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Introduction 

La pédagogie se définit comme l’art et la science de l’enseignement, se 

rapportant à un ensemble de méthodes et pratiques destinées à transmettre des 

savoirs et permettre à autrui d’acquérir des compétences [1]. Les sciences de 

l’enseignement ne cessent d’évoluer grâce aux recherches en neurosciences et 

aux études en sociologie. Contrairement à la pédagogie traditionnelle prônant le 

savoir, l’autorité, l’effort et la sanction [2], l’adaptation et l’innovation s’inscrivent 

aujourd’hui au cœur des politiques éducatives. Cela se traduit par une pédagogie 

plus active, conçue pour former des étudiants habitués à faire face à un flux 

constant d’informations pouvant diminuer leur capacité d’attention ou de 

concentration [3]. Des exemples de ces innovations incluent le développement 

de la simulation, l’emploi de la réalité virtuelle, les e-learning ou encore les jeux 

sérieux [4]. Cette dernière activité, qui va être étudiée de manière plus 

approfondie, combine une intention sérieuse de type pédagogique, informative, 

communicationnelle ou d’entraînement à des ressorts ludiques [5]. 

Dans un désir de diversification et d’élargissement du panel d’outils 

pédagogiques pouvant être mis à disposition des étudiants du département 

facultaire d’odontologie-UFR3S de l’Université de Lille, ce travail propose un 

nouveau projet de jeu sérieux. Sous forme de jeu de cartes électroniques, son 

objectif est de mieux préparer les étudiants aux défis cliniques. C’est la raison 

pour laquelle ce jeu s’adresse aux étudiants en 2e année des études 

odontologiques, en vue de transmettre des connaissances et compétences 

précliniques nécessaires pour caractériser le parodonte sain, et d’intégrer les 

facteurs étiopathogéniques amenant à la maladie parodontale dans le cadre du 

référentiel de compétences du département facultaire.  

La première partie de ce travail abordera les généralités et l’importance du 

jeu dans la société et dans l’apprentissage dans l’enseignement supérieur. La 

deuxième partie présentera les objectifs du travail de thèse d’exercice et justifiera 

le choix du jeu sérieux comme méthode d’enseignement avec les compétences 

à développer par les étudiants. La dernière partie présentera la méthodologie de 

création du jeu pédagogique de type « escape game » et son résultat mettant en 

situation les étudiants de 2e année dans le rôle d’un chirurgien-dentiste lors d’une 

première consultation face à un patient se présentant avec un motif de 

consultation parodontal. 
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1. Le jeu au service de l’apprentissage

Afin de pouvoir examiner les raisons pour lesquelles le jeu offre des 

perspectives intéressantes pour favoriser l’apprentissage, les bases théoriques 

du jeu nécessaires à la création d’un outil pédagogique vont être étudiées dans 

cette partie. Les différents types de jeu seront ainsi explorés dans la double 

intention de comprendre comment chaque jeu peut être adapté à des objectifs 

éducatifs spécifiques, ainsi que de justifier en quoi le jeu type « escape game » 

sous un format de jeu sérieux s’avère être le plus approprié pour améliorer 

l’enseignement actuel en parodontologie.  

1.1 Le jeu, généralités et importance dans la société 

1.1.1 Définition 

Le jeu est défini, selon le Larousse, comme une activité de loisir soumise 

à des règles conventionnelles, comportant gagnant(s) et perdant(s) et où 

interviennent, de façon variable, les qualités physiques, intellectuelles, l’adresse, 

l’habileté ou le hasard [6].  

Le jeu peut varier en termes de durée, de complexité et de forme, tout en incluant 

des éléments de compétition, de stratégie et/ou de coopération.  

Pour désigner le jeu, un seul terme existe en français, tandis qu’en anglais, 

deux termes sont retrouvés : « play » et « game » ; chacun ayant une 

signification différente (Figure 1). Triclot, philosophe français spécialisé dans 

l’étude des jeux vidéo, a exploré et exposé dans plusieurs articles cette 

distinction en mettant en lumière leurs différences et implications dans le 

contexte des jeux [7]. 

Play se réfère à l’activité ludique en elle-même. Selon le philosophe, 

chercheur et auteur français Jacques Henriot, play englobe une large gamme 

d’activités dont les règles sont souvent flexibles et adaptées par les joueurs au fil 

du temps [8]. L’imagination et l’exploration, qui sont essentielles dans les 
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premières phases de l’apprentissage et du développement personnel, sont 

encouragées dans le play.  

Game se réfère aux jeux caractérisés comme objets structurés comprenant 

des règles définies et des objectifs clairs. Il inclut des éléments comme la 

compétition, la stratégie mais également des systèmes de récompenses ou de 

sanctions. Jesper Juul, thérapeute danois et auteur de livres grand public sur 

l'éducation des enfants, souligne que les games sont des systèmes formels et 

programmables dont les règles sont préétablies et rigoureusement suivies [9]. Le 

game est souvent utilisé dans des contextes éducatifs et professionnels afin de 

structurer des activités d’apprentissage et de développement de compétences.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Schéma de Hans-Peter Gauster dans Unsplash [10] 

 

1.1.2 Les différents types de jeux  

 

Jouer peut revêtir plusieurs formes, il existe ainsi plusieurs types de jeux. 

Cependant, classer des jeux reste difficile en raison de leur diversité et de la 

multiplicité des critères de classification. Plusieurs tentatives sont, par 

conséquent, retrouvées dans la littérature scientifique ou grise. Alors que 

certaines sont basées sur le descriptif du jeu, d’autres reposent sur l’esprit qui 

l’anime. Généralement, le jeu combine des éléments retrouvés dans plusieurs 

catégories [11]. Quelques types de jeux identifiés au fil de lectures sont exposés 

ci-dessous :  
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- le jeu libre [12] 

Ce type de jeu, guidé par l’imagination et dépourvu de règles, d’objectifs, 

de résultats précis ou de contraintes temporelles, est utilisé chez les tout-petits. 

Ces derniers choisissent, inventent et organisent le jeu selon leurs préférences, 

envies et champs d’intérêt. Ce jeu permet à l’enfant de développer son langage, 

sa pensée, ses habilités motrices, sa confiance en soi, ses relations sociales et 

son autonomie. 

 

- le jeu de construction [13] 

Ce jeu vise à construire un produit en utilisant ses propres mains. Il 

requiert du matériel à assembler, soit selon des directives ou des règles de 

construction, soit selon le gré de la personne jouant.  

 

- le jeu de société 

Selon Berry, les jeux de société sont définis comme un ensemble de 

pratiques ludiques se déroulant principalement autour d’une table, nécessitant 

l’usage de règles et d’un matériel dédié ou adapté [14]. Les jeux de société 

comprennent diverses catégories, telles que les jeux de plateau, les jeux de 

dés, les jeux d’adresse, les jeux de rôle ainsi que les jeux de cartes. Les jeux 

de cartes sont des activités ludiques utilisant des cartes comme principal outil. 

Ils peuvent varier en complexité, en règles et en objectifs. Il existe différents 

types de jeu de cartes comme les jeux de compétition, de stratégie, de 

coopération et de hasard [15]. 

 

- le jeu vidéo 

Le jeu vidéo se distingue par sa capacité à immerger les joueurs dans des 

mondes virtuels où ils peuvent interagir de manière significative. Cette immersion 

est rendue possible grâce à des graphismes avancés, des mécaniques de jeu 

engageantes et des récits interactifs. Les jeux vidéo permettent aux joueurs 

d’exercer un rôle actif dans le déroulement d’histoires préétablies [16]. 
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- le jeu d’évasion ou escape game/escape room 

Le jeu d’évasion est une expérience immersive ludique, en équipe ou en 

solitaire, ne nécessitant aucune connaissance extérieure et dont l’objectif est 

d’accomplir une mission dans un temps défini. Plusieurs termes correspondant à 

des jeux d’évasion sont employés comme escape game ou escape room. La 

différence réside dans le lieu où se déroule l’expérience. Un escape room, qui 

est un jeu d’évasion grandeur nature, se déroule exclusivement dans un espace 

clos spécialement aménagé pour le jeu, tandis qu’un escape game peut se jouer 

dans divers lieux, y compris chez soi. Dans la plupart des scénarios, l’objectif est 

de s’échapper d’une pièce en collectant des indices ou objets accessibles, tout 

en résolvant des énigmes permettant de débloquer des mécanismes ou cadenas 

afin d’accéder à une autre partie du jeu [17]. Plusieurs formes de jeu d’évasion 

existent dont certaines ont été évoquées précédemment, telles que les livres-

jeux d’évasion, les jeux d’évasion en boîte, les jeux de cartes mais également les 

jeux vidéo au format pointer et cliquer « point and click ». 

 

- les jeux sérieux 

Les jeux sérieux, serious game en anglais, trouvent leur origine dans les 

années 1970 avec l’universitaire américain Clark Abt, pionnier dans le domaine 

avec la publication de son livre « Serious Game » [18]. Abt définit ce type de jeu 

comme ayant un objectif éducatif, formatif ou informatif, allant ainsi au-delà du 

simple divertissement. Il explore en effet la manière dont les jeux peuvent être 

utilisés dans le but d’atteindre des objectifs éducatifs spécialisés pouvant aider à 

enseigner des compétences pratiques, développer des capacités de prise de 

décision et simuler des scénarios complexes. Les jeux sérieux peuvent eux-

mêmes revêtir des formes diverses comme des jeux vidéo, des jeux de cartes ou 

encore des jeux de plateau. 

 

1.1.3 L’histoire du jeu sérieux [19] 

 

Parmi les différents types de jeux, les jeux sérieux se distinguent par leur 

capacité à allier divertissement et apprentissage. Ils sont particulièrement 

adaptés à l’enseignement supérieur, où ils permettent de simuler les situations 
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complexes et d’acquérir des compétences pratiques. Il est donc pertinent 

d’examiner l’histoire des jeux sérieux pour mieux comprendre leur évolution et 

leur potentiel dans la formation des étudiants en chirurgie-dentaire.  

