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ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025
PERSONNEL ENSEIGNANT
Professeurs Honoraires
ALBAT Bemard CANAUD Bemard GUITER Pierre NAVRATIL Henri
ALLIEU Yves CHAPTAL Paul-André HEDON Bemard OTHONIEL Jacques
ALRIC Robert CIURANA Albert-Jean HERTAULT Jean PAGES Michel
ARNAUD Bernard CLOT Jacques HUMEAU Claude PELISSIER Jacques
ASENCIO Gérard COSTA Pierre JANBON Francois PETIT Pierre
ASTRUC Jacques COTTALORDA Jéréme JARRY Daniel POUGET Régis
AUSSILLOUX Charles D'ATHIS Frangoise KLEIN Bemard PRATLONG Francine
AVEROUS Michel DESCOMPS Bernard LAFFARGUE Frangois PUJOL Henri
AYRAL Guy DIMEGLIO Alain LAMARQUE Jean-Louis RABISCHONG Pierre
BALDET Pierre DOMERGUE Jacques LAPEYRIE Henri REBOUL Jean
BALDY-MOULINIER Michel DUBOIS Jean Berard LEROUX Jean-Louis RIEU Daniel
BANSARD Nicole DUJOLS Pierre LESBROS Daniel ROCHEFORT Henri
BILLIARD Michel DUMAZER Romain LORIOT Jean Sf:::NET DEVIGNELAVIT Jean
BLAYAC Jean Pierre ECHENNE Bernard LOUBATIERES Marie Madeleine SAINT-AUBERT Bemard
BLOTMAN Francis ELEDJAM Jean-Jacques MAGNAN DE BORNIER Bernard SANCHO-GARNIER Héléne
BONNEL Francois FABRE Serge MARTY ANE Charles SANY Jacques
BOULOT Pierre FREREBEAU Philippe MATHIEU-DAUDE Pierre SEGNARBIEUX Frangois
BOURGEOIS Jean-Marie GALIFER René Benoit MEYNADIER Jean SENAC Jean-Paul

BOUSQUET Jean GODLEWSKI Guilhem
BRUEL Jean Michel GRAAFLAND Hubert
BUREAU Jean-Paul GROLLEAU RAOUX Robert
BRUNEL Michel GUERRIER Bernard

CAMU William GUILHOU Jean-Jacques

MICHEL Frangois-Bemard

MION Charles

MOURAD Georges

NAVARRO Maurice

SULTAN Charles

TOUITOU Isabelle

UZIEL Alain

VIDAL Jacques

VISIER Jean Pierre
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Professeurs Emérites

AMOUYAL Michel

ARTUS Jean-Claude

BASTIEN Patrick

BLANC Francois

DAVY Jean-Marc

DEDET Jean-Pierre

DE LA COUSSAYE Jean-
Emmanuel

GUILLOT Bernard

MAURY Michele

MESSNER Patrick

MILLAT Bertrand

MONNIER Louis

BONAFE Alain HERISSON Christian PREFAUT Christian
BOULENGER Jean-Philippe JEANDEL Claude PUJOL Rémy
BOURREL Gérard JONQUET Olivier REYNES Jacques

BRINGER Jacques

CANOVAS Frangois

CLAUSTRES Mireille

COLSON Pascal

COMBE Bernard

DAURES Jean-Pierre

DAUZAT Michel

LAMBERT Philippe

LANDAIS Paul

LARREY Dominique
LAVABRE BERTRAND Thierry
LE QUELLEC Alain

MARES Pierre

MAUDELONDE Thierry

RIBSTEIN Jean

ROSSI Jean-Frangois

SCHVED Jean-Frangois

TOUCHON Jacques

VOISIN Michel

ZANCA Michel

Docteurs Emerites

FABBRO PERAY Pacale

PUJOL Joseph
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Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

AGUILAR MARTINEZ Patricia

ALRIC Pierre
AVIGNON Antoine
AZRIA David
BACCINO Eric
BAGHDADLI Amaria
BEREGI Jean-Paul
BLAIN Hubert
CAMBONIE Gilles
CAPDEVILA Xavier
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHAMMAS Michel
COSTES Valérie
COUBES Philippe
COURTET Philippe
CRAMPETTE Louis
CRISTOL Jean Paul
CYTEVAL Catherine
DAUVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud
DE VOS John

DE WAZIERES Benoit
DELAPORTE Eric
DEMARIA Roland
DEMOLY Pascal
DEREURE Olivier
DERUELLE Philippe

DUFFAU Hugues

Hématologie ; transfusion

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine légale et droit de la santé

Pédopsychiatrie ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
Pédiatrie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Anatomie et cytologie pathologiques

Neurochirurgie

Psychiatrie d’adultes ; addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et biologie moléculaire

Radiologie et imagerie médicale

Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Pneumologie ; addictologie

Dermatologie - vénéréologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Neurochirurgie
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ELIAOU Jean Francois
FABRE Jean Michel
HAMAMAH Samir
JABER Samir
JORGENSEN Christian
KLOUCHE Kada
KOENIG Michel
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LAFFONT Isabelle
LAVIGNE Jean-Philippe
LECLERCAQ Florence
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANN Sylvain
LUMBROSO Serge
MARIANO-GOULART Denis
MATECKI Stéfan
MERCIER Jacques
MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel
MORIN Denis
NAVARRO Francis
PAGEAUX Georges-Philippe
PRUDHOMME Michel
PUJOL Pascal

QUERE Isabelle
RENARD Eric

RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert
TAOUREL Patrice
TRAN Tu-Anh

VANDE PERRE Philippe

VERNHET Héléne

Immunologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie
Médecine intensive-réanimation

Génétique

Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Biophysique et médecine nucléaire

Physiologie

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Chirurgie viscérale et digestive

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie

Biologie cellulaire

gynécologie médicale

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie médicale

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale

Pédiatrie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Radiologie et imagerie médicale
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YCHOU Marc

PU-PH de 1" classe
ASSENAT Eric

BLANC Pierre

BORIE Frédéric
BOURDIN Arnaud
BOURGIER Céline
CANAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine
CAPTIER Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COSTALAT Vincent
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DAIEN Vincent
DORANDEU Anne
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Arnaud
GARREL Renaud
GAUJOUX Viala Cécile
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sébastien
GUILPAIN Philippe
GUIU Boris

HAYOT Maurice
HOUEDE Nadine
JACOT William

JUNG Boris

KALFA Nicolas

Cancérologie ; radiothérapie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Anatomie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmologie

Médecine légale et droit de la santé

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation
Oto-rhino-laryngologie

Rhumatologie

Génétique

Psychiatrie d'adultes ;

addictologie
vigueLiie nienne, yeriauie e

biologie du vieillissement;

AddintalAania
Radiologie et imagerie
médicale

Physiologie
Cancérologie ; radiothérapie

Cancérologie ; Radiothérapie

Médecine intensive-
réanimation

Chirurgie infantile
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KOUYOUMDJIAN Pascal Chirurgie orthopédique et traumatologique

LACHAUD Laurence Parasitologie et mycologie

LE MOING Vincent Maladies infectieuses ; maladies tropicales

LE QUINTREC DONNETTE Néphrologie

Moglie

LETOUZEY Vincent Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

MORANNE Olivier Néphrologie

MOREL Jacques Rhumatologie

NAGOT Nicolas Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
NOCCA David Chirurgie viscérale et digestive

PASQUIE Jean-Luc Cardiologie

PELLESTOR Franck Histologie, embryologie et cytogénétique

PEREZ MARTIN Antonia Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)
PERNEY Pascal Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie
PUJOL Jean Louis Pneumologie ; addictologie

PURPER-OUAKIL Diane Pédopsychiatrie ; addictologie

RIGAU Valérie Anatomie et cytologie pathologiques

ROGER Pascal Anatomie et cytologie pathologiques

ROUBILLE Francois Cardiologie

SOLASSOL Jéréme Biologie cellulaire

STERKERS Yvon Parasitologie et mycologie

STOEBNER Pierre Dermato-vénéréologie

SULTAN Ariane Nutrition

TUAILLON Edouard Bactériologie-virologie; hygiene hospitaliere

VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VINCENT Thierry Immunologie

PU-PH de 2éme classe

AYRIGNAC Xavier Neurologie

BELZEAUX Raoul Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
BERTRAND Martin Anatomie

BOBBIA Xavier Médecine d'urgence

BOMMART Sébastien Radiologie et imagerie médicale
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BROUILLET Sophie
COLOMBO Pierre-Emmanuel
DAGNEAUX Louis
DAIEN Claire

DE JONG Audrey
DONNADIEU Héléne
FAILLIE Jean-Luc
FRANDON Julien
FUCHS Florent
GABELLE Audrey
GANDET Thomas
GELIS Anthony
GODREUIL Sylvain
GOULABCHAND Radjiv
HERBAUX Charles
HERLIN Christian
HERRERO Astrid

JEZIORSKI Eric

LACHERETZ-SZABLEWSKI
Vanessa

LALLEMANT Benjamin
LATTUCA Benoit
LONJON Nicolas
LOUBET Paul

LUKAS Cédric
LUQUIENS Amandine

MAKINSON Alain

MENJOT de CHAMPFLEUR
Nicolas

MILLET Ingrid

MURA Thibault

OLIE Emilie
PANABIERES Catherine
PARIS Frangoise

PERS Yves-Marie
POUDEROUX Philippe

RIVIER Frangois

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale

Cancérologie ; radiothérapie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Rhumatologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Médecine physique et de réadaptation
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Hématologie, transfusion

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Chirurgie viscérale et digestive

Pédiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques

Oto-rhino-laryngologie

Cardiologie

Neurochirurgie

Maladies infectieuses, Maladies tropicales

Rhumatologie

Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Maladies infectieuses, Maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication

Psychiatrie d'adultes; addictologie

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale

Thérapeutique; addictologie
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Pédiatrie
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ROGER Claire Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

ROUBILLE Camille Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

SEBBANE Mustapha Médecine d'urgence

SIRVENT Nicolas Pédiatrie

STEPANIAN Alain Hématologie ; transfusion

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

VINCENT Denis Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES
1" classe :
COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systéemes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)
VISIER Laurent (Sociologie, démographie)
2éme classe :
CHAZAL Nathalie (Biologie cellulaire)
MOREAUX Jéréme (Sciences biologiques fondamentales et cliniques)
MORITZ-GASSER Sylvie (Neurosciences )
PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
2éme classe :
FOLCO-LOGNOS Béatrice

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard

PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe

10



FACULTE DE
M EDECINE

MONTPELLIER-NIMES
DEPUIS 1220

Service de gestion des personnels HU
et autres personnels

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine
BAUCHET Luc (Neurochirurgie)
BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)
DEBIEN Blaise (Médecine d'urgence)
GAUDARD Philippe (Anesthésiologie-réanimation)
MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)
MORQUIN David (Maladies infectieuses, maladies tropicales)
MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
NOUGARET Stéphanie (Radiologie et imagerie médicale)
PERRIGAULT Pierre-Francois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)
ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno Médecine palliative

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie Biochimie et biologie moléculaire
BOUDOUSQ Vincent Biophysique et médecine nucléaire
BOULLE Nathalie Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére  Génétique

CARRIERE Christian Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
CHARACHON Sylvie Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Hématologie ; transfusion

MARTRILLE Laurent Médecine légale et droit de la santé

RAVEL Christophe Parasitologie et mycologie

MCU-PH de 1" classe
BRET Caroline Hématologie biologique

CHIRIAC Anca Immunologie

11
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COSSEE Mireille
DESHAYES Emmanuel
DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric

FROUIN Eric

GATINOIS Vincent
GIRARDET-BESSIS Anne
GOUZI Farés

LAVIGNE Géraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARIA Alexandre
MATHIEU Olivier
MOUZAT Kévin

PANTEL Alix
SCHUSTER-BECK Iris

THEVENIN-RENEC¢éline

MCU-PH de 2°™ classe
BARATEAU Lucie
BERGOUGNOUX Anne
BOETTO Julien
CAZAUBON Yoann
CHARRIOT Jérémy
DEBOURDEAU Antoine
DUFLOS Claire

DUPONT Chloé

DURAES Martha
ENGELMANN llka
HUBERLANT Stéphanie
LEVEQUE Maude

MIOT Stéphanie
RANISAVELJEVIC Noémie
SOUCHE Frangois-Régis

VILLARD Orianne

Génétique

Biophysique et médecine nucléaire

Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Anatomie et cytologie pathologiques

