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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 système de santé(1). 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 à protéger(2,3,4). Ces événements exigent une 

gestion rapide et efficace des victimes, une détection précoce des symptômes et une prise en 

charge adaptée des agents toxiques impliqués(5).  

En France, la réponse aux SSE repose notamment sur les dispositifs d’Organisation de la 

Réponse Sanitaire (ORSAN) qui visent à coordonner les ressources et les équipes sanitaires. 

Ces plans incluent des formations théoriques, des exercices et des entraînements pour préparer 

les professionnels de santé(6). 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(7,8). Dans ce contexte, des études suggèrent que l’introduction de 

nouvelles méthodes pédagogiques telles que la gamification semblerait renforcer l’impact de 

ces formations(9). 

La gamification est un processus pédagogique faisant intervenir le jeu dans des contextes non 

ludiques comme l'éducation et la formation professionnelle, afin d'augmenter l'engagement et 

la motivation des apprenants(10). Dans le domaine de la santé, les serious games (jeux sérieux) 

émergent comme des outils pédagogiques innovants et puissants (11), offrant une approche 

interactive et pratique de l'apprentissage(12). Ces jeux incluent des formats variés tels que la 

réalité virtuelle(13), les escape games(14) ou les jeux de rôles(15). Ils permettent de simuler des 

scénarios réalistes, favorisant la rémanence des connaissances et le développement des 

compétences pratiques(16,17). 

Nous proposons d’évaluer l'intérêt 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 l’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 l’évolution du 

niveau de certitude des médecins sur leurs connaissances, et l’évaluation qualitative de 

l’enseignement ludique par les participants. Était également évaluée la rémanence des 

connaissances à 3 mois en sous-groupes chez les professionnels naïfs de formation et chez les 

professionnels ayant bénéficié 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 parallèles 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 Diplôme d'Études 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 

critère de non inclusion. 

 

Critères de jugement : 

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

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

Les critères de jugement secondaires étaient l’évolution du niveau de certitude des médecins 

sur leurs connaissances, et l’évaluation qualitative (Annexe 2) de l’enseignement ludique par 

les participants. Était également évaluée la rémanence des connaissances à 3 mois en sous-

groupes chez les professionnels naïfs 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 

l’étude étaient considérées comme pertinentes et significatives uniquement si un certificat ou 

un diplôme qualifiant avait été délivré à leur issue, excluant de fait les enseignements faisant 

partie de la formation médicale générale au cours de l’externat ou bien au cours du cursus 

DESMU. 
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Déroulé de l’étude : 

Les médecins urgentistes du CHU de Montpellier ont été invités par mail à suivre une formation 

facultative sur le risque chimique en SSE. Tous les médecins urgentistes inclus dans l’étude ont 

bénéficié 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 l’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 à 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 après 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 à travers la 

participation à un escape game (Annexe 3) une semaine après 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 à Montpellier (CESU 34). Cet escape game, conçu par 

notre équipe, avait été testé au préalable sur des médecins ne participant pas à l’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 chaîne de survie NRBC recommandé par la Société Française de Médecine 

d’Urgence (SFMU)(18,19), : prise d’informations adaptée au centre de régulation, 

décontamination d’urgence, reconnaissance des symptômes, préparation des antidotes et des 

traitements adaptés, décontamination approfondie puis orientation vers l’hôpital (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 

à restituer les connaissances théoriques acquises. Une séance de debriefing a eu lieu à la fin du 

jeu, suivie d’un questionnaire de satisfaction selon le modèle de Likert(20). 

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

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

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

 

Nombre de sujets nécessaires :  

Aucun questionnaire de connaissances spécifique à 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 à 80% un effet de 

l'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 

à 5%. Cet effet attendu nécessitait d'analyser 16 participants par groupe, soit 32 au total. 

 

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 l’analyse statistique. Les variables quantitatives ont été décrites par leur 

moyenne et écart type ou leur médiane et intervalles interquartile, et les variables qualitatives 

l’ont été par leur fréquence ou leur proportion en pourcentage. Nous avons créé deux groupes 

selon la participation à l'escape game. La comparabilité des groupes a été évaluée en comparant 

les données démographiques initiales. La normalité et l'hétéroscédasticité des données 

continues ont été évaluées respectivement par le test de Shapiro-Wilk et le test de Levene. Les 

variables quantitatives ont été 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 Chi² 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 contrôle ayant 

bénéficié d’une formation sur le risque chimique en SSE entre le cours théorique et l’évaluation 

à 3 mois. Cette analyse visait à limiter les biais liés à un apprentissage extérieur non contrôlé. 