L’histoire des jeux sérieux remontent à des siècles, voire à des millénaires 

selon la définition que l’on en donne. Dans les écrits de la Grèce antique, certains 

jeux étaient avancés dans un but éducatif, notamment pour entraîner les enfants 

aux fonctions qu’ils occuperaient à l’âge adulte au sein de la société.  

Dès le 7e siècle, l’entraînement des soldats aux combats et les stratégies 

militaires pouvaient se faire à travers des jeux, ancêtres des jeux échecs 

modernes.  

L’armée américaine a approfondi l’utilisation des jeux dans les années 

1970-1980, en commandant une modification d’un jeu Atari pour aboutir au jeu 

sérieux « The Bradley Trainer ». Ce dernier a été développé pour former les 

soldats américains aux véhicules de combat armés de type « Bradley ». Dans un 

deuxième temps, l’armée américaine a également utilisé la simulation au sein de 

la formation militaire. Toutefois, la version moderne des jeux sérieux pour 

l’apprentissage, la formation ou l’éducation dans l’enseignement supérieur est 

celle proposée par Clark Abt dans les années 1970.   

 

Dans les années 1980, avec l’essor du jeu vidéo, des jeux éducatifs grand 

public voient le jour, comme avec le jeu « SimCity » permettant aux joueurs de 

comprendre la gestion de villes virtuelles. À partir des années 1990, le concept 

d’edutainment (education et entertainment soit éducation et divertissement) 

connaît une popularité croissante. Ainsi, une version du jeu SimCity pour les 

écoles américaines a été développée plus tardivement dans les années 2010 

avec SimCity EDU. Cette plateforme a été conçue pour le dépôt de matériel 

didactique sous forme de « city builder » réaliste avec des thèmes développés 

tels que l’histoire (le développement de villes antiques), les sciences sociales (le 

rôle du gouvernement et celui des citoyens), la biologie (les besoins humains de 

personnes résidant dans des zones urbaines) mais également la construction 

(bâtir des éléments d’une ville et identifier leur agencement et leur réponse aux 

besoins d’une région). Cependant, les contraintes techniques imposées par 

l’utilisation de la plateforme (matériel informatique, connexion internet) ainsi que 
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celles rencontrées par les premiers utilisateurs n’ont pas permis à la plateforme 

de se développer.   

Le terme serious game est officiellement reconnu dans les années 2000. 

Des multinationales ont utilisé ces types de jeux dans leur processus de 

recrutement et dans la formation de leurs employés. En parallèle, les jeux sérieux 

ont également commencé à se développer dans le domaine de la santé avec des 

initiatives telles que le jeu « Ben’s game » (2003). Ce dernier a été conçu par un 

enfant de 8 ans en rémission d’une leucémie, et soutenu par LucasArts, une 

licence américaine de jeux vidéo, afin d’aider d’autres enfants à supporter les 

traitements lourds anti-cancéreux. Un autre exemple est le jeu « Escape from 

Diab » (2007), qui aborde l’importance de l’alimentation dans la gestion de 

l’obésité et du diabète. Il sensibilise les parents et leurs enfants à l’importance 

d’une alimentation saine ainsi qu’à l'exercice physique, le tout sous un format de 

jeu vidéo conçu pour attirer les enfants et encourager un changement de 

comportement. Par ailleurs, le jeu « Invasion from Inner Space » (2009) constitue 

un autre exemple, en formant à la gestion de crise dans le cas de pandémie. 

Finalement, au courant des années 2010, l’utilisation des jeux sérieux suscite un 

intérêt grandissant, notamment avec l’évolution de la technologie (fonctionnalités 

des appareils électroniques et facilité d’accès à une connexion internet). La 

personnalisation des jeux sérieux pour le marketing, le commerce et les 

ressources humaines est devenue une innovation accessible à toutes les 

entreprises, des multinationales aux petites et moyennes entreprises. De plus, 

l’essor des plateformes de gamification permet désormais de personnaliser des 

jeux sérieux comme outils de formation pour une grande partie des applications, 

notamment dans l’enseignement supérieur. 

 

1.1.4 La gamification de la société 

1.1.4.1 Définition  

En parallèle des jeux sérieux, la gamification est une autre tendance 

émergente utilisant des éléments de jeu pour améliorer l’engagement et la 

motivation des apprenants.  

La gamification consiste à utiliser des éléments de jeux et à avoir recours à 

des techniques de conception de jeux (game design) dans des contextes non 

ludiques [10]. La gamification gagne en popularité, avec de nombreux services 
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et activités désormais gamifiés pour accroître l’engagement des utilisateurs. La 

revue systématique « Psychological interventions of virtual gamification within 

academic intrinsic motivation » de Xu et coll. (2021) a montré que les systèmes 

de points, badges et les classements se sont révélés être les médias les plus 

efficaces pour stimuler la motivation intrinsèque des étudiants. Cela favorise la 

compétition positive, incitant les étudiants à participer activement, à accomplir 

davantage d’activités et à mieux retenir les connaissances [20].  

Contrairement aux jeux sérieux, la gamification n’implique pas 

nécessairement la création de jeux complets, mais consiste davantage en 

l’intégration de mécanismes de jeu dans les activités quotidiennes. Cependant, 

les jeux sérieux et la gamification peuvent être complémentaires. Un jeu sérieux 

peut ainsi intégrer des éléments de gamification pour maintenir l’intérêt et la 

motivation des utilisateurs tout au long de l’expérience. De la même manière, la 

gamification peut s’appuyer sur les principes des jeux sérieux pour structurer des 

expériences d’apprentissage plus immersives et efficaces [21]. 

 

1.1.4.2 Exemples de la gamification de la société  

 

Le livre « La gamification de la société : vers un régime de jeu » sous la direction 

de Le Lay et coll. (2021) répertorie différents exemples de l’utilisation de la 

gamification dans différents domaines de la société [22] :  

- environnement de travail et productivité  

Des logiciels de gestion de projet (ex : Asana ou Trello) incorporent des 

éléments de gamification pour améliorer la productivité des équipes, par exemple 

en leur attribuant des points pour l’accomplissement des tâches.  

De plus, les formations des employés peuvent également être gamifiées pour 

leur permettre d’acquérir plus rapidement ou plus efficacement de nouvelles 

compétences.  

- marketing et engagement des clients  

Les programmes de fidélité utilisent des éléments de jeu pour renforcer la 

fidélité de leurs clients. Ces derniers accumulent des points pour leurs achats et 

débloquent des niveaux de récompense.  
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- santé et bien-être

Des applications comme Fitbit utilisent des mécaniques de jeu pour 

encourager les utilisateurs à adopter des modes de vie plus sains. Ils peuvent 

également participer à des défis avec d’autres utilisateurs.  

Des jeux basés sur le mouvement, tels que ceux disponibles sur les consoles 

Wii ou Switch (exemple : Ring fit Adventure de Nintendo) ou sur d’autres 

applications mobiles, aident à améliorer la mobilité des utilisateurs en les incitant 

à faire de l’exercice sous forme de jeu.  

- éducation et l’apprentissage

Des plateformes d’apprentissage gamifiées ont été créées. Par exemple, 

l’application Duolingo utilise des éléments de jeu tels que des badges et des 

points pour motiver les joueurs à apprendre de nouvelles langues.  

1.2 Le jeu, un outil d’apprentissage pour tous les âges 

1.2.1 Les processus neurocognitifs stimulés dans les 

apprentissages 

Les processus neurocognitifs stimulés dans l’apprentissage impliquent 

diverses fonctions cérébrales qui permettent à une personne d’acquérir, de 

stocker, de récupérer et d’utiliser des informations. Ces processus sont soutenus 

par des réseaux complexes dans le cerveau qui interagissent pour traiter 

l’information de manière efficace. La figure 2 est un schéma résumant les 

principaux processus neurocognitifs impliqués dans l’apprentissage. Ce schéma 

est la synthèse de plusieurs livres et articles, dont notamment : « Principal of 

Neural Science (5th ed) » de Kendel et coll. écrit en 2013 [23], « Cognitive 

Neuroscience : The Biology of the Mind (5th ed) » de Michael et coll. écrit en 

2018 [24], « Memory : From Mind to Molecules (2nd ed) » de Squire et coll. écrit 

en 2009 [25] et « Executive Function » de Diamond écrit en 2013 [26].  
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Figure 2 : Schéma synthétisant les différents processus neurocognitifs utilisés dans 

l’apprentissage (document personnel) 

 

Les connaissances issues des recherches actuelles montrent des liens 

réciproques entre les neurosciences et l’éducation : les structures cérébrales 

sous-tendent divers processus éducatifs tels que la lecture, l'attention, la 

mémoire, le calcul ou l'acquisition du langage ; et les processus éducatifs 

modifient à leur tour la structure et le fonctionnement du cerveau. Les 

expériences d'apprentissage nécessitent une activation prolongée des capacités 

neurocognitives de base telles que le contrôle exécutif et la mémoire à long terme 

[27–29], et induisent des changements plastiques positifs selon le modèle 

d'inadéquation entre l'offre et la demande [30]. Ce modèle suppose que des 

exigences neurocognitives supérieures à l'offre fonctionnelle du cerveau vont 

induire des changements neuroplastiques bénéfiques permettant ce processus 

d’apprentissage. Par exemple, dans des modèles animaux, l'apprentissage 

d'informations nouvelles augmente la survie des nouvelles cellules, la plasticité 

et le seuil d’excitabilité intrinsèque dans l'hippocampe [31–33] , une structure 

cérébrale qui joue un rôle essentiel dans la cognition, la mémoire, l'apprentissage 

et le repérage dans l'espace.  



  

 24  

En outre, un environnement enrichi, offrant un éventail de possibilités 

d'apprentissage, s’est révélé efficace pour réduire les processus pathologiques 

associés aux pathologies neurodégénératives chez les personnes âgées telles 

que la maladie d'Alzheimer [34]. Ces dernières années, la théorie de la 

régénération nerveuse endogène, également appelée neurogenèse adulte, a 

suscité un intérêt particulier. Ce processus correspond à la génération de 

neurones fonctionnels à partir de cellules souches neurales adultes et de cellules 

précurseurs neurales adultes tout au long de la vie. L'altération de la 

neurogenèse dans l'hippocampe adulte semble représenter un événement 

critique dans l'évolution de la maladie d'Alzheimer.  Les déficits cognitifs, les 

difficultés d'apprentissage et la perte de mémoire chez les patients atteints de la 

maladie d'Alzheimer pourraient être, en effet, dus à une altération de la 

neurogenèse adulte [35–37]. Les nombreuses expériences précliniques chez les 

animaux ont montré que l'exercice physique et la stimulation cognitive pouvaient 

remédier à la neurogenèse altérée, améliorer la plasticité synaptique et 

neuronale et atténuer la déficience cognitive en diminuant le développement des 

lésions cérébrales caractéristiques de la maladie [38–41]. 