Histologie, embryologie et cytogénétique

Biochimie et biologie moléculaire

Physiologie

Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travail

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Biochimie et biologie moléculaire

Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Physiologie

Immunologie

Physiologie

Génétique

Neurochirurgie

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Pneumologie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Anatomie

Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Biologie et médecine du développement et de la reproduction; Gynecologie médicale
Chirurgie viscérale et digestive

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie médicale

12
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Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BECAMEL Carine

DELABY Constance

MAIMOUN Laurent

Neurosciences
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé

Maitres de Conférences de classe normale

BAKHTI Karima

BERNEX Florence

CHAUMONT-DUBEL Séverine

GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
HERVE ANDRE Emilie
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LORENZINI Marie-Céline
LOZZA Catherine
MORTAMAIS Marion
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYNAUD Fabrice

TAULAN Magali

MCU-MG de 1" classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnes

MCU-MG de 2°™ classe
CARBONNEL Frangois

MILLION Elodie

Sciences de la rééducation et de réadaptation

Physiologie

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Neurosciences

Maieutique

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences de la rééducation et de réadaptation

Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
Neurosciences

Philosophie

Physiologie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

13
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Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
BADIN Mélanie
CAMPAGNAC Jérébme
LOPEZ Antonio
MINET Mathilde
TEISSERENC Bénédicte
SIKIRDJI Chloé

URENA DORES Aurélie

Praticiens Hospitaliers Universitaires

AL TAWEEL Bader Chirurgie viscérale et digestive

BARDOL Thomas Chirurgie viscérale et digestive

FAVIER Valentin Oto-Rhino-Laryngologie

GAVOTTO Arthur Pédiatrie

JENTZER Alexandre Immunologie

POULEN Gaetan Neurochirurgie

ROCH Benoit Pneumologie, addictologie

SERRAND Chris Epidémiologie, économie de la santé et prévention
THERON Alexandre Pédiatrie

URSIC BEDOYA José Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

14
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AGUILHON Sylvain
AKKARI Mohamed
ALRIC Jéréme
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ATTALIN Vincent
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BARGAS Sophie
BASSET Didier
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BAZALGETTE Florian
BEGHIN July

BELL Ariane
BENENATI Syvain
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERNIER Maud
BERTCHANSKY Ivan
BIRON-ANDREANI Christine
BLANCHET Catherine
BLATIERE Véronique
BLION Cyrille

BOGE Gudrun
BOURRAIN Jean Luc
BOUYABRINE Hassan
BRIERE Mathieu

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU
Sophie

BRISOT Dominique
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Introduction

Les Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) se définissent comme des événements
émergents, inhabituels ou méconnus, susceptibles d'impacter la santé des populations ou le
fonctionnement du systéme de santé'”). Elles comportent les risques Nucléaire, Radiologique,
Biologique, Chimique, et Explosif (NRBC-E). Les incidents chimiques, comme les attentats
chimiques utilisant des toxiques chimiques de guerre ou les accidents industriels, représentent
un risque majeur pour la santé publique, mais également pour les équipes de secours
intervenantes et pour les établissements de santé a protéger®>?. Ces événements exigent une
gestion rapide et efficace des victimes, une détection précoce des symptomes et une prise en

charge adaptée des agents toxiques impliqués®.

En France, la réponse aux SSE repose notamment sur les dispositifs d’Organisation de la
Réponse Sanitaire (ORSAN) qui visent a coordonner les ressources et les équipes sanitaires.
Ces plans incluent des formations théoriques, des exercices et des entralnements pour préparer
les professionnels de santé®. La rémanence des connaissances chez les professionnels de santé
reste un défi, en raison de la rareté de ces situations, soulignant ainsi la nécessité de renforcer
les formations actuelles””®. Dans ce contexte, des études suggérent que 1’introduction de
nouvelles méthodes pédagogiques telles que la gamification semblerait renforcer I’impact de

ces formations®.

La gamification est un processus pédagogique faisant intervenir le jeu dans des contextes non
ludiques comme I'éducation et la formation professionnelle, afin d'augmenter I'engagement et
la motivation des apprenants!”). Dans le domaine de la santé, les serious games (jeux sérieux)
émergent comme des outils pédagogiques innovants et puissants !V, offrant une approche
interactive et pratique de l'apprentissage!'?. Ces jeux incluent des formats variés tels que la
réalité virtuelle!'?, les escape games'® ou les jeux de roles'y. Ils permettent de simuler des
scénarios réalistes, favorisant la rémanence des connaissances et le développement des

compétences pratiques!®!7,

Nous proposons d’évaluer I'intérét d’une de ces méthodes innovantes dans le cadre des SSE et
en particulier dans le cadre du risque chimique, en comparant l'efficacité d'un enseignement
théorique avec une approche combinant cours théorique et serious game sous forme d’escape
game. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer 1’efficacité d’un escape game en

complément d’un cours théorique pour la rémanence des connaissances du risque chimique
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chez les médecins urgentistes. Les objectifs secondaires étaient de comparer I’évolution du
niveau de certitude des médecins sur leurs connaissances, et 1’évaluation qualitative de
I’enseignement ludique par les participants. Etait également évaluée la rémanence des
connaissances a 3 mois en sous-groupes chez les professionnels naifs de formation et chez les

professionnels ayant bénéfici¢ d’une formation préalable sur le sujet au cours de leur cursus.
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Matériel et méthode

Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude monocentrique interventionnelle et prospective, d’évaluation des
pratiques d’enseignement en santé, randomisée en deux bras parall¢les en ouvert. Elle a été

menée au CHU de Montpellier entre février 2025 et mai 2025.

Population :

Les sujets inclus étaient des médecins urgentistes volontaires du CHU de Montpellier : internes
en Diplome d'Etudes Spécialisées en Médecine d'Urgence (DESMU), docteurs juniors (DJ) et
praticiens hospitaliers (PH). L’absence au cours théorique lors de sa dispensation était le seul

critére de non inclusion.

Critéres de jugement :

Le critere de jugement principal était la rémanence des connaissances des médecins urgentistes

a 3 mois, évaluée par un questionnaire de connaissances développé pour 1’étude (Annexe 1).

Les critéres de jugement secondaires étaient I’évolution du niveau de certitude des médecins
sur leurs connaissances, et I’évaluation qualitative (Annexe 2) de 1’enseignement ludique par
les participants. Etait également évaluée la rémanence des connaissances a 3 mois en sous-
groupes chez les professionnels naifs de formation et chez les professionnels ayant bénéficié

d’une formation préalable sur le sujet au cours de leur cursus.

Les formations sur le risque chimique dont pouvaient avoir bénéficié les participants avant
I’étude étaient considérées comme pertinentes et significatives uniquement si un certificat ou
un diplome qualifiant avait été délivré a leur issue, excluant de fait les enseignements faisant
partie de la formation médicale générale au cours de ’externat ou bien au cours du cursus

DESMU.

26



Déroulé de ’étude :

Les médecins urgentistes du CHU de Montpellier ont ét¢ invités par mail a suivre une formation
facultative sur le risque chimique en SSE. Tous les médecins urgentistes inclus dans 1’étude ont
bénéfici¢ d’un cours théorique sur le risque chimique en SSE d’une heure, dispensé par un
médecin expert. L’impact de cet enseignement a été mesuré par un questionnaire de
connaissances, réalisé¢ avant 1’intervention (pré-test) puis dans les suites immédiates du cours
(post-test immédiat). Ne disposant pas de questionnaire standardisé¢ sur ce sujet dans la
littérature, sa confection a été remise au médecin expert permettant d’obtenir un score de
connaissance sur 20 points. Il interrogeait les caractéristiques démographiques des participants,
les connaissances théoriques concernant le risque chimique et une évaluation globale de la

certitude des participants sur 10 points quant a leurs réponses.

Les médecins volontaires étaient ensuite randomisés dans deux groupes d’apprentissage, selon
une randomisation stratifiée sur le statut professionnel des participants avec un ratio 1:1. Cette
randomisation a été réalisée apres la dispensation du cours théorique afin de permettre une

stratification sur le statut en fonction de la présence des volontaires ou non au cours théorique.

Les médecins randomisés dans le premier groupe ont pu poursuivre leur formation a travers la
participation a un escape game (Annexe 3) une semaine apres la dispensation du cours
théorique. L’escape game était d’une durée d’une heure et organisé dans les locaux du Centre
d’Enseignement des Soins d’Urgence a Montpellier (CESU 34). Cet escape game, congu par
notre équipe, avait été testé au préalable sur des médecins ne participant pas a I’étude. Il incluait
des supports vidéo et physiques avec des épreuves réparties dans plusieurs salles. Le scénario,
basé sur un attentat chimique aux neurotoxiques organophosphorés, suivait le schéma de prise
en charge de la chaine de survie NRBC recommandé par la Société Frangaise de Médecine
d’Urgence (SFMU)819) : prise d’informations adaptée au centre de régulation,
décontamination d’urgence, reconnaissance des symptdmes, préparation des antidotes et des
traitements adaptés, décontamination approfondie puis orientation vers 1’hopital (DUST
DAHO). Le jeu était encadré par deux praticiens hospitaliers aux urgences du CHU, et par un
interne DESMU de 3e année. Au travers d’énigmes et de jeux d’équipe, les participants ont eu
a restituer les connaissances théoriques acquises. Une séance de debriefing a eu lieu a la fin du

jeu, suivie d’un questionnaire de satisfaction selon le modéle de Likert?).

Les médecins randomisés dans le second groupe n’ont pas participé a ’escape game. Pour

I’ensemble des médecins ayant participé a cette étude, nous avons évalué la rémanence des
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connaissances a trois mois du cours théorique (post-test a 3 mois), en leur soumettant a nouveau

le questionnaire soumis le jour de I’enseignement théorique initial.

Nombre de sujets nécessaires :

Aucun questionnaire de connaissances spécifique a notre problématique n'existant dans la
littérature, nous n'avions pas de références chiffrées pour calculer notre nombre de sujets
nécessaires. Cependant, nous désirions pouvoir détecter avec une puissance a 80% un effet de
I'escape game d'au moins une taille d'effet (par exemple, une différence de moyennes entre les
deux groupes de 2 avec un écart-type commun de 2) dans un test bilatéral avec un risque alpha

a 5%. Cet effet attendu nécessitait d'analyser 16 participants par groupe, soit 32 au total.
y p p par group

Analyse statistique :

Les données brutes étaient initialement colligées sur le logiciel EasyMedStat® puis importées
sur Microsoft Excel® afin de permettre le calcul des scores de connaissance et de certitude des
participants. Les nouvelles données étaient ensuite importées sur EasyMedStat® pour permettre
la réalisation de I’analyse statistique. Les variables quantitatives ont été décrites par leur
moyenne et écart type ou leur médiane et intervalles interquartile, et les variables qualitatives
I’ont été par leur fréquence ou leur proportion en pourcentage. Nous avons créé¢ deux groupes
selon la participation a I'escape game. La comparabilité des groupes a été évaluée en comparant
les données démographiques initiales. La normalité et I'hétéroscédasticité des données
continues ont été évaluées respectivement par le test de Shapiro-Wilk et le test de Levene. Les
variables quantitatives ont ét¢ comparées par le test t de Student non apparié, le test t de Welch
ou le test U de Mann-Whitney selon la distribution des données. Les variables quantitatives ont

été comparées par le test du Chi? ou le test exact de Fisher, selon le cas.

L'analyse principale était en Intention de Traiter (ITT). Une analyse de sensibilité en per
protocole (PP) a également été réalisée, excluant les médecins du groupe controle ayant
bénéfici¢ d’une formation sur le risque chimique en SSE entre le cours théorique et I’évaluation

a 3 mois. Cette analyse visait a limiter les biais liés a un apprentissage extérieur non contrdlé.

Une régression linéaire multivariée a été réalisée pour évaluer la relation entre nos criteres de
jugement et les variables explicatives. La multicolinéarité¢ des données a été vérifiée par la

technique de Belsley-Kuh-Welsch. L'hétéroscédasticité et la normalité des résidus ont été
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évaluées respectivement par les tests de Breusch-Pagan et de Shapiro-Wilk. Une valeur de p <
0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Le risque alpha a été fixé a 5 % (a
=0.05) et des tests bilatéraux ont été utilisés. L’ensemble de 1'analyse statistique a été réalisée

avec EasyMedStat® (version 3.42 ; www.easymedstat.com).

