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Résumé

Introduction : La fabrication de chimiothérapies est un procédé a haut risque
pour le patient et pour I'opérateur qui les prépare. Afin de maitriser ces risques, la
formation du personnel hospitalier est obligatoire et doit étre faite de maniere
continue, afin de connaitre et d’appliquer les bonnes pratiques de fabrication.

Objectifs : Le but de ce travail a été de valider un concept innovant mélant
simulation et jeu sérieux pour la formation continue des opérateurs en production sur
le theme des bonnes pratiques de fabrication.

Méthode : Un pré-test et deux post-tests (immeédiat et un mois apres
'expérience) étaient constitués de questions issues d’objectifs d’apprentissage
définis au-préalable. Pour la construction de I'Esclean Room, ces questions
théoriques ont été transformées en énigmes. La mise en place de I'escape room s’est
faite dans une salle blanche simulée, permettant aux apprenants d’actualiser leurs
connaissances sur les bonnes pratiques de fabrication et de mener une réflexion sur
leurs pratiques professionnelles a travers la fabrication d’'une chimiothérapie fictive.
L’'impact sur les connaissances a été mesuré par les pré- et post-tests en corrélation

avec des degrés de certitude. Une évaluation de I'outil a été faite par les participants.

Résultats : Vingt-trois questions théoriques ont été choisies pour I'élaboration
des questionnaires. L’outil a été testé aupres de 48 apprenants (43.8% pharmaciens,
55.2% préparateurs/assistantes en pharmacie). L'impact de I'outil a été positif, avec
une amélioration de la justesse des réponses et de l'assurance (corrélée avec la
justesse des réponses) entre le pré-test et le post-test a un mois: les participants ont
répondu entierement correctement a 634/1104 (57.4%) questions au pré-test avec un
score de 10986/22080 (49.8%), puis a 801 (79.2%) au second post test (score de

14089/20240 (69.6%)). Si 68% n'avaient jamais participé a un escape room

auparavant, 79% ont apprécié ce type de formation.

Conclusion : Ce travail a permis la mise en place d'un escape room
pédagogique en lien avec les processus a haut risque, tel que la production de

chimiothérapies. A travers ce projet, il a été possible de démontrer I'impact positif de



la simulation en pharmacotechnie pour améliorer les connaissances théoriques, avec

une rémanence de I'acquis un mois apres I'expérience.

Mots-clés : jeux sérieux, simulation, escape game, escape room, pharmacotechnie,

chimiothérapies, formation continue
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Tell me and | forget.
Teach me and | remember.

Involve me and | learn.
Benjamin Franklin
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1. Introduction

Rappelez-vous cette scéne : vous étes enfant et vous voulez faire un gateau.
Ainsi, vous demandez de I'aide a un adulte. Cet adulte vous lit simplement la recette.
Pire encore, il fait le gateau a votre place.

Imaginez votre réaction!

Vous étes slrement décu. Et vous avez raison. En effet, mettre la main a la
pate vous aurait permis d’avoir un meilleur souvenir des étapes de la fabrication du
gateau. Lorsque l'on fait quelque chose par soi-méme, on le vit comme une
experience et cela nous marque plus fortement que si quelqu’un nous racontait cette
histoire.

Le sujet de ce travail ne se trouve pas dans un livre de recette mais dans un
ouvrage appelé Pharmacopée Helvétigue (Ph. Helv.), le recueil officiel des
médicaments ayant force de loi.

La Pharmacopée Helvétique contient des prescriptions de qualité qui doivent
obligatoirement étre respectées pour les médicaments et les excipients. Ces régles a
suivre s’appellent les bonnes pratiques de fabrication (BPF) et permettent d’assurer
la production de médicaments avec une assurance d'une qualité optimale. Les
parties qui nous intéressent sont le chapitre « Régles de Bonnes Pratiqgues de
Fabrication des médicaments en petites quantités » et 'annexe cytostatiques. Ces
deux chapitres couvrent 11 domaines (gestion de la qualité, personnel, locaux et
équipements, documentation, production, controle de qualité, fabrication en sous-
traitance, réclamations et retrait des produits, auto-inspection).