Une régression linéaire multivariée a été réalisée pour évaluer la relation entre nos critères 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 à 5 % (α 

= 0.05) et des tests bilatéraux ont été utilisés. L’ensemble de l'analyse statistique a été réalisée 

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

 

Éthique :  

L’étude a été approuvée par le Comité d’Éthique de la Recherche de l’Université de 

Montpellier, avec l’avis favorable consultatif numéro UM 2024-045bis, en date du 18 

septembre 2024. Tous les participants à l’escape game ont signé un droit à l’image (Annexe 4). 

Les questionnaires soumis aux participants l’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’intérêt.  
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Résultats 
 

Recrutement et caractéristiques de la population : 

La participation au projet a été proposée à 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 

à l’escape game, un participant a bénéficié d’une formation complémentaire sur le risque 

chimique entre le cours théorique dispensé et l’évaluation des connaissances à trois mois. Dans 

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

flux est représenté par la figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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Les médecins ayant participé à l’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 être titulaires de l’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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins participant à l’étude 
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Les caractéristiques démographiques et professionnelles des deux groupes ont été comparées 

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

entre les deux groupes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

L’analyse statistique en ITT mettait en évidence une moyenne des notes à 3 mois de 16,02 (± 

2,6) chez les participants à l’escape game et 13,22 (± 1,9) chez ceux n’y ayant pas participé 

(Δ[escape game - pas d’escape game] = 2,8 ; IC95% [1,38 ; 4,22] ; p < 0.01). Concernant les 

notes du post-test immédiat, le groupe devant participer à l’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 (Δ[escape game - pas d’escape game] = 1,15 ; IC95% [0,09 ; 2,21] ; p = 0,04).  

Lors de l’évaluation pré-test, les moyennes des notes étaient de 11,62 (± 1,63) dans le groupe 

qui allait bénéficier de l’escape game, et de 10,93 (± 1,84) dans l’autre groupe (Δ[escape game 

- pas d’escape game] = 0,7 ; IC95% [-0,38 ; 1,78] ; p = 0,21). Les résultats sont illustrés par la 

figure 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 l’évaluation des connaissances 

immédiatement après le cours théorique, une analyse multivariée a été réalisée afin de prendre 

en compte les différentes variables explicatives (figure 3). La participation à l’escape game était 

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

en plus de la note au questionnaire post-test immédiat était quant à lui associé à une 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Analyse multivariée des facteurs associés au score de connaissance à 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 l’étude a également été réalisée (Tableau 3). La moyenne 

des notes à 3 mois était de 16,02 (± 2,6) chez les médecins ayant bénéficié de l’escape game, et 

13,03 (± 1,73) pour ceux n’y ayant pas participé (Δ[escape game - pas d’escape game] = 3 ; 

IC95% [1,59 ; 4,4] ; p < 0,01).  

 

Variable 

 

Groupe Escape Game 

N = 20 

Groupe cours théorique seul 

N = 19 

p-Value 

 

Note pré-test 

   

   

   

 

 
 

11.62 (± 1.63) 

 95% CI: [10.86 ; 12.39] 

 Plage : (9.25 ; 15.0) 

 

 
 

10.82 (± 1.83) 

 95% CI: [9.94 ; 11.7] 

 Range: (7.25 ; 14.75) 

 

 
 

0.152 

   

   

   

 

 
 

Note post-test 

immédiat 

   

   

   

 

 
 

17.27 (± 1.57) 

 95% CI: [16.54 ; 18.01] 

 Plage: (14.25 ; 19.25) 

 

 
 

16.12 (± 1.88) 

 95% CI: [15.21 ; 17.02] 

 Range: (11.5 ; 18.75) 

 

 
 

0.044 

   

   

   

 

 
 

Note post-test à trois 

mois 

   

   

   

 

 
 

16.02 (± 2.6) 

 95% CI: [14.81 ; 17.24] 

 Plage: (10.5 ; 19.5) 

 

 
 

13.03 (± 1.73) 

 95% CI: [12.19 ; 13.86] 

 Plage: (10.25 ; 16.75) 

 

 

 
 

<0.001 

   

   

   

 

 
 

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

PP 
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Critères de jugement secondaire : 

 

Le degré de certitude des réponses par auto-évaluation des participants aux questionnaires était 

également évalué (Figure 4) sur 10 points. Le groupe ayant participé à l’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 à 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 à 3 mois.  