4

Ethique :

L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique de la Recherche de I’Université de
Montpellier, avec 1’avis favorable consultatif numéro UM 2024-045bis, en date du 18
septembre 2024. Tous les participants a I’escape game ont signé un droit a I’'image (Annexe 4).
Les questionnaires soumis aux participants 1’ont été par mail via le logiciel EasyMedStat® pour
permettre une anonymisation des données et leur sauvegarde sur des serveurs sécurisés. Les

auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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Résultats

Recrutement et caractéristiques de la population :

La participation au projet a été proposée a 149 médecins urgentistes du CHU de Montpellier,

dont 74 internes en DESMU, 62 PH et 13 DJ. Sur les 42 médecins volontaires, 2 médecins n’ont

pas ¢été inclus du fait de leur absence au cours théorique. Les 40 médecins inclus ont été

randomisés en 20 médecins dans chaque groupe.

Vingt médecins dans chaque groupe ont été analysés en ITT. Dans le groupe ne participant pas

a escape game, un participant a bénéfici¢ d’une formation complémentaire sur le risque

chimique entre le cours théorique dispensé et 1’évaluation des connaissances a trois mois. Dans

I’analyse PP, le total des médecins formés dans ce groupe était donc de 19. Le diagramme de

flux est représenté par la figure 1.

I

149 médecins urgentistes
contactés pour participer a
I'étude

42 médecins recrutés sur la
base du volontariat

- 2 médecins absents au cours

théorique

Y

théorique seul

20 médecins randomisés
dans |le groupe cours

20 médecins randomisés
dans le groupe cours
théorique combiné a

I'escape game

Y

Y

Analyseen ITT
20 médecins

1 médecin suivant une

Analyse en ITT
20 médecins

formation sur le sujeten |=
dehors de I'étude )

Y

Analyse PP
19 médecins

Analyse PP
20 médecins

Figure 1 : Diagramme de flux
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Les médecins ayant participé a I’étude étaient composés de 30 (75%) internes de DESMU toutes
années confondues, de 4 (10%) DJ et 6 (15%) PH. Cinq médecins (12,2%) ont affirmé avoir
bénéficié au cours de leur parcours professionnel d’une formation sur le risque chimique en
SSE : 4 (10%) ont déclaré étre titulaires de I’ Attestation de Formation aux Gestes et Soins
d’Urgence (AFGSU) SSE et 1 (2,5%) de la capacité de médecine de catastrophe. L’ensemble

des caractéristiques de la population est présenté dans le tableau 1.

Variable N M"’E“(‘;:)(ET) {*II:; g; Médiane
Sexe 40
Femme 26 (63)
Homme 14 (35)
Age 40 27(3) i; 32 27
Années d'expérience 40 33(1.8) ! 2 3
10 4
Statut 40
Interne DESMU 1-2-3 24(73)
PH 6 (15)
DJ 4(10)
Formation antérieure 40
Non 35(854)
Oui 5(12.2)
(uto Evatarion su 10 0 78 o o :

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins participant a I’étude

31



Les caractéristiques démographiques et professionnelles des deux groupes ont ét¢ comparées

dans le tableau 2. Aucune des caractéristiques n’était retrouvée significativement différente

entre les deux groupes.

Cours théorique et escape game

Cours théorique seul

Variable p-Value
N=20 N=20
Sexe 0.501
Homme 8 (40.0%) 6 (30.0%)
Femme 12 (60.0%) 14 (70.0%%)
Age 28(=3) 27(=2) 0.879
Plage - (25.0; 38.0) Plage : (25.0;34.0)
Expérience (années) 34(=21) 31(=16) 0.749
Plage : (1.0 ; 10.0) Plage: (1.0 ; 7.0)
Statut =0.999
DI 2 (10.0%) 21(10.0%)
Interne DESMU 1-2-3 15 (75.0%) 15 (75.0%%)
PH 3 (15.0%) 30(15.0%)
Formation antérieure =(0.999
Out 3(15.0%) 2(10.0%)
Non 17 (85.0%) 18 (80.0%)
Intérét pour les SSE 1.6(=1.3) 8.0(=1.2) 0.351

{auto-évaluation sur 10)

Tableau 2 : Caractéristiques de la population étudiée selon le type d’enseignement

32



Critére de jugement principal :

L’analyse statistique en ITT mettait en évidence une moyenne des notes a 3 mois de 16,02 (+
2,6) chez les participants a I’escape game et 13,22 (£ 1,9) chez ceux n’y ayant pas participé
(Alescape game - pas d’escape game] = 2,8 ; 1C95% [1,38 ; 4,22] ; p < 0.01). Concernant les
notes du post-test immédiat, le groupe devant participer a I’escape game avait une moyenne de
17,27 (= 1,57), et la moyenne était de 16,12 (= 1,83) dans le groupe sans complément de
formation (A[escape game - pas d’escape game] = 1,15 ; 1C95% [0,09 ; 2,21] ; p = 0,04).

Lors de I’évaluation pré-test, les moyennes des notes étaient de 11,62 (£ 1,63) dans le groupe
qui allait bénéficier de I’escape game, et de 10,93 (£ 1,84) dans I’autre groupe (A[escape game

- pas d’escape game] = 0,7 ; 1C95% [-0,38 ; 1,78] ; p=0,21). Les résultats sont illustrés par la

figure 2.
p=0.21 p=0.04 p<0.001
20 4 20 20 4
18 - 18 A 18 A
16 1 5 16 5 16
jg =]
o o = -2
g T £ £
% 14 2144 T = 14 1
(=7 L 17}
2 7 2
2 £ — E
2 1 2124 2 121
z ° 3
10 10 10 -
8 8 A 8
0\9 & o & NS >
W Q A 3 X
Escape Game Escape Game Escape Game

Figure 2 : Comparaison des moyennes de notes des deux groupes aux différents temps

d’évaluation
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Au vu des résultats constatés entre les deux groupes lors de 1’évaluation des connaissances
immédiatement apres le cours théorique, une analyse multivariée a été réalisée afin de prendre
en compte les différentes variables explicatives (figure 3). La participation a I’escape game était
associée a une augmentation de 1,88 points (1C95% [0,63 ; 3,14], p-value < 0,01). Chaque point
en plus de la note au questionnaire post-test immédiat était quant a lui associé a une

augmentation de 0,79 points (IC95% [0,44 ; 1,15], p-value <0.01).

Forest plot
Escape Game | b ¢ |
Note post test immédiat . —— . , . .
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
[ Coefficients

Figure 3 : Analyse multivariée des facteurs associ€s au score de connaissance a 3 mois
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L’analyse de sensibilité PP excluant le médecin ayant bénéficié¢ d’une formation externe sur le
risque chimique en SSE au cours de I’étude a également été réalisée (Tableau 3). La moyenne
des notes a 3 mois était de 16,02 (+ 2,6) chez les médecins ayant bénéficié¢ de I’escape game, et
13,03 (£ 1,73) pour ceux n’y ayant pas participé (Alescape game - pas d’escape game] =3 ;
IC95% [1,59 ;4,4] ; p <0,01).

Variable Groupe Escape Game Groupe cours théorique seul p-Value
N=20 N=19
Note pré-test 11.62 (= 1.63) 10.82 (= 1.83) 0.152

Note post-test

immeédiat

Note post-test a trois

mois

95% CI: [10.86 ; 12.39]
Plage : (9.25; 15.0)

17.27 (= 1.57)
95% CI: [16.54 ; 18.01]
Plage: (14.25; 19.25)

16.02 (+ 2.6)
95% CI: [14.81 ; 17.24]
Plage: (10.5; 19.5)

95% CI:[9.94 ; 11.7]
Range: (7.25 ; 14.75)

16.12 (+ 1.88) 0.044
95% CI: [15.21 ; 17.02]
Range: (11.5; 18.75)

13.03 (& 1.73) <0.001
95% CI: [12.19 ; 13.86]

Plage: (10.25 ; 16.75)

Tableau 3 : Comparaison des moyennes obtenues aux différents questionnaires lors de 1’analyse

PP
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Critéres de jugement secondaire :

Le degré de certitude des réponses par auto-évaluation des participants aux questionnaires était
¢galement évalué (Figure 4) sur 10 points. Le groupe ayant participé a I’escape game présentait
une moyenne de certitude de 3,15 (= 1,79) au questionnaire pré-test, une moyenne de 7,8 (%
1,15) au questionnaire post-test immédiat, et de 7,0 (£ 1,89) au questionnaire a 3 mois. Le
groupe n’y ayant pas pris part affichait une moyenne de 2,45 (+ 1,28) au questionnaire pré-test,
une moyenne de 7,15 (= 1,04) au questionnaire post-test immédiat, et de 4,85 (£ 1,42) au

questionnaire a 3 mois.

Mann-Whitney test, p=0.272 Mann-Whitney test, p=0.075 Mann-Whitney test, p<0.001
10 q
10 A 10 _
o]
8 .
g 5 8§ 1 > 2 o
g E 2 6
E 64 3 67 o bt
5 bt 2 1
e g = &
5 2 5 44
© 44 2 44 2
£ p=
Q@ =
o 3 z
O i
24 24 2
il
{) T T 0 T T U T T
0\")\ ﬁ@o O\"'\ ‘\0(\ 0\}\ \\DQ
Escape Game Escape Game Escape Game

Figure 4 : Comparaison des moyennes des certitudes auto-évaluées entre les deux groupes aux

différents temps d’évaluation
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Au vu des résultats de 1’analyse de la certitude, une analyse multivariée a également été réalisée
(Figure 5). La participation a I’escape game était associée a un coefficient de 1,86 (1C95% [0,77
; 2,95], p-value = 0,001). La certitude affichée au questionnaire présenté immédiatement apres
le cours était quant a elle associée a un coefficient de 0,45 (1C95% [-0,044 ; 0,93], p-value =
0.07).

Forest plot
Escape Game | } < |
Certitude post test immédiat : . N . . . .
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
[ Coefficients

Figure 5 : Analyse multivariée des facteurs associés a la certitude a 3 mois
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L’analyse qualitative et la satisfaction des participants vis-a-vis de l'escape game ont également
été évaluées. L'analyse des réponses met en évidence une note moyenne de satisfaction globale

de 9,75 (£ 0,54) sur 10 points (Tableau 4).

Statistiques Donnez une note de satisfaction globale, entre 1 et 10, de cette session
d'enseignement ludique sur le risque chimique :

N 20
Moyenne + ET 9.75+0.54
Min ; Max 8.0;10.0
Médiane 10.0
Q1 ; Q3 (IQR) 10.0; 10.0 (0.0)

Tableau 4 : Notes globales de satisfaction données par les participants a I’escape game

D’un point de vue logistique, les 20 (100%) participants estimaient que la difficulté de I’escape
game était modérée, et que la durée du jeu ainsi que les locaux utilisés pour 'occasion étaient
adaptés. Des questionnements plus généraux sur le mode d’enseignement par escape game ont
révelé que la totalité des médecins considéraient que cet enseignement ludique était un moyen
stimulant pour progresser sur la collaboration au sein des équipes et développer la
communication. Il est également ressorti que cet enseignement était, selon eux, un moyen

efficace pour simuler des situations de travail sous pression.

Le contenu de connaissances théoriques de I’escape game (Figure 6) et le sentiment de progres

a la fin de I’enseignement ludique ont été évalués (Figure 7).

