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Introduction 

 

D’après mon expérience personnelle, les études de santé sont longues et 

difficiles. Les étudiants en santé sont souvent sujets à une perte de motivation et 

les cours théoriques ne constituent pas toujours la solution la plus adaptée pour 

soutenir l’apprentissage des compétences qui seront nécessaires à l’exercice de 

leur métier. En effet, la littérature scientifique rapporte par exemple qu’il est diffi-

cile pour les étudiants de faire l'expérience de problèmes cliniques et de gérer le 

stress dans une situation réelle, en ayant reçu uniquement des apprentissages 

théoriques (1). C’est pourquoi la vision pédagogique a changé. L’approche cons-

tructiviste domine aujourd’hui la réflexion pédagogique, avec pour principes es-

sentiels l’affirmation du caractère individuel et actif de tout apprentissage, lequel 

provoque une modification des représentations du sujet, le centrage de l’ensei-

gnement sur l’apprenant qui est l’acteur de la construction de ses connaissances. 

L’enseignant devient alors un médiateur des savoirs et un facilitateur des appren-

tissages (2). 

De plus, la grande majorité des étudiants actuels appartiennent à la génération 

Z, ont grandi et vivent immergés dans un monde majoritairement numérique. 

L’utilisation de ces technologies comme moyen de vivre, d’interagir et d’ap-

prendre les uns avec les autres s’est répandue partout dans la vie quotidienne, 

ce qui fait que les étudiants s’attendent probablement à utiliser des outils numé-

riques similaires appliqués à leur apprentissage. La littérature scientifique rap-

porte même que l’absence de développement de ces outils pourrait décourager 

les étudiants à s’engager dans un apprentissage utilisant des méthodes plus tra-

ditionnelles qu’ils pourraient considérer comme obsolètes ou inadaptées (3).  

 

C’est pour ces raisons que, si les salles d'évasion (ou « escape games ») ont été 

conçues initialement comme des espaces de détente adaptées à un large public, 

elles sont non seulement devenues populaires, mais auraient également fait 

leurs preuves dans l'enseignement de nombreux domaines en santé en tant que 

stratégie d'apprentissage actif (3). De plus, la France étant le deuxième pays 

créateur d’escape games après les États-Unis, il nous semblait impossible de ne 

pas nous y intéresser (3). 

Le recours à ce type de « jeu » permettrait, à court terme, une meilleure acquisi-

tion des connaissances et des compétences par rapport aux stratégies 
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éducatives traditionnelles (3). En effet, parmi les compétences indispensables à 

maitriser dans le métier de chirurgien-dentiste, on retrouve notamment la com-

munication et le travail d’équipe car le chirurgien-dentiste exerce son métier inté-

gré au sein une équipe pluriprofessionnelle avec notamment les assistantes den-

taires, les secrétaires, les techniciens de laboratoire, le personnel de ménage 

mais aussi d’autres professionnels de santé ou du domaine médico-social. Ce 

type de compétences pourrait bénéficier d’un apprentissage par le jeu. 

 

C’est ainsi qu’est née l’idée de construire notre propre jeu d’évasion ou escape 

game pour soutenir l’apprentissage des étudiants en odontologie à évoluer dans 

leur futur et premier environnement professionnel, à savoir le milieu hospitalier, 

par la communication et le jeu en équipe, autrement dit en utilisant le principe d’ 

« apprendre tout en jouant ». 

 

Après avoir décrit dans une première partie les jeux pédagogiques et en particu-

lier l’escape game, nous présenterons dans une seconde partie, un panorama 

des escape games pédagogiques utilisés chez les étudiants en santé retrouvés 

dans la littérature scientifique. Enfin, nous proposerons, dans une troisième par-

tie, de créer un jeu pédagogique pour soutenir l’apprentissage des étudiants en 

odontologie à se repérer dans leur milieu hospitalier.  
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1 Le jeu pédagogique dans les études de santé 

1.1 Comment apprendre en santé ? 

1.1.1 Généralités 

 

Dans le milieu de l’enseignement, deux grandes stratégies, bien diffé-

rentes, s’opposent traditionnellement, bien qu’elles puissent être complémen-

taires. Il s’agit de la pédagogie passive et de la pédagogie active. La pédagogie 

passive peut être assimilée à l’approche suivante : « je parle, donc ils appren-

nent ». En effet, avec la pédagogie passive, les étudiants ne participent pas ac-

tivement à leur apprentissage. La pédagogie active, elle, permet aux étudiants 

d’être l’élément central et ainsi d’être acteurs de leur propre apprentissage par 

un travail d’autonomie, contrairement à la pédagogie passive où le professeur 

constitue l’élément central (4). 

 

Traditionnellement, quand on parle de pédagogie passive, on cite souvent 

le cours magistral. Le cours magistral ou enseignement magistral est défini se-

lon le dictionnaire français Larousse comme « étant donné par un professeur 

sous la forme d’un cours didactique, par opposition aux travaux pratiques ou di-

rigés ». 

Il existe néanmoins actuellement différentes déclinaisons du cours magistral qui 

peut être renouvelé sous un format mettant en jeu la participation active des ap-

prenants. Ce dernier permet aux étudiants d’acquérir des connaissances en fonc-

tion de ce qu’ils savent déjà. Les étudiants parviennent alors à s’approprier plus 

facilement ces nouvelles connaissances grâce à des activités interactives. Un 

cours magistral peut par exemple intégrer l’outil Woo clap devenant une méthode 

pédagogique active. 

 

Plus que le choix arbitraire d’un type de pédagogie qui serait meilleur qu’un autre, 

il est important lorsqu’on s’intéresse à la conception pédagogique, d’avoir en tête 

la taxonomie de Bloom (1956) (5). Il s’agit d’un classement hiérarchique des ob-

jectifs d’apprentissage du plus simple au plus complexe permettant d’aider à éva-

luer les niveaux de cognition humaine engagés. Il définit six niveaux cognitifs 

classés du plus faible (qui nécessitent un niveau cognitif moindre) au plus élevé 

(qui nécessitent un apprentissage approfondi), allant de la connaissance, à la 
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compréhension, à l’application, puis à l’analyse, à la synthèse et enfin à l’évalua-

tion, située au sommet de cette pyramide de la taxonomie de Bloom (6). Ces 

différents niveaux permettent de déterminer des verbes d’action associés à cha-

cun des niveaux pour formuler des objectifs d’apprentissage, et d’y faire corres-

pondre des activités pédagogiques. Parmi ces niveaux classés en fonction de 

leur complexité, chaque niveau inférieur constitue une base pour les niveaux su-

périeurs. Par conséquent, un étudiant doit préalablement maitriser le niveau in-

férieur avant d’espérer pouvoir maitriser le niveau supérieur. Autrement dit, si un 

étudiant parvient à maitriser les niveaux supérieurs plus complexes, c’est qu’il 

est parvenu à maitriser les niveaux classés inférieurement sur cette échelle (fi-

gure n°1)(5).  

 

 

 

Figure n°1 : Niveaux cognitifs de Bloom et critères d’évaluation proposés 

(figure en anglais issue de (5)) 

 

Plus récemment une autre taxonomie moins connue, proposée par Anderson et  

Krathwohl (2001) (figure n°2)(7)1 a revisité et actualisé la taxonomie de Bloom. 

Les six catégories de la précédente classification ont subi un changement, en 

étant soit renommées soit déplacées. En partant du plus simple au plus com-

plexe, il s’agit, dans ce cadre, de : se souvenir, comprendre, appliquer, analyser, 

évaluer et enfin créer. Les principales différences entre les deux taxonomies ré-

sident dans la manière dont la taxonomie recoupe et agit sur les différents types 

 
1 Pour davantage de détails, lire le bref article suivant : Wilson LO, Leslie C. Anderson and Krathwohl 
Bloom’s Taxonomy Revised. Understanding the new version of Bloom’s taxonomy, disponible sur : 
https://www.quincycollege.edu/wp-content/uploads/Anderson-and-Krathwohl_Revised-Blooms-Taxon-
omy.pdf, consulté le 14/10/2024. 
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et niveaux de connaissances (factuelles, conceptuelles, procédurales et métaco-

gnitives). En effet, on retrouve des précisions et des détails plus utiles, plus clairs 

et plus complets dans la taxonomie d’Anderson et de Krathwohl que dans celle 

de Bloom. Par exemple, dans cette nouvelle version, les auteurs ont introduit les 

connaissances « métacognitives » qui n’étaient pas présentes dans la taxonomie 

de Bloom, définies comme réfléchir à sa propre pensée. Cette taxonomie revisi-

tée s’appuie sur l’apprentissage par compétences plutôt que sur l’approche par 

objectifs comme le faisait la taxonomie originale de Bloom, même si objectifs 

d’apprentissage et compétences visées entretiennent bien entendu d’étroites re-

lations. Si les objectifs se focalisent davantage sur ce que l’apprenant devra être 

capable de faire/mettre en œuvre (généralement exprimé en termes de résultats : 

par exemple, l’apprenant au foot doit être capable de marquer des buts), les com-

pétences quant à elles explicitent les habiletés nécessaires pour atteindre les 

objectifs (pour reprendre l’exemple du foot : l’apprenant devra apprendre à dé-

fendre, travailler en équipe, se démarquer…).  

 

  

 

Figure n°2 : Représentation schématique de la taxonomie d’Anderson et de 

Krathwohl2 

 

Ainsi, une autre notion indispensable à définir lorsque l’on parle de pédagogie, 

est celle de la compétence. Selon Tardif, la compétence est « un savoir-agir com-

plexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété 

 
2 Représentation schématique disponible ainsi que de nombreuses précisions sur l’ingénierie pédagogique 
sur la page « Bases pédagogiques » de l’Université du Québec à Montréal enseigner.uqam.ca, consulté le 
14/10/2024. 
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de ressources internes et externes à l’intérieur d’une famille de situations »(défi-

nition proposée par Tardif et reprise dans (8)). 

Enfin, il est important qu’une cohérence existe entre objectifs d’apprentissage, 

compétences, activités pédagogiques, et évaluation que l’on retrouve dans la no-

tion d’ « alignement pédagogique ». Ce terme a été utilisé pour la première fois 

en 1996 par Biggs dont l’objectif était la réussite des étudiants (9). Il a été défini 

par Berthiaume et al.  comme « la cohérence pédagogique entre les visées d’ap-

prentissage, les stratégies et activités d’apprentissage et les méthodes d’évalua-

tion de ces apprentissages » (10). 

Pour illustrer l’ensemble de ces notions, nous pouvons nous appuyer sur la figure 

n°3 proposée par Daele et Berthiaume (10). 

 

 

Figure n°3 : Représentation schématique des composantes d’une approche 

d’ingénierie pédagogique simplifiée (iconographie personnelle établie 

d’après (10)) 

 

 

Ainsi, quelle que soit la méthode pédagogique choisie, l’enseignant doit s’assurer 

qu’elle pourra permettre d’atteindre les objectifs pédagogiques fixés. C’est cette 

notion d’alignement pédagogique qui doit aider l’enseignant à choisir la meilleure 

des méthodes d’apprentissage en fonction des objectifs pédagogiques fixés à 

ses étudiants, et non pas la quête de la méthode pédagogique idéale. Afin d’il-

lustrer ce propos, nous allons, dans les chapitres suivants, décrire quelques 
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exemples choisis de méthodes pédagogiques actives et les comparer en termes 

d’avantages et d’inconvénients. 

