cinq questions de type QCM intégrées au Genially ont été posées lors de I'analyse de la prise
de sang et les étudiants y ont répondu de la maniére suivante (Figure 11) :

Bonnes réponses

o

5]

o

w

=

2 . I I
o
1 2 3 4

Figure 11 : Répatrtition du nombre de bonnes réponses en fonction du nombre d’individus

Aucun étudiant n’a répondu correctement aux 5 questions concernées (situées en pages 47,
48, 51, 52 et 57), 7 étudiants n'ayant donné aucune bonne réponse. Ce résultat est donc a
mettre en paralléle du nombre d’abandon dés le début du jeu (5 personnes ayant abandonné
dés la page 11). Ce résultat est trés parcellaire car 23 questions sont posées au cours du jeu,
mais ne sont pas comptabilisées dans le suivi d’activité car elles utilisent des ressources
externes a Genially (Learningapps par exemple).

3. Questionnaire de satisfaction

Les résultats au questionnaire de satisfaction sont présentés dans les Figures 12 a 23. Sept
étudiants, dont 6 ayant terminé le jeu ont répondu au questionnaire.

e Auvis global et motivation des étudiants : un peu plus de la moitié des étudiants
ont eu un ressenti global positif (Figure 12), la majorité (5/7 étudiants) ayant
apprécié le scénario (Figure 13) et ayant été motivé par le format (Figure 14).
Toutefois, 6 étudiants ont considéré ce jeu comme moyennement difficile a difficile
(Figure 15) et seuls 4 étudiants ont eu une forte a trés forte envie de terminer
l'activité (Figure 16).
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Quel est votre ressenti global sur cet escape game numérique ? (0: nul; 5: excellent)

7 réponses

3 3 (42,9 %) 3 (42,9 %)

0 (0I %) 0 (Ol %) 0(0 %)
0

0 1 2 3 4

5

Figure 12 : Représentation graphique du ressenti global des 7 étudiants interrogés

Avez-vous apprécié le scénario de cet escape game ? (0: nul; 5: excellent)
6 réponses

4

4 (66,7 %)

3

2

1

1(16,7 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
0 |
0 1 2 3 4

5

Fiqure 13 : Représentation graphique de I'appréciation globale des 7 étudiants interrogés

Ce format vous a-t-il motivé ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
7 réponses
: 3(42,9 %)
? 2(28,6 %)
1
0(0 %) 00 %) 0(0%)
0 | |
0 1 2 3

Figure 14 : Représentation graphique de la motivation des 7 étudiants interrogés
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Avez-vous trouvé 'escape game difficile ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
7 réponses

4

2 (28,6 %)

1(14,3 %)

4 (57,1 %)

Figure 15 : Représentation graphique du ressenti de la difficulté par les 7 étudiants

interrogés

Aviez vous envie de terminer cette activité ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)

7 réponses

3

2 (28,6 %)

1
0(0 %) W 0(0%)
0 I

0 1 2 3

1(14,3 %)

3 (42,9 %)

Figure 16 : Représentation graphique de I'envie des 7 étudiants interrogés de terminer le jeu

Format, notions abordées et apprentissage : Seuls 3 étudiants ont considéré
que le format d’escape game numérique était trés utile a leur apprentissage, 3
d’entre eux ayant donné une réponse mitigée (note de 3/5) (Figure 17). Les notions

abordées ont été jugées pertinentes a

trés pertinentes par rapport a

'enseignement de pathologie clinique par la majorité des étudiants interrogés
(Figure 18). La majorité des étudiants ont d’ailleurs été trés a l'aise avec les notions
abordées (Figure 19). Toutefois, seuls 2 étudiants n’ont pas été bloqués pendant
le jeu ou ont considéré qu'ils n'avaient pas eu besoin d'aide pour la réalisation du

jeu (Figure 20).
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Pensez- vous que ce format est utile a votre apprentissage ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)

7 réponses

3 3 (42,9 %)