L’ensemble des participants jugeait pertinente 1’association de 1’escape game a un cours
théorique, et déclarait que I’escape game seul n’aurait pas suffi a permettre I’assimilation de
I’ensemble des connaissances a maitriser sur ce sujet. Ils déclaraient également souhaiter que
l'escape game soit appliqué a d'autres thématiques d'enseignement, et tous considéraient que ce

mode d’enseignement devrait €tre intégré au DESMU.
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I Tous les points essentiels ont été abordés M IL'enseignement a répondu 4 mes attentes

Pas du tout d'accord
Pas d'accord
Ne se prononce pas

D'accord

I
S
Tout & fait d'accord h

Figure 6 : Satisfaction des médecins concernant le contenu de I’enseignement ludique

Sentiment de progrés théoriques
® Sentiment de progreés techniques

B Confiance plus importante quant 4 mon role et ce que 'on attend de moi

Pas du tout d'accord
Pas d'accord

Ne se prononce pas

Diccord. | e
Tout it daccord. | s

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figure 7 : Sentiment de progrés chez les médecins : théorie, technique et confiance

professionnelle

39



Dans le cadre de cette étude, nous avons procédé¢ a une analyse en sous-groupes afin de
comparer les résultats en fonction de la formation antérieure des participants. Chez les médecins
naifs de formation (Tableau 5), ’analyse mettait en évidence une moyenne des notes a 3 mois
de 15,88 (£2,79) chez les participants a I’escape game et de 13,14 (£ 1,99) chez ceux n’y ayant
pas participé (A[escape game - pas d’escape game] = 2,74 ; 1C95% [1,13 ; 4,35] ; p = 0,002).
Concernant les notes du questionnaire post-test immédiat, le groupe devant participer a I’escape
game avait une moyenne de 17,24 (+ 1,63) et la moyenne était de 15,99 (+ 1,82) dans le groupe
sans complément de formation (A[escape game - pas d’escape game] = 1,25 ; 1C95% [0,095 ;
2,4];p=0,04).

Avant toute formation, les moyennes des notes étaient de 11,53 (+ 1,75) dans le groupe qui allait
bénéficier de I’escape game, et de 11,06 (= 1,7) dans ’autre groupe (A[escape game - pas
d’escape game] = 0,47 ; 1C95% [-0,68 ; 1,62] ; p = 0,422).

Variable Groupe Escape Game  Groupe cours théorique seul  p-Value
N=17 N=18
Note pré-test 11.53 (£ 1.75) 11.06 (+ 1.70) 0.422
95% CI: [10.63 ; 12.43] 95% CI:[10.21 ; 11.90]
Range: (9.25; 15.0) Range: (8.25 ; 14.75)
Note post-test immédiat 17.24 (= 1.63) 15.99 (= 1.82) 0.04
95% CI: [16.40 ; 18.07] 95% CI: [15.08 ; 16.89]
Range: (14.25 ; 19.25) Range: (11.5; 18.75)
Note post-test a trois 15.88 (£2.79) 13.14 (£ 1.99) 0.002
mois 95% CI: [14.45 ; 17.32] 95% CI: [12.15 ; 14.13]
Range: (10.5; 19.5) Range: (10.25 ; 17.0)

Tableau 5 : Comparaison des moyennes de notes des deux groupes aux différents temps

d’évaluation chez les médecins naifs de formation
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Comme pour I’analyse du critére de jugement principal, une analyse multivariée a également
été réalisée afin de prendre en compte les différentes variables explicatives (Figure 9). La
participation a ’escape game était associée a un coefficient de 1,7 (IC95% [0,26 ; 3,15], p-
value = 0,022). La note au questionnaire post-test immédiat €tait quant a elle associée a un

coefficient de 0,83 (IC95% [0,43 ; 1,24], p < 0.001).

Forest plot
b * i Escape Game

A 1 Note post test immédiat

T T T T

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
B Coefficients

Figure 9 : Analyse multivariée des facteurs associés au score de connaissance a 3 mois chez les

médecins naifs de formation

Concernant le sous-groupe des médecins ayant bénéficié d’une formation qualifiante au cours
de leur parcours professionnel avant 1’étude, sa faible proportion ne permettait pas de réaliser

d’analyse statistique.
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Discussion

Notre étude a mis en évidence I’intérét d’un escape game en complément d’un cours théorique
afin de favoriser la rémanence des connaissances des médecins urgentistes sur le risque
chimique en SSE a 3 mois. Ces résultats rejoignent ceux mis en évidence par de précédentes
études sur d’autres thématiques médicales®?. Pour construire le modéle de notre étude, nous
avons suivi les données de la littérature qui mettaient en avant 1’intérét d’analyser ce nouveau
mode d’enseignement en complément d’autres méthodes et non en les remplagant®?. La
temporalité de I’escape game occupait également une place essentielle dans la construction de
I’étude, puisqu’il avait ét¢ mis en évidence qu’il devait intervenir apreés 1’enseignement
théorique et non en amont, afin de permettre une mobilisation active des connaissances
préalablement acquises'®®. Le déroulé de I’escape game a été congu en s’inspirant du modéle
utilisé en simulation, avec un debriefing systématique en fin de session. Cette approche vise a
renforcer I’ancrage des connaissances et & maximiser I’impact pédagogique de I’expérience ¥,
ce qui a pu participer a une meilleure mémorisation de la part des participants du groupe ayant

bénéfici¢ de I’escape game.

Il est important de noter qu’une différence statistiquement significative était constatée entre les
deux groupes lors de 1’évaluation en post-test immédiat, avant la mise en place de I’escape
game. Pourtant, a ce stade de 1’étude, tous les participants n’avaient bénéficié que du cours
théorique et la randomisation n’a été réalisée qu’au décours de cette deuxieme évaluation de
connaissances afin de limiter un biais cognitif a base motivationnelle®. Le hasard (risque
alpha) pourrait étre a 1’origine de cette différence, qui pourrait également étre favorisée par le
faible effectif de I’étude ou encore par des différences individuelles non mesurées. D’autant
plus que les analyses ont mis en évidence des caractéristiques comparables entre les groupes
pour I’age, le sexe, I’expérience professionnelle ainsi que sur la proportion de participants naifs
de formation. L’intérét suscité par les SSE de maniere générale aurait pu étre considéré comme
un facteur pouvant expliquer une différence d’implication entre les deux groupes, mais 1’auto-

estimation par les participants de cette variable s’est avérée comparable.

Cependant, la différence entre les groupes en post-test immédiat nécessitait un ajustement de
I’analyse sur la note obtenue en post-test immédiat afin de tenir compte des performances
initiales et de montrer un effet propre de I’escape game. 11 s’agissait de ne pas méconnaitre des

résultats en défaveur de I’efficacité des serious games, comme décrits précédemment dans la
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littérature@®??. L’analyse multivariée a mis en évidence un effet indépendant de la participation
a ’escape game indiquant qu’a performance initiale équivalente, la participation a 1’escape
game était associ¢e a une note supérieure de 1,88 points en moyenne a 3 mois. Ces résultats
suggerent que 1’escape game améliore la rémanence des connaissances au-dela d’une bonne
performance initiale, confirmant un effet propre de 1’approche ludique dans le cadre de cet
enseignement. L’analyse de sensibilité PP réalisée va en ce sens, et a retrouvé quant a elle une

différence de 3 points en faveur du groupe ayant bénéficié de I’escape game.

En plus d’améliorer la rémanence des connaissances dans le temps, notre étude suggere que
I’escape game pourrait également conférer une confiance plus importante aux médecins quant
a leurs connaissances. La certitude a 3 mois auto-évaluée était supérieure dans le groupe ayant
participé a ’escape game. Cette différence de certitude persistait lors de 1’ajustement sur la
certitude post-test immédiat. Ces résultats suggerent un effet propre de la participation a
I’escape game sur la certitude des médecins quant aux connaissances acquises, ce qui avait été
démontré dans le cadre d’autres enseignements innovants tels que la simulation®®. La capacité
a réagir en situation de crise pourrait étre favorisée en termes d’efficacité et de rapidité par des
médecins plus confiants en leurs connaissances, ce qui améliore la prise en charge des patients
et la gestion de 1’événement®®. Il pourrait étre pertinent d’envisager de futures études mesurant
un score composite combinant a la fois les réponses correctes et la certitude affichée par les
participants pour chaque question. Cela pourrait permettre de mieux comprendre les domaines
dans lesquels ’escape game aurait un impact important sur I’assurance acquise par les

médecins.

Les résultats de 1’analyse qualitative et de la satisfaction des médecins mettent en avant
I’adhésion unanime des participants pour cette approche pédagogique. Il en ressort un fort
engouement de leur part pour son développement a plus grande échelle dans le cadre des SSE.
L'association avec un enseignement théorique semble particulierement appréciée. Les
participants s’accordent sur le fait que 1’enseignement ludique seul ne serait pas suffisant et
privilégient l'intérét d'une approche mixte combinant apprentissage actif et consolidation des
connaissances. Ces retours valident le choix de construction de notre étude pour mettre en
valeur I’intérét de ce nouveau mode d’enseignement et vont dans le sens de précédentes études
sur le sujet®??, Ces résultats sont d’autant plus remarquables que les participants a 1’étude
présentaient des profils variés allant des internes en formation aux praticiens ayant jusqu’a 10
ans d’expérience. L’escape game, décrit par les participants comme une approche engageante

et pertinente, et favorisant la communication ainsi que le travail en équipe, pourrait enrichir la
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formation sur le risque chimique et sur les SSE de maniére générale, par un apprentissage plus

immersif répondant aux attentes des médecins urgentistes.

Concernant I’intérét de ce mode d’enseignement chez les médecins naifs de formation, notre
¢tude a retrouvé des différences statistiquement significatives entre les deux groupes aux
¢valuations post-test immédiat et & 3 mois, avec une différence plus importante a 3 mois.
Comme pour le critére de jugement principal, une analyse multivariée a été réalisée permettant
de mettre en évidence un effet indépendant en faveur de la participation a 1’escape game. Ces
résultats suggerent que 1’escape game améliore la rémanence des connaissances au-dela d’une
bonne performance initiale chez les médecins naifs de formation. Compléter un enseignement
théorique par un escape game pourrait donc s’avérer bénéfique chez les médecins naifs de

formation dans le cadre du risque chimique en SSE.

L’analyse statistique initialement prévue pour le sous-groupe des médecins ayant bénéficié au
cours de leur parcours d’une formation préalable sur le risque chimique en SSE n’a pu étre
réalisée du fait d’un effectif insuffisant. Cinq médecins seulement présentaient cette
caractéristique, faisant partie des praticiens ayant le plus d’expérience professionnelle. Une
analyse aurait permis d’évaluer I'intérét d’intégrer 1’escape game au développement
professionnel continu (DPC) recommandé pour tous les praticiens®?, dans le contexte actuel
d’émergence des serious games ou le recyclage des connaissances cherche a se renouveler®).
Au vu des résultats obtenus sur I’analyse du critére de jugement principal, I’enseignement par
escape game en accompagnement de notions théoriques pourrait apporter un complément de
formation a des praticiens déja formés et expérimentés, mais de nouvelles études sont

nécessaires pour analyser le sujet.

La taille de I’échantillon analysé dans notre étude reste une limite importante, et son caractere
monocentrique rendant les résultats difficiles a généraliser. Ils doivent étre interprétés avec
prudence, et des études a plus grande échelle sont nécessaires pour confirmer ou affiner les

conclusions tirées.

De plus, la sélection des médecins sur la base du volontariat a pu biaiser notre étude avec un
échantillon de médecins majoritairement jeune, non représentatif de I’ensemble de la population
médicale qui comprend une proportion significative de médecins plus expérimentés®?. Cela
pourrait €tre expliqué par le fait que les jeunes générations de médecins semblent étre davantage
sensibles a ce format qui s’inscrit dans une tendance générale de recherche d’approches plus

interactives et engageantes dans 1’apprentissage®®. Ce constat explique également le sous-
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effectif de médecins ayant déja bénéfici¢ d’ une formation sur le risque chimique en SSE avant
notre étude, rendant impossible I’analyse de ce sous-groupe. Un autre biais réside dans la notion
d’enseignement antérieur sur le risque chimique en SSE. Le choix de ne considérer que les
formations ayant permis I’obtention d’un dipldme qualifiant semblait le plus rigoureux,
excluant la formation au cours du DESMU et de I’externat. Bien que certaines notions puissent
avoir déja été abordées chez certains participants, leur impact réel nous semblait hétérogene et

difficilement évaluable.

Concernant les modalités d’évaluation, en proposant le méme questionnaire a trois reprises dans
notre étude, un biais de mémorisation potentiel est a considérer dans l'interprétation des
résultats®¥. Bien que l'ordre des questions ait été modifié pour limiter I'impact de ce biais, il
est possible que des participants aient mémorisé certains €¢léments, pouvant influencer leurs
réponses au gré des évaluations. Cependant, ce biais touchait tous les groupes de maniere
équivalente. Enfin, le délai entre les différentes évaluations de notre étude reste court et il
semble difficile de prédire 'effet de ’escape game sur le long terme. Des études
supplémentaires, intégrant une évaluation des connaissances sur des périodes plus prolongées
pourraient s’avérer pertinentes afin de mesurer I’impact de 1’escape game sur les connaissances

des médecins dans la durée.