 

Cependant, outre les effets des processus cognitifs sur l'apprentissage, 

les émotions jouent également un rôle important dans l’acquisition de nouvelles 

compétences, puisque des états émotionnels stressants ont montré nuire aux 

performances scolaires et sociales [42,43]. En effet, les émotions peuvent 

affecter les processus d’apprentissage et les apprenants sur leur attention, leur 

motivation et leurs stratégies d’apprentissage, soit de manière positive, soit de 

manière négative. Parmi les émotions négatives susceptibles d’entraver, à un 

moment donné, le processus d’apprentissage sont retrouvées : l’anxiété/le stress, 

la peur de l’échec, l’embarras, l’incapacité à comprendre un exercice, le 

découragement, ou l’ennui. Inversement, le plaisir d’apprendre, l’enthousiasme 

vis-à-vis du matériel proposé d’apprentissage, l’espoir, ou la fierté associée à la 

réussite sont des émotions positives qui ont une incidence bénéfique sur ce 

processus. 
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1.2.2 Les bénéfices neurocognitifs des jeux 

 

En stimulant les processus vus précédemment, le jeu offre des bénéfices 

tangibles pour l’acquisition de nouvelles compétences ; ces bénéfices pouvant 

être exploités dans un cadre éducatif.  

Les jeux semblent induire des bénéfices neurocognitifs en lien avec les 

éléments qu’ils stimulent. Par exemple, les jeux sollicitant les fonctions de 

contrôle exécutif, comme la mémoire de travail, induisent des changements 

plastiques positifs au niveau du cortex pré-frontal, entraînant une fonction 

cérébrale plus efficace, ainsi qu’une augmentation du volume de matière grise et 

des récepteurs des neurotransmetteurs [44–46]. Les jeux exigeants sur le plan 

cognitif, qu’ils soient numériques ou non, semblent améliorer la perception 

visuelle, l'attention visuelle sélective, l'attention soutenue, la mémoire à court 

terme, la mémoire de travail, le contrôle exécutif, le raisonnement et les capacités 

spatiales [47–51]. En jouant, la neuroplasticité est stimulée, entraînant la 

formation de nouvelles connexions neuronales, ainsi que le renforcement de 

celles existantes. Le jeu stimule également la libération de neurotransmetteurs, 

molécules biochimiques, tels que la dopamine et les endorphines [52] qui sont 

associées au plaisir, à la motivation et au bien-être. Ces 2 neurotransmetteurs 

agissent de manière différente : la dopamine influence le système de 

récompense, tandis que les endorphines vont être associées à des états de 

plaisir et de bonheur [53]. De plus, la dopamine joue un rôle central dans 

l’encodage de la mémoire associative en modulant les signaux de nouveauté 

dans le cortex entorhinal latéral, ce qui est particulièrement pertinent dans le 

contexte des jeux éducatifs et de l’apprentissage basés sur la récompense [54]. 

 En outre, des études observationnelles ont mis en évidence des liens entre 

le jeu et la santé cérébrale montrant que les joueurs réguliers de jeux de société 

présentent, contrairement aux joueurs occasionnels, un déclin cognitif moins 

important et une incidence réduite de la démence [55,56]. Par exemple, les jeux 

sérieux, grâce à leur nature interactive et engageante, pourraient améliorer le 

contrôle cognitif chez les personnes âgées en stimulant des fonctions exécutives 

avec des bénéfices durables. Anguera et coll. ont réalisé une étude en 2013 pour 

mettre en lumière comment l’entraînement par des jeux vidéo chez les personnes 

âgées peut améliorer les fonctions cognitives exécutives [44]. Le jeu utilisé était 

« NeuroRacer », un jeu conçu pour stimuler l’attention soutenue et la flexibilité 
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cognitive. Les résultats ont montré que les participants ayant suivi l’entraînement 

par jeu vidéo ont présenté une meilleure attention soutenue, une capacité accrue 

à passer d’une tâche à une autre et une meilleure mémoire de travail. Les 

participants non soumis à cet entraînement n’ont pas montré de telles 

améliorations. Chez des patients atteints de maladies neurodégénératives, le jeu 

sérieux peut également être un moyen d’atténuer certains symptômes. Une 

étude pilote randomisée, menée en 2006 par Tàrraga et coll., a été réalisée pour 

étudier l’efficacité d’un outil interactif multimédia de stimulation cognitive pour les 

patients atteints de la maladie d’Alzheimer [57]. Les résultats ont démontré que 

l’outil utilisé a favorisé un plus grand engagement et une meilleure motivation 

chez les participants, facilitant ainsi la continuité de la thérapie.  

Les jeux sérieux peuvent aussi être utilisés comme des outils thérapeutiques 

pour traiter divers troubles mentaux tels que l’anxiété, la dépression et le stress 

post-traumatique. Une revue systématique et méta-analyse, réalisée par Kim et 

coll. en 2022, a synthétisé les résultats de plusieurs essais contrôlés randomisés 

pour évaluer l’impact des jeux sérieux sur les niveaux de dépression chez les 

personnes âgées. Les résultats ont montré que les jeux intégrant des éléments 

de thérapie cognitivo-comportementale et de feedback peuvent réduire 

significativement les symptômes d’anxiété et de dépression chez ces personnes 

[58]. 

Ainsi, la recherche sur les jeux souligne le potentiel de ces derniers à 

améliorer différents marqueurs de la santé cérébrale, incluant les capacités 

cognitives, les fonctions cérébrales, la structure cérébrale, ainsi que la réduction 

de l'incidence de la démence [59] et de pathologies neurodégénératives et 

psychiatriques.  

 

1.2.2.1. Apports du jeu chez les enfants 

 

L’apprentissage par le jeu est reconnu pour son rôle crucial dans le 

développement des enfants, tant sur le plan cognitif que moteur. La Convention 

internationale des droits de l’enfant (CIDE) souligne l’importance du jeu comme 

un droit fondamental pour le développement et le bien-être de l’enfant [60]. Selon 

l’American Academy of Pediatric, les jeux ont plusieurs bénéfices [61] :  
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- cognitif : le jeu stimule le développement cognitif des enfants en les

engageant dans des activités qui nécessitent de la réflexion, de la

planification et de la résolution de problèmes. Ces activités renforcent les

connexions neuronales et favorisent l’apprentissage. Il favorise également

la plasticité cérébrale, ce qui permet au cerveau de s’adapter et de se

reconfigurer en réponse aux nouvelles expériences et nouveaux

apprentissages. Les enfants améliorent leur mémoire en se souvenant

des règles, des stratégies et des scénarios de jeu.

- émotionnel et social : le jeu aide les enfants à comprendre et à gérer leurs

émotions. Ils apprennent à faire face à la frustration, à la déception et au

succès. En jouant avec d’autres enfants, ils apprennent à partager,

coopérer, négocier et résoudre des conflits. Les jeux de rôle et les

simulations permettent aux enfants de se mettre à la place des autres,

développant ainsi leur empathie et leur capacité à comprendre différents

points de vue.

- apprentissage : le jeu aide les enfants à s’adapter à l’environnement

scolaire en améliorant leur disposition à l’apprentissage. Il développe des

compétences telles que la concentration, la discipline et la persévérance.

1.2.2.2. Apports du jeu chez les étudiants 

Si le jeu est un outil puissant pour le développement cognitif de l’enfant, il 

continue à jouer un rôle crucial à l’âge adulte, notamment dans le contexte de 

l’enseignement supérieur. Les étudiants, en particulier, peuvent bénéficier de 

l’intégration de jeu dans leurs études, notamment en termes de motivation et 

d’engagement. C’est ce qui a conduit à envisager le jeu comme une méthode 

pédagogique pour l’enseignement de parodontologie.  

Aujourd'hui, les enseignants à l’université sont de plus en plus confrontés à 

des générations d’étudiants aux besoins, intérêts et passions en constante 

évolution, ce qui les oblige à adapter les processus d’apprentissage [62]. Des 

stratégies et techniques d'enseignement encourageant les étudiants à devenir 

des participants actifs, motivés et dévoués à leurs études sont ainsi de plus en 
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plus mises en place. L'une de ces tendances est l'apprentissage par le jeu dans 

l'éducation [63]. Il permet un apprentissage multisensoriel, actif, expérientiel et 

basé sur la résolution de problèmes, favorisant l'activation des connaissances 

antérieures, car les étudiants joueurs doivent fréquemment utiliser des 

informations déjà apprises pour progresser [64].  

Grâce au développement et à l'application des technologies de l'information 

et de la communication, connaissances et plaisir peuvent être intégrés dans les 

enseignements quotidiens sans avoir recours à des équipements 

supplémentaires et coûteux. Toutefois, des études récentes indiquent que 

l’apprentissage est favorisé chez les élèves et les étudiants lorsque, en plus des 

aspects organisationnels et pédagogiques et du contenu de l'enseignement, le 

climat émotionnel de la salle permet un bien-être amenant engagement, attention, 

connexion et plaisir en s'adressant à l'esprit, au cerveau et au cœur [65,66] . La 

connexion concerne à la fois les relations entre les étudiants eux-mêmes et celles 

qu’ils établissent avec l’enseignant. L'attention est essentielle à l'apprentissage, 

car elle affecte la manière dont le cerveau traite les informations et améliore la 

rétention. Les étudiants engagés sont de meilleurs apprenants, et un 

enseignement efficace stimule et soutient leur engagement [67].  