2 (28,6 %)

1(14,3 %)

1 (14,3 %)

0 (0 %) 0 (0 %)

0 1 2 3 4 5

Fiqure 17 : Représentation graphique de la perception d utilité a I'apprentissage du format
utilisé par les 7 étudiants interrogés

Les notions abordées vous semblent-elles pertinentes par rapport au cours dispensé en pathologie
clinique ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
7 réponses

4 4 (57,1 %)

3

2

2 (28,6 %)
! 1 (14,3 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0 J
0 1 2 3 4 5

Figure 18 : Représentation graphique de la pertinence des notions abordées par rapport au
cours de pathologie clinique par les 7 étudiants interrogés

Vous étes vous senti & l'aise avec les compétences requises pour I'activité ? (0: pas du tout; 5: tout a
fait)
7 réponses

3

3 (42,9 %) 3 (42,9 %)
2
1
1(14,3 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) -
o |
0 1 2 3

Figure 19 : Représentation graphique du ressenti des étudiants par rapport aux
compétences requises

61



Avez-vous eu besoin d'aide ou avez-vous été bloqués pendant la réalisation de I'activité ? (0: pas du
tout; 5: trés souvent)
7 réponses

3 3 (42,9 %)

2 (28,6 %)

1(14,3 %) 1(14,3 %)

Fiqure 20 : Représentation graphique du besoin d’aide ou des blocages des étudiants
pendant le jeu.

¢ Conditions de réalisation : 5 étudiants sur 7 ont considéré que le temps imparti
était suffisant (1 heure) (Figure 21). La grande majorité des étudiants auraient
préféré réaliser cette activité en présentiel avec un enseignant (Figure 22) ou a
plusieurs en distanciel (Figure 23).

Le temps imparti pour cet escape game était-il suffisant ? (0: pas du tout; 5: tout a fait)
7 réponses

3 3 (42,9 %)

2 (28,6 %)

1(14,3 %) REEED)
0(0 %) 0 (o‘ %)
0

0 1 2 3

Figure 21: Représentation graphique de l'avis des 7 étudiants sur le temps imparti
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Auriez vous préféré résoudre ce cas clinique lors d’'un TD classique en salle ? (0: pas du tout; 5: tout
a fait)

7 réponses

4 4 (57,1 %)

1(14,3 %) 1 (14,3 %)

0(0 %) 0(o| %)

0 1 2 3 4 5

Figure 22 : Représentation graphique de ['avis des 7 étudiants sur les conditions de
réalisation distancielles

Pensez vous qu'il puisse étre intéressant de réaliser cette activité a plusieurs ? (0: pas du tout; 5:
tout a fait)

7 réponses

3

3 (42,9 %) 3 (42,9 %)

1
0 (0 %) W 0 (0 %) 0 (0‘ %)
0

0 1 2 3

Figure 23 : Représentation graphique de I'avis des 7 étudiants sur la réalisation individuelle
du jeu

¢ Remarques générales :

5 étudiants ont répondu a la derniére question et ont formulé des remarques. Elles sont
résumeées dans les points suivants :

- Chercher ou cliquer pour accéder aux parametres de I'examen clinique est fastidieux
et n'apporte pas grand-chose (mentionné par 2 personnes).

- Le cceur est difficilement entendable a cause de la musique de fond (mentionné par 2
personnes, cet élément a été pris en compte et modifié dans la version actuelle, au
moment de I'écriture du manuscrit).

- La partie sur TEQVALAN est trop longue compte tenu du diagnostic final (mentionné
par 1 personne).
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Il serait plus agréable d’avoir les données sous les yeux au moment des questions
(caractérisation de 'anémie avec valeur et normes du VGM absentes) (mentionné par
1 personne).

L’énigme avec les filtres colorés et celle qui suit n'ont pas été comprises ou ont
demandé trop de temps (mentionné par 3 personnes).