Bien que les résultats de cette étude indiquent un intérét pédagogique pour l'enseignement
ludique par escape game, il est important de nuancer sa faisabilité a grande échelle. Si I'escape
game se révele €tre une méthode efficace et appréciée, sa mise en ceuvre nécessite une
implication significative de ceux qui le préparent et accompagnent les participants au cours du
jeu®>3%), La création et la gestion d'un escape game exigent un temps de préparation bien plus
important qu’un cours théorique®”, ainsi qu'une planification minutieuse des différents
éléments (énigmes, scénario, logistique, et assurance de 1’intérét pédagogique)®®. La mise en
place de ce type d’enseignement demande des locaux adaptés, permettant une simulation
réaliste et fluide du scénario®”). 1l est également essentiel que le format soit réalisé en petits
groupes, afin d’assurer une interaction optimale et une participation active de chaque
médecin®®”, engendrant un temps d’enseignement relativement long et limité par le nombre de
participants. Son déploiement a grande échelle dans le cadre de la formation en médecine
d'urgence nécessiterait une organisation logistique complexe, notamment en termes de temps,
de personnel impliqué, d’outils de qualité et de locaux disponibles. De fait, sa mise en place
dans certains centres de formation pourrait s’avérer difficile en raison des ressources

nécessaires a sa mise en ceuvre optimale et a 1’obtention de tous ses effets bénéfiques.
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Conclusion

Notre étude a mis en évidence que 1’ajout d’un escape game a un enseignement théorique sur
le risque chimique en situations sanitaires exceptionnelles améliore la rémanence des
connaissances des médecins a trois mois. L’approche est bien acceptée avec une satisfaction
¢levée des participants et un score de certitude également plus important. Son extrapolation a
d’autres risques en lien avec les SSE pourrait étre envisagée. La mise en ceuvre d’un escape
game reste contraignante, ce qui pourrait limiter son déploiement. Des études complémentaires
a plus grande échelle, incluant une évaluation des connaissances a plus long terme, sont

nécessaires pour confirmer ces résultats.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire évaluant les connaissances théoriques

Questionnaire pré-test — post-test immédiat et post-test 4 M3

DEFINITION DU PROFIL DES PARTICIPANTS

Q1 : Je suis un(e)
(J Interne DESMU 1-2-3
(JDJ

() PH

Q2 : Mon ége est (en années) :

Q3 : Je suis un(e)
() Homme
(J Femme

() Autre

Q4 Années d’expérience (depuis la 1°" année d’internat) :

QS5 : Avez-vous déja eu une formation de médecine de catastrophe :
(J Oui

() Non

Si oui, précisez laquelle (cours externat, internat, formation AFGSU SSE, congrés, séminaire, formation
privée, formation interne service, DU, capacité, autres) :

Sur une échelle de 0 a 10, quel est votre intérét pour les SSE ? (0 pas d’intérét, 10 intérét maximal)

Q1 : Que signifie I’acronyme DU-S-T DA-HO ? (réponse ouverte) 1 point

Réponse : Décontamination d’urgence, Symptomes, Traitement, Décontamination approfondie, Hopital.
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Q2: Au méme titre qu’un accident industriel, un empoisonnement doit faire suspecter un risque
d’exposition a des produits chimiques. (une seule réponse attendue) 1 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Vrai

Q3 : Concernant les grandes familles de toxiques chimiques : (une seule réponse attendue) 1 point
(J A —Tl en existe 4 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants et cyanés

() B —1l en existe 4 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants et gaz halogénés

(J C -1l en existe 5 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants, gaz halogénés et cyanés.
() D —1Il en existe 5 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants, cyanés, et opioides.

Réponse : D

Q4 : La décontamination d’urgence consiste a enlever les premiéres couches de vétements et éliminer le
toxique présent sur les zones découvertes avec de la terre de foulon. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Vrai

QS5 : La décontamination approfondie peut se faire uniquement a I’hdpital. 0.5 point
(J Vrai
(] Faux

Réponse : Faux

Q6 : Tous les toxiques chimiques imposent de réaliser une décontamination approfondie. 0.5 point
() Vrai
(] Faux

Réponse : Faux

Q7 : La décontamination approfondie se décompose en plusieurs étapes, combien ? 0,5 point
(1
(3
(5

Réponse : 3 (déshabillage, lavage, ringage/rhabillage)
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Q8 : Quelle méthode de décontamination est plus efficace en termes d’élimination du toxique : 1 point
() Décontamination d’urgence
() Décontamination approfondie

Réponse : Décontamination d 'urgence

Q9 : En pré hospitalier, comment s’appelle la cellule déclenchée par le SDIS pour aider a I’identification
vers un toxique en particulier ? (réponse ouverte, acronyme accepté) 1 point

Réponse : CMIC

Q10 : En cas de suspicion d’attaque chimique, la présence de victimes décédées d’emblée sur le site oriente
vers quels toxiques ? (une seule réponse attendue) 1 point

(J A - Neurotoxiques organophosphorés, cyanés et opioides

(J B - Vésicants, Suffocants et cyanés

(J C - Neurotoxiques organophosphorés, vésicants et suffocants
() D - Neurotoxiques organophosphorés, suffocants et opioides

(J E - Neurotoxiques organophosphorés, cyanés et vésicants

Réponse : A

Q11 : Le toxidrome de I’intoxication aux Cyanés se traduit par des troubles de la conscience, des signes de
détresse respiratoire et un myosis bilatéral. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Faux

Q12 : Le toxidrome de I’intoxication aux Organophosphorés se traduit par des troubles de la conscience,
des sécrétions des VAS et une mydriase bilatérale. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Faux

Q13 : En cas d’appel au centre 15, la présence de symptomes similaires chez plusieurs personnes prises en
charge dans un méme lieu, doit systématiquement faire évoquer un risque chimique. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Vrai
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Q14 : En cas d’appel au centre 15, la disproportion entre I’effet du sinistre et les conséquences cliniques sur
les victimes, doit faire évoquer un risque chimique. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Vrai

Q15 : Vous étes médecin régulateur au SAMU. Aprés une explosion dans un lieu clos, les premiéres victimes
sortent avec une toux, un larmoiement et un érythéme oculaire.

Vous décidez d’envoyer une équipe SMUR au plus preés de I’explosion pour faire du triage 0.5 point
() Vrai
(] Faux

Réponse : Faux

Q16 : Des témoins appellent au 15 pour prévenir d’une explosion dans un lieu clos, avec des personnes
incommodées qui présentent différents symptomes a type de toux, larmoiement et un érythéme oculaire.

IIs ne décrivent aucune odeur sur le site de I’explosion. Vous ne suspectez pas une exposition a un toxique
chimique. 0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Faux

Q17 : Des victimes d’une intoxication chimique suspectées sont évacuées du lieu de D’explosion et
rassemblées dans un PRV. Dans quelle zone ce PRV en pré hospitalier doit-il étre installé ? (une seule réponse
attendue) 1 point

(1) Zone d’exclusion
() Zone controlée
() Zone de soutien

Réponse : Zone controlée

Q18 : Les urgences d’un établissement de santé accueillent en quelques minutes plusieurs personnes valides
supposées intoxiquées par un produit chimique. Il faut les prendre en charge immédiatement au sein méme
des urgences pour les traiter. 1 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Faux
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Q19 : Un blessé grave est amené par ses proches au PRV Hospitalier (PRV H) mis en place pour accueillir
des victimes supposées intoxiquées par un toxique chimique. A propos de sa prise en charge initiale : 0,5
point

() A - Vous décidez de le faire passer par la chaine de décontamination avant de 1’orienter en réanimation, malgré
ses signes de gravité.

(J B - Vous I’adressez directement en réanimation devant les signes de gravité, afin de débuter une prise en charge
médicale rapide et optimale.

Réponse : A

Q20 : Vous coordonnez le PRV Hospitalier. Plusieurs victimes intoxiquées sont prises de convulsions. Vous
dites aux équipes de les laisser convulser car les traitements symptomatiques seraient inefficaces. 0.5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Faux

Q21 : Les antidotes des toxiques chimiques sont uniquement disponibles dans ’armée. 0.5 point
(J Vrai

(] Faux

Réponse : Faux

Q22 : Certains antidotes de toxiques chimiques sont disponibles dans le lot PSM. 0.5 point

(J Vrai

(] Faux

Réponse : Vrai

Q23 : Tous les toxiques chimiques ont un antidote spécifique. 0.5 point
(J Vrai
(] Faux

Réponse : Faux

Q24 : Quel est I’antidote de I’intoxication aux dérivés cyanés ? (réponse ouverte ; DCI ou nom commercial
acceptés) 0,5 point

Réponse : Hydroxocobalamine (Cyanokit)

Q25 : L’antidote de ’intoxication aux Neurotoxiques organophosphorés est le Pralidoxime (Contrathion®).
0,5 point

() Vrai
() Faux

Réponse : Vrai
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Q26 : La Naloxone, antidote des opioides n’est disponible que par voie IV. 0,5 point
(J Vrai
(J Faux

Réponse : Faux

Q27 : Les équipements de Protection Individuels (EPI) dans le risque chimique comportent pour le visage :
(1 seule réponse attendue) : 0.25 point

() Masque FFP2

() Masque FFP3

() Masque chirurgical

() Masque de protection + cartouche ARFC

Réponse : Masque de protection + cartouche ARFC

Q28 : Les équipements de Protection Individuels (EPI) dans le risque chimique comportent pour les mains :
(1 seule réponse attendue) : 0,25 point

(J Sous gants + gants butyle
() Sous gants + Gants manchettes

Réponse : Sous gants + gants butyle

Q29 : Les équipements de Protection Individuels (EPI) dans le risque chimique comportent pour le corps :
(1 seule réponse attendue) : 0,25 point

(J Surblouse tissée

(J Surblouse imperméable
() Tenue Tychem

(] Tenue Tyvek

Réponse : Tenue Tychem

Q30 : Les équipements de Protection Individuels (EPT) dans le risque chimique comportent pour les pieds :
(1 seule réponse attendue) : 0,25 point

() Surbottes
() Surchaussures

Réponse : Surbottes

Q31 : Comment s’appelle le plan régional, déclenché par I’ARS, permettant d’adapter la réponse sanitaire
pour la prise en charge des victimes intoxiquées ? (7 seule réponse) 1 point

Réponse : plan ORSAN NRC
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Q32:

Dans le cadre du plan régional de réponse sanitaire pour la prise en charge des victimes intoxiquées, quel
établissement de santé doit étre systématiquement contacté pour avis et éventuel renfort ? 1 point

Réponse : établissement de santé de référence régional (ESRR), OK si CHU Toulouse

Notez de 1 a 10 la certitude avec laquelle vous avez répondu au questionnaire aujourd'hui : (/ : je n'ai aucune
certitude concernant mes réponses, 10 : je suis tout a fait certain de mes réponses)
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Annexe 2 : Questionnaire de satisfaction

Questionnaire de satisfaction pour les médecins ayant participé a I’escape game

Thése de Timothée March, 2025

PARTIE I : Ressenti

Q1 : Décrivez cette expérience en un mot : (réponse ouverte)

Q2 : Donnez une note de satisfaction globale, entre 1 et 10, de cette session d'enseignement ludique sur le
risque chimique : (7 : je n'ai pas du tout apprécie, 10 : j'ai adoré)

PARTIE II : Logistique et mise en pratique
Q3 : Comment évaluez-vous le niveau de difficulté global de I'escape game ? (une seule réponse attendue)
(] Trés Facile
(] Facile
() Modéré
() Difficile

() Trés difficile

Q4 : Qu'avez-vous pensé du rythme de I'escape game ? (une seule réponse attendue)
(J Trop lent
() Adapté

() Trop intense

QS5 : Qu'avez-vous pensé de la durée de I'escape game ?

(] Trop courte

() Adaptée

() Trop longue

Q6 : Les locaux utilisés étaient adaptés. (une seule réponse attendue)
() D’accord

() Pas d’accord
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PARTIE I1I : Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes ?