 

1.1.2. Quelques exemples choisis de méthodes pédagogiques actives  

 

Dans la pédagogie active, on retrouve différentes stratégies d’enseigne-

ment, dont plusieurs (liste non exhaustive) sont brièvement présentées dans ce 

chapitre. 

 

La classe inversée permet aux étudiants de travailler en autonomie car 

le cours théorique a lieu en dehors du temps de classe, c’est-à-dire chez eux ; ils 

peuvent donc étudier avant que la classe n’ait lieu. Ils se préparent grâce à des 

vidéos ou des lectures. Par conséquent, le temps passé en classe permet une 

mise en application de ce qu’ils ont préalablement retenu. Ce qui est traditionnel-

lement fait en classe, l’est dans ce cadre à la maison, tandis que ce qui est fait à 

la maison l’est en classe (11). Cela permet aux élèves de voir s’ils ont acquis 

correctement les connaissances apprises en autonomie, et s’ils sont capables de 

les mobiliser en situation (12). 

 

L’étude de cas, dans le domaine de la santé, constitue une méthode pé-

dagogique très utilisée. Les étudiants, en groupe, font le plus souvent face à une 

situation clinique afin de formuler un diagnostic et exposer leur plan de traitement 

pour soigner le patient (3). Cette méthode en santé permet en effet de se rappro-

cher de la pratique clinique réelle de ce que les apprenants seront amenés à 

faire. 

 

L’apprentissage par problème est une approche structurée par diffé-

rentes étapes. En effet, elle permet à l’étudiant de se focaliser sur la réactivation 

de ses connaissances antérieures et sur le traitement actif des connaissances. 

L’apprentissage par problème met en jeu le travail individuel mais également le 

travail de groupe. Les étudiants font face à des problèmes interdisciplinaires, si-

gnifiants et surtout inspirés de situations réelles. Cette méthode d’enseignement 

permet l’amélioration de leur autonomie car ils doivent rechercher des informa-

tions par leurs propres moyens, et également l’amélioration de leur habilité à ré-

soudre des problèmes en équipe (13). 
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1.1.3. Exemples de méthodes pédagogiques actives utilisant le jeu 

 

 

Le jeu de société est défini dans le dictionnaire Petit Robert de 1998 

comme une « activité de loisir soumise à des règles conventionnelles, compor-

tant gagnant(s) et perdant(s) et où interviennent les qualités intellectuelles ou le 

hasard ». Il offre à la fois du divertissement et de la compétition (14) et permet 

de rendre les étudiants plus assidus et plus engagés dans leurs apprentissages. 

Le jeu de société est fréquemment utilisé en pédagogie car il permet de simplifier 

ce qui est complexe et instaure à la fois un climat de compétition et de coopéra-

tion. Il permet tout simplement de créer un apprentissage social constructiviste 

c’est-à-dire que les élèves développent des connaissances grâce aux interac-

tions qu’ils ont avec les autres, que ce soient leurs coéquipiers lors des jeux ou 

même leurs enseignants, les rendant ainsi acteurs de leur propre apprentissage. 

Le jeu de société est très prisé car, en comparaison avec un cours magistral, il 

permettrait une amélioration significative des connaissances (15). 

 

La gamification a été inventée par Nick Pelling en 2002 (16). Elle utilise 

des éléments de jeu comme la distribution de prix ou encore le classement des 

joueurs dans des tableaux, tout en se situant dans un contexte qui n’est pas lié 

au jeu. En effet, le but de la gamification n’est pas de créer un jeu contrairement 

par exemple aux jeux sérieux. Par conséquent, la gamification et les serious 

games se différencient par leur intention de conception (17)(18). La gamification 

permet néanmoins, tout comme le serious game, aux étudiants d’être acteurs de 

leur apprentissage. Les nombreux avantages de cette méthode expliquent son 

utilisation fréquente dans l’enseignement supérieur (17).  

 

Même si l’objectif principal du recours au jeu sérieux ou serious game 

dans la formation des apprenants est purement pédagogique (c’est-à-dire ensei-

gner une compétence), et non pas ludique, il s’agit bien ici de créer un jeu de 

simulation. Ce jeu, parfois amélioré par le recours aux nouvelles technologies, 

vise à aborder des problèmes du monde réel. Il constitue un véritable défi pour 

le concepteur car il doit être attrayant pour susciter l’intérêt des apprenants, tout 

en étant adapté au contexte pédagogique et aux objectifs visés par leur cursus, 

et ainsi leur permettre de développer les compétences pertinentes (18). 
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Les jeux sérieux peuvent prendre plusieurs formes comme le jeu vidéo, le jeu de 

plateau, ou encore le jeu de cartes (4). On parle également d’une classification 

des jeux sérieux en distinguant (4) :  

- Ceux qui délivrent un message ;

- Ceux qui permettent aux utilisateurs d’affiner leur savoir-faire au niveau

psychomoteur ou cognitif ;

- Ceux dits de « simulation » pour s’entrainer et véhiculer des messages.

Ainsi, au sein des serious games, on retrouve notamment les escape games (4). 

1.1.4. Focus sur l’escape game 

1.1.4.1. Qu’est-ce qu’un escape game ? 

Les jeux d’évasion, ou escape games en anglais, constituent un con-

cept innovant dans l’enseignement supérieur (19) et font partie des jeux sérieux 

(4). Les jeux ou salles d'évasion sont des activités qui se pratiquent par groupe 

et se concentrent sur la constitution d'une équipe. Il s’agit d’un véritable jeu col-

laboratif (3). Elles mettent l'accent sur le renforcement de l'esprit d'équipe, par la 

recherche d'indices, pour aboutir à la résolution d’énigmes. En effet, les joueurs 

doivent faire appel à leurs compétences de travail en équipe, de pensée critique 

et de résolution de problèmes pour déverrouiller des portes et ainsi s’échapper, 

d’où l’appellation « escape » ou évasion (3). L'accomplissement de tâches leur 

permet de terminer un scénario dans un laps de temps spécifié. En effet, si les 

joueurs ne trouvent pas la solution aux tâches et aux énigmes, ils ne peuvent pas 

avancer. Ils doivent donc apprendre de leurs erreurs et cela va développer ce 

qu’on appelle la démarche « essais-erreurs » (4). Grâce à des défis partagés et 

un thème narratif, nombreux sont les avantages que l’on attribue aux escapes 

games. Bien évidemment, une fois adaptés à des contextes éducatifs, ils peuvent 

être incorporés dans le cursus de nombreuses études (19). Cela est d’ailleurs 

devenu une véritable tendance si l’on se fie au nombre de publications scienti-

fiques sur ce thème qui n’a fait que s’accroître au cours de ces cinq dernières 

années (17).  
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Pour la réalisation d’un jeu d’évasion, les moyens utilisés sont nombreux. On a 

pu noter, par exemple, l’utilisation d’un jeu de bingo ou d’une chasse au trésor 

(19). Parmi l’ensemble des jeux d’évasion, certains sont dits « virtuels » ou « en 

ligne » ; ils ont davantage été développés depuis la pandémie et s’avèrent être 

une bonne alternative. Comme expliqué en introduction, les étudiants d’au-

jourd’hui ayant grandi avec les technologies et appelés « natifs numériques », 

ont tendance à préférer les enseignements basés sur le jeu et la technologie ; ils 

leur permettraient d’être plus flexibles en termes de temps, de lieu et de rythme 

(que ce soit pour les étudiants mais aussi pour les enseignants) (20). S’il est vrai 

que de nombreux escape games font appel à l’informatique, il n’est pas non plus 

rare que l’informatique soit mise de côté pour laisser place à des jeux plus clas-

siques comme des jeux de cartes, des jeux de société ou même des question-

naires sous forme de jeux à faire en équipe (15). 

 

L’escape game est constitué de plusieurs phases avec (4) : 

- Une phase de présentation des règles et des objectifs ; 

- Une phase de jeu ; 

- Et enfin une phase de débriefing. Celle-ci généralement animée par les 

enseignants, permet aux étudiants de comprendre et de corriger leurs 

erreurs pour ainsi améliorer leur maîtrise du sujet (21). 

 

1.1.4.2. Intérêts de l’escape game dans la formation aux métiers de la santé 

 

Au départ, les jeux d’évasion avaient une visée ludique et étaient destinés 

à un large public. Mais alors, comment sont-ils devenus si présents dans le milieu 

pédagogique, et notamment dans les études de santé ? 

 

Bien plus que de simples jeux, les escape games  suscitent l'intérêt des étudiants 

par leur participation active en favorisant le développement de leur réflexion (12). 

Il est clair que les escape games présentent de très nombreux avantages et per-

mettent de développer des compétences indispensables à l’exercice d’un métier 

de santé. 

 

En effet, les jeux d'évasion peuvent améliorer l'apprentissage des étudiants 

grâce à l'application d'un contenu théorique à une étude de cas (1). Loin d’être le 

seul avantage, il a été prouvé que les jeux d’évasion permettent également une 
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satisfaction accrue de l'expérience d'apprentissage et une exposition à un certain 

degré de stress dans un environnement sûr et contrôlé. Les jeux pédagogiques 

favorisent plus largement la pensée critique, la prise de décision et des résultats 

scolaires supérieurs. Ils permettent aussi de renforcer la pratique et l'acquisition 

de compétences et d'attitudes pratiques. On y retrouve notamment la communi-

cation, le travail d'équipe, la pensée créative, l'apprentissage actif et l'absorption 

de la tâche en cours (1). Ce sont évidemment des domaines que doit maîtriser 

tout professionnel de santé. 

 

Ils permettent également de développer la rétention des connaissances au long 

terme et la motivation de l’étudiant qui est primordiale dans l'apprentissage. Il est 

en effet habituel de distinguer 2 types de motivations en pédagogie (figure n°4). 

On parle de motivation intrinsèque lorsque c’est le plaisir ou la réussite qui 

pousse les apprenants à jouer. La motivation intrinsèque diminue au fil du temps 

mais est nécessaire pour maintenir et améliorer les résultats scolaires (22). Cette 

dernière permet de mettre en application et de satisfaire les besoins individuels 

des étudiants en termes d’autonomie, de compétence et de relation. On parle de 

motivation extrinsèque quand ce sont, au contraire, les éloges, les récompenses, 

l’admiration des autres, qui pousse les étudiants à participer (3). En effet, les 

étudiants sont également motivés par des sources externes que ce soient l’ob-

tention d’objets physiques ou de certificats scolaires par exemple. Dans ce cas, 

les étudiants sont davantage concentrés sur le résultat que sur le processus (22).  
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transformer les activités de classe en activités en ligne. Le manque d’investisse-

ment et d’intérêt des étudiants n’a cessé d’augmenter à cause de la pandémie. 

Un peu pris au dépourvu, les enseignants ont dû trouver des solutions pour y 

remédier et tenter de maintenir l’intérêt des apprenants bien que les cours soient 

désormais virtuels et que l’interaction sociale soit limitée. Le défi était d’autant 

plus grand que les cours devaient être adaptés à leur cursus et cohérents avec 

leur futur métier. 