Les BPF! définissent les mesures qualitatives pour la production et le contréle
qualité et définissent des mesures générales pour s’assurer que les processus
utilisés sont validés, revus et documentés et que le personnel, les locaux et les
équipements conviennent a la production de produits thérapeutiques. Des exigences
particulieres sont également décrites dans ce recueil concernant les produits stériles
ou biologiques. L’élaboration d’'un tel ouvrage se fait grace a un réseau d’experts,
venant de l'industrie pharmaceutique, des autorités en charge de la délivrance des

autorisations et des inspections tels que les pharmaciens cantonaux, des universités

12



et des professionnels pharmaceutiques (des milieux hospitaliers, officinaux, de
I'armée et des associations).

Les BPF s’appliquent, entre autres, lors de la fabrication de chimiothérapie ou
la production de médicaments stériles dans le domaine pharmaceutique hospitalier.

En effet, la fabrication de chimiothérapies est un procédé a haut risque, autant
pour le patient qui la recoit, I'infirmier qui 'administre et I'opérateur qui la prépare.

De nombreux exemples illustrent ces risques, qui peuvent étre immédiats,
retardés ou a long terme.

Des effets locaux tels une irritation de la peau apres un contact avec un produit
cytotoxique, ou une nécrose suite a I'extravasation d’'une chimiothérapie ou encore
des effets plus généraux comme des maux de téte, des nausées ou des diarrhées
sont considérés comme risques immédiats?34 tandis que des effets néfastes sur la
reproduction sont considérés comme risques retardés®.

La garantie de I'asepsie lors de la fabrication de médicaments stériles est
primordiale et les BPF définissent les standards de qualité nécessaires a la
production de ces produits, tels que des limites de contamination maximale lors de la
production, les limites particulaires de chaque zone de production ainsi que la
définition de zones a atmosphére contrblée (ZAC).

Pour maitriser ces divers risques, autant lors de la production, du transport et
de la manipulation des médicaments cytotoxiques ou stériles, le personnel hospitalier
doit étre formé en conséquence. Ainsi, les soignants, transporteurs ou les opérateurs
en production sont formés de maniere continue.

Ce travail se rapporte uniquement a la formation concernant les opérateurs en
production lors de la préparation de tels produits. Un opérateur, afin de respecter les
BPF, doit travailler dans des locaux appropriés et avec des équipements adaptés. Sa
maniere de travailler devra également respecter des régles. Dans les zones a
atmosphere contr6lée, la concentration particulaire, la température, le taux d’humidité
ainsi que les gradients de pression des différentes pieces doivent étre maitrisés afin
de limiter les contaminations environnementales et les risques pour l'opérateur,

I'équipe et le produit.
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Pour connaitre les bons gestes et pour minimiser les risques de contamination,
il doit se former continuellement, et a la responsabilité de connaitre et d’appliquer les
BPF.

Les BPF exigent une formation initiale validée pour I'apprentissage des gestes
techniques et une validation périodique qui permet de vérifier le travail aseptique de
I'opérateur a l'aide de tests de remplissage avec des milieux de culture. La formation
continue des opérateurs est obligatoire et se présente souvent annuellement et sous
différentes formes selon les hopitaux et selon les themes abordés.

Le but de ce travail a été de développer un outil pour la formation continue des
opérateurs en production sur le theme des BPF. Cet outil, basé sur la simulation,
permettra aux opérateurs de compléter et d’'actualiser leurs connaissances sur les
BPF, tout en proposant un nouveau concept pour la formation continue.

Au lieu d'utiliser une approche traditionnelle comme un cours magistral ou un
support théorique écrit, il a été décidé de confronter les opérateurs en production aux
BPF dans un monde simulé, grace a un jeu initialement pensé pour le divertissement,
et détourné a des fins utilitaires.

Dans une salle blanche simulée, l'opérateur, a travers l'aspect ludique
gu’offrent les escape rooms, pourra actualiser ses connaissances et mener une
réflexion sur ses pratiques professionnelles.