Q7 : Bénéficier d'un enseignement sur le risque chimique dans ce cadre est stimulant. (une seule réponse
attendue)

(] Pas du tout d’accord
(] Pas d’accord

() Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

Q8 : L'escape game est un moyen efficace pour simuler des situations de travail sous pression. (une seule
réponse attendue)

() Pas du tout d’accord
() Pas d’accord

() Ne se prononce pas
(J D’accord

() Tout a fait d’accord

Q9 : L'escape game est un bon moyen pour progresser sur la communication et la collaboration en équipe.
(une seule réponse attendue)

() Pas du tout d’accord
() Pas d’accord

() Ne se prononce pas
(J D’accord

() Tout a fait d’accord

Q10 : Je recommande l'inclusion de ce type d'enseignement dans la formation des étudiants de Médecine
d'Urgence. (une seule réponse attendue)

(] Pas du tout d’accord
(J Pas d’accord

() Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord
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Q11 : Cet escape game a répondu a mes attentes en termes de contenu de connaissances théoriques. (une
seule réponse attendue)

(] Pas du tout d’accord
() Pas d’accord

(J Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

Q12 : Certains points qui me semblent essentiels concernant le risque chimique n'ont pas été abordés. (une
seule réponse attendue)

(] Pas du tout d’accord
(] Pas d’accord

(J Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

Q13 : J'ai le sentiment d'avoir progressé sur le plan théorique apreés avoir réalisé cet escape game. (une seule
réponse attendue)

(] Pas du tout d’accord
(] Pas d’accord

(J Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

Q14 : J'ai le sentiment d'avoir progressé sur le plan technique apreés avoir réalisé cet escape game. (une seule
réponse attendue)

() Pas du tout d’accord
(] Pas d’accord

() Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

Q15 : J'ai davantage confiance en moi concernant mon role et ce que 1'on attend de moi en cas de situation
sanitaire impliquant un risque chimique aprés avoir réalisé cet escape game. (une seule réponse attendue)

() Pas du tout d’accord

() Pas d’accord
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(J Ne se prononce pas
() D’accord

() Tout a fait d’accord

PARTIE IV : Projection a long terme sur ce mode d’enseignement

Q16 : Que pensez-vous de 1'association cours théorique et escape game ? (une seule réponse attendue)
(] Délétere
(] Inutile

() Pertinente

Q17 : A votre avis, l'espace game seul sans cours théorique associé aurait suffi dans le cadre de
I'enseignement sur le risque chimique. (une seule réponse attendue)

() Oui

() Non

Q18 : Cet escape game traite le sujet du risque chimique. Pensez-vous qu'il serait pertinent d'adopter ce
genre d'enseignement a d'autres risques associés aux Situations Sanitaires Exceptionnelles ? (une seule
réponse attendue)

() Oui

() Non

Q19 : Dans le cadre de votre formation, avez-vous envie de bénéficier de cette méthode d'enseignement sur
d'autres sujets médicaux ? (une seule réponse attendue)

() Oui

() Non

Q20 : Avez-vous des remarques pour améliorer ce mode d'enseignement ? (réponse ouverte)

Q21 : Commentaire libre : (réponse ouverte)
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Annexe 3 : Scénario et logistique de I’escape game

ESCAPE GAME : Déroulé et organisation

Participants : Groupe de 5 médecins urgentistes (internes, DJ, PH ...)

Organisateurs : 3 membres nécessaires, appelés Game Masters (6M1, GM 2 et GVi)
Lieu : CESU 34, 2 salles (petite salle notée A, et grande salle notée B)

Contexte : Attentat chimique aux Neurotoxiques Organophosphorés pendant un concert au
Zénith de Montpellier.

BRIEFING

e Bienvenue dans cet escape game pédagogique, qui porte sur le risque chimique en SSE.
Cet enseignement fait partie de votre formation.

1h pour réaliser I'épreuve.

Les connaissances nécessaires sont celles qui vous ont été prodiguées dans le cours
théorique.

Les objets ne sont utilisés qu’une seule fois

Lorsque vous avez une conversation téléphonique, utilisez le haut parleur.

Fouillez bien partout, des indices sont dissimulés. Les indices ne sont jamais au-dessus
d’1m80. Ne forcez sur rien, ne tirez sur rien, respectez les lieux.

Gardez votre calme et ne vous découragez pas, positive attituuuude

La clef, c’est la communication ! Il faut que I'information circule, qu’elle soit partagée
entre vous. Trouvez votre propre organisation.

Soyez solidaires et réfléchissez ensemble, ceci est un jeu |

Amusez-vous |

DEBUT DU JEU

e Entrée des 5 participants dans la salle
* Diffusion de la vidéo d'introduction
* Fin de la vidéo (Fin : « Bienvenue 3 la régulation du SAMU34 »)

DEBUT DU CHRONO (timer visible par les participants

Ah super, vous étes la | Je suis un(e) des ARM de la régulation ce matin. Je viens de
recevoir un appel inquiétant. Il s'agit d’'une victime en panique, elle est au Zenith Sud
pour un concert, il y aurait beaucoup de fumée et beaucoup de victimes.

Le probléme, c’est que je suis un peu perdule). Jai pris note de I'appel, mais il me
manque des détails pour étre certain(e) de bien comprendre la situation. J'ai un paquet
de questions, mais je crois que j'ai égaré certains indices...

Jai besoin de vous pour m'aider & demander les bonnes informations.
Chagque fois que vous trouverez une paire de cartes qui correspond, vous aurez
l'occasion d'obtenir les détails supplémentaires sur lincident. Si les cartes ne
correspondent pas, ce sera au joueur suivant de tenter sa chance.

Les infos sont cruciales pour la suite, alors soyez attentifs ! Le temps presse.

1-SALLE A : REGULATION

. Petite salle, séparée en deux par des paravents (épreuve de la conception des antidotes non
dévoilée)

. Jeux : Memory + reconstitution du DUSTDAHO

5 gﬁ,_ : Présent en salle A, joue le role de 'ARM

. GM2 : Non présent en salle A, joue le rdle de I'appelant

. Temps estimé : 10-15 minutes

Pas de role, attend en salle B.

Liste du matériel

1. MEMORY
e Les participants se relaient chacun leur tour pour retourner les paires jusqua
I' ion de toutes les ré données au téléphone par le GM 2 :
p— spet 7 7
Odeur 7 Evaluation génerale 7
Mt 7 Crutes 7 Maise pénécal? Symotomatonos|
comcve?
Risque ce nomexeuses victmes 7 Type ce lieu?
PR T—— [P —
s iques 7 sym 2
Chez les secours ? Chez les personnes 3 proxmiaé 7
Descrption ? Brue?
Fume 7 Bt 7 st Exposn e de g1
3

MEMORY 2. DUSTDAHO

1Table - 1support géant DUSTDAHO, format AL

1 Téléphone - 8feuilles du DUST DAHO avec les codes

1 Timer - 11 feuilles pour le schéma 3 compléter (zones +
20 fiches comportant les 10 questions x2 déconta + PMA + PRV +..)

Clé USB (vidéo d'introduction) - 1Cadenas a3 chiffres

Ordi/télé pour la projection de la vidéo - Un coffret que l'on peut fermer par un cadenas
dintroduction. - Fiche qui oriente les participants vers la salle B
Paravents

1. MEMORY

NN

7
77
77
/7
7
7
LSS ST
r les paravents N
7 W ¥
;; S N
7
00000
/ 7/ / H g
oooo Coffret fermé

S=v=<mrw=

ooog *® N \‘

REPONSES A DONNER AU TELEPHONE PAR LE GM 2 (panigue;

Type de lieu ?

Zénith Sud a Montpellier, lieu fermé et confiné avec peu d’issues de secours
sque de nombreuses victimes ?

Salle pleine, plusieurs milliers de personnes.

Description ?
Beaucoup de fumée, y'en avait avec les lumiéres du concert et les machines a fumée
du spectacle, mais d’un coup y’en a eu b plus, ¢ca adu
on sait pas trop y‘a beaucoup d’agitation.

Bruit?
Oui y’a beaucoup de bruit, on est G un concert avec de la musique trés forte. Je sais
pas si y'a eu une explosion, peut-étre, mais je crois pas.

Odeur ?
Ca sent le cannabis et la cigarette, et la transpiration aussi beaucoup, mais pas
d'odeur inhabituelle.

Symptdmes spécifiques ?
Les gens sont assis, avec du mal a respirer, ¢a tousse et ¢a crache beaucoup je crois.
Y'a des gens par terre qui ne bougent pas aussi, ca me fait trés peur. Y’en a un qui fait
des mouvements trés bizarres au sol, j'ose pas m‘approcher. lls sont plusieurs a faire
ces mouvements en fait, beaucoup méme. AIDEZ-MOI.

d'apparition ire ?

Ca veut dire quoi ¢a ? Je comprends rien, y'a personne & part nous tous, pas de
pompiers, personne, venez vite | On va tous mourir.

Notion de risque antérieur ?
Je sais pas, j'en sais rien, je voulais juste aller G un concert moi !

Suspicion de malveillance ?
Maintenant que vous le dites, on a vu des drones passer au-dessus de nous dans la
salle, ils dispersaient du brouillard et de la fumée, mais on pensait que ¢a faisait partie

du spectacle !
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2. RECONSTITUTION DU DUSTDAHO
" - * Les participants repositionnent les différentes cartes sur le support géant, afin de
y i éh des secours.

le schéma d

Bravo a tous, vous avez réussi a retrouver les informations essentielles !

Grdce a vous, nous savons maintenant que la situation est bien plus grave qu'on ne le

pensait. Il s'agit probablement d'une attaque chimique, dont I'agent toxique n'a pas

encore été identifié. C'est une urgence.

Pendant que je préviens entre autres le préfet et 'hdpital, je vais avoir besoin de vous

pour préparer I'organisation préhospitaliére.

Je vous laisse avec ces documents, & tout a I'heure.

= Le GM 1 donne 11 cartes (toutes sauf les 8 lettres) qui seront a positionner sur le -~ A
support géant plastifié. Les 8 lettres seront & trouver dans la piéce par les

participants. :

-~

= -

Zone d’exclusion »
PMA PRV
Zone controlée
Centre d’accueil | Décontamination .
des impli des impli * Constitution de 'acronyme DUSTDAHO, une fois les lettres retrouvées dans la piéce, et
Zone de soutien positionnement sur le support.
Pharmacie
Morgue R
D S Préparation des antidotes |
Bl x| 6| . ‘ [ -
Déc inati
A H 0 Valides Non Valides -~
. -
v L N -
Nomvaides =
= N
- -
=
’ =
™, i -

2 - SALLE B : DECONTAMINATION D’URGENCE ET IDENTIFICATION

. Grande salle, séparée en deux par des paravents (PMA non dévoilé)

JJeux: itution des kits de dé ination d’urgence + reconstitution de la fiche toxidrome
3 - Présent en salle B, joue le role du COS

Non présent en salle B, joue le rdle de la régulation pour le bilan donné par les participants

e Découverte d’un code a trois chiffres grace aux lettres remises dans le bon ordre
12 x56 12 - 12 = code = 672
e Ouverture du coffret grace au code.
e Découverte de la lettre invitant les participants a devenir I'équipe de SMUR déclenchée

sur place. , 3 o o 2 :
. GM 2 : Prépare la salle A a accueillir les participants pour la préparation des antidotes
. Temps estimé : 10 minutes
Liste du matériel
Chers amis, bonjour | - 2-3 malles PSM
- 3kits patients de 8 items chacun - 4fiches en puzzle permettant la reconstitution
o Fiche patient des toxidromes.
Merci pour votre présence. Vous avez pu le constater, un attentat chimique vient d'avoir lieu... Vos compétences seront précieuses, nous o Gants latex - Fiche bilan provisoire (verso d’'une des 4 piéces
comptons sur v:usd V:ux venez de découric I‘mpm'uli:n :fenowimielu qui sera mise en place au cours de cette situation sanitaire o Masque chirurgical dupuzzle)
G na innlen o Charlotte - Numéro prioritaire pour la régulation et le
o Sac pour effet personnel bilan d'ambiance (pas le 15)
DU : Décontamination d'Urgence ©  Sacjaune - Téléphone
. R o Bracelet d'identification
5 Analyse des symptémes pour découvrir agent toxique impliqué o Couverture de survie

T : Préparation et administration des traitements

DA Décontamination approfondie

HO : Prise en charge médicale et évacuation vers I'hépital

cos
Vous étes désormais Iéquipe de SMUR qui se rend sur s ieux. N'oubliez pas de vous présenter au Commandant des Opérations de Secours, qui
vous sera d'une aide précieuse. 1
1. Reconstitution des 3 kits \
de déconta durgence '
Faites attention, 'inattendu n'est jamais trés loin... Bon courage | 4 7 /
o PsM 7
O 7
A / 7
Items du kit ] L~ 7////' LSS
décontad'urgence -~ 7/ Zone cachée par les paraventsf;
Fin de salle A. Futur PMA
Le GM 1 accompagne les participants jusqu’a la salle B.