L’engagement des étudiants est considéré comme une méta-construction 

multidimensionnelle, composée de trois types d'engagement : (i) 

comportemental, (ii) émotionnel et (iii) cognitif. Cependant, la partie observable 

de l'engagement n’est pas nécessairement un bon indicateur de l'engagement 

réel de l'étudiant. En effet, des étudiants qui semblent curieux ou intéressés par 

un sujet, ou qui présentent d'autres signes extérieurs, n’acquièrent pas 

automatiquement de connaissances ou compétences sur le sujet, tandis que 

d’autres, qui ne montrent pas de signes spécifiques, peuvent néanmoins être en 

train d'apprendre [68].  

La compréhension de ces aspects motivationnels, émotionnels et cognitifs 

dans les processus d’apprentissage est indéniablement l'un des objectifs 

cruciaux de la psychologie de l'éducation et est encore en cours de recherche.  

Les jeux sérieux représentent ainsi une méthode d’enseignement 

prometteuse qui combine l’apprentissage et le divertissement, favorisant 

l’engagement, l’attention et la motivation des étudiants, en plus de l’amélioration 

des capacités cognitives recherchée.  
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Ils apportent en effet :  

- amélioration de la rétention des connaissances : les jeux sérieux peuvent 

améliorer la rétention des connaissances au moins à court terme [69]. 

 

- motivation et engagement : les jeux sérieux intègrent des éléments tels 

que des tableaux de classement ou des récompenses, ce qui motive les 

étudiants à participer et améliore leur implication [70]. L’utilisation de 

technologies numériques comme les applications et les jeux interactifs 

aide à maintenir l’intérêt des étudiants en rendant l’apprentissage plus 

attrayant [71]. 

 

- développement des compétences cognitives et critiques : les jeux sérieux 

ont été conçus pour améliorer des compétences telles que la résolution 

des problèmes et la prise de décision. La simulation de ces problèmes 

implique les mêmes processus cognitifs que ceux dans la réalité, ce qui 

aide à transférer plus efficacement les compétences acquises pendant le 

jeu à la pratique professionnelle [72]. 

 

1.2.2.2.1 Exemples d’apports des jeux sérieux dans l’enseignement 
supérieur en santé  

 

De plus en plus d’études montrent que l’intégration du jeu dans 

l’enseignement supérieur peut avoir un impact positif sur l’apprentissage et la 

motivation des étudiants. Les jeux sérieux, qui combinent des objectifs 

pédagogiques avec les éléments ludiques, ont récemment gagné en popularité 

dans le domaine de la santé, en particulier dans l’enseignement supérieur. Il est 

donc pertinent de se pencher sur des exemples concrets de jeux sérieux utilisés 

dans ce domaine afin de voir comment ces approches peuvent être adaptées à 

l’enseignement de Parodontologie.  

 

Hope et coll. ont rassemblé et analysé en 2023 les données provenant de 

plusieurs études au travers d’une revue systématique de la littérature dans le but 

d’évaluer l’effet de la gamification sur l’apprentissage des étudiants en pharmacie. 

Soixante-six articles ont été inclus dans leur revue décrivant la gamification dans 

12 pays pour la formation de 8272 étudiants en pharmacie et professionnels de 



  

 30  

la santé. Les thèmes principaux étaient la pharmacothérapie et la gestion du 

diabète au travers des escape rooms, des jeux de société, des jeux informatiques 

ou des jeux de questions-réponses. Les principaux résultats montrent que la 

rétention des connaissances est améliorée, la motivation des étudiants 

augmentée et l’engagement actif est favorisé. Les étudiants trouvent ces 

méthodes plus stimulantes que les approches traditionnelles, ce qui les incite à 

s’investir davantage dans leur formation [73]. 

Chang et coll. ont mené un essai contrôlé randomisé en 2022 chez 69 

étudiants en soins infirmiers afin d’explorer l’impact des jeux de société sur la 

connaissance des médicaments (en pharmacologie et en sécurité pour les 

patients). Les résultats ont montré qu’immédiatement après les interventions (jeu 

et enseignement magistral), les deux groupes d’étudiants ont amélioré 

significativement leurs connaissances sur les médicaments (compréhension des 

médicaments et de leurs effets). Cependant, après 1 mois, les résultats se sont 

avérés significativement supérieurs chez les étudiants qui avaient participé à des 

sessions de jeux sérieux. Ces derniers ont également évalué la méthode 

d’enseignement de manière plus positive que les étudiants du groupe 

enseignement magistral [74]. 

Twist et Ragsdale ont développé, en 2022, un jeu de société de type jeu 

de plateau avec des cartes questions-réponses, pour enseigner le diagnostic et 

la gestion du diabète aux étudiants en 2ème année de médecine. Les étudiants 

ayant utilisé le jeu ont amélioré, entre le début et la fin de l’intervention, leur 

compréhension des concepts clés liés au diabète, notamment son diagnostic, la 

gestion des médicaments dans son traitement, les choix de traitement et les 

complications potentielles. Leur confiance dans ces différents points, 

indispensable, s’est également améliorée lors de sessions d’éducation 

thérapeutique auprès des patients [75].  

Dans une étude menée par Lin et Yang en 2023, un jeu numérique a été 

utilisé pour simuler les interactions cliniques entre dentiste et patient. Le jeu se 

concentrait sur des aspects clés de la communication clinique tels que l’écoute 

active, l’empathie, la gestion des attentes de patients et la manière de fournir des 

informations médicales de manière claire et compréhensible. Seize scènes de 

contexte clinique sur la communication dentiste-patient (moins de 40 minutes de 

jeu), à travers des navigateurs web, ont été présentées à 52 étudiants en 

formation préclinique et 18 internes ou praticiens. Des questionnaires pré-test et 
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post-test ont été utilisés pour l’évaluation. Les résultats ont montré que le jeu 

avait un impact positif significatif sur l’apprentissage des étudiants pendant la 

formation préclinique, puisqu’aucune différence significative n’a été constatée 

pour les internes ou les praticiens (déjà confrontés à des patients). Les étudiants 

ont démontré une meilleure compréhension et une amélioration notable de leurs 

compétences en communication après le jeu [76]. Les jeux numériques semblent 

être tout autant efficaces en tant qu’outil pédagogique pour aider à 

l’enseignement, et leur utilisation dans la formation préclinique est 

particulièrement pertinente. 

Pessoa et coll. ont mené une étude en 2023 sur l’utilisation d’un jeu pour 

aider les étudiants en dentaire et en médecine à comprendre les effets des 

solutions intraveineuses sur le volume et la fonction des cellules, c’est-à-dire 

l’osmolarité et la tonicité. Les étudiants participaient à des activités de jeu qui 

simulaient des situations cliniques ou expérimentales avec des éléments visuels, 

des défis interactifs et des scénarios pratiques. Les étudiants ont rapporté que le 

jeu rendait l’apprentissage plus amusant et moins intimidant que les méthodes 

traditionnelles. Il les aidait à mieux retenir les informations en raison de son 

aspect interactif et de l’immédiateté du feedback fourni lors des activités de jeu 

[77]. La compréhension de concepts abstraits peut ainsi être aidée grâce aux 

jeux sérieux.  

 

En conclusion, les jeux se révèlent être un outil puissant dans 

l’enseignement supérieur en santé. Ils offrent une approche interactive et 

engageante pour l’apprentissage, permettant aux étudiants de mieux retenir les 

informations, d’améliorer leurs compétences cliniques et de se préparer de 

manière plus efficace aux défis de leur future carrière professionnelle.  

 

 

 

 

 

 



32 

1.2.2.2.2 Limites des jeux sérieux dans l’enseignement supérieur 

Si les jeux sérieux ont démontré leur efficacité dans l’enseignement supérieur, 

il est également important d’en reconnaître les limites. Cela permettra de mieux 

anticiper les défis qui pourraient être rencontrés dans la mise en œuvre du jeu 

pédagogique, et d’ajuster l’approche en conséquence : 

- augmentation de l’anxiété : la pression du temps et la nature compétitive

de certains jeux peuvent être stressantes pour certains étudiants, ce qui

peut nuire à leur expérience d’apprentissage [69],

- nécessité d’un encadrement approprié : la réussite de l’apprentissage par

le jeu nécessite une supervision et un encadrement adéquat de la part des

enseignants. Sans un cadre approprié, les étudiants peuvent se perdre

dans les aspects ludiques du jeu sans atteindre les objectifs pédagogiques

fixés [78],

- évaluation de l’efficacité : mesurer l’efficacité des jeux sérieux en termes

d’apprentissage peut être complexe. Les méthodes d’évaluation doivent

être robustes pour s’assurer que le gain d’apprentissage vient réellement

du jeu et non pas d’autres facteurs [78],

- coût et logistique : le développement de jeux sérieux peut être coûteux et

nécessiter des ressources importantes pour la formation des enseignants

et le support technique. De plus, l’utilisation de logiciels ou d’équipements

coûteux peut limiter l’accessibilité et l’adoption généralisée des jeux [79].
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2. Objectifs du travail de thèse  

2.1 Contexte de l’enseignement actuel de Parodontologie en 

2e année des études odontologiques 

 

Les enseignements de Parodontologie de 2e année sont dispensés depuis 

des années sous forme d‘enseignements magistraux de 2 heures couvrant 3 

thématiques : l’anatomie du parodonte, l’histologie du parodonte et 

l’étiopathogénie des maladies parodontales (facteur microbien et réaction 

inflammatoire). Ils s’appuient sur des supports tels que les présentations 

informatiques (PowerPoint©) avec des iconographies et des références 

bibliographiques permettant aux étudiants de retrouver les sources utilisées.  

Mode d’enseignement le plus couramment utilisé dans l’enseignement 

supérieur à l’Université, le cours magistral consiste en l'exposition de 

connaissances par l'enseignant, avec une absence ou peu d’interventions de 

l'étudiant. Il est peu coûteux et permet un enseignement à des promotions 

volumineuses. Ce format exige que les étudiants prennent des notes, puis 

réalisent une synthèse personnelle de celles-ci afin de saisir ce que l'enseignant 

a voulu communiquer. Le cours magistral comporte plusieurs avantages. Plus 

précisément, il permet de fournir des bases théoriques dans un domaine de 

savoirs par l’apport d’informations nouvelles à travers un contenu accessible, et 

permet donc l’acquisition de connaissances [80]. 