Les escape rooms ou escape games sont des jeux qui ont d'abord été crées
sous forme électronique par Toshimitsu Takagi (Crimson Room et QP-Shot®), et qui
se sont rapidement transformés en jeu grandeur nature, au Japon et a Hong-Kong,
puis en Europe des 2010.

Le jeu grandeur nature consiste a devoir, souvent en groupe et en un temps
imparti, sortir d’'une piéce dans laguelle on est enfermé. Afin de s’échapper, il est
nécessaire de trouver des indices permettant de résoudre des énigmes pour avancer
dans le jeu.

Dans notre cas, les apprenants sont enfermés a deux dans une salle blanche
simulée. Durant un temps imparti de 60 minutes, en plus de devoir fabriquer une
chimiothérapie pour un patient fictif, ils doivent résoudre des énigmes sur les BPF

pour pouvoir ouvrir des cadenas afin d’avancer dans le jeu.
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Par l'union du contenu sérieux a la simulation et au coté ludique, les
apprenants utilisent leurs connaissances et consolident leurs notions sur les BPF

sans s’en rendre compte.
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2. Contexte : notions théoriques sur la pédagogiee tla
simulation

2.1. Approches pédagogiques (apprentissage et simul ation)

Vous souvenez-vous d’'un enseignement que vous avez particulierement

retenu?

Si vous arrivez a vous en souvenir, c’est que vous n'avez pas vécu au Moyen-
Age, lorsque le facteur limitant dans I'éducation était le contenant: des livres
précieux, avec le savoir recopié par des moines copistes, afin de pouvoir I'enseigner.
Gutenberg résolut cette difficulté en inventant I'impression, facilitant I'acceés au savoir.

Aujourd’hui, cet accés est d’autant plus aisé grace au world wide web, l'internet.

Les technologies ont été bénéfiques a la transmission du savoir mais peuvent
malgré tout compromettre I'apprentissage’. Les barrieres a I'apprentissage ne sont
plus dues aujourd’hui a l'accés aux connaissances. En effet, face a la pléthore
d’informations que I'on trouve aujourd’hui, nous devons les trier, les acquérir et de les
transmettre. Plusieurs méthodes de transmission existent (ex. cours présentiels,

enseignements a distance, e-learning).

L'appréciation d’'un enseignement par un apprenant peut se baser sur
I'approche pédagogique choisie mais également sur la motivation de I'apprenant. Ces
facteurs peuvent faciliter I'acquisition du savoir®. L’enseignant joue donc un role
important dans I'acquisition des connaissances et devrait pouvoir, en plus d’avoir sa
propre approche pédagogique, varier ses méthodes d’enseignement selon le sujet

enseigné ou le public cible.

La pédagogie fait référence a l'interaction entre I'enseignant, I'apprenant et le

savoir® et peut s'illustrer par le triangle didactique (Figure 1).
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Savoir

Fracessus
« enseigrner »

Pracessus
« apprendre

Professeur
Eltve

Pracessus
« former »

Figure 1 : Triangle didactique?°

L’apprentissage peut étre défini comme la « modification stable et durable des
savoirs, savoir-faire ou savoir-étre d'un individu »'1, Les savoirs peuvent étre factuels
(ex. vocabulaire, symboles, faits), conceptuels (ex. mise en relation d’éléments),
procéduraux (ex. accomplissement d’une tache) ou méta-cognitifs (ex. connaissance
de ses propres processus cognitifs, par exemple en répondant a la question

« comment vas-tu résoudre ce probleme ?12 »).
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Blum, Anderson et Krathwohl'314 ont défini six processus cognitifs croissants

qui permettent d’ancrer ces connaissances :

Mémorisation
(mémoire a long
terme :
enregistrer et
restituer)

Compréhension
(expliquer, comparer,
donner des

exemples, traduire,
interpréter)

Application

(aller du général au patrticulier,
sélectionner et transférer des
données)

Analyse

(distinguer, classer, mettre en relation entre
différents éléments d’'un concept)

Evaluation

(estimer, critiquer, porter un jugement selon des
normes ou des critéres énoncés)

Création
(concevoir, intégrer, remanier des idées pour un produit nouveau)

Figure 2 : Pyramide des processus cognitifs, adaptée de Blum, Anderson et
Krathwohl

Dans notre outil, nous faisons appel uniguement aux trois premiers niveaux de

la pyramide : la mémorisation, la compréhension et I'application.