2 de 'agent toxique
et bilan régulation
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Entrée des participants dans la salle
Attendu : qu'ils se présentent au COS pour prendre contact

Bienvenue, merci d'étre la. Vous étes enfin arrivés. Nous avons mis en place une zone
de sécurité, mais I'organisation du matériel n'est pas encore totalement terminée. Nous
avons du travail a faire.

Comme prévu, les victimes de l'incident sont en train d'étre acheminées vers le Point de
Rassemblement des Victimes (PRV), ol la décontamination d’urgence va pouvoir

Ce Dans la précipitation, les kits de dé ination ont été
perdus. Nous devons absoll les it idle pour que la
6 i puisse sans délai. Jai besoin de trois kits de

décontamination en urgence, et ce, dés maintenant.

Il montre les différents éléments éparpillés autour de lui : "Chaque kit doit étre
complet, avec tous les équipements nécessaires pour assurer une décontamination
efficace et rapide. Vous avez tout ce qu’il faut pour les reconstituer, pas de place &
l'erreur.”

Attendu : les participants ouvrent et fouillent les malles PSM a la recherche

- D’une fiche récapitulative du contenu des kits
- Des items qui composent les kits

Décontamination d'urgenc

c che Patient
™ &

oo
a e bwetesr
i 6 \/\
2 = ;
Kits patients : - i[—‘o % @f\ b2
v' Sac pour effets personnels 1“" Tee h *ff‘q«}‘gﬁf

v Gants latex

v Masque chirurgical . = ~)
v Charlotte RN
v Sac jaune

v Bracelet d'id
¥ Couverture de survie
v Fiche patient

Attendu : les participants questionnent le GM 3 sur la nature des symptdmes

REPONSES A DONNER PAR LE GV

Y a-t-il des décés sur place ?
Oui
Comment sont les pupilles ?
En Myosis
Y a-t-il une odeur particuliere ?
Non
Y a-t-il des liquides ou de la vapeur ?
Il'y a du brouillard seulement
Quels sont les principaux symptémes ?

Détresse respiratoire, encombrement bronchique, coma et convulsions

Attendu : Identification via la fiche de toxidrome de I'agent toxique impliqué :
NEUROTOXIQUES ORGANOPHOSPHORES

Attendu : Bilan passé a la régulation

Bilan isoire & passer a la ré ion une fois le toxi identifié :

Nombre de professionnel de santé ou de secouriste contaminé : 0
Nombre estimé de décés sur place : 60
Début de I'évacuation vers 14h47

Nombre estimé de victimes a transporter : 157

Le numéro sonne dans le vide m ne répond pas, volontairement, ou alors
répond en disant : 2h d’attente).

N'essayez méme pas de composer le 15 | Au vu du nombre d’appels, vous en avez
pour 2h. Trouvez un numéro prioritaire, faites vite !

Attendu : découverte du numéro prioritaire par les participants, grace au code situé
au dos du puzzle dans le bilan provisoire & passer : 06.01.44.71.57

e A chaque kit complet apporté, le - délivre une piéce de puzzle (3 au total, la
quatriéme étant cachée dans les malles).
Vous aurez probablement besoin de ¢ca pour arriver & identifier I'agent toxique en cause.

Il faudra par la suite informer rapic la ré ion de I'é1 ion de la situation ici.
ORIENTATION TOXIQUES )
CHIMIQUES 7
00 it [ou] I @
~ - P > NON
| wvosis =
© e :

e Attendu: itution de la fiche toxi par les participants

ORIENTATION TOXIQUES

CHIMIQUES

[onaacose |

Bilan provisoire 3 passer 3 la régulation une fois le toxidrome identifié :

Nombre de professionnel de santé ou de secouriste contaminé : 0
Nombre estimé de déces sur place : 60
Début de I'évacuation vers 14h47

Nombre estimé de victimes a transporter : 157

o Appel du numéro prioritaire, bilan a la régulation donné.

Merci pour ce bilan clair et rapide. Vous avez bien géré la situation jusqu’ici. Des
équipes en renfort sont en route pour vous aider, dans les plus brefs délais.
En attendant, je vous invite a rejoindre la cellule mobile d'identification chimique

(CMIC). Ils ont déja 6 G préparer les anti mais nous avons besoin de
vous pour finaliser la procédure. Vous devrez les aider & préparer et & organiser les
i Scifi aux agents i 5s. Ne perdez pas de temps.

Fin de la salle B.

Le GM 2 vient chercher les participants, en se présentant comme un pharmacien des urgences,
et lesemmeéne en salle A.

12
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3 —SALLE A : Pharmacie ¢ GM2:

Merci de votre aide, j'ai entendu dire que vous aviez identifié 'agent toxique, un
Neurotoxique Organophosphoré, c’est ¢a ?

Je suis la pour vous préter main forte, mais... nous avons un probléme. Avec la
pression, j'ai mélangé toute ma liste d’antidotes et d’agents toxiques. Maintenant,
il est impossible de savoir quel antidote agit contre quel agent.

Je ne sais plus quoi faire ! Vous devez m'aider G remettre de I'ordre dans ces
informations avant que le temps ne nous échappe. Si nous ne retrouvons pas les
bonnes correspondances, cela pourrait étre fatal pour les victimes... et pour nous."
= Le GM 2 donne les 10 fiches plastifiées d'apparence blanches.

. Petite salle, qui n’est plus séparée par les paravents et dévoile le décor de la CMIC

. Jeux: Reconstitution des duos « Agents Toxiques/antidotes » et découverte des plateaux de
préparation d’antidotes

.GM 2 : Présent en salle A, joue le réle du membre du pharmacien

Prépare la salle B a accueillir les participants pour la décontamination approfondie

.GM 1 : Présent en salle B, se prépare 3 jouer le réle d’un impliqué contaminant un des participants
. Temps estimé : 10 minutes

Liste du matériel

- 4lampes classiques - 1cadenas a4 chiffres

- 1lampe UV - Desscellés
- 1stylo aencre bleue - Fiches de préparation et de posologie Plan de table disposé de la maniére suivante :
- 1table - Kits physiques de préparation (ampoule,

- 15 étiquettes plateaux, seringues,...)
- 1rouleau de sparadrap
- 1mallePSM

- 1 paire de ciseaux 0 1 2 3 4

Reconstitution duos Antidotes/Agents toxiques

Nunnnnl @,
o000

&&— ° i : - | 4 Table 5 6 74 8 9
{ 5 6 7 8 9
‘) alo | v]o| w

//\‘.
J
P
’d

Malle PSM

C————= Plateaux prépa antidotes

= Extinction de la lumiére (« panne de courant »)
e Reconstitution des associations « Antidotes/Agents toxiques » par les participants,

Les 10 fiches, blanches a I'ceil nu car encre invisible, recto/verso :

CIPROFLOXACINE ANTHRAX grace a la lumiére bleue, aux symboles présents sur la table et aux informations
données sur les fiches.
XXXX EIT 0XXX 0 1 2 3 4
-C) Clprofloxacine Atropine Pralidoxime Cyanokit Clonazepam
P A v e
A < e o Fog
ATROPINE NEUROTOXIQUES e contrepe Unte contre Unkeconre e conte e
OHSANOBHDSEHORES [rem—— e — e conre unte contre
5 6 7 8 9
Ak,
I:)A" XXXX XXXX Anthrax NOP. NOP Cyanure
LY Y
Ak (:5(" &kl At
e < o
[ 0
PRALIXODIME A O \Y & w
[CONTRATHION] NEUROTOXIQUES
ORGANOPHOSPHORES
3 AL, p s .
E:{ XXXX Néf XOXX e Découverte du code 2 4 chiffres : 5739 (xxxx, OXXX, XOXX, XXOX, XXXO au verso des
oy E 5
e o fiches, correspondant aux chiffres des cases sur la table).
TR
i | AV, 0 1 2 ©) 4
HYOROXOCOBALAMINE CYANURES ET
[CYANOKIT] DERIVES CYANES
?f‘ XX0X (yé:d' XXXX 00 oo xxx xxox xox
oy
. O
) ( )
—— 6 8 )
CLONAZEPAM
i Pro-convulsivants
AL - oo oxx xox o o0
@td XXX0
Fog)
CODE:5739
e s ey *
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e Permet d’ouvrir la malle PSM qui contient les plateaux de préparation et les fiches

de préparation.

| #)
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4 —SALLE B : DECONTAMINATION APPROFONDIE
. Grande salle, séparée en deux par les paravents pour ne pas dévoiler le PMA
. Jeux : Habillage et décontamination approfondie
¢ - : Présent en salle B, joue le role du COS
.GM 1 : Présent en salle B, joue le réle d'un impliqué qui ine un des participants, puis va
préparer la salle A a une nouvelle session de jeu.
. GM 2: Présent en salle B, du c6té PMA, et se prépare a jouer le rle de I'lDE du PMA
. Temps estimé : 10 minutes
Liste du matériel
- 2-3malles PSM - 2cadenas 3 code (3 chiffres)
- Des étiquettes pour mettre |a date de péremption - 1cadenas a clef + Clef
du matériel - 2feuillestr permettant de
- 1ou2masque « périmé(s) » le code du cadenas une fois superposées
- Fiche de décontamination approfondie - Barrieres pour simuler les trois sas
- Fiche pour aide a I'habillage - Paravents pour simuler le couloir de
- Fiche « tes amis doivent t'apporter la clef » décontamination
- Scotch pour accrocher les fiches - 1vaporisateur

Contaminé  SAS de déconta approfondie

/(\‘j N /_rcos
Ny
3 e
N/
O )
\/ —~
< - /‘\‘ PSM
b
= L/

(
C
Impliqué

e Attendu : ouverture de la boite du Contrathion, qui renferme le message suivant :
« Apportez-moi au pharmacien | »

® Les plateaux de préparation et les fiches de posologie sont donnés au GM 2

e GM2:
Grdce @ vous, nous avons maintenant tout le matériel nécessaire pour pouvoir
intervenir ~ rapidement.  Vous avez été d'une aide précieuse.
Vous pouvez i vjoindre le dant des opérati de secours. Il
vous attend pour la suite des opérations. Le temps est toujours aussi compté, alors
allez vite, et restez concentrés

Fin de la salle A.

Le GM 2 reconduit les participants a la salle B.

18

e Lle @ caché derriére la porte attrape par surprise un des participants
Jai perdu mon fils | Aidez-moi a le retrouver vite, s'il vous plait ... blablabla

o Le - écarte I'impliqué et emmeéne le participant contaminé a I'entrée du sas de
décontamination approfondie (ou_les participants contaminés si des contacts ont eu
lieu avec I'impliqué avant l'intervention du COS) :
[Pointant les malles PSM les é de pr
Ecoutez bien, il ne faut pas perdre une seconde ! Votre ami débute sa décontamination,
mais vous devez absolument vous préparer pour I'aider. Que deux personnes d’entre
vous se mettent en tenue de déc ination i Sdi Chaque minute
compte. Ouvrez les yeux, il est possible que vous ayez besoin d’emporter avec vous
quelques éléments.

Parcours du(des) contam Parcours des non contaminés

e Arrive a I'entrée du SAS, découvre deux e Ouverture des malles, habillage de deux
fiches : des participants.

- Fiches de conseils d'habillage: il o Découverte d’une clef et d’une fiche
peut échanger par la parole avec les transparente (les deux sont a prendre
autres participants pour les guider. pour le SAS)

- Fiche de décontamination o Validation des tenues par le GV avant
approfondie qui affiche le code 331. la pénétration dans le SAS (notamment

® Accéde 2 la deuxieme partie du SAS la date de péremption des masques).

apres avoir ouvert le cadenas a 3 chiffres

- Découvre la fiche suivante «Tes

amis t'apporteront la clef. Comme

toujours, la transparence sera votre

amie. » HABILLAGE

e Cadenas a clef, qui stoppe la progression
du participant

écontamination a
Zone valide

20
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Fiche aide a

I’habillage

VALIDATION PAR LE COS

Tes amis t'apporteront la cle’.