L’absence de possibilité de retour au labyrinthe lors de I'énigme finale complique la
réussite du test (mentionné par 2 personnes, cet élément a été pris en compte et
modifié dans la version actuelle, au moment de [l'écriture du manuscrit) et re-
paramétrer les réponses pour que les accents et les majuscules soient acceptées
(mentionné par 1 personne, cette remarque a été partiellement prise en compte : la
validation a été rendue insensible a la casse).

Certaines questions (code, mot caché) sont biaisées car la possibilité de ne cliquer
qu’a certains endroits se voit (mentionné par 1 personne).

Les temps de pénalités sont trop longs (mentionné par 1 personne).

L’insertion de mots de passe nécessaire a la poursuite du jeu sont bloquants et il est
dommage de ne pas pouvoir accéder a la suite (mentionné par 1 personne).

Le jeu est parfois visuellement trop chargé (gif, superposition de texte et d’image)
(mentionné par 1 personne).
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E) Discussion

¢ L’escape game numérique a-t-il répondu aux objectifs visés ?

Créer un escape game au format numérique est une idée intéressante car cela
correspond aux attentes des générations Y et Z qui souhaitent un apprentissage moins passif
[47]. Le questionnaire de satisfaction le confirme avec une maijorité d’étudiants indiquant que
ce format pédagogique les a motivés. En effet, cet escape game numérique a pour principale
qualité la variété des supports pédagogiques : les questions/réponses avec le propriétaire de
Petit Tonnerre s’enchainent avec des jeux type memory ou puzzle ce qui permet de conserver
'aspect ludique et de maintenir la motivation des étudiants tout au long du jeu.

Le format exclusivement numérique présente néanmoins des inconvénients. Dans le
domaine médical, les étudiants sont habitués a sentir, toucher, palper leurs patients et 'usage
seul d’un ordinateur peut s’avérer perturbant. Il n'y a pas d'exemple d’escape game
intégralement numérique sur lequel s’appuyer dans le domaine vétérinaire. Toutefois,
I'escape game de Charlotte Decroocq est intéressant car elle a fait le choix d’'un escape game
partiellement numérique. Elle explique dans sa thése [106] que son jeu devait étre effectué
en autonomie et en présentiel et qu’elle a choisi pour cela un format « escape card ». Une
application numérique remplace le maitre du jeu et les joueurs progressent en résolvant les
énigmes grace a des cartes. Ce jeu a été testé sur 27 étudiants (appartenant aux promotions
des trois derniéres années d’école ainsi qu’a de jeunes dipldmés) et un questionnaire de
satisfaction leur était fourni suite a la réalisation du jeu. Leurs réponses indiquent que le jeu
est une réussite car tous ont déclaré « ne s’étre jamais ou seulement rarement ennuyés et
ont trouvé que 'équilibre entre ludique et sérieux était bien respecté dans le jeu. [106] » De
plus, Charlotte Decroocq écrit que « la grande maijorité a trouvé le jeu plutdt intuitif et la
compreéhension des régles trés facile a facile [106] » mais elle nuance ces propos en ajoutant
que beaucoup de testeurs étaient déja familiers avec les régles des escape cards [106].
Concernant la partie « support » de I'escape card le test révéle que les joueurs étaient plutdt
favorables a l'aspect des cartes et des supports numériques. Néanmoins ils ont pointé du
doigt « un manque de fonctionnalité des supports numériques, éprouvant parfois des
difficultés a lire certaines pages ou a passer d’'une page de diaporama a une autre [106] ».

Ce cas clinique était habituellement traité lors d’'une séance de TD classique dans I'UE
de Pathologie Clinique et un des objectifs de cet escape game est d’accroitre la motivation et
I'engagement des étudiants, facteur nécessaire a I'apprentissage [108][109]. Le questionnaire
de satisfaction indique que c’est un objectif atteint, car la majorité des étudiants ont apprécié
le scénario.