Plusieurs modeles fournissent des outils qui accompagnent I'apprenant au fil
de ces processus cognitifsll. Nous allons en aborder quatre: le modéle transmissif, le

behaviorisme, le constructivisme et le socioconstructivisme.
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2.1.1. Modéle transmissif 1°

Ce modéle domine I'enseignement actuel et place I'enseignant au centre du
processus d’apprentissage. Celui-ci a un role transmissif et son cours est souvent
magistral. Si la transmission est de qualité, ce modéle reste efficace mais la difficulté
peut provenir de la transposition didactique, ou comment rendre le savoir enseignable

et a la portée des apprenants ?

Les difficultés de ce modele consistent en la réception et la compréhension du
message. Pour que 'apprenant puisse s'approprier la matiere enseignée, il lui faudra
étre attentif, motivé, et doté d’'une autonomie d’apprentissage suffisante. Chaque
apprenant recevra les informations au rythme imposé par I'enseignant, ce qui pourrait

limiter I'assimilation pour certains étudiants.
2.1.2. Behaviorisme (Watson et Skinner) 1t

Ce modele est centré sur I'étudiant qui apprend au travers d'« essais-erreurs »
et de conditionnements. Par conditionnement, terme issu des travaux de Pavlov!é, on
entend enseignement programmé, pédagogie par objectifs (ex. renforcements

positifs en cas de réponse correcte et vice-versa).

L’enseignant peut déterminer que l'objectif est atteint lorsque I'apprenant en
manifeste la maitrise, en observant son comportement. Ce modele, dans lequel les
conditions de mise en activité priment, convient aux apprentissages techniques ou
professionnels (ex. acquisition d'automatisme, comportements ou gestes

professionnels)
2.1.3. Constructivisme (Piaget)

Dans ce modele, centré vers I'apprenant, les apprenants construisent leur
connaissance par leur activité ou la manipulation d’idées et de connaissances. Grace
aux connaissances acquises, les apprenants en créent des nouvelles. L’enseignant
est un facilitateur d’apprentissage et I'apprenant s’adapte au fil de son apprentissage.
Dans ce modéle, les situations-problemes, comme les apprentissages par résolution

de probleme (ARP) favorisent I'apprentissage : comme I'apprenant ne dispose pas de
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suffisamment de connaissances pour résoudre le probleme, un conflit cognitif

survient et génere des changements conceptuels pour faire progresser I'apprenant.
2.1.4. Socioconstructivisme (Vygotski et Bruner) 1!

Le socioconstructivisme ajoute une dimension supplémentaire au
constructivisme a travers les interactions entre apprenants. L’apprentissage est
davantage considéré comme le résultat d’échanges entre enseignant-apprenant et
apprenant-apprenant, comme lors de classes inversées lors desquelles I'étudiant
devient tuteur. Les apprenants peuvent étre de niveaux différents et travailler
ensemble sur un objectif commun. L’environnement de mise en activité joue
également un réle précieux dans ce modele. Un autre modele socioconstructiviste est
le travail en groupe, au cours duquel un conflit sociocognitif se met en place (ex.
débat d’idées). Ce confit est sain et permet grace aux divergences de points de vue
de mener a une solution, heureuse ou malheureuse, qui fait partie de la construction

du savoir.

Pour les socioconstructivistes, l'activité mentale ne se produit jamais seule et
apprendre est le résultat d’'un processus interactif dans lequel les gens apprennent
les uns des autres. Les débats d’idées permettent a I'apprenant de réfléchir sur son
activité, d’en prendre conscience et de fournir des explications sur ce qu'il fait, et d’en
donner la raison. Cette extériorisation de l'activité mentale génere des modes de

pensée favorisant I'activité métacognitive.

