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CONTEXTE

• Projet de Formation Interprofessionnelle à Lyon

Référentiel canadien des compétences interprofessionnelles - Disponible sur: 
https://www.rcpi.ulaval.ca/fileadmin/media/Coffre_a_outils/CIHC_IPCompetencies-
FrR_Sep710.pdf

Veldkamp A, Van De Grint L, Knippels MCPJ, Van Joolingen WR. Escape education: A 
systematic review on escape rooms in education. Educ Res Rev. nov 2020;31:100364. 
Zainuddin Z, Chu SKW, Shujahat M, Perera CJ. The impact of gamification on learning and 
instruction: A systematic review of empirical evidence. Educ Res Rev. juin 2020;30:100326. 

• Compétences interprofessionnelles : 
• Clarification des rôles

• Travail d’équipe

• Communication 

• Leadership

• Résolution de conflits

• Approche centrée patient



CONTEXTE



OBJECTIFS

• Concevoir et mettre en œuvre une ER pour les étudiants en santé + 
débriefing 

• Evaluer la satisfaction

• Evaluer la perception des étudiants de leur niveau de compétence 
interprofessionnelle → pertinence de l’ER ?



METHODE

• Conception de l’ER : 6 
étapes selon Abensur
Villaume et al.(1) 

(1) Abensur Vuillaume L, Laudren G, Bosio A, Thévenot P, Pelaccia T, Chauvin A. A Didactic Escape Game for Emergency Medicine Aimed at Learning to Work as a Team and Making 
Diagnoses: Methodology for Game Development. JMIR Serious Games. 31 août 2021;9(3):e27291. 

• Evaluation de l’ER : mixte

1. Création d’une équipe

2. Objectifs pédagogiques, 
choix du scénario et de 
l’ambiance

3. Gamification = 
ludification

4. Matériel et lieu

5. Briefing et débriefing

6. Test du jeu et adaptation

→MCU pédagogie 
innovante



RESULTATS

• Test auprès de 3 équipes de santé 
(2 MSP et 1 service hospitalier)

• Réalisation de l’ER auprès de 26 
étudiants : 8 filières de santé 
(pharmacie, dentaire, soins 
infirmiers, aide-soignant, 
médecine, orthophonie, 
kinésithérapie et kinésithérapie 
filière déficience visuelle), 6 
groupes.



RESULTATS

• Satisfaction 
des 
étudiants : 



RESULTATS

• Progression 
statistiquement 
significative sur 
chaque 
compétence 
interpro
(p<0,05)

• Après débriefing 
surtout



RESULTATS



« - quand avez-vous 

utilisé la 

communication 

dans l’ER ?

- Au début quand on 

a appelé… »

« la 

communication 

c’était vraiment 

bien je trouve »



« y’avait des moments 

où y’avait qu’une 

personne qui avait 

l’information, fin quand 

on auscultait fallait 

vraiment que ça soit 

retransmis, sinon nous 

on le savait pas parce 

qu’on ne pouvait pas 

l’entendre. »



CONCLUSIONS

• Possible et pertinente pour le développement des compétences

• Satisfaction ++ : ludique et dynamique

• Débriefing ++ : conceptualisation des compétences et mise en lien 
avec expérience pro

• Perspectives : insertion au sein d’un module interpro (début de 
cursus), ajustement logistique, formation →MSP(U) et CPTS ?
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