Les enseignants en quête d’enseignements plus complets, plus efficaces et de 

meilleure qualité, se sont questionnés sur des méthodes permettant de rendre 

les étudiants acteurs de leur propre apprentissage. Leurs objectifs étaient donc 

non seulement d’accroître leur motivation, et donc leur engagement, mais aussi 

leur capacité à fixer des compétences sur le long terme (12). Diverses stratégies 

ont été proposées pour promouvoir la participation des étudiants et l'apprentis-

sage actif dans l'enseignement supérieur, et notamment l’escape game, et ce 

d’autant plus qu’il peut prendre une forme virtuelle comme nous le détaillerons 

par la suite (12).  

L’escape game fait également appel à ce que l’on appelle l’autodétermination 

des apprenants. L’apprentissage par le jeu les rend plus autonomes et plus com-

pétents car ils doivent se débrouiller par leurs propres moyens, collaborer avec 

les autres pour effectuer des missions et ainsi progresser dans le jeu (3). 

Après avoir présenté les différentes méthodes pédagogiques et en particulier les 

jeux d’évasion, consacrons un peu de temps à la description des avantages et 

des inconvénients de ces différentes méthodes. 

1.1.5 Avantages, inconvénients et limites des diDérentes méthodes 

pédagogiques actives présentées 

Tout d’abord intéressons-nous au cours magistral. Il est indispensable car 

c’est grâce à lui que les étudiants acquièrent les connaissances nécessaires pour 

ensuite pouvoir les appliquer lors de jeux. Le cours magistral est certes primordial 

et utile dans certains cas, mais il reste tout de même le plus souvent moins sti-

mulant, moins motivant et moins agréable pour les étudiants. Introduire la gami-

fication permettrait alors de soutenir l’autonomie des étudiants en les faisant 
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choisir un avatar ou une mission, en développant leur relation avec les autres 

grâce aux chats et au travail de groupe, ou encore grâce au retour d’information 

immédiat (16). Elle permet ainsi aux étudiants d’être davantage motivés. 

 

Le jeu de société comporte de nombreux avantages. Il est attrayant, ludique, mo-

tivant, stimule le travail d’équipe et améliore la compréhension, l’application ainsi 

que la rétention des connaissances. En ce qui concerne les jeux de société, leur 

principale limite serait de favoriser l’esprit de compétition, ce qui peut déstabiliser 

certains étudiants. 

 

Les serious games sont intéressants dans un contexte pédagogique car ils per-

mettent aux étudiants de développer leur implication et leur motivation (4). La 

littérature scientifique rapporte que la gamification en général, et les escape 

rooms en particulier, se sont révélées être un moyen efficace pour améliorer la 

qualité de l'apprentissage, stimuler l'intérêt et la motivation des étudiants ainsi 

qu’accroître l'interaction entre les élèves et promouvoir l'apprentissage collabo-

ratif (1). 

L’impact positif le plus intéressant qui semble être tiré de ce type d’apprentissage 

par le jeu réside dans le caractère agréable lié au vécu de l’expérience par les 

étudiants, ce qui augmenterait leur satisfaction. En plus d’être convivial, utile et 

innovant, l’escape game développerait la motivation, la qualité d’apprentissage, 

l’intérêt, la satisfaction, l’apprentissage actif, la communication, la pensée créa-

tive, le travail d’équipe et la réflexion des étudiants (1)(12). Ainsi, il permet aux 

étudiants de devenir acteurs de leur propre apprentissage (17).  

De plus, le serious game met les étudiants véritablement au défi en leur propo-

sant des énigmes plutôt difficiles, et donc l’échec y est fréquent. Ils doivent donc 

apprendre à rebondir et à se remettre en question pour finalement trouver la so-

lution et parvenir à réussir le jeu. Cela leur apprendrait donc à prendre des déci-

sions, mais aussi à évaluer leurs décisions, et jauger si elles sont bonnes ou non 

pour avancer dans le jeu (15).  

L’escape game dans le milieu pédagogique en santé serait également un excel-

lent moyen d’apprendre en habituant les étudiants à travailler sous pression 

comme dans leur future profession.  

 

Les escape games, de plus en plus présents dans le milieu pédagogique de nom-

breux cursus, feraient le plus souvent l’objet de retours très positifs des étudiants. 
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Par exemple, la grande majorité des étudiants infirmiers de troisième année ins-

crits au cours Community Health Nursing II à l'université de Saragosse (Espagne) 

(99,21 %) ont affirmé que le jeu d'évasion était à la fois une stratégie de formation 

et d'apprentissage appropriée pour le cours de soins infirmiers en santé commu-

nautaire et une stratégie pédagogique innovante (1). 

Néanmoins, certains étudiants ont rapporté plusieurs éléments pouvant en dé-

stabiliser certains comme la limitation de temps, le challenge de résolution 

d’énigmes, l’esprit de compétition entre les différentes équipes ou encore les ré-

compenses (qui sont effectivement des éléments constitutifs majeurs du principe 

même de l’escape game) à l’origine d’une augmentation de leur anxiété  (3). On 

retrouve semble-t-il des différences de perception selon le genre de l’apprenant. 

En effet, les personnes de genre masculin sembleraient plus intéressées par les 

jeux, auraient ainsi tendance à être plus engagés et avoir des meilleurs résultats 

que les apprenants de genre féminin.  

L’escape game favorise à la fois le contexte « collaboratif » et le contexte « com-

pétitif » et il est important de veiller à un équilibre. Même si le caractère compétitif 

peut avoir tendance dans certains cas à motiver les étudiants, le caractère colla-

boratif, notamment en contexte d’écart de connaissances entre les apprenants, 

pourrait permettre une augmentation significative du niveau de connaissances 

des étudiants plus faibles par rapport au caractère compétitif (3). 

Plusieurs contraintes doivent néanmoins être prises en compte. Comme les jeux 

d’évasion se jouent en équipe, il est important que les équipes jouent au même 

jeu de façon simultanée, ou presque, pour éviter la fuite des réponses entre les 

étudiants. D’autre part, le nombre d’étudiants qui doit participer au jeu peut par-

fois poser des difficultés organisationnelles en termes de ratio apprenants/ensei-

gnants. 

Une autre contrainte peut porter sur la maitrise de l’orthographe, et alors que ce 

n’est pas cette compétence qui est spécifiquement mise en jeu. Comme nous 

allons le voir plus tard dans notre travail, souvent, une seule écriture est souvent 

prévue pour valider la réponse attendue. Or, il arrive qu’une erreur de frappe ou 

d’orthographe soit faite ou que la réponse soit formulée autrement mais qu’elle 

soit tout de même correcte. Pour ne pas désavantager ces étudiants-là, plusieurs 

réponses devraient être pré-enregistrées (pour les jeux en version informatisée) 

pour valider différentes réponses. 
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Enfin, pour participer à certains jeux d’évasion, la maitrise de l’informatique peut 

également être mise en œuvre, et alors qu’elle n’est pas la compétence visée. Il 

a d’ailleurs été montré que les étudiants avec une faible compétence en informa-

tique se sentiraient davantage frustrés et désorientés (3).  

 

 

En matière d’évaluation, les escape games seraient également de plus en plus 

utilisés. Les étudiants apprécieraient cette méthode car ils auraient tendance à 

les considérer comme beaucoup moins stressante en comparaison aux évalua-

tions plus classiques. Cela permettrait de dédramatiser le contexte d’évaluation 

et de rendre plus agréable ce moment très anxiogène pour certains apprenants 

(3).  

 

Une autre contrainte importante retrouvée dans les jeux sérieux est que l’appren-

tissage par le jeu doit être le fruit d’un équilibre parfait entre le côté ludique et le 

côté sérieux. Si le côté sérieux l’emporte, les étudiants auront tendance à oublier 

le jeu, à le considérer « ennuyeux » comme un enseignement traditionnel, et 

donc à s’en désintéresser voire à arrêter de jouer. En revanche, si le côté ludique 

l’emporte, ils ne feraient que jouer voire ressentiraient de la frustration en cas 

d’échec (4)(23). Ainsi, la difficulté d’un jeu d’évasion doit être déterminée après 

une analyse minutieuse du niveau de connaissances et de compétences des 

étudiants. 

 

 

Pour appuyer les éléments précédemment rapportés, les auteurs d’une revue 

systématique ont cherché à comparer l’efficacité de la gamification comparative-

ment aux enseignements théoriques plus traditionnels (3). Il est habituellement 

rapporté que les jeux pédagogiques seraient un véritable outil pour développer 

de nombreuses compétences. En comparaison avec les cours magistraux res-

tant la méthode pédagogique la plus retrouvée dans les différents cursus, l’enga-

gement et la motivation des étudiants ne seraient pas les mêmes, et davantage 

présents dans le jeu. Malgré cela, il est important de rappeler qu’une méthode 

n’est pas, à elle seule, suffisante mais que c’est bel et bien la combinaison de 

plusieurs stratégies d’enseignement qui va permettre un apprentissage optimal 

de l’ensemble des compétences requises pour l’exercice d’un métier. Selon les 

étudiants, le jeu permettrait d’améliorer leur relation avec les autres élèves, et 
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ainsi de favoriser le travail d’équipe ou le travail multitâche. Les jeux sérieux ten-

dent également à réduire les erreurs cliniques et aident à gérer les situations de 

crise (15). Selon les dires des étudiants, cela aurait rendu l’apprentissage plus 

stimulant et agréable qu’un cours magistral, et ils considèrent que les escape 

games devraient être davantage développés durant leur cursus (3). Tous les ar-

ticles identifiés dans la revue systématique rapportaient des taux de satisfaction, 

de motivation, d’interaction et d’engagement des étudiants supérieurs dans les 

méthodes pédagogiques basées sur le jeu que dans celles qualifiées de tradi-

tionnelles (3). Seul un des articles révèle un taux de satisfaction identique que ce 

soit pour les enseignements ici appelés « webinaires » traditionnels versus ceux 

basés sur le jeu. 

 

Si l’impact à court terme de l’apprentissage par le jeu, notamment de l’escape 

game, semble bénéfique sur l’apprentissage et la rétention des connaissances 

par les étudiants par rapport aux enseignements traditionnels, il reste difficile 

d’évaluer son impact sur le long terme par manque d’articles scientifiques à ce 

sujet (3). Une « revue rapide » plus ancienne (2018) que la revue systématique 

précédemment citée (2022) rapportait néanmoins une amélioration des connais-

sances grâce aux jeux en comparaison aux méthodes classiques que ce soit 

directement après le jeu mais aussi quelques mois après (15).  

 

Quoiqu’il en soit, il est important de rappeler que toute méthode pédagogique, 

même si elle présente de nombreux avantages, n’est pas parfaite ou idéale. En 

effet, chaque méthode d’enseignement peut, à un moment donné, présenter des 

limites à mettre en perspective avec les objectifs d’apprentissage définis et les 

compétences de l’enseignant dans l’utilisation de telle ou telle méthode. Autre-

ment dit, c’est non seulement l’objectif fixé par l’enseignant, mais aussi son sen-

timent de compétence vis-à-vis des différentes méthodes, qui doit guider le choix 

de telle ou telle méthode, et non, la méthode, aussi attrayante puisse-t-elle sem-

bler. 