Dans notre outil, un mélange des modéles behavioriste et socioconstructiviste
est présent: les apprenants ne sont pas seuls dans [I'escape room
(socioconstructivisme) et grace aux cadenas et au format du jeu, ils apprennent par
essais-erreurs : tant que la réponse n’est pas correcte, ils ne peuvent pas ouvrir le

cadenas et donc pas continuer (behavioriste).

Bien que le modeéle choisi par I'enseignant impacte sur le processus cognitif,
I'apprenant impacte aussi ce processus par des éléments comme sa motivation ou la

représentation de I'enseignement.
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La motivation de [Il'apprenant est importante pour que l'ancrage de
I'apprentissage se fasse en profondeur et s’il n’est pas motivé, rien ne le poussera a
apprendre. Il existe deux types de motivations!’: la motivation intrinséque, qui

appartient a 'apprenant, et la motivation extrinseque, inculquée par I'enseignant.
2.1.5. Motivation intrinseque

La motivation intrinseque est la motivation que I'apprenant possede. Il apprécie
I'apprentissage en soi ou est intéressé par le sujet enseigné. Comme I'apprentissage
I'intéresse, il retiendra le sujet a plus long terme et pourra faire des liens entre ses

différentes connaissances, approfondissant sa mémoire de cette maniére.
2.1.6. Motivation extrinseque

La motivation extrinséque est une motivation a inculquer a I'apprenant.
L'enseignant, ou le parent, va encourager l'apprenant, en lui proposant des
réecompenses pour chaque effort donné. De cette maniere, I'apprenant pensera qu'il
existe un résultat favorable a I'apprentissage, comme une bonne note. Cette maniere
de faire ressemble au principe de Pavlov, entrainant un réflexe conditionné chez

I'apprenant : grace a la recompense, I'apprenant trouve I'élan vers I'apprentissage.
2.1.7. Représentation de I'apprenant

La représentation que I'apprenant se fait de la matiere ou de soi-méme peut
influencer sa motivation. Par exemple, s’il a I'impression de ne pas connaitre ou de

ne pas savoir faire une chose, sa motivation pourrait étre diminuée.

En somme, le triangle didactigue dépend de plusieurs facteurs. En cas
d’efficacité sur tous les points, 'enseignement, I'apprentissage et la formation auront
du succes qui se traduira en un développement social et émotionnel, ainsi qu’en

I'acquisition de compétences techniques et non-techniques.
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2.2. Place de la simulation en santé

Avant de définir la place qu'occupe la simulation en santé, il est nécessaire

d’expliquer ce qu’est la simulation, ainsi que son origine.

Pour le Dr. David Gaba, directeur du « Center for Immersive and Simulation
Based Learning» de [I'Université de Stanford, la simulation représente une
« technique qui remplace et accentue les expériences réelles par des expériences
guidées, souvent immersives, évoquant ou répliquant les aspects substantiels du

monde réel d’'une maniere totalement interactive »18.

A travers la définition de Gaba, nous comprenons que I'apprenant, pour tirer
meilleure expérience de sa session de simulation, doit pouvoir s'immerger dans
I'exercice et I'environnement, comme s'il était dans le monde réel. Il n’est pas rare de
rencontrer des participants qui, réticents au début d’'une session de simulation,
pensent ne pas étre entrés dans le jeu du scénario. Au moment du debriefing,
lorsque la session de simulation a été filmée et que certaines parties sont visionnées,
les sceptiques sont étonnés de se voir parler au mannequin comme s’il s’agissait d’'un

vrai patient.

L'intérét et 'engouement actuels pour l'utilisation de la simulation dans le
domaine de la santé vient probablement de son utilisation dans des domaines
comme l'aviation ou le militaire, domaines similaires a celui de la santé du point de
vue de leur complexité, de I'importance des facteurs humains et de leur organisation.
En effet, la simulation fait partie intégrante de la formation des pilotes. Le code des
régulations concernant les pilotes les oblige a acquérir un certain nombre d’heures

d’entrailnement sur un simulateur d’aviation2®.

Bien que l'utilisation de la simulation dans des domaines hors santé soit fort
passionnante et inspirante, nous tacherons, dans ce travail, de nous concentrer sur

I'utilisation de la simulation dans le domaine de la santé.