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

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 l’analyse de la certitude, une analyse multivariée a également été réalisée 

(Figure 5). La participation à l’escape game était associée à un coefficient de 1,86 (IC95% [0,77 

; 2,95], p-value = 0,001). La certitude affichée au questionnaire présenté immédiatement après 

le cours était quant à elle associée à un coefficient de 0,45 (IC95% [-0,044 ; 0,93], p-value = 

0.07). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Analyse multivariée des facteurs associés à la certitude à 3 mois 
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L’analyse qualitative et la satisfaction des participants vis-à-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 à l’escape game 

 

D’un point de vue logistique, les 20 (100%) participants estimaient que la difficulté de l’escape 

game était modérée, et que la durée du jeu ainsi que les locaux utilisés pour l'occasion étaient 

adaptés. Des questionnements plus généraux sur le mode d’enseignement par escape game ont 

révélé 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 l’escape game (Figure 6) et le sentiment de progrès 

à la fin de l’enseignement ludique ont été évalués (Figure 7).  

L’ensemble des participants jugeait pertinente l’association de l’escape game à un cours 

théorique, et déclarait que l’escape game seul n’aurait pas suffi à permettre l’assimilation de 

l’ensemble des connaissances à maîtriser sur ce sujet. Ils déclaraient également souhaiter que 

l'escape game soit appliqué à d'autres thématiques d'enseignement, et tous considéraient que ce 

mode d’enseignement devrait être intégré au DESMU. 
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Figure 6 : Satisfaction des médecins concernant le contenu de l’enseignement ludique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

professionnelle 
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Dans le cadre de cette étude, nous avons procédé à une analyse en sous-groupes afin de 

comparer les résultats en fonction de la formation antérieure des participants. Chez les médecins 

naïfs de formation (Tableau 5), l’analyse mettait en évidence une moyenne des notes à 3 mois 

de 15,88 (± 2,79) chez les participants à l’escape game et de 13,14 (± 1,99) chez ceux n’y ayant 

pas participé (Δ[escape game - pas d’escape game] = 2,74 ; IC95% [1,13 ; 4,35] ; p = 0,002). 

Concernant les notes du questionnaire post-test immédiat, le groupe devant participer à l’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 (Δ[escape game - pas d’escape game] = 1,25 ; IC95% [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 l’escape game, et de 11,06 (± 1,7) dans l’autre groupe (Δ[escape game - pas 

d’escape game] = 0,47 ; IC95% [-0,68 ; 1,62] ; p = 0,422).  

 

Variable  Groupe Escape Game 

N = 17 

Groupe cours théorique seul 

N = 18 

p-Value  

Note pré-test 

   

   

   

 

  

11.53 (± 1.75) 

 95% CI: [10.63 ; 12.43] 

 Range: (9.25 ; 15.0) 

 

  

11.06 (± 1.70) 

 95% CI: [10.21 ; 11.90] 

 Range: (8.25 ; 14.75) 

 

 

  

0.422 

   

   

   

 

  
Note post-test immédiat 

   

   

   

 

  

17.24 (± 1.63) 

 95% CI: [16.40 ; 18.07] 

 Range: (14.25 ; 19.25) 

 

  

15.99 (± 1.82) 

 95% CI: [15.08 ; 16.89] 

 Range: (11.5 ; 18.75) 

 

  

0.04 

   

   

   

 

  
Note post-test à trois 

mois 

   

   

   

 

  

15.88 (± 2.79) 

 95% CI: [14.45 ; 17.32] 

 Range: (10.5 ; 19.5) 

 

 

  

13.14 (± 1.99) 

 95% CI: [12.15 ; 14.13] 

 Range: (10.25 ; 17.0)  

0.002 

   

   

   

 

  

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

d’évaluation chez les médecins naïfs de formation 
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Comme pour l’analyse du critère de jugement principal, une analyse multivariée a également 