 

Afin de synthétiser les différents éléments discutés dans ce chapitre, ces avan-

tages et contraintes/inconvénients ont été synthétisés dans le tableau n°1. 
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Tableau n° 1 : Tableau illustrant les avantages et les inconvénients/con-

traintes de différentes méthodes pédagogiques discutées dans le présent 

travail (iconographie personnelle)(1,3,12,14–17) 

 

 

 AVANTAGES INCONVÉNIENTS/CONTRAINTES 

LE JEU D’ÉVA-

SION 

- Est innovant 
- Diminue l’anxiété dans un 

contexte d’évaluation 
- Permet à l’apprenant d’être 

acteur de son apprentissage 
- Améliore la qualité d’appren-

tissage, la satisfaction, l’inté-
rêt, la motivation et l’implica-
tion des joueurs-apprenants 

- Développe la pensée créa-
tive, l’apprentissage actif, la 
communication, la réflexion et 
le travail d’équipe 

- Est convivial et utile 
- Lutte contre la procrastination 
- Apporte de la modernité 

- Est soumis à une limitation de 
temps 

- Favorise l’esprit de compétition 
entre les apprenants 

- Augmente le stress, l’anxiété dans 
certains cas des apprenants 

- Favorise une différence entre les 
genres car les garçons seraient 
plus engagés et intéressés que les 
filles 

- Requiert des compétences ortho-
graphiques et informatiques chez 
les apprenants 

- Ne semble pas toujours adapté 
pour l’évaluation 

- Nécessite un équilibre entre « ne 
pas ennuyer » et « ne pas trop sti-
muler » 

- Nécessite la réalisation du jeu en 
simultané de l’ensemble des appre-
nants pour éviter la communication 
des réponses entre les groupes 

- Requiert de l’espace et du temps 
de préparation pour l’enseignant 

LE JEU DE SO-

CIÉTÉ 

- Est attrayant et ludique 
- Permet une pédagogie active 
- Stimule la motivation des ap-

prenants 
- Améliore significativement la 

compréhension et la rétention 
des connaissances chez les 
apprenants 

- Permet une application des 
connaissances par les appre-
nants 

- Stimule la collaboration et le 
partage entre apprenants 

- Favorise l’esprit de compétition 
chez l’apprenant 

 

LE COURS 

MAGISTRAL 

- Permet aux apprenants 
d’acquérir les connaissances 
nécessaires pour ensuite les 
appliquer lors des différents 
jeux 

- Est moins stimulant, motivant et 
agréable que les méthodes faisant 
appel au jeu 

LA CLASSE 

INVERSÉE 

- Permet un gain de temps par 
rapport aux autres méthodes 
car les étudiants possèdent 
déjà les connaissances en 
arrivant en classe 

- Améliore l’autonomie de 
l’apprenant 

 

LA MÉTHODE 

DE CAS 

- Améliore le travail d’équipe  
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L’APPRENTIS-

SAGE PAR 

PROBLÈME 

- Améliore le travail d’équipe
entre apprenants

- Améliore l’autonomie et
l’habilité des apprenants à
résoudre des problèmes

2 Panorama d’escape games pédagogiques dans la 

formation aux métiers de la santé 

2.1 Exemples d’escapes games dans d’autres cursus de santé que 

l’odontologie 

L’odontologie est l’un des domaines où l’escape game semble, à l’heure 

actuelle, le moins développé dans la littérature scientifique. En revanche, 

d’autres domaines comme l’armée, l’ingénierie, l’informatique, l’éducation en 

santé en général, l’ont davantage intégré à leurs programmes de formation. L’es-

cape game a notamment été utilisé en médecine pour enseigner la santé mentale 

ou même la médecine gériatrique (15). 

2.1.1 En soins infirmiers 

De nombreux escapes games ont fait l’objet de publications pour l’appren-

tissage des soins infirmiers. Au sein de ces jeux, on retrouve des outils tradition-

nels utilisés dans l’escape game comme les puzzles ou encore les énigmes à 

résoudre pour pouvoir passer à la salle suivante et ainsi améliorer l’état de santé 

du patient. Le plus souvent, les enseignants mettent en place un classement et 

une remise de prix ce qui accroît la motivation de beaucoup d’étudiants. 

Un premier exemple a retenu notre attention. Il s’agit d’une escape room créée 

pour les étudiants en deuxième année du diplôme d’infirmier inscrits à l’université 

de Grenade en Espagne (12). Le but des joueurs était simple : retrouver le docu-

ment falsifié prouvant que Florence Nightingale et Virginia Henderson ne sont 

pas des infirmières4. Pour cela, différentes énigmes, comme faire des puzzles ou 

4 La bande annonce de l’escape room est disponible sur YouTube avec le lien suivant : https://www.you-
tube.com/watch?v=qmgZx1f1hPg, consultée le 29/10/2024 
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déverrouiller des cadenas sont semés sur le chemin. Les étudiants doivent bien 

entendu, pour résoudre ces énigmes, faire appel à leurs compétences préalable-

ment acquises. Parmi ces dernières, on note par exemple la réanimation cardio-

pulmonaire, la prise et la lecture d'un électrocardiogramme, le port d'une tenue 

chirurgicale stérile, le prélèvement d'un échantillon de sang, ou encore la pose 

et le retrait de sutures avec agrafes (12).  Pour déverrouiller un cadenas, ils doi-

vent, par exemple, calculer une fréquence cardiaque.  

Après avoir joué, les étudiants ont été questionnés pour connaitre leur avis sur 

cette expérience. Selon eux, l’escape game s’avérait réellement utile tout en 

étant agréable. Ils encourageaient ce genre de projets à se multiplier dans leur 

cursus. Ce qui revenait le plus souvent quand on les interrogeait, c’était que ce 

type de méthode leur avait permis de se remémorer d’anciennes connaissances 

et de les appliquer concrètement à un problème clinique. De plus, ils ont mis 

l’accent sur l’importance du travail d’équipe, élément indispensable quand on tra-

vaille en milieu hospitalier, et plus largement dans le domaine de la santé (12). 

 

Une récente revue de la littérature, précédemment citée a cherché à évaluer l’en-

semble de la littérature scientifique disponible quant à l’utilisation de la gamifica-

tion dans le parcours d’études en soins infirmiers (3). Cela a permis d’évaluer 

non seulement l’expérience des étudiants ayant pratiqué ce genre d’apprentis-

sage, mais aussi les moyens utilisés pour le mettre en place, ainsi que l’impact 

sur l’apprentissage des apprenants. Les salles d’évasion seraient très utiles car, 

en simulant un environnement de soins, elles permettraient de développer da-

vantage les compétences cliniques, en consolidant et appliquant les connais-

sances théoriques précédemment acquises par les apprenants. On retrouve 

dans cette revue plusieurs exemples dont l’un d’entre eux permettrait de réduire 

l’anxiété liée à l’évaluation (3). La Gymkhana Room for Education and Evaluation 

in Nursing Studies (GREENS) propose d’utiliser le jeu pour améliorer la partici-

pation des étudiants et réduire leur anxiété liée à l’évaluation (24).  

 

De plus, le numérique étant omniprésent chez les jeunes, certains enseignants 

ont décidé d’allier technologies et apprentissage. Par exemple, pour aider les 

étudiants en soins infirmiers, une application téléphonique a été créée pour leur 

permettre d’apprendre les techniques de survie de base (25).     
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Volejnikova Wenger et al. ont, quant à eux, créé un serious game dont l’objectif 

était de former des futurs infirmiers/infirmières à l’évaluation des risques en milieu 

communautaire (26). 

 

2.1.2 En pharmacie  

 

 

La formation initiale en soins infirmiers n’est pas la seule à avoir publié des 

expériences d’escapes games. Nous allons nous intéresser à une expérience de 

création d’une salle d'évasion pour permettre aux étudiants en pharmacie de 

mieux s’orienter physiquement dans leur établissement universitaire, et cogni-

tivement parlant dans leur règlementation des études (19). 

Il s’agit d’un escape game à grande échelle créé au sein de l’université d’État de 

la ville de Ferris (Texas, États-Unis), pour aider les étudiants de pharmacie de 

première année à s’orienter dans leur établissement universitaire (19). Il est vrai 

que l’orientation spatiale des étudiants est primordiale, surtout lors de leur arrivée 

en première année. Si cette salle d’évasion avait pour but la socialisation des 

étudiants entre eux, elle visait également par le jeu à les familiariser avec le per-

sonnel universitaire, avec le calendrier universitaire et avec les politiques clés du 

manuel de l'étudiant.  

Cet escape game prenait place dans le grand amphithéâtre de la faculté de phar-

macie divisé pour l’occasion en 4 zones. L’ensemble des étudiants était divisé en 

groupes puis en sous-groupes et chaque sous-groupe devait réaliser des défis 

portant sur l’année d’étude correspondant à leur zone. Le scénario choisi pour 

cet escape game est simple : l’ensemble des étudiants, alors qu’ils étaient en 

train d’étudier tard dans leur université, auraient été enfermés à cause de travaux 

dans le bâtiment. Ils doivent donc s’échapper. Pour y parvenir, ils doivent être 

capables d’utiliser le manuel de l’étudiant et retrouver des informations portant 

sur le programme des études. Ils peuvent, tout au long de l’escape game, s’aider 

d’indices disposés au sein de l’amphithéâtre mais parfois, ces indices seuls ne 

sont pas suffisants, ils doivent donc aller plus loin en répondant à des évaluations 

telles que des quizz. 

 

Comme cela est souvent fait, un questionnaire a été adressé aux étudiants après 

avoir fini l’escape game. Ce questionnaire permettait d’obtenir leurs avis sur le 
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jeu d’évasion, mais aussi de déterminer s'ils avaient retenu les connaissances 

sensées être acquises au cours du jeu, ici l’orientation. L’expérience semble avoir 

été un succès car les étudiants ont réussi à utiliser le manuel de l'étudiant, les 

affiches et le calendrier en ligne pour se familiariser avec les politiques de l'uni-

versité, les exigences extrascolaires, le personnel clé de l'université et les cours 

obligatoires (19). L’analyse des questionnaires a révélé que les étudiants présen-

taient une attitude positive à l'égard de l'activité éducative vécue. Les étudiants 

ont trouvé cette expérience agréable, et selon eux, tous les membres de leurs 

groupes ont à un moment donné joué un rôle actif (19). 

 

2.2 Exemples d’escape games en odontologie 

 

Si les escape games tendent à être de plus en plus utilisés dans la forma-

tion des études, encore peu semblent publiés en odontologie et peu ont été étu-

diés mais quelques exemples vont être rapportés dans les chapitres suivants.  

 

2.2.1 Centrés sur la pathologie médicale et chirurgicale 

2.2.1.1. Osmolarité et tonicité des solutions 

 

Le premier exemple d’escape game dont nous allons parler, porte sur un 

thème étudié dans les cursus d’odontologie et de médecine, celui de l’osmolarité 

et de la tonicité des solutions (21). L’objectif principal du jeu était de montrer que 

l'effet d'une solution sur le volume cellulaire (tonicité) est déterminé par le nombre 

de particules dans la solution (osmolarité) et par le fait que le soluté peut traverser 

la membrane cellulaire. Dans ce genre de cas, le jeu s’avère être un véritable 

atout pour favoriser l’apprentissage d’un thème qui peut être vu comme complexe 

et abstrait. Un jeu éducatif basé sur trois expériences sur les globules rouges a 

donc été créé pour traiter ce sujet. Il est constitué de trois expériences :  

- La première expérience montre quatre effets possibles des solutions sur le 

volume des globules rouges ; 

- La deuxième expérience montre comment des solutions de même 

concentration molaire peuvent avoir des osmolarités et des tonicités 

différentes ; 
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- Et la troisième expérience fournit aux étudiants l’opportunité de montrer ce 

qu’ils ont retenu en appliquant leur compréhension et leurs connaissances de 

l'osmolarité et de la tonicité en complétant le plateau de jeu. 