La définition de la simulation en santé pour la Haute Autorité de Santé (HAS),
est « l'utilisation d’un matériel, de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé, pour

reproduire des situations ou des environnements de soins, pour enseigner des
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procédures diagnostiques et thérapeutiques et permettre de répéter des processus,
des situations cliniques ou des prises de décision par un professionnel de santé ou

une équipe de professionnels2».

L’origine de la simulation en santé remonte trés probablement au XVIlIe siecle,

et Angélique Marguerite Le Boursier du Coudray pourrait bien en étre la fondatrice.

Cette sage-femme francaise et indépendante s’est battue pour réduire les
mortalités infantile et maternelle durant la naissance. Son abrége, rempli
d’illustrations anatomiques en couleur, sa méthode d’enseignement des techniques
d’accouchement aupres des paysannes ainsi que sa « machine d’accouchement »,

ont permis aux plus curieuses de s’instruire aupres d’elle.

En effet, c’est aprés avoir recu un enseignement d’obstétrique a Paris, qu’elle
décroche un brevet de « sage-femme jurée » et décide de retourner en Auvergne,
pour enseigner l'art des accouchements. Ses méthodes d’enseignement touchent

autant les meédecins, les sages-femmes que les chirurgiens.

Sa « machine a accoucher », en fait une poupée grandeur nature, représente
la partie inférieure du corps d’une femme et des bébés de chiffons. Elle s’en sert pour

enseigner aux matrones qui ne savent ni lire ni écrire?1.

Figure 3 : La « machine » inventée par Mme du Coudray, Musée Flaubert et d’histoire

de la Médecine, Rouen?2
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Aujourd’hui, durant certaines formations pré-grade, la simulation est utilisée.
En chirurgie par exemple, l'utilisation de cadavres animaux ou humains, ou de
mannequins pour la formation continue, est fréquente. L'anesthésiologie est une
discipline incorporant la simulation au mieux pendant la formation?3. La tendance est

a l'application systématique du concept « jamais la premiére fois sur un patient ».

Plusieurs études?*27 ont montré un impact positif de ['utilisation de la
simulation en pré- et post-grade avec des améliorations techniques (connaissances
médicales et clinigues, aisance dans certaines procédures en chirurgie
laparoscopique par exemple) et non-techniques telles que communication et travail
en équipe. L'impact de la simulation sur une amélioration du systéme, comme par

exemple sur le résultat concernant le patient reste difficile a démontrer.

Utiliser la simulation n’est pas un défi simple. En effet, il ne suffit pas d’utiliser
la simulation comme un module attenant a la formation, il faut I'intégrer a la formation

continue.

L'utilisation de la simulation en santé est variée. Les occasions ou la simulation
peut avoir un réle sont nombreuses, que ce soit lors d’'une évaluation de soignants ou
pour permettre un retour d’expérience, lors d’'une réplication d’un scénario, réel ou

crée, dans un environnement réaliste mais simulé.

Dans le cadre du développement professionnel continu, un rapport faisant un
état des lieux des initiatives existantes et favorisant le déploiement de la simulation
en santé a été rédigé en 2012 par la Haute Autorité de Santé (HAS)%8. Afin de
promouvoir le développement de la simulation en santé, un guide des bonnes
pratiques en matiere de simulation en santé a été mis sur pieds. La simulation, pour
la HAS, semble étre un moyen de renforcer la sécurité du patient et la gestion des

risques en permettant de :

« former a des procédures, a des gestes ou a la prise en charge de

situations ;
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e acquérir et réactualiser des connaissances et des compétences
techniques et non techniques (travail en équipe, communication entre

professionnels, etc.) ;

» analyser ses pratiques professionnelles en faisant porter un nouveau
regard sur soi-méme lors du debriefing

» aborder les situations dites « a risque pour le patient » et d’'améliorer la
capacité a y faire face en participant a des scénarios qui peuvent étre
réepétés ;

* reconstituer des événements indésirables, de les comprendre lors du

debriefing et de mettre en ceuvre des actions d’amélioration de la

qualité et de la sécurité des soins

Lors de son implémentation dans un domaine, la simulation en santé est
souvent abordée en parallele a I'analyse et la gestion des risques. L'Université Paris-
Descartes propose un dipléme universitaire (DU) a ce sujet, « Analyse et gestion des
risques en santé?°». A travers le programme, divers thématiques sont abordées,
comme l'analyse des erreurs, les méthodes d'analyse de risque, les retours

d’expérience et la simulation, avec ses aspects théoriques et ses mises en situation.