Les notions abordées ont été considérées pertinentes vis-a-vis de I'enseignement de
Pathologie Clinique, ce qui a permis aux étudiants d'étre a l'aise avec les compétences
requises pour l'activite. Néanmoins, l'utilité de ce format pour I'apprentissage n’est pas
unanime et les éléves auraient majoritairement préféré résoudre ce cas clinique a plusieurs
en distanciel et/ou lors d’'une séance de TD classique : c’est d’ailleurs ce qui est prévu dans
I'utilisation réelle de ce jeu pour les VET4.
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e Réalisation pratique de I’escape game pédagogique

Les outils Genially, les extensions S’CAPE et les applications utilisées pour la
conception de ce jeu sont parfaitement adaptés a cet usage car leurs fonctionnalités sont
multiples et de nombreux tutoriels et témoignages d’utilisateurs et créateurs sont disponibles.
De plus, leur utilisation est trés intuitive ce qui les rend trés pratiques pour un créateur novice.
Le suivi d’activité permis par Genially dans le plan Expert a été trés utile pour évaluer divers
paramétres (interactions, temp passé, nombre de tentatives...).

¢ Représentativité du panel de testeurs :

Le test a été effectué avec des étudiants vétérinaires en fin de 5™ année, qui ne sont
pas la promotion visée par le jeu. Il n’était toutefois pas possible de faire tester le jeu a des
VET4 sous peine d’enlever l'effet de surprise de I'escape game grandeur nature qui sera
effectué avant I'entrée en clinique. Cependant, I'intérét de ces beta testeurs réside dans le fait
gu'ils ont suivi ce cas clinique I'année précédente sous un format classique au sein de 'UEQ72
de Pathologie Clinique : cela leur permet d’avoir un point de comparaison. Toutefois, au
moment ou les étudiants de VETS ont réalisé ce test, il s’était écoulé plus de 18 mois aprés
leur enseignement de Pathologie Clinique. Cela est a la fois intéressant (évaluation de
'apprentissage a long terme), mais également différent des conditions réelles dans lesquelles
le jeu va étre proposé.

Ensuite, les étudiants ont été informés par un mail de I'existence de I'escape game et
ce alors que leurs partiels étaient déja terminés et qu’ils commencgaient leurs vacances (phase
de test entre le 4/07 et le 22/08). Il n’est donc pas surprenant qu’un faible nombre d’éléves se
soit connecté au jeu ni méme qu’ils n’y aient pas consacré beaucoup de temps pour la plupart.
Les étudiants volontaires ont principalement été recrutés via leur participation a un optionnel
facultatif de pathologie clinique : cela induit un biais de sélection car il peut étre suspecter que
ces étudiants ont une appétence particuliere pour la discipline.

Néanmoins, les sept étudiants ayant répondu au questionnaire sont globalement d’un
avis commun si 'on considére leurs réponses au questionnaire de satisfaction et leurs
remarques sont tout a fait pertinentes. De plus, les comportements (interactions, abandon)
des 14 étudiants qui se sont connectés au test peuvent étre représentatifs de la motivation
générale des étudiants.

e Choix du cas clinique :

Avoir fait le choix d’'un cas clinique équin aurait pu étre un choix risqué, la majorité des
étudiants attirés par la pratique libérale se destinant majoritairement vers la pratique des
animaux de compagnie (carnivores) [115]. Toutefois, nous pouvons au contraire nous dire
que cet escape game les motivera a aborder des notions équines qui sont dans tous les cas
présentes dans la formation.
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e Analyses des résultats du test et du questionnaire : améliorations et
perspectives

Le suivi d’activité permis par Genially a montré que 8/14 étudiants ont commenceé le
jeu sans le terminer.