été réalisée afin de prendre en compte les différentes variables explicatives (Figure 9). La 

participation à l’escape game était associée à un coefficient de 1,7 (IC95% [0,26 ; 3,15], p-

value = 0,022). La note au questionnaire post-test immédiat était quant à elle associée à un 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

médecins naïfs de formation 

 

 

Concernant le sous-groupe des médecins ayant bénéficié d’une formation qualifiante au cours 

de leur parcours professionnel avant l’étude, sa faible proportion ne permettait pas de réaliser 

d’analyse statistique. 
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Discussion 

 

Notre étude a mis en évidence l’intérêt 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 à 3 mois. Ces résultats rejoignent ceux mis en évidence par de précédentes 

études sur d’autres thématiques médicales(21). Pour construire le modèle de notre étude, nous 

avons suivi les données de la littérature qui mettaient en avant l’intérêt d’analyser ce nouveau 

mode d’enseignement en complément d’autres méthodes et non en les remplaçant(22). La 

temporalité de l’escape game occupait également une place essentielle dans la construction de 

l’étude, puisqu’il avait été mis en évidence qu’il devait intervenir après l’enseignement 

théorique et non en amont, afin de permettre une mobilisation active des connaissances 

préalablement acquises(23). Le déroulé de l’escape game a été conçu en s’inspirant du modèle 

utilisé en simulation, avec un debriefing systématique en fin de session. Cette approche vise à 

renforcer l’ancrage des connaissances et à maximiser l’impact pédagogique de l’expérience (24), 

ce qui a pu participer à une meilleure mémorisation de la part des participants du groupe ayant 

bénéficié de l’escape game.  

Il est important de noter qu’une différence statistiquement significative était constatée entre les 

deux groupes lors de l’évaluation en post-test immédiat, avant la mise en place de l’escape 

game. Pourtant, à ce stade de l’étude, tous les participants n’avaient bénéficié que du cours 

théorique et la randomisation n’a été réalisée qu’au décours de cette deuxième évaluation de 

connaissances afin de limiter un biais cognitif à base motivationnelle(25). Le hasard (risque 

alpha) pourrait être à l’origine de cette différence, qui pourrait également être favorisée par le 

faible effectif de l’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 l’âge, le sexe, l’expérience professionnelle ainsi que sur la proportion de participants naïfs 

de formation. L’intérêt suscité par les SSE de manière générale aurait pu être considéré comme 

un facteur pouvant expliquer une différence d’implication entre les deux groupes, mais l’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 

l’analyse sur la note obtenue en post-test immédiat afin de tenir compte des performances 

initiales et de montrer un effet propre de l’escape game. Il s’agissait de ne pas méconnaître des 

résultats en défaveur de l’efficacité des serious games, comme décrits précédemment dans la 
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littérature(26,27). L’analyse multivariée a mis en évidence un effet indépendant de la participation 

à l’escape game indiquant qu’à performance initiale équivalente, la participation à l’escape 

game était associée à une note supérieure de 1,88 points en moyenne à 3 mois. Ces résultats 

suggèrent que l’escape game améliore la rémanence des connaissances au-delà d’une bonne 

performance initiale, confirmant un effet propre de l’approche ludique dans le cadre de cet 

enseignement. L’analyse de sensibilité PP réalisée va en ce sens, et a retrouvé quant à elle une 

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

En plus d’améliorer la rémanence des connaissances dans le temps, notre étude suggère que 

l’escape game pourrait également conférer une confiance plus importante aux médecins quant 

à leurs connaissances. La certitude à 3 mois auto-évaluée était supérieure dans le groupe ayant 

participé à l’escape game. Cette différence de certitude persistait lors de l’ajustement sur la 

certitude post-test immédiat. Ces résultats suggèrent un effet propre de la participation à 

l’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(28). La capacité 

à réagir en situation de crise pourrait être 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 l’événement(29). Il pourrait être pertinent d’envisager de futures études mesurant 

un score composite combinant à 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 l’escape game aurait un impact important sur l’assurance acquise par les 

médecins.  

Les résultats de l’analyse qualitative et de la satisfaction des médecins mettent en avant 

l’adhésion unanime des participants pour cette approche pédagogique. Il en ressort un fort 

engouement de leur part pour son développement à plus grande échelle dans le cadre des SSE. 