Plusieurs limites à cette méthode d’enseignement peuvent être soulevées :  

- apprentissage passif : les étudiants écoutent sans participer activement, 

ce qui peut réduire leur engagement et leur capacité à retenir l’information 

[81]. Il revient, en effet, à l’enseignant d’effectuer les tâches intellectuelles 

importantes telles qu’identifier, explorer et confronter les informations et 

les savoirs pour en extraire les éléments essentiels et actuels, 

 

- manque d’interaction : le format traditionnel du cours magistral offre peu 

d’opportunités d’interaction, limitant ainsi les discussions et les questions 

qui pourraient approfondir la compréhension [82], 
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- mémorisation : il y a une favorisation à mémoriser les faits plutôt que la 

compréhension du sujet. Les étudiants se concentrent sur l’apprentissage 

par cœur sans nécessairement chercher à comprendre [82],  

 

- engagement limité : les étudiants perdent facilement l’attention pendant 

les enseignements magistraux, ce qui réduit l’efficacité de l’apprentissage 

[83]. 

 

Bien que ces limites puissent être atténuées par une variation d’activités 

pédagogiques lors de l’enseignement magistral avec des temps de réflexion, 

d’application à des cas pratiques et d’échanges programmés, voire en intégrant 

des éléments de gamification comme des quiz avec ou sans classement, le cours 

magistral souffre d’un absentéisme important des étudiants. De plus, il reste 

majoritairement considéré comme un temps centré sur le discours de 

l’enseignant plus que sur le processus d’apprentissage de l’étudiant [84].  

 

2.2 Souhait d’évolution de l’enseignement dans le cadre 

d’une approche par compétences  

 

2.2.1 Sondage réalisé auprès des étudiants en troisième et 

quatrième année du département d’Odontologie de 

l’UFR3S 

 

 Un sondage a été réalisé de manière informelle sur la plateforme 

pédagogique universitaire Moodle auprès des étudiants de 3e et 4e année pour 

évaluer leur sentiment de compétences et leurs impressions vis-à-vis du format 

des enseignements dispensés et des notions transmises en 2e année dans le 

domaine de la Parodontologie.  

Quatre questions ont été posées : 

- Avez-vous trouvé les enseignements de Parodontologie de 2e année 

abstraits ? (Réponse : oui ou non) 

- Avez-vous trouvé les enseignements de Parodontologie de 2e année 

contextualisés ? (Réponse :  oui ou non) 
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- Vous sentez-vous à l’aise pour analyser le parodonte superficiel chez un 

patient suite aux enseignements de Parodontologie de 2e année ? 

(Réponse :  oui ou non) 

- Vous sentez-vous à l’aise pour expliquer son étiopathogénie à un patient 

suite aux enseignements de Parodontologie de 2e année ? (Réponse : oui 

ou non)  

 

 

Figure 3 : Résultats du sondage effectué auprès des étudiants en 3e année (document 

personnel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Résultats du sondage effectué auprès des étudiants en 4e année (document 

personnel) 

 

 



  

 36  

Les résultats du sondage (Figures 3 et 4) indiquent que les étudiants en 

3e année estiment identifier l’implication des enseignements dispensés dans le 

domaine de la Parodontologie en 2e année dans leur futur exercice professionnel. 

De plus, une majorité d’entre eux ont considéré que ces enseignements étaient 

contextualisés. Néanmoins, 75% d’entre eux déclarent ne pas se sentir à l’aise 

pour l’analyse du parodonte superficiel chez un patient, montrant un sentiment 

de compétence faible à ce niveau en préclinique.  

Les étudiants en 4e année, confrontés depuis le début de leur année 

universitaire à la prise en charge de patients lors de leur stage clinique hospitalier 

dans le service d’odontologie du CHU de Lille, estiment, après 2 ans, que les 

enseignements qu’ils avaient reçus en 2e année dans le domaine de la 

Parodontologie étaient abstraits et insuffisamment contextualisés. De plus, ils 

n’ont majoritairement pas le sentiment d’être compétents pour analyser le 

parodonte superficiel et, dans une moindre mesure, pour expliquer 

l’étiopathogénie de la maladie parodontale à leur patient. Les étudiants affirment 

avoir mémorisé le cours mais ne sont pas en mesure de le réexpliquer, ce qui 

peut montrer qu’ils le connaissent sans le comprendre (le cours magistral 

favorisant la mémorisation et non la compréhension). Les résultats de ce 

sondage restent toutefois discutables étant donné le faible nombre de 

participants.  

 

2.2.2 L’importance de contextualiser l’apprentissage  

 

Contextualiser l’apprentissage permet aux étudiants de comprendre les 

concepts théoriques dans des situations réelles [85]. Cela signifie que les 

étudiants peuvent observer l’application des principes appris en cours à des cas 

cliniques spécifiques, améliorant leur compréhension globale des notions 

étudiées. L’apprentissage contextualisé permet aux étudiants de pratiquer et de 

développer des compétences cliniques dans des environnements simulés qui 

reflètent la réalité de la pratique dentaire. Les étudiants sont ainsi mieux préparés 

pour des situations cliniques réelles. Les enseignants peuvent démontrer la 

pertinence immédiate des connaissances pour la pratique clinique, ce qui peut 

stimuler l’intérêt et la motivation des étudiants [83]. Enfin, cela encourage les 

étudiants à utiliser la pensée critique pour résoudre des problèmes qu’ils 

rencontrent dans des situations réelles [81]. Par exemple, l’analyse du parodonte 
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superficiel, la reconnaissance d’un parodonte sain et la proposition de moyens 

de prévention.  

 

2.2.3 Modalités envisagées de cette évolution 

 

Comme mentionné précédemment, les enseignements magistraux 

présentent plusieurs limites qui justifient l’évolution vers des méthodes 

pédagogiques plus interactives comme les jeux sérieux. Ainsi, ce travail s’est 

orienté vers la conception et la création d’un jeu sérieux sous la forme d’un jeu 

de cartes électroniques adressé aux étudiants en 2e année des études 

odontologiques, afin d’aider à la transmission des connaissances et 

compétences précliniques nécessaires pour caractériser le parodonte sain, et 

intégrer les facteurs étiopathogéniques amenant à la maladie parodontale. 

 Les connaissances avant la mise en pratique par le jeu seront délivrées à 

travers des documents mis en ligne sur la plateforme pédagogique de l’Université 

de Lille (Moodle). Les étudiants auront la possibilité de découvrir et comprendre 

les nouveaux concepts apportés à leur propre rythme.  

Puis, un temps d’enseignement dirigé sera alors consacré au jeu 

pédagogique, permettant une application active des connaissances acquises. 

Les étudiants travailleront en groupe pour réussir le jeu, en discutant des 

décisions prises, favorisant ainsi l’apprentissage collectif. L’enseignant sera 

disponible pour fournir un feedback immédiat, guider les étudiants en fin de 

séance et répondre aux questions concernant les points théoriques travaillés en 

amont.  

Les étudiants devraient ainsi être plus engagés dans le processus 

d’apprentissage, ce qui devrait favoriser une compréhension approfondie des 

concepts et leur implication active pour une acquisition des compétences ciblées.  

 

2.2.4 Les compétences identifiées à développer par les 

étudiants  

 

L’approche par compétence est une méthode de planification de 

l’enseignement et de l’apprentissage dans un programme d’études qui met 

l’accent sur le développement et l’acquisition de compétences spécifiques et 
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applicables dans des domaines pratiques, plutôt que la simple acquisition de 

connaissances théoriques. Les compétences, définies comme des savoir-agir 

complexes, intègrent un ensemble de ressources (savoirs, savoir-faire, savoirs 

être, outils) et résultent d’une intégration progressive et graduelle de ces 

ressources dans des situations authentiques issues de la vie professionnelle. 

L’approche par compétence est centrée sur l’apprentissage de l’étudiant, et se 

concentre sur des objectifs d’apprentissage définis et des critères de réussite 

clairs, permettant à terme d’améliorer les performances des étudiants [86].  

Le département facultaire d’odontologie à Lille a élaboré un référentiel de 

compétences intitulé « Devenir un chirurgien-dentiste autonome et 

responsable » et porté à la connaissance des étudiants depuis l’année 

universitaire 2022-2023, ayant pour but de repenser les programmes 

d’enseignements avec une logique plus intégrée de liens entre les disciplines. 

Ce référentiel est composé de 4 Blocs de Connaissances et Compétences (BCC) 

avec leurs composantes essentielles, leurs niveaux de développement, leurs 

apprentissages critiques et leurs familles de situations authentiques, ainsi qu’une 

réflexion sur les possibilités d’évaluations formatives et sommatives de ces 

compétences.  

 

Les compétences identifiées qui seront développées à travers 

l’enseignement de 2ème année sont :  

Pour l’anatomie et l’histologie du parodonte :  

- Identifier les quatre tissus que composent le parodonte ; 

- Énoncer les caractéristiques générales macroscopiques de ces 

tissus ; 

- Illustrer sous forme de schémas les différents éléments du 

parodonte ; 

- Identifier les principes et mécanismes régissant le renouvellement de 

chacun des tissus parodontaux ; 

- Expliquer les fonctions et implications cliniques de chacun des 

tissus du parodonte. 

Afin d’analyser correctement chez les patients les modifications ayant eu lieu lors 

de processus pathologiques comme les maladies parodontales.  
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Afin d’identifier l’intérêt des thérapeutiques parodontales actuelles et celles en 

cours de recherche.  

 

Pour l’étiopathogénie des maladies parodontales :  

- Définir la santé parodontale et la maladie parodontale ; 

- Discuter de l’évolution des concepts impliquant le facteur bactérien dans 

l’étiopathogénie des maladies parodontales et identifier les objectifs 

thérapeutiques parodontaux appliqués encore de nos jours qui en ont 

découlé ;  

- Décrire le modèle de synergie polymicrobienne et de la dysbiose, modèle 

actuel de l’étiopathogénie des maladies parodontales ;  

- Schématiser les mécanismes étiopathogéniques impliqués dans les 

maladies parodontales ;  

- Décrire les différentes modifications anatomopathologiques se produisant 

lors du passage de la santé parodontale à la maladie : inflammation 

parodontale et destruction des tissus parodontaux ;  

- Déterminer le niveau d’attache clinique et maîtriser les indices 

cliniques parodontaux pour différencier la santé parodontale de la 

maladie parodontale ;  

- Lister les facteurs de susceptibilité ou facteurs de risque de la 

maladie parodontale.  