Six étudiants ayant visité moins de 15% des pages n’ont par conséquent pas dépassé
la phase de I'examen clinique avec auscultation cardiaque. Le fait de ne pas entendre
suffisamment les battements cardiaques a été pour beaucoup le motif d’abandon. Il a été
mentionné par deux personnes dans les remarques du questionnaire de satisfaction qu'il était
long et fastidieux de chercher ou cliquer pour accéder a I'examen clinique. Simplifier cette
partie pourrait améliorer la motivation des étudiants, tout comme améliorer la mise en situation
en gagnant en immersion. Les étudiants savent trés vite dire si une activité leur plait et les
motive. Le fait qu'autant abandonnent si vite aprés avoir commencé démontre qu’ils ne
rentrent pas dans le jeu et décident déja qu’ils ne passeront pas un bon moment en réalisant
cette activité. Les bons éléves réaliseront dans tous les cas les activités proposées jusqu’au
bout. Le fait de ne pas avoir réussi a motiver les plus récalcitrants prouve une lacune profonde
de 'escape game dans son format et son utilisation actuels. Le fait de changer de modalité
de réalisation, avec un game master (I'enseignant) présent tout au long de la réalisation du
jeu pourrait permettre de pallier a cette difficulté.

D’autres parties mériteraient d’étre allégées : I'analyse de la prise de sang avec de
nombreux QCM présente peu de cété ludique, I'énigme des filtres colorés demande beaucoup
de temps aux étudiants pour étre comprise et certaines pages de rappels, méme d’aspect
esthétique, sont probablement trop denses et au-dela des compétences attendues. C'est le
cas par exemple des pages concernant les rappels sur la fourbure et les liens avec le
syndrome métabolique équin et le dysfonctionnement de la pars intermedia hypophysaire.
Ces pages contiennent probablement trop d’informations pour un public qui ne souhaitent pas
se spécialiser en équine, voire méme se destiner a une pratique équine, méme mixte. Il serait
préférable de simplifier ces pages-la, d’indiquer aux étudiants les notions principales a retenir
pour optimiser I'apprentissage. Toutefois, le questionnaire de satisfaction n'a pas été congu
pour entrer dans ce niveau de détail : il aurait été intéressant d’avoir le point de vue des beta-
testeurs.

La difficulté du jeu a été jugée trop importante, et bloquante pour 3 des 6 étudiants
interrogés. L'envie de terminer le jeu est modérée compte tenu de cette difficulté, seuls 4
étudiants ayant eu une forte a trés forte envie de terminer I'activité. Le suivi Genially confirme
avec I'analyse du nombre de bonnes réponses : aucun étudiant n’atteint les 4/5 ou 5/5, méme
si ce nombre de questions est peu représentatif de 'ensemble du jeu (23 questions au total,
dont 18 non concernée par le suivi d’'activité).

L’équilibre entre I'aspect pédagogique et I'aspect ludique n’est pas évident a trouver.
Un escape game ne peut en aucun cas remplacer un cours car ce format ne permet pas de
véhiculer un nombre importants de messages, en raison notamment de la surcharge cognitive
associée. Dans la définition mentionnée précédemment il est rappelé qu’'un escape game
pédagogique est un jeu sérieux, composé d’une succession d’énigmes auxquelles les
participants doivent répondre pour s’échapper. Notre jeu est déja bien plus complexe. Au fils
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des modifications et a force de vouloir 'améliorer, les 6 énigmes principales se retrouvent
noyées parmi les QCM et les questions avec temps de pénalité.

L’escape game n’est pour linstant pas paramétré pour avoir un temps limité. Le
chronomeétre défile et les étudiants testeurs avaient pour consigne de consacrer au maximum
1h a la réalisation du jeu ainsi qu’au remplissage du questionnaire de satisfaction. Cing
étudiants sur 7 indiquent que le temps imparti était suffisant. L’objectif est de réaliser ce jeu
en salle informatique lors d’'une séance de TD, éventuellement par groupe de 2 étudiants pour
renforcer I'aspect collaboratif. Il faudrait donc que I'escape game soit réalisable en 30 minutes
pour que I'enseignant puisse débriefer ensuite immédiatement avec les éléves et donner des
coups de pouce au besoin.