Le jeu se compose de planches avec des images d'éprouvettes ainsi qu’un ta-

bleau à remplir, de cartes avec des illustrations de globules rouges et des éti-

quettes, qui ont été imprimées et plastifiées (figures n°5, 6 et 7) (21). 

Après la phase de jeu pur venait celle du débriefing, à l’issue de laquelle il était 

demandé aux apprenants de compléter un questionnaire pour évaluer leur per-

ception du jeu éducatif. Même si seulement 33% et 54% des étudiants en méde-

cine et en odontologie ont répondu au questionnaire, les résultats ont montré que 

le jeu éducatif a été bénéfique pour la compréhension de ces sujets complexes 

que sont l’osmolarité et la tonicité des solutions. En plus de développer la coopé-

ration d’équipe, cela permettait aux étudiants d’observer leurs progrès sur ces 

sujets (21). L’un des autres intérêts ici pourrait résider dans le caractère de col-

laboration interprofessionnelle. 

 

 

 

Figure n° 5 : Plateau de jeu avec informations et photographie des résultats 

de l'expérience 1 du jeu éducatif pour l'enseignement de l'osmolarité et de 

la tonicité (A, tubes 1-4), cartes fournies pour compléter le tableau (B, 

cartes B1-B4), et tableau correctement rempli (C) (figure en anglais issue 

de (21)) 

 

Cette figure représente les quatre effets 
possibles des solutions sur le volume 
des globules rouges : 
 

- Pas de changement de volume 
(carte B1) 

- Rétrécissement des cellules 
(carte B2) 

- Gonflement avec hémolyse 
minimale (carte B3) 

- Hémolyse complète (carte B4) 
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Figure n° 6 : Plateau de jeu avec informations et photographie des résultats 

de l'expérience 2 du jeu éducatif pour l'enseignement de l'osmolarité et de 

la tonicité (A), cartes fournies pour compléter le tableau (B, cartes B1-B4), 

et tableau correctement rempli (C) (figure en anglais issue de (21)) 

 

 

 

 
 
 
Cette figure représente les tubes à essai 
contenant trois solutions à la même 
concentration molaire (0,15 M) de 
différents solutés : urée, NaCl et 
saccharose.  
 
Les élèves doivent classer les solutions 
en fonction de leur tonicité et de leur 
osmolarité par rapport à celle des 
globules rouges. 
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Figure n°7 : Plateau de jeu et photographie des résultats de l'expérience 3 

du jeu éducatif pour l'enseignement de l'osmolarité et de la tonicité (A, 

tubes 1-6), cartes fournies pour compléter le tableau (B, cartes B1-B4), et 

tableau correctement rempli (C) (figure en anglais issue de (21)) 

 

2.2.1.2. Infections odontogènes 

 

Prenons l’exemple d’un deuxième escape game, celui-ci porte sur les in-

fections odontogènes de l’espace oro-facial. Il s’agit d’une discipline complexe à 

maitriser durant les études d’odontologie qui porte sur l’anatomie humaine, en 

particulier celle de la tête et du cou (23). Il existe pourtant de nombreuses infec-

tions odontogènes de l’espace oro-facial, certaines étant même potentiellement 

mortelles. Maitriser l’anatomie constitue donc un enjeu considérable dans le dia-

gnostic des pathologies oro-faciales et leur prise en charge. Le jeu créé vise à 

permettre aux étudiants d’appliquer leurs connaissances théoriques dans leur 

pratique clinique. Par exemple, il s’agit de diagnostiquer un patient qui se pré-

sente avec un gonflement, un trismus, une dysphagie ou même une élévation de 

la langue. Malgré un apprentissage des cours d’anatomie, il reste parfois difficile 

pour les étudiants de se repérer dans les trois plans de l’espace (23). C’est en 

cela que le jeu éducatif intervient, en complément d’autres méthodes 

 
 
 
 
Dans cette expérience, les différents 

groupes d'élèves doivent déterminer 

l'osmolarité et la tonicité de six 

solutions différentes représentées sur 

cette figure. 
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pédagogiques. En effet, la meilleure stratégie à adopter pour aider les étudiants 

à maîtriser parfaitement ce sujet, serait probablement de combiner diverses mé-

thodes, par exemple des enseignements théoriques couplés à des dissections, 

mais aussi à des enseignements numériques, et pourquoi pas pour ce qui nous 

intéresse, à des apprentissages par le jeu.  

 

Les auteurs de ce jeu ont commencé par une analyse de la littérature disponible, 

dans laquelle aucun jeu éducatif n’a été retrouvé sur l’anatomie des espaces oro-

faciaux. Ainsi, aucun article ne prouvait que le contexte de compétition et de coo-

pération entre les étudiants pût être bénéfique aux étudiants.  

C’est dans ce contexte, que le jeu éducatif appelé « Trace the Spread » a vu le 

jour à l’Université de médecine dentaire de Mahidol en Thaïlande (23). Il s’agit 

d’un jeu de société éducatif constitué d’un plateau représentant un modèle hu-

main dans les trois plans de l’espace (coronal, horizontal et sagittal). Sur le prin-

cipe d’un escape game, il se joue en équipe de deux à quatre joueurs et dure 

environ quarante-cinq minutes. Chaque équipe joue le rôle d’une bactérie qui doit 

créer une voie d’infection odontogène en se propageant via les espaces oro-fa-

ciaux (figure n°8).  
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Figure n° 8 : Le tableau principal de « Trace the Spread » présentant la carte 

anatomique du corps humain dans la région de la tête et du cou, dans trois 

plans anatomiques (coronal, sagittal et horizontal). Plusieurs cercles de dif-

férentes couleurs avec des lignes de connexion représentent les voies 

d'infection à travers les structures anatomiques (figure en anglais issue de 

(23)) 

 

À la fin du jeu, les étudiants sont censés être capables de décrire les structures 

anatomiques précédemment abordées, les voies possibles d’infection ainsi que 

la gravité de ces dernières. Différentes cartes tirées par les joueurs durant le jeu 

permettent d’augmenter la difficulté du jeu et ainsi d’impliquer davantage les 

joueurs.  

 

Les auteurs de ce jeu ont cherché à aller plus loin, en comparant l’efficacité du 

contexte compétitif par rapport au contexte collaboratif, certains étudiants ayant 

été placés en situation de jeu collaboratif et d’autres en situation de jeu compétitif. 

Tous les étudiants ont par ailleurs reçu les enseignements d’anatomie durant leur 

cursus et ont répondu à un questionnaire une semaine avant le jeu éducatif, ainsi 

qu’immédiatement après leur participation au jeu éducatif. Ce questionnaire visait 
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à évaluer le développement de leurs connaissances, mais aussi leurs ressentis 

concernant l’apprentissage par le jeu (23). L’amélioration des connaissances 

était réellement significative que ce soit dans le groupe « collaboration » ou dans 

le groupe « compétition ». En partant du même niveau de connaissances, le 

groupe « collaboration » présentait néanmoins une amélioration des connais-

sances plus élevée que le groupe « compétition ». Ainsi, il apparaît ici que le 

travail d’équipe a constitué une composante primordiale dans les compétences 

développées par les étudiants. Le travail de coopération est souvent considéré 

d’autant plus intéressant qu’il permet aux apprenants en difficultés de profiter 

d’un soutien de leurs camarades pour améliorer leurs connaissances, constituant 

ainsi un probable moteur pour eux.  

 

En termes de ressentis, malgré des règles de jeu parfois perçues comme difficiles 

à comprendre par certains, ce qui ressortait en priorité dans les questionnaires 

d’évaluation par les étudiants, résidait dans le plaisir partagé, l’utilité ainsi que la 

facilité du jeu éducatif. Pour pallier à la complexité perçue des règles, il peut être 

intéressant qu’une personne puisse être disponible pour accompagner les ap-

prenants, en tant que véritable soutien technique et qui peut répondre à leurs 

questions (23). 

 

2.2.1.3. Diagnostic et gestion des lésions buccales 

 

Un troisième escape game que nous pouvons développer dans ce cha-

pitre, est celui qui porte sur le diagnostic et la gestion des lésions buccales. L’un 

des atouts du développement des serious games réside dans les possibilités of-

fertes par la technologie numérique comme dans l’exemple qui va être ici détaillé 

(20). Les jeux sérieux numériques permettent, ce que l’on appelle, une fonction 

de journal d’activité, et donc d’observer de manière indirecte la façon dont les 

étudiants interagissent avec le jeu. Cela permet aux enseignants de facilement 

détecter les étudiants qui utilisent de mauvaises méthodes d’apprentissage et de 

les intercepter. L’une des compétences importantes que l’on demande aux étu-

diants de premier et de deuxième cycle est de maitriser le diagnostic et la gestion 

des lésions buccales. Aucun jeu sérieux n’avait été développé à ce sujet jusqu’à 

celui-ci permettant aux étudiants d’appliquer les connaissances acquises durant 

leur cursus, à des patients virtuels, et ainsi se préparer à leur activité profession-

nelle. Le jeu, appelé « SimOL », est simple. Les étudiants se connectent, 
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choisissent le personnage qu’ils veulent incarner ainsi que le patient auquel ils 

seront confrontés (20). Il existe trois profils de patients différents, l’un est atteint 

d’une pemphigoïde des muqueuses, un autre d’une stomatite de contact aller-

gique, et le dernier d’un pemphigus vulgaire. Dans un premier temps, les étu-

diants doivent prendre en compte le motif de consultation et écouter les caracté-

ristiques des lésions données par le patient. Ils doivent ensuite approfondir les 

informations collectées auprès du patient pour exclure certains diagnostics. En-

suite, ils doivent choisir les tests complémentaires appropriés selon le cas, puis 

poser un diagnostic définitif ainsi que proposer un plan de traitement adapté au 

patient (figure n°9).  

 

 

 

Figure n° 9 : Interface utilisateur du logiciel SimOL, où les étudiants peu-

vent interagir avec le jeu (20) 

 

Que leurs réponses soient vraies ou fausses, un instructeur virtuel est présent 

pour expliquer le raisonnement clinique permettant aux étudiants de mieux com-

prendre et d’apprendre de leurs erreurs. On retrouve donc ici aussi le rôle de 

l’échec dans le processus d’apprentissage. Ce point a été rapporté par de nom-

breux étudiants comme une aide à s’engager et à apprendre.  
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Pour évaluer l’efficacité du jeu, les étudiants ont été soumis à un questionnaire 

préalable au jeu, déterminant ainsi leur niveau de connaissances initial (20). Ces 

mêmes étudiants ont été soumis à une autre évaluation une semaine après le 

jeu pour évaluer leur niveau de rétention des connaissances. En complément, ils 

ont également répondu à un questionnaire de satisfaction.  