Afin d’analyser les phénomènes amenant au passage de l’état de santé 

parodontale à celui de la maladie parodontale. 

Afin d’identifier les éléments sur lesquels nous pouvons agir pour favoriser le 

maintien de l’état de santé parodontale chez un patient ou permettre son retour.   

 

Les compétences ci-dessus qui seront développées plus particulièrement à 

travers le jeu sérieux pédagogique ont été mises en gras. 

 

 

 

 



  

 40  

3. Création d’un jeu pédagogique en Parodontologie pour les 

étudiants en 2ème année  

3.1 Matériel et méthodes  

 

La création de ce jeu s’est déroulée en 3 étapes :  

- la réalisation d’une carte mentale ou mind map afin de créer tous les 

chemins possibles du jeu pour les étudiants (réponses attendues ou 

non), 

- la réalisation du jeu de cartes virtuel à l’aide du logiciel d’infographie en 

ligne Canva (https://www.canva.com/fr_fr/free/), 

- la mise en ligne du jeu de cartes sur la plateforme moodle de l’Université 

de Lille. 

3.1.1 La carte mentale  

 

Afin de concevoir de manière structurée et organisée le jeu de cartes type 

escape game, l’outil en ligne de création de cartes mentales MindMeister a été 

utilisé (la version complète de la carte est disponible en ligne sur le site : 

https://mm.tt/app/map/3056739112?t=zsH5za2PuG). Cet outil permet de 

visualiser et de structurer les idées de manière hiérarchique et interactive, 

facilitant ainsi la planification des différents éléments du jeu.  

 

Figure 5 : Extrait du début de la carte mentale réalisée sur MindMeister (document 
personnel) 
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L’objectif principal de la carte mentale est de représenter de manière 

visuelle et interactive les différentes étapes du jeu. Chaque branche de la carte 

correspond à une décision ou à un scénario auquel les étudiants seront 

confrontés. Cette structure permet de voir les choix disponibles pour les étudiants 

et leurs conséquences directes sur le déroulement du jeu. Par exemple, dès 

l’accueil du patient, différentes options sont disponibles, comme saluer poliment 

le patient ou être plus direct dans l’invitation à entrer (Figure 5).  

Lorsque le chemin incorrect est emprunté, une case rouge intitulée « mauvaise 

réponse » apparaît, accompagnée d’une flèche rouge indiquant le chemin à 

suivre pour reprendre le parcours.  

Plusieurs chemins peuvent parfois conduire au bon dénouement de la 

consultation, si ces chemins se rejoignent au même endroit, une flèche verte 

permet de les réassembler.  

 

 

 

 

Figure 6 : Extrait de la fin de la carte mentale réalisée sur MindMeister (document 
personnel) 
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3.1.2 Les cartes du jeu  

 

Comme souligné précédemment dans cette thèse, les jeux pédagogiques 

jouent un rôle crucial dans l’enseignement moderne. Ils permettent aux étudiants 

de s’engager activement dans le processus d’apprentissage, tout en renforçant 

leurs compétences cliniques et en facilitant la mémorisation des concepts par 

l’expérience et la prise de décision. Le format ludique stimule non seulement la 

motivation, mais il encourage également l’interaction avec les contenus éducatifs, 

en particulier dans le domaine de la santé.  

 

Parmi les différents formats de jeux sérieux mentionnés plus tôt, le jeu de 

cartes s’est imposé comme une solution idéale pour l’enseignement en 

parodontologie. En effet, le jeu de cartes permet de structurer les choix cliniques 

sous forme d’un arbre décisionnel, chaque carte représentant une étape clé dans 

le parcours de soin du patient. Ce format favorise la réflexion clinique en 

conduisant les étudiants à prendre des décisions stratégiques à chaque étape, 

tout en simulant les aléas de la pratique clinique.  

 

L’idée initiale était de concevoir un jeu de cartes interactif en ligne, où les 

étudiants pourraient suivre les liens menant aux différentes décisions cliniques 

de manière fluide, comme cela est observé dans les jeux de société modernes 

utilisant des applications. Cependant, après avoir exploré plusieurs options et 

outils disponibles compatibles avec une utilisation pédagogique universitaire, 

aucune plateforme gratuite existante pouvant permettre de créer ce type 

d’interaction de manière simple, flexible et accessible, sans nécessiter de 

compétences techniques complexes, notamment en programmation ou l’emploi 

d’un webmaster, n’a été trouvée.  

Ainsi, le site Canva a été choisi pour la conception des cartes en raison 

de sa simplicité d’utilisation et de ses nombreuses fonctionnalités qui permettent 

de créer des visuels attrayants et personnalisés. 

Les cartes ont été conçues avec chacune un numéro en haut de page afin 

que les étudiants s’y retrouvent dans leur progression. La figure 7 reprend les 

différents éléments constituant une carte type du jeu. Une image figure au centre 

de la plupart des cartes dans le but de rendre le jeu plus ludique. Une icône est 
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présente en haut à droite afin d’identifier le type de carte auquel l’étudiant est 

confronté. Il existe 4 types de cartes :  

- carte information : aucun choix n’est à faire, 

- carte choix : l’étudiant devra choisir une réponse et se rendre à la 

prochaine carte indiquée qui diffère en fonction du choix effectué, 

- carte résumé : à la fin de chaque sous-section, une carte résumé sera   

proposée pour que l’étudiant se remémore toutes les données/informations 

recueillies, 

- carte mauvaise réponse : lorsque l’étudiant n’a pas fait le bon choix.  

Les questions sont posées en bas de carte. En fonction de la réponse choisie, 

les étudiants seront renvoyés vers une bonne (bonne réponse choisie) ou une 

mauvaise carte (distracteur choisi). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Explication d’une carte type (document personnel) 

 

3.1.3. Le scénario 

 

Le scénario du jeu a été construit au plus proche de l’exercice 

professionnel du chirurgien-dentiste, en gardant à l’esprit les objectifs 

pédagogiques parodontaux visés.  

Catégorie de carte Numéro de carte 

Photo 

 

Texte explicatif 

Choix à effectuer 
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Il repose sur une première consultation dans un cabinet dentaire où un 

patient, Mr Grenat, se plaint de saignements gingivaux (Figure 8). Ces derniers, 

suscitant son inquiétude, constituent son motif de consultation. Le but du jeu est 

de prendre en charge ce patient en répondant à son motif de consultation. Cela 

passe donc au fil du jeu par (i) un interrogatoire médical, suivi (ii) d’un examen 

clinique parodontal, (iii) la pose du diagnostic parodontal et (iv) l’établissement et 

la mise en œuvre du plan de traitement adapté à la situation clinique 

diagnostiquée. 

Figure 8 : Extrait du jeu de cartes, carte n°1 (document personnel) 

Dès les premières étapes du jeu, les étudiants doivent décider s’ils 

prennent un temps de discussion au bureau avec le patient afin de recueillir les 

informations nécessaires à l’établissement d’un dossier médical complet, ou s’ils 

procèdent directement à l’examen clinique. Dans le cas du premier choix, les 

informations concernent notamment l’existence de pathologies ou d’antécédents 

médicaux, les allergies éventuelles (notamment à certains matériaux ou 

médicaments utilisés en odontologie) ; les habitudes de vie du patient lui sont 

alors fournies (Figure 9). Dans le deuxième cas, les étudiants peuvent continuer 

à avancer dans le jeu, mais l’allergie au latex du patient, non identifiée, les 
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ramène au point de départ (Figure 10). Ils doivent modifier leur choix pour pouvoir 

avancer dans le jeu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Extrait du jeu de cartes, carte n°4 (document personnel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Extrait du jeu de cartes, carte n°8 (document personnel) 
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Les étudiants sont ensuite amenés à examiner le parodonte du patient. À 

travers plusieurs cartes, ils doivent correctement identifier les différentes 

structures anatomiques parodontales, analyser la couleur, la texture et la 

consistance du parodonte superficiel. Les étudiants sont également amenés à 

repérer et sont testés sur l’utilisation adéquate d’une sonde parodontale, à la fois 

pour déterminer la profondeur du sillon gingival, mais aussi pour déterminer le 

phénotype parodontal (Figures 11 et 12). Si les étudiants choisissent les 

réponses attendues, ils progressent rapidement dans le jeu. Le choix de 

distracteurs les fait systématiquement revenir en arrière sur leurs réponses 

initiales afin de pouvoir continuer à progresser dans le jeu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Extrait du jeu de cartes, carte n°13 (document personnel) 

 

 



  

 47  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Extrait du jeu de cartes, carte n°47 (document personnel) 

 

Après l’examen clinique, l’étudiant est confronté à l’analyse des résultats 

obtenus. Cette étape est cruciale, car elle permet de transformer les observations 

cliniques en informations pertinentes pour établir un diagnostic précis et planifier 

la prise en charge du patient. Le jeu proposé pousse les étudiants à structurer 

leur réflexion, à poser les bonnes questions et à faire le lien entre théorie et 

pratique. L’analyse des données obtenues lors de l’examen clinique comprend 

plusieurs aspects :  

- évaluation de l’état parodontal : l’étudiant doit être capable de reconnaître 

les signes d’inflammation (rougeur, gonflement, saignement), d’utiliser les 

indices de plaque, de repérer la profondeur maximale du sillon gingival sur 

un charting, 

- interprétation des éléments relevés : l’étudiant est confronté à des 

pigmentations gingivales qu’il doit être capable d’interpréter comme 

bénignes, 

- établissement des liens : l’étudiant doit être capable de relier les 

observations cliniques aux facteurs de risque (tabac, diabète, hygiène 

bucco-dentaire) et aux antécédents médicaux du patient, afin d’émettre, 

avec les éléments à leur disposition, une hypothèse diagnostique 
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cohérente sur l’état parodontal du patient (Figure 13) et mieux comprendre 

les risques pour ce patient de développer une  maladie parodontale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Extrait du jeu de cartes, carte n°97 (document personnel) 

 

 

La dernière partie du jeu vise à formuler des conseils de prévention 

adaptés au patient pour lequel le diagnostic de parodonte sain a été confirmé. 