Ce jeu sera testé au cours de I'année scolaire 2024-2025 en présentiel avec les VET4
pendant la 3°™ séance de TD de 'UE072 de Pathologie Clinique.
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Conclusion

L’'usage de l'informatique dans I'enseignement est un sujet controversé mais les
générations Y et Z connaissent et maitrisent les outils numériques, qui répondent a leurs
besoins pédagogiques. Dans I'enseignement médical les outils numériques apportent
beaucoup. lls répondent aux défis rencontrés en permettant de former plus d’étudiants dans
de bonnes conditions. Avec le numérique et dans le but d’augmenter la motivation des
étudiants, de nouvelles approches pédagogiques, tels que les escape games, se développent.
Les jeux d’évasion représentent un réel atout pédagogique car ils répondent aux besoins des
générations Y et Z : ils sont a la fois ludiques et didactiques. Ces jeux offrent de nombreuses
possibilités sur les themes a aborder et un sujet donné peut faire I'objet d’'une multitude
d’énigmes différentes. lls stimulent et créent de la motivation pour les étudiants tout en leur
permettant de consolider leurs connaissances pratiques et théoriques, ainsi que les
compétences relationnelles et émotionnelles.

Dans ce contexte, I'adaptation numérique sous forme de jeu d’évasion d'un cas
pratique (cas d’'un cheval en perte d’appétit et amaigrissement) de 'UE de pathologie clinique,
habituellement dispensé a l'oral, a été réalisé en escape game numérique. Ce jeu d’évasion
a été congu grace a I'outil Genially et suit un raisonnement diagnostique classique. Il aborde
des notions diverses issues de différentes UE et permet ainsi un balayage large des
connaissances acquises au cours des cinq années d’école.

Quatorze étudiants de cinquiéme année vétérinaire ont testé le jeu mais seuls 6 I'ont
terminé et 7 ont donné leur avis grace a un questionnaire de satisfaction. L’escape game a
été globalement apprécié tant sur le format que sur le scénario. De plus, le contenu a été jugé
pertinent vis-a-vis de 'UE de Pathologie Clinique. Toutefois, certaines améliorations doivent
étre apportées afin de rendre le jeu plus simple et garantir une motivation et un engagement
des étudiants, gage d’'un apprentissage pérenne.
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ANNEXE 1 : modalités pedagogiques de 'UE de
pathologie clinique

UE 072 : Pathologie Clinique

Responsable Pédagogique L. Jaillardon Département BPSA Semestre 7
CM 15h TD 10h TP 4h
Enseignements obligatoires distanciels (SPOC, e-learning, ppt auto-apprentissage)
2h
Travaux de groupe 2h Ateliers VirtualVet Oh Gardes/astreintes Oh
Nb Polycopiés 3 Mise en situation professionnelle : - ECTS 4
Equipe pédagogique
Enseignants Oniris VetAgroBio Intervenants extérieurs
Laetitia Jaillardon SO

Frédérique NGuyen
Nicolas Soetart

Objectifs généraux

Cette UE comprend I'enseignement de la pathologie clinique : biochimie et hématologie cliniques.

Elle a pour but la compréhension des processus physiopathologiques permettant I'évaluation des

principales anomalies organiques lors de maladie par I'ensemble des examens de biochimie et

d’hématologie couramment entrepris en pratique vétérinaire. Le but de cette UE pour I'étudiant est
de savoir choisir de fagon raisonnée des analyses biologiques et savoir les interpréter en situation
clinique concréte.