Grâce à des indicateurs statistiques, il a été observé une amélioration des con-

naissances après avoir participé au jeu en comparaison avec les connaissances 

préalables. Une rétention des connaissances a elle aussi été montrée, au moins 

à court terme. 

 

Au niveau de la satisfaction, le jeu a été décrit comme convivial, utile, facile, et 

améliorant l’implication des étudiants dans l’apprentissage. Concernant le plaisir 

à jouer, si le jeu « SimOL » a été perçu comme plaisant, ce n’était pas la carac-

téristique la plus fréquemment rapportée. En effet, la notion de plaisir dans ce 

genre de jeu est difficile à doser car, comme dit précédemment, il faut trouver un 

équilibre entre la difficulté du jeu et le niveau de compétences des joueurs. Ici, 

les questions ouvertes proposées dans le jeu (et non pas à choix multiples) ont 

parfois perturbé les étudiants, notamment si leur niveau de connaissances était 

faible, et ce d’autant plus, que seule l’orthographe correcte était acceptée (20). 

Afin d’améliorer le jeu et donc le plaisir des étudiants, il a été proposé qu’une liste 

de choix de réponses en cas d’erreurs, puisse être proposée. 

 

Quelques étudiants ont tenu à faire des remarques visant à améliorer le jeu. En 

effet, il y a eu quelques erreurs lors de la création du jeu, mais ce sont davantage 

des erreurs logistiques et pratiques qui seront à améliorer par la suite. Par 

exemple, en plus de la question de l’orthographe précédemment rapportée, les 

personnages étaient cachés par le clavier lors de l’inscription de la réponse. Ce 

sont quelques points négatifs qui ont fait baisser la satisfaction de certains étu-

diants ayant participé au jeu. 

En conclusion, , le jeu « SimOL » a semblé montrer une certaine efficacité en 

tant qu’outil d’apprentissage interactif pour le diagnostic et la gestion des lésions 

buccales (20).  
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2.2.2. Centré sur la prévention des infections aux soins en odontologie 

 Cet escape game virtuel sur la prévention des infections aux soins en 

odontologie5 crée par Alexandre Baudet (enseignant en santé publique à la Fa-

culté d’odontologie de l’Université de Lorraine), a pour objectif la formation initiale 

des étudiants en odontologie de quatrième année sur la prévention des infections 

associées aux soins. Deux objectifs sont attendus lors de la participation au jeu. 

Le premier est de compléter un rapport de prévention des infections associées 

aux soins qui se trouve dans le bureau du « Docteur Z ». Pour y parvenir, les 

joueurs doivent se déplacer dans toutes les pièces qui composent le cabinet den-

taire. Une fois cet objectif réalisé, il est temps pour les étudiants de s’échapper 

du cabinet dentaire par la porte de service. Pour cela, les étudiants doivent re-

constituer un code à l’aide d’indices dissimulés dans le cabinet dentaire.  

Pour mener à bien leur mission, les étudiants passent d’abord par une salle de 

briefing, indispensable pour le bon déroulé du jeu, et ont accès à n’importe quel 

moment du jeu et au besoin, à un forum pour dénouer une situation complexe.  

Cet escape game a été considéré par les étudiants comme innovant et amusant 

tout en permettant une acquisition de connaissances utiles, nouvelles ou un ren-

forcement de celles-ci (figure n°10). 

5 Les éléments de littérature scientifique de cet exemple se présentent sous la forme d’un 

poster (figure n°10) présenté par Alexandre Baudet au cours du 33ème congrès de SF2H 

en 2023. Le travail est intitulé : Prévention des infections associées aux soins odontolo-

giques : un escape game virtuel, disponible sur : https://www.researchgate.net/publica-

tion/376133720_Prevention_des_infections_associees_aux_soins_odontolo-

giques_un_escape_game_virtuel , consulté le 18/10/2024 
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Hui Wu, met en scène numériquement un cabinet dentaire intégrant tout ce que 

l’on peut y trouver, comme le matériel, les documents, les médicaments et même 

l’équipement dentaire (18).  

 

Ju-Hui Wu vise à développer les connaissances en matière d’obturation par com-

posite, de traitement du canal radiculaire et de mélange du ciment. Le logiciel 

peut aussi contribuer à améliorer la compréhension du fonctionnement des équi-

pements et des matériaux dentaires ainsi que leur utilisation. Le logiciel est divisé 

en plusieurs thèmes par exemple l’endodontie, la radiographie, l’orthodontie et 

même la dentisterie opératoire6. Le joueur doit, par exemple, trouver l’instrument 

nécessaire pour effectuer un traitement endodontique. Soit il parvient à donner 

la bonne réponse et il marque alors des points, soit il échoue et le logiciel fait 

apparaître la bonne réponse pour tout de même permettre la progression du 

joueur et lui faire apprendre de ses erreurs (18). 

 

 
6 Le terme de dentisterie opératoire doit être considéré ici comme large, qualifié de « multi-spécialité res-
tauratrice et biologique ». Il est souvent utilisé de manière interchangeable avec la dentisterie restauratrice, 
mais dans une visée plus inclusive (27). 
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Figure n° 11 : Captures d’écran de la clinique dentaire virtuelle (issues de 

(18)) 

 

Les résultats de l’étude ont montré que les étudiants en odontologie, à la fois des 

externes et des étudiants de troisième cycle ayant participé à ce jeu l’ont consi-

déré comme un levier d’apprentissage, un moyen ingénieux pour développer et 

acquérir des connaissances, mais aussi des compétences, notamment le raison-

nement clinique chez les personnes âgées. Il permettrait aux étudiants de mieux 
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se représenter le milieu clinique « in situ » (avant d’y être confronté directement) 

tout en étant autonome. Il constitue un outil prometteur pour l’auto-apprentissage. 

L’un des éléments considéré comme attrayant dans ce jeu résidait dans le fait 

que les étudiants étaient véritablement acteurs de leur propre apprentissage. 

Après lecture de cette étude, les étudiants participant à des jeux sérieux semble-

raient ainsi progresser dans leurs connaissances et compétences, mais aussi 

dans la rétention au long cours, ainsi que dans leur satisfaction. L’un des élé-

ments qui soutient cette idée réside dans le fait que les étudiants souhaitaient y 

rejouer (18). De plus, les étudiants qui y ont participé obtenaient de meilleurs 

résultats à leurs évaluations.  

2.2.4 Centrés sur la simulation procédurale 

De plus en plus d’études s’intéressent aux jeux sérieux. Parmi ces jeux, 

on peut citer le Games Research Applied to Public Health with Innovative Colla-

boration-II appelé GRAPHIC-II. Ce jeu permet aux étudiants de se former sur la 

prise de décision, la planification d’un plan de traitement, les procédures mais 

aussi de développer leur esprit critique (18).  

Deux études basées sur des essais contrôlés randomisés ont cherché à compa-

rer les jeux sérieux (groupe test) et les approches pédagogiques plus tradition-

nelles (groupe témoin) au sein du cursus d’odontologie (28,29). On fait référence 

ici à deux jeux sérieux, l’un pour apprendre la liaison dentinaire et l’autre pour 

apprendre le mélange d’alginate.  

2.2.4.1. Liaison dentinaire 

Le premier jeu est proposé aux étudiants de première année en odontolo-

gie et est centré sur la liaison dentinaire. Il s’agit effectivement d’une compétence 

primordiale pour réaliser des résines composites de bonne qualité dans leur futur 

exercice. La classe a été divisée en deux groupes : le groupe témoin regardait 

une vidéo conventionnelle explicative du collage sur la dentine, et l’autre groupe 

participait au jeu sérieux qui prenait ici la forme d’un jeu vidéo interactif (28). 

Ensuite, les étudiants disposaient de dents humaines extraites et devaient y col-

ler une résine composite.  
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À la suite du jeu ou de la vidéo, les groupes ont reçu un questionnaire pour éva-

luer leur expérience. Le groupe ayant participé au jeu vidéo a déclaré préférer le 

jeu vidéo au cours magistral. Même si les étudiants préféraient bénéficier d’une 

méthode d’enseignement interactive comme ici, il n’y a pas été possible de cons-

tater de différence significative entre les deux groupes concernant l’évolution des 

connaissances et compétences. Des études supplémentaires seraient néces-

saires pour comparer la rétention des connaissances à plus long terme entre les 

deux groupes (28). 

 

2.2.4.2. Mélange d’alginate 

 

 

Le deuxième jeu est quant à lui présenté à des étudiants de deuxième 

année d’odontologie et est centré sur le mélange de l’alginate pour la réalisation 

d’empreintes (29). Appelé Skills-O-Mat, ce jeu permet un entrainement des étu-

diants au mouvement du mélange d’alginate. Les étudiants doivent mélanger l’al-

ginate en écoutant de la musique et ainsi s’aider du rythme pour obtenir la con-

sistance parfaite d’alginate. Ainsi, le jeu recueille des données en temps réel sur 

les mouvements de l’étudiant et cela permet de comparer ses mouvements à 

ceux de l’enseignant virtuel tout en apportant en permanence un retour visuel à 

l’étudiant. 

 

 

 

 

Figure n° 12 : Station de formation Skills-O-Mat prête à l’emploi pour éva-

luation (29) 
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Ce jeu est assez complet, car de façon simultanée, il montre aux étudiants une 

vidéo tout en fournissant un retour d’information constant et immédiat sur ce que 

l’étudiant est en train de faire. Ainsi, l’étudiant peut s’améliorer en temps réel et 

parvenir à avoir un mouvement efficace pour mélanger l’alginate. Les valeurs 

moyennes du gain de compétences sont plus élevées pour le groupe ayant par-

ticipé au jeu par rapport au groupe témoin. De plus, on remarquait également 

une augmentation de la motivation et du plaisir grâce au jeu (29). 

 

En conclusion, ces deux études ont permis de conclure que les jeux sérieux 

étaient efficaces pour l’apprentissage de compétences chez les étudiants en 

odontologie et permettait un niveau élevé de satisfaction comparativement à des 

approches pédagogiques plus traditionnelles.  