Ces conseils portent sur les mesures de contrôle de la plaque dentaire (utilisation 

de matériel adapté, fréquence, durée), sur les facteurs de risque généraux 

(tabagisme notamment) et locaux dans la gestion des maladies parodontales 

(Figures 14 et 15).  

 

 

 

 



  

 49  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Extrait du jeu de cartes, carte n°102 (document personnel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : Extrait du jeu de cartes, carte n°155 (document personnel) 
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3.1.4 La mise en ligne du jeu sur la plateforme Moodle de 

l’Université de Lille  

 

Le jeu développé a été mis en ligne sur la plateforme moodle de 

l’Université de Lille, selon une architecture basée sur le modèle « tuiles » (Figure 

16). Ce format d’organisation présente un contenu sous forme de sections ou de 

modules représentés par des tuiles cliquables ; chaque tuile ouvrant une nouvelle 

partie du contenu pédagogique. Ce modèle est visuellement interactif et 

dynamique.  

Chaque tuile représente une étape spécifique du jeu ou une phase de 

l’apprentissage, permettant ainsi de segmenter les activités de manière logique 

et claire. Les étudiants peuvent, d’un simple coup d’œil, visualiser les sections 

disponibles et savoir où ils en sont dans le déroulement du jeu.  

 

Figure 16 : Capture d’écran du jeu sur Moodle (document personnel) 

 

Avant de commencer le jeu, l’étudiant est invité à lire l’introduction (Figures 

17 et 18). Cette dernière vise à l’immerger dans un contexte réaliste, en le plaçant 

dans la peau d’un chirurgien-dentiste qui doit prendre en charge une 1ère 

consultation pour un patient. 
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Figure 17 : Capture d’écran de l’introduction sur Moodle partie 1 (document personnel) 

Figure 18 : Capture d’écran de l’introduction sur Moodle partie 2 (document personnel) 

Les cartes créées sur le logiciel Canva ont été téléchargées sous le format PDF 

et mises en ligne dans les sections correspondantes. 
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Le jeu a été séparé en 5 parties différentes : 

- Règles du jeu

- Le début des tracas de Mr Grenat

- En route pour l’enquête visuelle

- À la recherche de données cliniques

- Le laboratoire des remèdes parodontaux

Dans la section « Règles du jeu », un test est requis pour débloquer l’accès 

aux cartes suivantes. Ce dernier se compose d’une question (Figure 19) 

demandant de renseigner un mot-clé, qui a été introduit dans les cours 

disponibles sous le format de documents rédactionnels dans un espace différent 

sur moodle, accessibles au lien suivant : https://moodle.univ-

lille.fr/course/view.php?id=13610. Les étudiants doivent les étudier en amont de 

la séance d’ED. L’objectif de ce test est de s’assurer que les étudiants ont 

consulté les documents de cours avant d’assister à l’enseignement dirigé de 

Parodontologie.  

Figure 19 : Capture d’écran du test n°1 sur Moodle (document personnel) 
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La section « Le début des tracas de Mr Grenat » expose le motif de 

consultation du patient et cible l’accueil, puis l’interrogatoire médical du patient. 

À la fin de cette section, les étudiants doivent répondre à un nouveau test pour 

pouvoir accéder à la partie suivante. Ce dernier consiste à calculer le nombre de 

paquet-année basé sur les informations recueillies concernant les habitudes de 

vie du patient.  

La section « En route pour l’enquête visuelle » concerne la partie 

observation de l’examen clinique du patient. Des photos, issues d’iconographies 

personnelles du Dr Dubar à visée pédagogique, ont été incluses afin que les 

étudiants puissent mettre en pratique les connaissances acquises dans les 

documents de cours distanciel asynchrone. Les photos, nécessitant d’être 

correctement analysées, ont également été mises à disposition sous format jpeg 

(Figure 20). 

 

Figure 20 : Capture d’écran du dossier de la carte n°16 sur Moodle (document 
personnel) 

 

Un test doit être réalisé, comme à l’issue de chaque section, pour pouvoir 

accéder à la suivante. Les étudiants doivent, à ce moment de leur progression, 

calculer la hauteur de tissu kératinisé à partir d’une photo.  

La section « À la recherche de données cliniques » concerne la partie des 

palpations, sondages et utilisation des indices cliniques parodontaux de l’examen 

clinique du patient. Pour accéder à la section suivante, les étudiants doivent 
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d’abord répondre à un test nécessitant d’additionner 4 résultats obtenus dans les 

cartes précédents le test :  

- Indice O’Leary  

- Indice de saignement  

- Profondeur de sondage la plus élevée sur le charting 

- Perte d’attache la plus élevée sur le charting 

La section « Le laboratoire des remèdes parodontaux » concerne le 

diagnostic et le traitement adapté au diagnostic posé au patient. Le jeu se termine 

avec un patient rassuré de sa consultation (Figure 21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 : Extrait du jeu de cartes, carte n°172 (document personnel) 

 

3.2 Résultats  

 

Le jeu créé et mis en forme est accessible au lien suivant sur la plateforme 

pédagogique de l’Université de Lille : https://moodle.univ-

lille.fr/course/view.php?id=44798 

Le chemin d’accès est le suivant : Département facultaire 

d’odontologie >Ressources pédagogiques >P2 – DFGSO2 – 2ème 

année >Semestre 4 (2ème semestre de l’année) >BCC1 >UE Processus physio-

pathologiques au sein de la sphère oro-faciale >EC Caractérisation du parodonte 

sain et des facteurs étiopathogéniques 2024-2025 – ED – Parodontologie  
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3.3 Discussion 

 

3.3.1 Justification des choix de matériels et méthodes  

3.3.1.1 La carte mentale  

L’utilisation d’une carte mentale s’est avérée nécessaire pour obtenir un 

cadre structuré permettant de relier chaque choix à un résultat spécifique, et 

créant ainsi une continuité dans l’expérience du jeu. Cette organisation en 

arborescence est particulièrement utile pour un jeu, comme celui proposé dans 

ce travail, basé sur des scénarios cliniques où chaque décision du joueur peut 

avoir des conséquences immédiates ou différées. Le logiciel choisi pour la 

concevoir, MindMeister, a permis d’adapter facilement et rapidement 

l’arborescence de la carte mentale tout au long du processus de conception 

lorsque de nouvelles idées étaient apportées. Il a rendu possible une approche 

agile dans la création du jeu et de s’assurer de sa cohérence. En effet, l’emploi 

de ce processus de création a permis de structurer les scénarios (bons chemins 

et distracteurs), tout en assurant que chaque étape contribue à l’objectif 

pédagogique principal : améliorer la prise de décision clinique en situation réelle.   

 

3.3.1.2 La création des cartes  

Le logiciel gratuit Canva a offert la flexibilité nécessaire pour concevoir des 

cartes de jeu adaptées à un format pédagogique, tout en permettant de suivre 

l’arbre décisionnel prédéfini au sein de la carte mentale. Grâce à cet outil, il a été 

aisé de créer des éléments de jeu esthétiques et adaptés aux besoins du jeu. Ce 

logiciel permet, en effet, un ajustement rapide du contenu et de la mise en page, 

offrant une création facilitée de cartes avec la même mise en page, la même 

police et les mêmes couleurs.  

3.3.1.3 Le mode tuiles et l’architecture du jeu sur la 
plateforme Moodle  

Le modèle « tuiles » pour l’architecture du jeu sur la plateforme moodle de 

l’Université de Lille a été choisi pour plusieurs raisons. Tout d’abord, ce format 

encourage une navigation fluide et progressive, où les étudiants peuvent 

facilement accéder aux différentes parties du jeu en fonction de leur progression. 

Ils peuvent se concentrer sur une étape à la fois, tout en ayant une vue 
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d’ensemble des sections disponibles. Ce mode s’adapte également aux écrans, 

que ce soit sur un ordinateur ou une tablette, assurant une expérience-utilisateur 

fluide.  

 

L’architecture du jeu mise en place sur la plateforme moodle vise à attirer 

l’attention des étudiants, mais également à renforcer leur motivation en leur 

donnant un rôle actif dans l’histoire, et cela dès l’introduction du jeu. Afin de se 

rapprocher des jeux de type escape game, l’accès aux différentes sections est 

conditionné par la réussite préalable à un test. 

 

3.3.2 Attendus pédagogiques du changement de format  

 

Le changement de format dans la conception pédagogique vise à 

répondre à plusieurs attendus pédagogiques essentiels, en passant d’un format 

traditionnel de cours magistral à une approche plus ludique et participative. Le 

sondage réalisé auprès des étudiants de 3e et 4e année avait mis en évidence 

que, bien qu’ils maîtrisent le contenu des cours magistraux, ils éprouvaient des 

difficultés à l’appliquer en situation clinique et étaient dans l’incapacité de le ré-

expliquer. 

Ce changement de format devrait permettre de rendre l’apprentissage plus 

dynamique et engageant, afin d’améliorer la motivation des étudiants. En 

proposant des scénarios interactifs et des prises de décision, les étudiants seront 

placés dans des situations proches de la réalité clinique, ce qui faciliterait 

l’assimilation des compétences visées. Selon une étude de Deterding et al  de 

2011 [87], l’approche par la gamification permet d’améliorer la motivation et 

l’engagement, et favorise une plus grande implication des participants dans des 

contextes non ludiques.  

Un autre attendu pédagogique est l’augmentation de la rétention des 

connaissances. En stimulant la mémoire par le biais de l’expérimentation et de 

la répétition, le changement de format devrait permettre de consolider les savoirs 

de manière plus durable. Selon l’article de Blunt de 2009 [88], l’apprentissage 

basé sur le jeu améliore la rétention des informations en engageant activement 

les étudiants dans le processus d’apprentissage. Trois études distinctes ont été 
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menées et ont démontré que les jeux favorisaient une immersion dans le contenu, 

permettant aux étudiants d’associer les concepts à des expériences pratiques, 

ce qui renforce la mémorisation. Les étudiants doivent appliquer les concepts 

théoriques appris dans des situations concrètes, ce qui devrait leur permettre de 

mieux comprendre les enjeux liés à la prise de décision dans un cabinet dentaire. 