Objectifs :

e Connaitre les qualités (intérét, avantages et limites) des examens biologiques, et des tests
d’exploration des différents organes et syndromes pour chacune des principales espéces (chien,
chat, cheval, bovin, furet).

o Connaitre les caractéristiques des principaux matériels utilisables et les critéres de choix d’'un
appareil de biologie pour la pratique vétérinaire

e Etre capable de dépister les maladies le plus tét possible

e Comprendre les processus pathogéniques et leurs conséquences sur les principaux organes,
pour savoir apprécier la gravité de la maladie

e Etre capable d’évaluer une situation et prendre des décisions

o Etablir un pronostic et prescrire un traitement adapté (avec ou sans diagnostic précis
de certitude)

o Comprendre les raisons d’une baisse de performances d’un élevage ou d’un animal de
sport et prescrire les mesures correctives

e Etre capable de choisir, aprés 'examen clinique ou la visite d’élevage, parmi 'ensemble des
examens complémentaires, le ou les examens biologiques nécessaires et suffisants, et dont le
colt est justifié par rapport a la demande du client, pour confirmer ou infirmer une hypothése et
mettre en place un traitement raisonné.

e Savoir pratiquer et interpréter les examens hématologiques les plus courants.

e Savoir expliquer le choix des examens et commenter les résultats biologiques en fonction de
I'examen clinique ou de la visite d’élevage a un confrére ou a un client.

e Savoir déléguer les examens pour lesquels on ne posséde pas I'équipement ou les compétences
nécessaires, réaliser un envoi postal d’'un prélévement biologique.
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Contribution aux compétences :
(Référentiel de compétences a l'issue des études vétérinaires)

Etablir un diagnostic (D)

D.2 Conduire une démarche diagnostique pour un animal ou un groupe d'animaux

D.3 Effectuer, conditionner et transporter des prélévements biologiques, choisir et réaliser ou
prescrire les tests diagnostiques appropriés et les interpréter

Communiquer (COMM)

COMM.1.3 Communiquer au sein d’'un groupe

COMM.4.1 Utiliser a bon escient et de maniére efficace les outils numériques de communication
Agir en scientifique (SC)

Sc.2.1.1 Justifier scientifiquement une démarche clinique existante

Sc.2.1.2 Analyser de maniere critique les approches sémiologiques, cliniques et thérapeutiques
Sc 2.1.4 Savoir reconnaitre le besoin d’une information complémentaire, dans un cadre clinique et
thérapeutique

UE prérequises Mots-clés
Physiologie (UE036 et 046)
Physiopathologie et sémiologie intégrée Biochimie clinique, hématologie, examens de
(UE062) laboratoire, interprétation des tests
Pathologie générale (UE067), Histologie diagnostiques

(UEO38)

Pharmacologie clinique et thérapeutique,
Toxicologie (UE048, 051 et 066)
Immunologie générale (UE041)
Microbiologie générale et médicale (UE052)
Nutrition appliquée
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Eléments de contenu et modalités pédagogiques

Contenu par thématique générale + modalités pédagogiques : préciser tous les types d’activités
prévues et régles associées (ex. autoapprentissage obligatoire avant certains TD etc..)

1) Contenu
Biochimie clinique
- Qualité des analyses.
- Etude analytique des principaux paramétres biochimiques.
- Maitrise de leur utilisation pour les explorations du foie, du rein, du tube digestif, des glandes
endocrines, du muscle, dans les grands syndromes (amaigrissement, PUPD, protéinurie,...) et lors
de maladies métaboliques des ruminants
- Spécificités de la biochimie clinique en médecine équine, rurale et chez les animaux sauvages
captifs

Hématologie clinique

- La numération-formule sanguines : intéréts, indications, résultats, interprétation et limites. Principe
de réalisation et de lecture du frottis sanguin.

- Les anomalies de la formule sanguine : anémies (caractérisation, étiologie, pathogénie, démarche
diagnostique, anomalies morphologiques), modifications des populations leucocytaires
(granulocytes, lymphocytes et monocytes) et de la numération plaquettaire et leur interprétation en
médecine courante.

- Les indications du myélogramme et sa réalisation.

- Les troubles de 'hémostase : exploration et interprétation.

- Interprétation raisonnée des résultats, principales applications.