 

2.2.5 Centré sur le travail d’équipe 

 

Un jeu sérieux a été créé pour développer le travail d’équipe en odontolo-

gie. Les différentes salles visaient à mettre les étudiants en situation (30). Ainsi, 

au sein de ces salles, on trouvait un cabinet dentaire simulé, des salles de tra-

vaux pratiques avec des simulateurs ou encore un laboratoire de prothèse pour 

représenter au mieux l’environnement de leur futur exercice. Ce jeu a été créé 

pour pallier le manque d’enseignement dans les études d’odontologie sur les re-

lations entre collègues et le travail d’équipe au sein d’un hôpital ou d’un cabinet 

dentaire. En effet, comme nous avons pu l’expliciter auparavant, l’escape game 

est un bon outil pour valoriser le travail d’équipe et les relations entre futurs col-

lègues. Le jeu d’évasion a eu lieu dans la faculté d’odontologie de Strasbourg et 

était composé de dix énigmes (30). Le jeu est basé sur un scénario bien spéci-

fique : les étudiants ont fini leurs études et ne sont plus qu’à une heure de la 

sortie. Ils doivent donc passer de salle en salle, correspondant chacune à une 

année précise du cursus, pour enfin sortir de la faculté. Les énigmes étaient ba-

sées sur des situations réelles rencontrées en clinique comme gérer une urgence 

vitale ou encore un arrêt cardio-respiratoire. Une autre énigme était centrée sur 

la classification de Kennedy, les étudiants devaient alors classer les modèles 

édentés. L’ensemble des énigmes a été réfléchi pour trouver un équilibre entre 

les connaissances théoriques ainsi que les compétences techniques des étu-

diants. Comme pour les autres jeux d’évasion, les étudiants ont bénéficié d’une 

phase de débriefing ainsi qu’à une évaluation via des questionnaires (30). 
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3 Proposition de création d’un jeu d’évasion 

pédagogique destiné aux étudiants de fin de troisième 

année en odontologie pour s’approprier leur futur lieu 

de travail hospitalier 

 

3.1 Objectifs visés 

3.1.1. Objectifs de la création d’un parcours d’ateliers au cours du 

SIFO 

 

Conformément à l’arrêté du 22 mars 2011 relatif au régime des études en 

vue du diplôme de formation générale en sciences odontologiques (31) et à l’ar-

rêté du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du diplôme d’État de 

docteur en chirurgie dentaire (32), le cursus d’odontologie s’organise en trois 

cycles7 : 

 

• Le diplôme de formation générale en sciences odontologiques (DFGSO) 

sanctionne le premier cycle ; il comprend six semestres de formation validés par 

l’obtention de 180 ECTS, correspondant au niveau licence ; 

• Le diplôme de formation approfondie en sciences odontologiques 

(DFASO) sanctionne le deuxième cycle ; il comprend quatre semestres de for-

mation validés par l’obtention de 120 ECTS, correspondant au niveau master ;  

•  Le troisième cycle comporte : 

 

o Soit un cycle court de deux semestres de formation au-delà̀ du DFASO;  

 
7 Réglementation des études et modalités de contrôle des connaissances et compétences relatives au di-
plôme d’État de docteur en chirurgie dentaire, année 2024-25, disponible sur la plateforme pédagogique 
Moodle de l’Université de Lille  
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o Soit un cycle long, de six à huit semestres de formation pour les étudiants reçus 

au concours de l’internat en odontologie  ; 

o Dans les deux cas, la soutenance de la thèse d’exercice.  

 

Le premier cycle (deuxièmes et troisièmes années des études) constitue la phase 

préclinique durant laquelle les étudiants apprennent principalement les sciences 

fondamentales grâce à des enseignements théoriques (magistraux et dirigés) et 

des travaux pratiques. Cette phase les initie par des travaux pratiques d’entrai-

nement à la gestuelle des actes thérapeutiques grâce au recours à des « fan-

tômes » correspondant à des modèles de simulation. A partir de la quatrième 

année des études, la phase clinique débute. En effet, c’est en quatrième année 

que les étudiants en odontologie découvrent l’hôpital et son organisation. Dans 

cette dernière, les étudiants, supervisés par des enseignants également prati-

ciens hospitaliers, travaillent pour la première fois directement au contact des 

patients (18).  

 

Ainsi, les étudiants externes en odontologie, lorsqu’ils arrivent en milieu hospita-

lier pour débuter leur activité clinique, ne connaissent qu’assez peu cet environ-

nement, y compris le lieu même et les personnes qui travaillent quotidiennement. 

Les jeux éducatifs pourraient donc représenter une complément intéressant à la 

formation pratique aux gestes et à la communication patient/praticien pour leur 

permettre de découvrir leur environnement professionnel futur, et ainsi contribuer 

à diminuer le fossé entre la phase préclinique et la phase clinique (18).  

 

Au cours de la troisième année d’études, le stage obligatoire d’initiation aux fonc-

tions odontologiques (appelé SIFO) comporte habituellement une phase de pre-

mière immersion dans cet environnement professionnel, qu’est le milieu hospita-

lier, et plus précisément le Service d’odontologie du CHU de Lille. A l’Université 

de Lille, au cours de plusieurs demi-journées, les étudiants peuvent découvrir 

l’environnement dans lequel ils pourront s’épanouir en tant qu’étudiant hospita-

lier, à compter de leur rentrée en quatrième année, et durant les une à trois an-

nées suivantes (selon qu’ils font le choix de partir en antenne) pour les étudiants 

optant pour un cycle court. Même s’ils y découvrent actuellement par l’immersion, 

le fonctionnement de l’hôpital, ce temps ne les prépare probablement pas 



53  

suffisamment à leur entrée à l’hôpital en début de quatrième année en tant qu’ac-

teur, et non simple observateur. Cette remarque est particulièrement vraie dans 

un contexte de récente refonte du curriculum pour le centrer davantage sur une 

approche par compétences. 

 

L’objectif par la création d’un nouveau module serait de compléter la phase d’im-

mersion par une phase d’ateliers en temps limité et en équipe pour initier les 

étudiants à leur exercice professionnel en milieu hospitalier. Plus précisément, il 

s’agirait de les aider à se préparer à cet exercice autour de quelques axes pri-

mordiaux pour débuter leur activité, à savoir : 

- S’approprier son futur lieu de travail, c’est-à-dire le Service d’odontologie du 

CHU de Lille, en apprenant à se repérer et à échanger avec des personnes 

ressources ; 

- S’initier au travail d’équipe ; 

- Mettre en pratique les règles d’hygiène et de nettoyage, c’est-à-dire s’assurer 

un environnement de travail ergonomique et sécuritaire ; 

- Se familiariser avec les outils informatiques hospitaliers ; 

- Préparer le matériel nécessaire à la réalisation d’une radiographie 

intrabuccale identifiée ; 

- S’initier à la procédure de traçabilité d’un dispositif médical (DM).   

 

A terme, il s’agirait donc d’organiser, par groupe d’étudiants, un parcours com-

posé de plusieurs ateliers autour de ces premiers thèmes identifiés, voire d’en 

proposer d’autres selon les besoins, pour permettre aux étudiants de débuter leur 

activité professionnelle avec des compétences plus solides réduisant, par là éga-

lement leur anxiété. A l’issue de ce parcours, l’étudiant se verrait remettre son 

passeport pour l’entrée en clinique. 

 

3.1.2. Objectifs visés par le jeu d’évasion   

 

Dans le cadre de ce travail de thèse, nous nous focaliserons uniquement 

sur la proposition de création d’un jeu d’évasion pour apprendre à s’approprier 

son lieu de travail, à savoir le Service d’odontologie du CHU de Lille. 
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Ce jeu permettrait le développement de nombreuses compétences et comporte 

plusieurs objectifs. Tout d’abord, on propose de développer 2 objectifs géné-

raux pour développer deux grandes compétences :  

- S’approprier le lieu du futur exercice professionnel ; 

- Développer la communication interprofessionnelle avec ses futurs collègues. 

 

Ensuite, des objectifs spécifiques seraient développés au cours de l’escape 

game (tableau n°2). Pour chaque énigme développant un objectif spécifique, 

nous proposons plusieurs scénarios mettant en jeu la même compétence pour 

éviter la communication entre les équipes. Comme explicité auparavant, l’escape 

game est un bon outil pour développer les compétences. En effet, ce jeu d’éva-

sion permet d’identifier un dossier ou même de manipuler un angulateur en met-

tant en situation réelle les étudiants dans leur environnement de travail que ce 

soit dans la salle des archives ou les salles de radiographie. Il est également très 

intéressant pour développer les relations entre collègues car les étudiants n’ont 

pas d’autre choix que de demander de l’aide ou de se présenter dans les diffé-

rents services au personnel pour avancer dans leurs énigmes et obtenir les in-

dices. Dans le tableau n°2, nous synthétisons les compétences abordées selon 

les différentes énigmes. 
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Tableau n° 2 : Tableau détaillant les compétences abordées selon les 

énigmes 

 

 

 

 

3.2 Cadre proposé 

 

Les différents ateliers, dont ferait partie l’escape game ici créé, seraient 

mis en place pour les étudiants de fin de troisième année, probablement à la 

rentrée 2026 afin de proposer ces changements au moment du nouveau projet 

quinquennal 2026-2030 de l’université.  

Chaque année, la promotion des étudiants de troisième année compte environ 

120 étudiants. Les étudiants seraient répartis par équipe d’environ 8 joueurs, et 

participeraient à tour de rôle à chaque atelier proposé. Sur cette base, l’organi-

sation de l’ensemble des ateliers se dérouleraient durant une demi-journée (soit 

environ quatre heures et demie) si 2 équipes s'affrontent en simultané dans 

chaque atelier, selon les possibilités en aile ouest du Service d’odontologie 

(après fermeture exceptionnelle de celui-ci) et avec l’accord préalable du chef de 

service. L’organisation de ce parcours est détaillée sur la figure n°13. D’une façon 

COMPÉTENCES ÉNIGMES

IDENTIFIER UN DOSSIER PRÉCIS AUX ARCHIVES
“TROUVE LE DOSSIER N°2024 49 37 00”
“TROUVE LE DOSSIER N°2016 28 04 39”

SE PRÉSENTER AURPÈS DU PERSONNEL

"PRÉSENTE TOI À L’ASSISTANTE DE LA
800"

“PRÉSENTE TOI AU PROFESSEUR DES
URGENCES”

MANIPULER UN ANGULATEUR

“MONTE UN ANGULATEUR POUR UNE
RADIO DE LA 16”

“MONTE UN ANGULATEUR POUR UNE
RÉTRO-CORONAIRE” 

IDENTIFIER UN BOX ET UNE SALLE

"TON INDICE SE TROUVE LÀ OÙ LE BOX
812 S’ILLUMINE”

“TON INDICE SE TROUVE DERRIÈRE UN
ÉCRAN DU BOX 602” 

TROUVER UN DOCUMENT VIERGE  PRÉCIS

"TROUVE UNE AUTORISATION
PARENTALE EN SALLE 500"

“TROUVE UN QUESTIONNAIRE MÉDICAL
EN SALLE 800”
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équilibre, entre un trop grand nombre de joueurs, portant préjudice aux étudiants 

les plus timides et les mettant de côté, et un nombre de joueurs trop faible rendant 

le déroulé plus long et laborieux.  

 

Une autre contrainte à respecter (aspect précédemment discuté) qu’il peut être 

intéressant d’ajouter est celui de la compétitivité entre plusieurs équipes. Cette 

dernière serait présente au sein de l’escape game par le fait que deux équipes 

s’affronteraient en simultané. La première équipe à résoudre toutes les énigmes 

et finir l’escape game en se rendant au point de départ, serait donc gagnante. 

Les étudiants pourraient être davantage motivés et engagés grâce à cet aspect 

compétitif. 

 

Le point de départ de ces ateliers aurait lieu dans l’un box de l’aile ouest au cours 

duquel un rapide briefing serait proposé pour l’ensemble des ateliers. Deux pré-

ateliers portent sur la tenue et l’hygiène des mains qui doivent être validés avant 

de pouvoir rejoindre le premier atelier. Une fois ces prérequis validés, chaque 

équipe rejoint son premier atelier qui se joue durant le temps imparti et enchaine 

les différents ateliers. Nous veillerons à ce que l’ensemble des ateliers puisse se 

faire sans ordre chronologique imposé. 

 

De la même façon, un rapide débriefing en présentiel en fin de demi-journée 

pourrait être proposé pour synthétiser l’ensemble des points importants abordés, 

et revenir sur les éléments non maitrisés. Des éléments complémentaires théo-

riques pourraient également être mis à la disposition des étudiants sur la plate-

forme pédagogique Moodle. 