SAS DE DECONTA APPROFONDIE
Comme toujours, la
transparence sera votre amie.

L
U

Ouverture du cadenas et sortie du SAS

Parcours commun des participants dans le SAS .
. 4
* Retrouvailles dans la partie centrale du SAS Bien joué, vous avez fait du bon travail. Vous avez réagi vite et efficacement.
e Les habillés apportent la clef pour ouvrir le cadenas du SAS Moaintenant, il est temps de passer a la suite. Mes hommes vont s'occuper de la
décontamination approfondie ici. Vous, vous devez maintenant rejoindre le Poste
Meédical Avancé (PMA). C'est |a que les équipes médicales s'organisent pour traiter les
victimes. Vous allez devoir gérer I'accueil des blessés et coordonner les soins. Restez
(};ﬁ concentrés, il y a beaucoup a faire, et le temps est toujours aussi serré. Allez, et surtout,
faites attention.
* Les participants entrent dans la derniére partie du SAS Les participants restent dans la salle B, mais sont dirigés derriére les paravents qui séparent la
e Découverte d’une deuxiéme fiche transparente (la premiére a été apportée par les piéce en deux.

habillés).
e Superposition des deux fiches transparentes faisant apparaitre un code a 3 chiffres :

5-SALLEB : PMA e GM2:

Ah, vous voila enfin ! Je suis I'infirmier(ére) affecté(e) & ce PMA. Les choses ne vont pas
se ralentir ici, alors je vais vous faire un rapide état des lieux.
Nous avons cing patients & prendre en charge. Aucun n’a encore été évalué. Nous
devons agir vite pour déterminer leur état, leurs besoins médicaux immédiats, et
décider comment les orienter vers les établissements de  santé.
J'ai accés a une large gamme de médic :des i du Rivotril
pour les crises, et des antidotes spécifiques si nécessaire. J'ai aussi de I'oxygéne pour
les patients en détresse respiratoire.

Jattends vos instructions concernant la prise en charge. Une fois les évaluations
terminées, il faudra aussi gérer I'orientation des patients. Nous avons besoin de

. Grande salle, désormais ouverte aprés le retrait des paravents

. Jeux : Prise en charge des patients et découverte du plan ORSAN
.GM 2 : Présent en salle B, joue le rdle de I'lDE du PMA

o - : Présent en salle B, joue le réle de la régulation
. Poursuite du etde lapré d‘autres sessions de jeu.
. Temps estimé : 15 minutes

Liste du matériel

- 5fiches : RECTO patients /// VERSO MAP de la - 1téléphone

région + énigmes

Un ordinateur

décisions rapides.
Prise de connaissance des 5 fiches patient par les participants RECTO/VERSO

- 5brancards - 2 masques a haute concentration
- 1BAVU - lrivotril
- 1kit antidote NOP - Morphine Lotz e s
- 1stylo [
i
o8 (2]
s
o Fiche 1
Soin et découverte plan ORSAN @ S
i d
x
=g \J i)
- -
///: 2: Femme g 23 o0
7 fr—
7 A
7 B 9 Fiche 2
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N peoma—
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23 P 2




A Rliez vorr
- e Fiche 3 . i
i e c = * Attendu:
s ) Hospitahisaton - Patient 1 : administration d’oxygéne et administration contrathion + atropine
i 5 e - Patient dministration d’oxygéne et de Rivotril
@ - Patient 3 : réorientation vers le CAl
£ oY, - Patient 4 : administration d’oxygéne
Ju—— G Equipement - Patient 5 : administration d’antalgiques et discuter une réduction
W 3
- e e Résolution de |'énigme géographi avec les symboles et I'alphabet pour découvrir
? le mot secret :
e ' Pndasons . Fusée = 2¢ lettre de Toulouse = O
ool oo X Persers . Soleil = 3¢ lettre de Perpignan = R
o T T . Parasol = 7¢ lettre de Béziers =S
. OM = 2¢ |ettre de Marseille = A
Comncac e L LR . Couronne = 3¢ lettre de Montpellier = N

. Le mot secret est ORSAN. Gréce a |'alphabet, les participants doivent trouver la phrase
suivante : « Pour le numéro a appeler, allez voir I'lDE ».

N UidE
- remme de 31 e
] Pour le
-
an . 3 Dossier médical b
e Fiche4 / -t
_— a Noubliez pas de g 4 g
Conner R Numéro o £ { Y
[y — e s o 3
B Aappeler B 2 \ ly
PRty T Suivi des impliqués 4 = 7 ® g
— g
[ v T Uit de soins -l \ < -
v Ui dcontamination &
w SAMU f r p
[ o 2 > °
. e 0 e
v ‘Matériel medical ( | , EDTERRANEE
z vsav

[N ——

—
s N M

Fiche 5

O
©

@ s 2e 3e 7e 2e 3e

oL
-

W
@)
P
wn
>
Z
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u e vor v ) TiDE Planning des GM

o Pour
8 Yrauiices L) il — Décontamination | .\ | Décontamination PMA
T Médecin 3 Dosster médical suianon d’urgence approfondie
D Hospitalisation a Noubliez pas de 0
3 ST a Nordo GM1 ARM Régulation (pré Impliqué (4]

S ) prépa DA)
F PRV u Aappeler 0 P
3 Equipement T Suivi des impliqués GM2 Appelant (prépa CMIC) cMiIc (prépa PMA) IDE
H cos '] Unité de soins.
4] @ 2 2
Malle PSM

T al v L3 décontamination - (prépa DU) cos (prépa DA) cos Régulation
] Plan de soins w SaMU
K Pensez d X Les antidotes
L taéguistion v Matériel médical
™ Soins intensifs z VAV Récapitulatif des codes et des cadenas

Cadenas1:672

Attendu : les participants demandent a I'lDE le numéro a appeler.

e GM2:

Bien sdr, voila le numéro prioritaire qui vous permettra de contacter la régulation.
XX XX XX XXXX

Appel de la régulation

Les établissements de santé de la région sont bien au courant de la situation, et ils ont
des lits disponibles pour recevoir les patients. Le CHU de Montpellier n’est pas saturé,
donc nous pouvons y adresser les patients pour le moment si cela est nécessaire.

Les moyens d’évacuation sont en route. Il me semble que vos patients sont numérotés,
je vous demanderai simplement de les classer par ordre de gravité afin de faciliter leur
évacuation. Vous n’aurez qu’a me tre tre ce code par infor i Par ailleurs,
votre mission touche bientét a sa fin, une équipe médicale vient d’arriver pour prendre
le relai. Félicitations !

Fin de I'appel

Les patients doivent désormais étre classés par ordre de gravité. Code attendu :
1-2-4-4-3

e Le code est rentré dans I'ordinateur (mot de passe), et une image met fin au jeu.

DEBRIEF

27

Cadenas 2: 5739
Cadenas 3:331
Cadenas 4 : clef

Cadenas 5:331
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Annexe 4 : Droit a I’image

POLE URGE!
Centre d'Enseignement des Sains d'Urgences
Facultd dz Médzcine
641 avenus Doyen Gaston Giraud, 34093 MONTPELLIER cedex 5
04-67-33-89-01

i cesy
i gesyzamchy-montpelliar fr
Note RGPD - Droit a I'image
PE GAME SSE 17/0
MARCH Timot
APPRENANTS / PARTICI

cose . Sgnatures ____
Hatricse - e i [t e v

POLE URGENCES
Centre d’Enseignement de Soins d’Urgence
Faculté de Médecine
641 avenue Doyen Gaston Giraud, 34093 MONTPELLIER cedex 5
4 04-67-33-59-01
#=7 cesuda@chu-montpellier.fr

r ATITRE INFORMATIF -

DEMANDE D’AUTORISATION AU TITRE DU DROIT A L'IMAGE
DANS LE CADRE DES FORMATIONS DU CESU 34

MONTPELLIER

CHU

‘cEnmRE HosPIaLER,
IVESSTUIRE

NOTE D'INFORMATION A DESTINATION DES PARTICIPANTS

Nom, Prénom
Je soussigné(e):

Dans Ia cadre de votre participation & une formation au sein du CESU 34, entité du CHU MONTPELLIER
(responsable de traitement), les données personnelles suivantes vous CONCErnant et nécessaire
2 sa gestion administrative seront utilisées -

Nom, Prénom

- Données d'identification {Nom, prénom, photo d'identité],

- Données d'Etat-civil (date et lieu de naissance),
- Données de contact (adresse mail, téléphone)

- Donnéespi [ €k , métier),

Autorise le CESU 34, entité du CHU MONTPELLIER & capturer, reproduire t exploiter mon image ainsi
que le son de ma voix, dans le cadre de ses missions pédagogiques.

La présente autorisation vaut pour tous les modes d'exploitation, et de diffusion audiovisuelle.

Ces données peuvent éure issues du systame diinformation du CHU pour ce qui concerne
les participants exercant au sein de cet établissement de santé ou provenant de I'Université
de MONTPELLIER.

Les enregistrements seront utilisés et conservés pour une durée nécessaire 3 leurs finalités qui, en

aucun cas, ne pourra dépasser 10 ans.
Seuls les personnels habilités dans le cadre de leur fonction & Ia formation ont accés aux données
personnelles vous concernant. Aucune rémunération d'aucune espéce ne sera due en contrepartie. Il vous est possible de retirer

cette autorisation d’exploitation a tout moment.
Ces données seront conservées au sein du systéme d'information du CHU pour une durée de 10 ans

Aexpiration de ce déla, les données seront archivées et uniquement accessibles par un responsable

de la formation et utilisées @ des fins de recherche sauf opposition de votre part.

Faitd: MONPELLIER Le [A2DATEDEBFORM]
Par ailleurs, conformément aux aricles 15 et suivants du RGPD, vous disposez d'un droit d'accés,

de rectification, d'effacement, de limitation et, sous conditions, d’opposition

Pour toute demande de précision ou de complément sur le traitement des dennées personnelles
Vous concemant, vous pouvez adresser une demande au délégué 3 la protection des données

du CHU MONTPELLIER & I'adresse suivante : dpo@chu-montpellier fr

[ Je consens a I'utilisation des données personnelles me concernant par le CESU 34.

RGPD. Pour toute.

Faita MONTPELLIER Le [A2DATEDEBFORM]

fri - : p rae
DPO & Fadresze mail suivante: dooch montellier it




SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

» Respectueux_ et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
J
promesses. Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres
sij'y mangque.
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Résumé

Introduction : Les Situations Sanitaires Exceptionnelles, notamment les risques chimiques,
représentent une menace majeure pour la santé publique. La formation des professionnels de
sant¢ face a ces situations, encadrée par des dispositifs spécifiques, constitue un enjeu essentiel.
Les serious games sont proposés comme une méthode pédagogique innovante pour renforcer
les connaissances et les compétences en santé. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer
l'efficacité d'un escape game en complément d’une formation théorique dans le risque chimique

pour améliorer la rémanence des connaissances des médecins.

Matériel et méthode : Etude monocentrique interventionnelle d’évaluation des pratiques
d’enseignement en santé, prospective, randomisée en deux bras en ouvert. Tous les médecins
recevaient une formation théorique sur le risque chimique, puis un des deux groupes participait
a un escape game sur le méme sujet. Le critére de jugement principal était calculé par un score

de connaissances a 3 mois.

Résultats : Parmi 40 médecins formés, les moyennes a 3 mois présentaient une différence
statistiquement significative de 2,8 points sur 20 (IC95% [1,38 ; 4,22] ; p<0.001) entre deux les
groupes. L’analyse multivariée a mis en évidence que la participation a I’escape game était

associée a une augmentation de 1,88 points a 3 mois (IC95% [0,63 ; 3,14], p-value < 0,01).

Conclusion : Notre étude a mis en évidence que 1’ajout d’un escape game a un enseignement
théorique sur le risque chimique améliore la rémanence des connaissances des médecins a trois
mois. L’approche est bien acceptée avec une satisfaction élevée des participants et une certitude
quant aux connaissances acquises semblant supérieure. Sa mise en ceuvre reste contraignante,
pouvant limiter sa diffusion a grande échelle. Des études complémentaires sont nécessaires pour

confirmer ces résultats.
Mots clefs : Enseignement, Pédagogie, Escape Game, NRBC-E, SSE, Risque chimique.

Spécialité : Médecine d’Urgence.

71