2) Modalités pédagogiques :
- Polycopiés (2 en biochimie + 1 en hématologie) : approche analytique et factuelle
But : démarche d’auto apprentissage = s’approprier les connaissances et non apprendre un
résumé fait par d’autres (= sans intérét pour la formation professionnelle)
Questionnaire d’autoévaluation en fin de chapitre (# Questions d’examen)
- CM (Hématologie 5h et Biochimie cliniques 10h) : approche différente des polycopiés = cours
synthétiques et explicatifs, raisonnement clinique, approche par syndrome. Tous les chapitres des
polycopiés ne sont pas traités en CM mais toutes les notions sont abordées au cours du semestre
dans les TD et TP sous forme d’application pratique.
- Pédagogie inversée : avoir visionné le cours sur la maigreur (1h) en autonomie avant la séance
d’application en CM
-5 TD sur cas réels => Mesurer la différence entre la théorie et la pratique
v' Capacité a mobiliser ses connaissances et a les appliquer dans des contextes variés
v' Conduite a tenir en contexte clinique
v' Capacité a faire des choix judicieux et rapides, dans les conditions d’exercice
v' 5 TD dont 1 séance (N°4) de travail de groupe (présentation de cas cliniques, cf consignes
poly TD) : évaluation par les pairs
- 2 TP hématologie => lecture de frottis sanguin en pathologie digitale

3) Aides a I'apprentissage : multiplicité des supports
- Cours filmés a disposition
- PDF interactifs sur 2 chapitres des polys (pathologie clinique hépatique et qualités des analyses)
- Quizz d’autoévaluation (QCM et cas cliniques)
- Questionnaire d’auto-évaluation a chaque fin de chapitre
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Modalités d’évaluation

Semaine calendaire proposée

écrit

intermédiaire - continue

informatique  oral

autre

commentaires

Lundi 18/11/24

1h

QCM/QROC
Programme :
-Hématologie clinique : poly
entier + TP + Cours diagnostic
anémie, coag/CIVD, automates
hématologie, Conséquences
hémato FeLV/FIV
-Biochimie clinique : tous les CM
+ chapitres de poly
correspondants (Foie, VL, PUPD,
Protéinurie/Rein,
Maigreur/maldigestion,
Endocrinologie générale) +
Qualité des analyses (chapitre 1)
30% de la note finale

finale - lors de la session des examens

écrit  informatique oral autre commentaires
Amphi H—- QCM/QROC/
Raisonnement clinique (autour
d’un ou plusieurs cas clinique(s)
1h30 alliant biochimie et hématologie

cliniques) => Démarche et
raisonnement global et intégré
de la pathologie clinique

70% de la note finale

Si un écrit et un oral : préciser l'ordre
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Marion LE SUEUR

Intérét de la gamification dans I'enseignement de pathologie clinique vétérinaire :
création d’un escape game pédagogique numeérique

Interest of gamification in the teaching of veterinary clinical pathology: creation of a
digital educational escape game

Thése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 03/10/24

Résumé

L’informatique est de plus en plus présent au sein de I'enseignement médical. I
permet d’apporter des solutions aux enjeux pédagogiques et répond aux attentes
des étudiants. En effet, les générations Y et Z sont demandeuses d'un
apprentissage moins passif. La motivation est un élément clef pour I'enseignement,
c'est pourquoi les jeux sérieux sont de plus en plus utilisés. La création d’'un escape
game numérique pédagogique dans l'enseignement de pathologie clinique
vétérinaire répond donc au contexte actuel.

Summary

Computer science is increasingly present in medical education. It provides solutions
to educational issues and meets the expectations of students. Generations Y and Z
are in need of less passive learning. Motivation is a key element in education, which
is why serious games are increasingly being used. The creation of a pedagogical
digital escape game in veterinary clinical pathology education responds to the
current context.

Mots clefs :

- ENSEIGNEMENT VETERINAIRE
- OUTIL PEDAGOGIQUE

-  GAMIFICATION

- APPRENTISSAGE

- JEUX SERIEUX

- JEUX D'’EVASION
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