L'association avec un enseignement théorique semble particulièrement appréciée. Les 

participants s’accordent sur le fait que l’enseignement ludique seul ne serait pas suffisant et 

privilégient l'intérêt 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 l’intérêt de ce nouveau mode d’enseignement et vont dans le sens de précédentes études 

sur le sujet(22,23). Ces résultats sont d’autant plus remarquables que les participants à l’étude 

présentaient des profils variés allant des internes en formation aux praticiens ayant jusqu’à 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 



44 

formation sur le risque chimique et sur les SSE de manière générale, par un apprentissage plus 

immersif répondant aux attentes des médecins urgentistes.  

Concernant l’intérêt de ce mode d’enseignement chez les médecins naïfs de formation, notre 

étude a retrouvé des différences statistiquement significatives entre les deux groupes aux 

évaluations post-test immédiat et à 3 mois, avec une différence plus importante à 3 mois. 

Comme pour le critère de jugement principal, une analyse multivariée a été réalisée permettant 

de mettre en évidence un effet indépendant en faveur de la participation à l’escape game. Ces 

résultats suggèrent que l’escape game améliore la rémanence des connaissances au-delà d’une 

bonne performance initiale chez les médecins naïfs de formation. Compléter un enseignement 

théorique par un escape game pourrait donc s’avérer bénéfique chez les médecins naïfs 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 être 

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 l’intérêt d’intégrer l’escape game au développement 

professionnel continu (DPC) recommandé pour tous les praticiens(30), dans le contexte actuel 

d’émergence des serious games où le recyclage des connaissances cherche à se renouveler(31). 

Au vu des résultats obtenus sur l’analyse du critère de jugement principal, l’enseignement par 

escape game en accompagnement de notions théoriques pourrait apporter un complément de 

formation à des praticiens déjà formés et expérimentés, mais de nouvelles études sont 

nécessaires pour analyser le sujet. 

La taille de l’échantillon analysé dans notre étude reste une limite importante, et son caractère 

monocentrique rendant les résultats difficiles à généraliser. Ils doivent être interprétés avec 

prudence, et des études à 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 l’ensemble de la population 

médicale qui comprend une proportion significative de médecins plus expérimentés(32). Cela 

pourrait être expliqué par le fait que les jeunes générations de médecins semblent être davantage 

sensibles à ce format qui s’inscrit dans une tendance générale de recherche d’approches plus 

interactives et engageantes dans l’apprentissage(33). Ce constat explique également le sous-
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effectif de médecins ayant déjà bénéficié d’une formation sur le risque chimique en SSE avant 

notre étude, rendant impossible l’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 l’obtention d’un diplôme qualifiant semblait le plus rigoureux, 

excluant la formation au cours du DESMU et de l’externat. Bien que certaines notions puissent 

avoir déjà été abordées chez certains participants, leur impact réel nous semblait hétérogène et 

difficilement évaluable. 

Concernant les modalités d’évaluation, en proposant le même questionnaire à trois reprises dans 

notre étude, un biais de mémorisation potentiel est à considérer dans l'interprétation des 

résultats(34). Bien que l'ordre des questions ait été modifié pour limiter l'impact de ce biais, il 

est possible que des participants aient mémorisé certains éléments, pouvant influencer leurs 

réponses au gré des évaluations. Cependant, ce biais touchait tous les groupes de manière 

équivalente. Enfin, le délai entre les différentes évaluations de notre étude reste court et il 

semble difficile de prédire l’effet de l’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 l’impact de l’escape game sur les connaissances 

des médecins dans la durée. 

Bien que les résultats de cette étude indiquent un intérêt pédagogique pour l'enseignement 

ludique par escape game, il est important de nuancer sa faisabilité à grande échelle. Si l'escape 

game se révèle être une méthode efficace et appréciée, sa mise en œuvre nécessite une 

implication significative de ceux qui le préparent et accompagnent les participants au cours du 

jeu(35,36). La création et la gestion d'un escape game exigent un temps de préparation bien plus 

important qu’un cours théorique(37), ainsi qu'une planification minutieuse des différents 

éléments (énigmes, scénario, logistique, et assurance de l’intérêt pédagogique)(38). La mise en 

place de ce type d’enseignement demande des locaux adaptés, permettant une simulation 

réaliste et fluide du scénario(37). Il est également essentiel que le format soit réalisé en petits 

groupes, afin d’assurer une interaction optimale et une participation active de chaque 

médecin(39), engendrant un temps d’enseignement relativement long et limité par le nombre de 

participants. Son déploiement à 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 à sa mise en œuvre optimale et à l’obtention de tous ses effets bénéfiques. 
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Conclusion 