 

3.3 Description détaillée du contenu du jeu d’évasion proposé 

3.3.1. Cas général 

 

Tout d’abord, il est important de préciser que tout au long de leur expé-

rience, les étudiants seront supervisés par un ou plusieurs enseignants. En effet, 

ces derniers seront présents pour aider en cas de blocage ainsi que pour enca-

drer les différentes parties. Les deux équipes composées de huit joueurs et mises 

en compétition débuteraient dans le box dédié à cet atelier en étant confrontés à 

la première énigme.  
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Figure n°15 : Feuille des indices remise aux étudiants en début de session 

de jeu et à compléter au cours du jeu (iconographie personnelle) 

 

 



60 

Une fois arrivés au bureau des entrées, les étudiants obtiendront, de l’un des 

membres du personnel d’accueil, le plan du rez-de-chaussée du bâtiment (figure 

n°16) qui leur servira de guide tout au long de leur expérience. Sur ce plan, on 

retrouve une représentation schématique de l’organisation et de la répartition des 

espaces principaux du service, que nous avons créé à partir du plan général du 

bâtiment (annexe n°1). Ainsi, les étudiants pourront repérer plus facilement la 

localisation des salles utiles à la résolution de leur jeu, à savoir : l’une des salles 

de radiologie, la salle des archives, ou encore la salle 800 en un temps record. 

Au dos de cette carte au trésor, la deuxième énigme est notée. Comme précé-

demment mentionné, les deux équipes auront deux cartes différentes et donc 

deux énigmes légèrement différentes à résoudre pour ne pas se retrouver au 

même endroit au même moment et ainsi évoluer plus sereinement, et sans risque 

de triche, avec leur propre groupe.  
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Figure n° 16 : Carte au trésor que les joueurs doivent obtenir grâce à la ré-

solution du rébus en début de jeu (iconographie personnelle) 
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Les deux équipes auront au total à résoudre quatre énigmes, mais ne les réali-

seront pas dans le même ordre. De plus, afin d’éviter la communication entre les 

groupes d’étudiants qui ne passeront pas l’atelier à la même heure, nous pré-

voyons plusieurs énigmes similaires permettant aux différentes équipes de ne 

pas répéter les quatre mêmes énigmes tout en conservant un niveau équivalent 

de difficulté. A la résolution de chacune des énigmes, les étudiants obtiennent un 

indice qu’ils notent sur la feuille des indices, 3 indices au total, auxquels s’ajoutent 

un indice complémentaire caché sur la feuille des indices. Nous ne le préciserons 

pas dans ce travail pour éviter la fuite d’informations qui pourrait nuire au bon 

déroulé du jeu. Mis bout à bout, ces 4 indices permettent de trouver un mot mys-

tère et donc de résoudre l’énigme finale et de sortir de l’atelier. Au total, trois 

feuilles indices sont prévues avec plusieurs séries d’indices afin que la réponse 

ne puisse pas être transmise entre les groupes. 

 

Une fois le mot mystère découvert, la partie est finie. Si les étudiants y sont par-

venus dans le temps imparti, c’est-à-dire avant la fin du temps dédié à l’atelier 

(environ 30 minutes), alors la partie est gagnée. Si les deux équipes y parvien-

nent dans le temps imparti, c’est alors l’équipe qui a trouvé le mot mystère le plus 

rapidement qui remporte la partie. 

 

 

Pour mieux comprendre l’organisation de l’escape game proposé, nous avons 

réalisé plusieurs organigrammes avec des scénarios différents à chaque fois (fi-

gures n°17, 18 et 19). 
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Figure n° 17 : Organigramme du déroulé n°1 de l’escape game (schéma per-

sonnel) 

 

Figure n° 18 : Organigramme du déroulé n°2 de l’escape game (schéma per-

sonnel) 
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Figure n° 19 : Organigramme du déroulé n°3 de l’escape game (schéma per-

sonnel) 

 

3.3.2. Exemple d’une partie 

 

 

Nous allons développer ici un exemple précis pour illustrer ce qui a été 

présenté précédemment de façon générale.  

Basons-nous sur l’organigramme n°3 (figure n°19). Après avoir résolu le rébus, 

s’être rendu au bureau des entrées et avoir obtenu leur plan du bâtiment, les 

étudiants devront se présenter à un praticien des urgences, qui sera dans la con-

fidence, et qui leur donnera leur premier indice, à savoir le nombre : 87. Le mot 

mystère à découvrir se trouvera donc dans la page n°87 de l’ouvrage. Les étu-

diants devront ensuite se rendre dans la salle des archives, pour trouver un dos-

sier précis où se cache le second indice, à savoir le nombre : 9. Le mot mystère 

se trouve donc à la ligne n°9. Enfin, ils doivent trouver en salle 800 un question-

naire médical pour parvenir à leur troisième et dernier indice indiqué sous le do-

cument, à savoir le nombre : 2. Le mot mystère se trouve en deuxième position 

de la ligne identifiée. Ici, on se base sur l’un des livres dans lequel les étudiants 

devront trouver le mot mystère qui est donc : La carie précoce du jeune enfant : 

du diagnostic à la prise en charge globale, écrit par le Pr Delfosse et le Dr 

Trentesaux (33)(figure n°15). 
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Le mot mystère se trouverait dans le livre écrit par le Pr Delfosse et le Dr 

Trentesaux, à la page 87, ligne 9, mot n°2 (ref). Dans ce cas de figure, les étu-

diants auraient dû découvrir le mot « pulpectomie ».  

 

3.4 Modalités d’évaluation 

 

En ce qui concerne l’évaluation de l’étudiant dans le cadre de son SIFO, il 

lui faudrait valider les 2 étapes : immersion dans le service et parcours d’ateliers. 

Ce dernier serait obtenu via plusieurs critères : 

• - La participation de l’étudiant à l’ensemble des ateliers : après chaque 

atelier, le passeport de l’étudiant serait tamponné (c’est ce passeport 

entièrement complété qui symboliserait leur droit d’entrer en clinique) ; 

• - L’attitude de l’étudiant durant les ateliers au sein de son groupe : les 

enseignants présents dans les ateliers évalueraient notamment le 

caractère constructif et actif ; 

• Pour l’escape game ici présenté : le succès : c’est-à-dire la résolution de 

l’énigme dans le temps imparti (avec ou sans aide). 

 

3.5 Discussion des intérêts / limites 

 

Tout d’abord, parlons des intérêts de cet escape game : 

• Le jeu se prête bien à ce thème pour lesquels les étudiants n’ont besoin 

que de peu de connaissances préalables ; 

• Le jeu permet de développer leur sens de l’orientation et de mieux se 

repérer durant leurs premières semaines dans le Service d’odontologie du 

CHU ; 

• Le jeu pourrait permettre de diminuer leur stress à l’entrée en clinique ; 

• Le jeu permet de créer une vraie dynamique de groupe dans le cadre 

professionnel : il développe le travail d’équipe dans le service et améliore 

les relations entre collègues ; 

• Les ateliers permettraient de compléter l’immersion dans le service. 
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Cependant, cet escape game pourrait comporter également des limites, à savoir : 

• Organisationnelles : la création et la réalisation du jeu nécessite du temps, de 

nombreux enseignants le jour J ainsi que la fermeture d’une partie du service 

impactant l’activité clinique ; 

• Le rapport étudiants/enseignants qui pourrait rendre complexe la réalisation 

sur une demi-journée du parcours pour tous les étudiants d’une promotion ; 

• La nécessaire collaboration et coordination entre l’université et l’hôpital qui ne 

présentent pas nécessairement les mêmes contraintes, enjeux ou 

possibilités. Néanmoins, les deux parties auraient toutes deux à gagner à 

mieux préparer les étudiants externes à leur entrée en clinique.  
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CONCLUSION 
 

Les méthodes pédagogiques dans l’enseignement supérieur sont nom-

breuses. Parmi elles, nous retrouvons les apprentissages plus traditionnels 

comme le cours magistral ou l’étude de cas. Cependant, ces dernières années, 

en raison d’une baisse de la motivation et de l’engagement des étudiants, les 

pédagogies plus actives se sont déployées et parmi elles, les enseignements 

intégrant le jeu se sont faits de plus en plus nombreux. L’escape game, en parti-

culier, a su trouver sa place dans le cursus des études de santé, et notamment 

en odontologie.  

 

Le cadre du stage d’initiation aux fonctions odontologiques (SIFO) se prêterait 

particulièrement bien à l’escape game, ce qui explique notre proposition de mé-

thode innovante pour soutenir les étudiants de troisième année dans leur appro-

priation de leur futur environnement de travail. Cette alternative pédagogique, si 

elle est mise en œuvre, reposera nécessairement sur son évaluation que ce soit 

en termes de résultats mais aussi de vécu de l’expérience par l’ensemble des 

parties prenantes. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Plan original du rez-de-chaussée du Service d’odontologie du CHU 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2024 – 

Appropriation par les étudiants de fin de troisième année en odontologie de leur futur 
lieu de travail hospitalier : Proposition de création d’un jeu pédagogique d’évasion. 
Emma DELMOTTE. - p. (71) : ill. (21) ; réf. (32). 

Domaines : enseignement, Hôpital 

Mots clés Libres :  serious game, escape game, jeu sérieux, jeu d’évasion, 
gamification, odontologie, hôpital, pédagogie 

Depuis plusieurs années une baisse de la motivation ainsi que de l’engagement des étudiants dans 
l’enseignement supérieur a été remarquée. Malgré l’efficacité des méthodes pédagogiques 
classiques, les enseignants ont dû trouver des alternatives aux apprentissages traditionnels. Ainsi, 
le jeu a commencé à être utilisé dans le cursus des études de santé, y compris en odontologie. 
Une étape importante dans le cursus de formation des étudiants en odontologie est le passage de 
la phase pré-clinique à la phase clinique, c’est-à-dire entre la 3ème et 4ème année des études. Le 
but de cette thèse est donc de trouver une alternative en termes de méthode pédagogique pour 
soutenir les étudiants de fin de 3ème année dans leur appropriation de leur futur environnement de 
travail, et ainsi faciliter leur immersion dans l’hôpital lors de leur entrée en 4ème année. 

Un jeu d’évasion pour les étudiants de fin de 3ème année de la Faculté d’odontologie de l’UFR3S de 
l’Université de Lille a été créé. Il fait partie d’un ensemble d’ateliers qui seraient proposés aux 
étudiants dans le cadre du stage d’initiation aux fonctions odontologiques (SIFO), constituant ainsi 
un parcours. Pour cet escape game plus précisément, il faudra, par équipe, résoudre une série 
d’énigmes dans un temps imparti. Les étudiants devront donc se repérer dans le Service 
d’odontologie du CHU de Lille grâce à une carte et passer de salle en salle pour parvenir au succès 
de leur enquête. Ce jeu d’évasion aura non seulement pour objectif de fournir une base 
indispensable pour se repérer à leur arrivée en clinique, mais aussi de développer le travail 
d’équipe ainsi que les relations entre futurs collègues. Les étudiants seront évalués au cours de 
cet escape game, et plus largement durant l’ensemble des ateliers constituant le parcours, sur 
leur attitude et leur capacité à résoudre l’énigme. 
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