Lors du débriefing après le jeu, l’importance de l’interrogatoire médical sera par 

exemple soulignée, afin d’identifier tous les risques allergiques, infectieux, 

médicamenteux et hémorragiques.  

De plus, le jeu proposé introduit des aspects de collaboration, puisque les 

étudiants seront amenés à travailler en équipe, renforçant ainsi non seulement 

leurs compétences individuelles, mais aussi leurs capacités à travailler en groupe.  

 

3.3.3 Evaluation par les étudiants en cours d’ED 

 

Différents sondages ont été créés pour recueillir le ressenti des étudiants 

avant et après le jeu, afin d’évaluer son impact sur la compréhension du cours 

mis en ligne en amont.  

Après avoir lu les règles du jeu et avant de se lancer, les étudiants seront invités 

à répondre à 2 questions :  

- Avez-vous l’habitude de jouer à des jeux type escape game ? (Réponse oui, 

plutôt oui, plutôt non ou non)  

- Pensez-vous pouvoir réussir votre mission facilement ? (Réponse oui, plutôt oui, 

plutôt non ou non) 

Une fois le jeu terminé, un débriefing sera organisé avec l’enseignant. Ce 

moment permettra aux étudiants de réfléchir sur leur performance, d’identifier 

leurs erreurs et de consolider leurs apprentissages. Le débriefing offrira 

également l’opportunité d’obtenir des explications complémentaires sur certains 

points difficiles ou mal compris, et contribuera à valider les compétences 

acquises pendant le jeu. Ce sera un moment d’échange direct avec l’enseignant, 

qui pourra fournir des retours personnalisés et clarifier les objectifs pédagogiques 

du jeu.  
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Suite à ce débriefing, les étudiants seront invités à répondre à 5 sondages avec 

comme réponse oui, plutôt oui, plutôt non ou non.  

- Le temps donné était-il suffisant pour faire le jeu ? 

- Maintenant que vous avez effectué le jeu, avez-vous réussi votre mission 

facilement ?  

- Cet enseignement dirigé vous a-t-il permis d'améliorer votre compréhension des 

enseignements de parodontologie reçus via les polys en distanciel asynchrone 

sur l'anatomie et l'histologie du parodonte et sur l'étiopathogénie des maladies 

parodontales ? 

- Pensez-vous, si vous étiez confronté à un patient dans votre pratique 

professionnelle, pouvoir mettre en pratique les différents éléments abordés dans 

le jeu ? 

- Après cet enseignement dirigé, y-a-t’il des points abordés dans le jeu qui 

méritent d'être encore éclaircis ? (Pas de réponse obligatoire) 

 

Ensuite, 3 questions à réponse ouverte sont proposées :  

- Si vous avez répondu oui ou plutôt oui à la question précédente, merci de 

préciser les éléments concernés. 

- Avez-vous des suggestions pour améliorer le jeu sérieux ? 

- Avez-vous des suggestions pour améliorer la partie débriefing ? 

 

3.3.4 Limites identifiées  

 

Bien que le jeu offre de nombreux avantages, le jeu proposé présente 

également certaines limites. Tout d’abord, il est important de reconnaître que 

tous les aspects de l’enseignement ne peuvent pas être intégrés dans le cadre 

du jeu. Certaines thématiques ou compétences prévues au programme de 

parodontologie de 2e année risquent d’être négligées par les étudiants en raison 

de l’absence de mises en pratique lors de l’ED.  

 

De plus, un défi majeur résidera dans la gestion des étudiants qui n’auront 

pas pris le temps de lire les documents de cours en amont. Cela soulève la 

question de l’engagement de ces étudiants durant le jeu. Ils pourraient choisir de 
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se laisser guider par le groupe, créant ainsi un déséquilibre dans la participation 

et la contribution individuelle de chaque membre du groupe. Ce phénomène, 

observé dans les travaux de groupe, peut mener à une situation où certains 

membres du groupe s’investissent davantage que d’autres, ce qui limite 

l’efficacité de l’apprentissage collaboratif [89]. Ces étudiants seront, par 

conséquent, peu attentifs lors du débriefing.  

 

Ainsi, pour que le jeu soit véritablement bénéfique, il est crucial d’encourager 

une préparation adéquate et de développer des stratégies pour impliquer tous 

les participants de manière équitable [90]. Pour favoriser la préparation des 

étudiants, l’établissement d’objectifs clairs dans les supports de cours est 

essentiel. Les polycopiés étant disponibles en amont sur moodle, les étudiants 

auront à disposition les objectifs pédagogiques à chaque début de cours, ainsi 

qu’une bibliographie en fin de cours. Ces cours seront également accompagnés 

d’articles complémentaires pour aller plus loin.  

Certains étudiants peuvent également avoir des styles d’apprentissage 

différents et préférer des méthodes plus traditionnelles à la ludopédagogie. Le 

livre « Frame of mind the theory of multiple intelligences » de Gardner (1993) [91], 

souligne que les étudiants ont des préférences variées pour l’apprentissage, 

pouvant affecter leur engagement dans les méthodes telles que le jeu. En effet, 

certaines personnes peuvent avoir une prédilection pour des approches, comme 

les cours magistraux, en raison de leur intelligence linguistique ou logique 

mathématique. Cela peut représenter un risque d’engagement limité dans un 

environnement ludopédagogique, qui repose souvent sur des interactions 

sociales et des activités pratiques. Les étudiants n’adhérant pas à ce modèle 

d’apprentissage peuvent se sentir exclus ou dévalorisés, ce qui peut nuire à leur 

motivation et à leur participation. En effet, lorsque les méthodes d’enseignement 

ne correspondent pas au style d’apprentissage de certains étudiants, cela peut 

entraîner un manque d’intérêt pour les activités et une diminution de l’efficacité 

d’apprentissage. Il est donc essentiel de reconnaître cette diversité 

d’intelligences et d’adapter les approches pédagogiques, afin de maximiser 

l’engagement de tous les étudiants et de favoriser un environnement 

d’apprentissage plus équitable et efficace.  
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Dans le cadre du jeu, la gestion des comportements des étudiants peut 

s’avérer complexe, en particulier pour ceux qui risquent de se désengager ou de 

perturber le processus d’apprentissage. Cela peut impacter négativement 

l’expérience des autres participants [92]. Pour cette raison, des règles claires 

sont établies en début de jeu. De plus, les enseignants accompagneront les 

étudiants tout au long de l’ED afin de pouvoir leur venir en aide. 

Enfin, l’évaluation du ressenti des étudiants, prévue lors de l’ED, pourrait être 

biaisée, les étudiants pouvant être davantage concentrés sur la réussite du jeu 

que sur la compréhension profonde des concepts sous-jacents. 
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4. Conclusion 

 

Ce projet de création de jeu pédagogique type escape game, axé sur un 

scénario clinique réaliste, vise non seulement l’engagement des étudiants, mais 

également leur capacité à appliquer les connaissances théoriques dans des 

situations pratiques. Le jeu offre, à travers l’utilisation d’un scénario immersif, une 

expérience d’apprentissage dynamique qui favorise l’acquisition de compétences 

essentielles pour la pratique clinique. 

Les étudiants ont exprimé, à travers des sondages, des préoccupations quant 

à leur capacité à appliquer ce qu’ils avaient appris, soulignant la nécessité d’un 

enseignement plus orienté vers la mise en pratique rapide des connaissances 

théoriques. En réponse à ces besoins, le jeu proposé vise à combler le fossé 

entre la théorie et la pratique, permettant aux étudiants de se familiariser avec le 

processus décisionnel clinique dès le début de leur cursus. 

 Cependant, il est essentiel de reconnaître les limites de cette approche. 

Tous les aspects de l’enseignement ne peuvent pas être couverts dans le cadre 

d’un jeu. De plus, certains étudiants peuvent avoir des pratiques d’apprentissage 

différentes qui peuvent affecter leur engagement. La gestion des comportements 

en groupe peut représenter un défi supplémentaire, car les dynamiques de 

groupe peuvent influencer l’apprentissage de chacun. Il sera donc crucial de 

prévoir des stratégies pour encourager une participation équitable et pour 

s’assurer que tous les étudiants tirent pleinement parti de l’activité. 

 Bien que le projet ait le potentiel de transformer l’enseignement de 

parodontologie, il nécessite une évaluation continue et des ajustements basés 

sur les retours des étudiants et des enseignants. En intégrant des éléments 

ludiques et éducatifs, l’objectif est d’enrichir l’expérience d’apprentissage des 

futurs chirurgiens-dentistes.  

  De futures études seront nécessaires pour évaluer l’efficacité à long 

terme de l’approche proposée dans ce travail. 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2025 – 

Apprentissage par le jeu dans l’enseignement supérieur : Création d’un jeu 

sérieux en Parodontologie/ Camille LAFLÉCHELLE. - p. (70) : ill. (21) ; réf. (92). 

Domaines : Enseignement, Parodontologie 

Mots clés Libres : Jeu sérieux, Ludopédagogie, Escape game 

L’adaptation des méthodes pédagogiques est primordiale en odontologie pour mieux 

préparer les étudiants à leur future pratique professionnelle. De nombreuses études 
ont prouvé que l’utilisation de supports ludiques (ludopédagogiques) favorise une 

meilleure rétention et stimule l’interaction entre les étudiants.  

Ce travail de thèse présente dans une première partie l’intérêt des jeux dans 

l’enseignement supérieur puis les objectifs, la méthodologie, le résultat et la 

discussion autour du jeu sérieux créé pour le département de Parodontologie du 

département facultaire d’Odontologie de Lille.  

En intégrant un jeu pédagogique dans l’enseignement de Parodontologie des 

étudiants en 2e année d’Odontologie, ces derniers pourront développer les 

compétences clés attendues pour leur année d’étude, en bénéficiant d’un 

enseignement moins abstrait et tout en s’engageant activement dans leur 

apprentissage.  
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