 

Notre étude a mis en évidence que l’ajout d’un escape game à un enseignement théorique sur 

le risque chimique en situations sanitaires exceptionnelles améliore la rémanence des 

connaissances des médecins à trois mois. L’approche est bien acceptée avec une satisfaction 

élevée des participants et un score de certitude également plus important. Son extrapolation à 

d’autres risques en lien avec les SSE pourrait être envisagée. La mise en œuvre d’un escape 

game reste contraignante, ce qui pourrait limiter son déploiement. Des études complémentaires 

à plus grande échelle, incluant une évaluation des connaissances à 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 à M3 

DÉFINITION DU PROFIL DES PARTICIPANTS 

Q1 : Je suis un(e)  

🖵 Interne DESMU 1-2-3 

🖵 DJ  

🖵 PH  

 

Q2 : Mon âge est (en années) : 

 

Q3 : Je suis un(e) 

🖵 Homme 

🖵 Femme 

🖵 Autre 

 

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

 

Q5 : Avez-vous déjà eu une formation de médecine de catastrophe :  

🖵 Oui 

🖵 Non 

 

Si oui, précisez laquelle (cours externat, internat, formation AFGSU SSE, congrès, séminaire, formation 

privée, formation interne service, DU, capacité, autres) :  

 

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

 

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

Réponse : Décontamination d’urgence, Symptômes, Traitement, Décontamination approfondie, Hôpital. 
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Q2 : Au même titre qu’un accident industriel, un empoisonnement doit faire suspecter un risque 

d’exposition à 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 

🖵 A – Il en existe 4 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants et cyanés 

🖵 B – Il en existe 4 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants et gaz halogénés 

🖵 C – Il en existe 5 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants, gaz halogénés et cyanés. 

🖵 D – Il en existe 5 : Neurotoxiques organophosphorés, vésicants, suffocants, cyanés, et opioïdes. 

Réponse : D 

 

Q4 : La décontamination d’urgence consiste à enlever les premières couches de vêtements et éliminer le 

toxique présent sur les zones découvertes avec de la terre de foulon. 0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Vrai 

 

Q5 : La décontamination approfondie peut se faire uniquement à l’hôpital. 0,5 point 

🖵 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, rinçage/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 à l’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 

🖵 A - Neurotoxiques organophosphorés, cyanés et opioïdes 

🖵 B - Vésicants, Suffocants et cyanés 

🖵 C - Neurotoxiques organophosphorés, vésicants et suffocants 

🖵 D - Neurotoxiques organophosphorés, suffocants et opioïdes 

🖵 E - Neurotoxiques organophosphorés, cyanés et vésicants 

 

Réponse : A 

Q11 : Le toxidrome de l’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 l’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 symptômes similaires chez plusieurs personnes prises en 

charge dans un même lieu, doit systématiquement faire évoquer un risque chimique. 0,5 point  

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Vrai 

 

 



54 

Q14 : En cas d’appel au centre 15, la disproportion entre l’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 êtes médecin régulateur au SAMU. Après une explosion dans un lieu clos, les premières victimes 

sortent avec une toux, un larmoiement et un érythème oculaire.  

Vous décidez d’envoyer une équipe SMUR au plus près de l’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 symptômes à type de toux, larmoiement et un érythème oculaire.  

Ils ne décrivent aucune odeur sur le site de l’explosion. Vous ne suspectez pas une exposition à un toxique 

chimique. 0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Faux 

 

Q17 : Des victimes d’une intoxication chimique suspectées sont évacuées du lieu de l’explosion et 

rassemblées dans un PRV. Dans quelle zone ce PRV en pré hospitalier doit-il être installé ? (une seule réponse 

attendue) 1 point 

🖵 Zone d’exclusion 

🖵 Zone contrôlée  

🖵 Zone de soutien  

Réponse : Zone contrôlée   

 

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 même 

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 chaîne de décontamination avant de l’orienter en réanimation, malgré 

ses signes de gravité.  

🖵 B - Vous l’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 l’armée. 0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Faux 

Q22 : Certains antidotes de toxiques chimiques sont disponibles dans le lot PSM. 0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Vrai 

 

Q23 : Tous les toxiques chimiques ont un antidote spécifique. 0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

Réponse : Faux 

 

Q24 : Quel est l’antidote de l’intoxication aux dérivés cyanés ? (réponse ouverte ; DCI ou nom commercial 

acceptés) 0,5 point 

Réponse : Hydroxocobalamine (Cyanokit) 

 

Q25 : L’antidote de l’intoxication aux Neurotoxiques organophosphorés est le Pralidoxime (Contrathion°). 

0,5 point 

🖵 Vrai 

🖵 Faux  

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

🖵 Vrai 

🖵 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 

🖵 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 

🖵 Surblouse tissée   

🖵 Surblouse imperméable  

🖵 Tenue Tychem  

🖵 Tenue Tyvek  

Réponse : Tenue Tychem 

 

Q30 : Les équipements de Protection Individuels (EPI) 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 l’ARS, permettant d’adapter la réponse sanitaire 

pour la prise en charge des victimes intoxiquées ?  (1 seule réponse) 1 point 

Réponse : plan ORSAN NRC 

 



57 

Q32 :  

Dans le cadre du plan régional de réponse sanitaire pour la prise en charge des victimes intoxiquées, quel 

établissement de santé doit être systématiquement contacté pour avis et éventuel renfort ? 1 point 

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

 

Notez de 1 à 10 la certitude avec laquelle vous avez répondu au questionnaire aujourd'hui : (1 : je n'ai aucune 

certitude concernant mes réponses, 10 : je suis tout à fait certain de mes réponses) 
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Annexe 2 : Questionnaire de satisfaction 

Questionnaire de satisfaction pour les médecins ayant participé à l’escape game 

Thèse 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 : (1 : je n'ai pas du tout apprécié, 10 : j'ai adoré) 

 

PARTIE II : Logistique et mise en pratique 

Q3 : Comment évaluez-vous le niveau de difficulté global de l'escape game ? (une seule réponse attendue)  

🖵 Très Facile 

🖵 Facile 

🖵 Modéré 

🖵 Difficile 

🖵 Très difficile 

 

Q4 : Qu'avez-vous pensé du rythme de l'escape game ? (une seule réponse attendue)  

🖵 Trop lent 

🖵 Adapté 

🖵 Trop intense 

 

Q5 : Qu'avez-vous pensé de la durée de l'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 III : 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 à 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 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à 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 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à 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 

🖵 Pas d’accord 

🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à fait d’accord 
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Q11 : Cet escape game a répondu à mes attentes en termes de contenu de connaissances théoriques. (une 

seule réponse attendue) 

🖵 Pas du tout d’accord 

🖵 Pas d’accord 

🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à 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 

🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à fait d’accord 

 

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

réponse attendue) 

🖵 Pas du tout d’accord 

🖵 Pas d’accord 

🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à fait d’accord 

 

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

réponse attendue) 

🖵 Pas du tout d’accord 

🖵 Pas d’accord 

🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à fait d’accord 

 

Q15 : J'ai davantage confiance en moi concernant mon rôle et ce que l'on attend de moi en cas de situation 

sanitaire impliquant un risque chimique après avoir réalisé cet escape game. (une seule réponse attendue) 

🖵 Pas du tout d’accord 

🖵 Pas d’accord 
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🖵 Ne se prononce pas 

🖵 D’accord 

🖵 Tout à fait d’accord 

 

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

 

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

🖵 Délétère 

🖵 Inutile 

🖵 Pertinente 

 

Q17 : A votre avis, l'espace game seul sans cours théorique associé aurait suffi dans le cadre de 

l'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 à 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 l’escape game 
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Annexe 4 : Droit à l’image 
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SERMENT 

 
 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 

 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 

 

➢ Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

 

➢ Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 
enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères 
si j’y manque. 
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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 

santé face à 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 

à un escape game sur le même sujet. Le critère de jugement principal était calculé par un score 

de connaissances à 3 mois. 

Résultats : Parmi 40 médecins formés, les moyennes à 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 à l’escape game était 

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

Conclusion : Notre étude a mis en évidence que l’ajout d’un escape game à un enseignement 

théorique sur le risque chimique améliore la rémanence des connaissances des médecins à 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 œuvre reste contraignante, 

pouvant limiter sa diffusion à 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. 