Comme la simulation permet de s’immerger dans le réel, de reproduire des
situations et d’apprendre des gestes techniques ou non-techniques sans prendre de
risque, il est évident qu’elle est un outil essentiel pour les professions a risques et
peut aisément étre utilisée pour compléter une formation, avec pourquoi pas un but
de réduction des risques.

Malgré le fait que I'analyse et la gestion des risques soient une porte d’entrée
pour aborder la simulation dans la formation des professions a risques, nous n’avons
pas pris cette porte et ne nous sommes pas basés sur le recueil des incidents du
secteur de production pour créer notre outil. Si lorsque nous avons peu de
compétences, le risque d’erreurs est élevé (comme en début de formation), lorsque

nos compétences sont élevées, la prise de risque est majorée, et les risques
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d’erreurs également. Les erreurs et les compétences sont donc étroitement reliées et

les professionnels aguerris ne sont pas a I'abri d’erreurs.

2.3. Simulation dans le domaine pharmaceutigue et

pharmacotechnique

Vous souvenez-vous d'une technique de simulation utilisée dans le domaine

pharmaceutique ou pharmacotechnique?

Pendant le cursus des études de pharmacie a I'Université de Bale par
exemple, les jeux de réles sont utilisés en derniere année. L'étudiant, qui joue le
pharmacien, se trouve face a un acteur, jouant le patient. La scéne est filmée, et
I'étudiant recoit ensuite un retour d’expérience de la part d’'un autre étudiant. Enfin,

I'enseignant s’appuie sur les séquences filmées pour enrichir son apport théorique.

Lors des examens de fin d’études universitaires de pharmacie en Suisse, les
étudiants prennent part a un circuit de stations, au cours duquel ils sont examinés sur
leurs performances techniques (connaissances cliniques et théoriques) et non-
techniques (communication, empathie). Ces circuits s’appellent « examens cliniques

objectifs structurés » (ECOS) et font partie de I'examen fédéral depuis 2012.

Dans la littérature, d’'autres exemples d'utilisation de la simulation dans le
domaine pharmaceutique pré-grade sont cités??, comme [l'utilisation de simulateurs
de haute-fidélité pour améliorer la qualité des cours de thérapeutique a I'Ecole de
Pharmacie de I'Université de Pittsburgh ou & I'Ecole de Pharmacie de I'Université de
Rhode Island, ou la simulation est intégrée dans le programme de pharmacologie et
chimie médicinale.

En 2012, afin d’enrichir 'enseignement a I'Université de Monash3°, un espace
virtuel de pratique avec un environnement rappelant une pharmacie a été crée et

dédié a I'enseignement de la communication a travers des jeux de roles.

Un prototype de dispensaire virtuel a été créé a I'Université de Newcastle3?, en
Australie, afin d’offrir un espace interactif aux étudiants en pharmacie pour leur

permettre de mettre en pratique leur connaissances. Un cours en ligne sert
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d’introduction et donne les objectifs du jeu puis un quiz permet aux étudiants d’utiliser

le dispensaire virtuel pour trouver les réponses.

A I'Ecole de Pharmacie de I'Université de Temple, des patients sont simulés
pour entrainer les étudiants a 'anamnése médicamenteuse et aux conseils. Ces

échanges sont filmés, permettant ainsi a I'étudiant de s’auto-évaluer par la suite32.

L'Ecole de Pharmacie de I'Université de Purdue posséde un centre de
simulation, ou une salle blanche virtuelle a été créée suite a la collaboration d’'un
membre de la pharmacopée américaine et un centre spécialisé en conceptualisation
des données, Envision. La salle blanche virtuelle est projetée contre un mur et les
étudiants portent des lunettes 3D afin de naviguer a travers ce monde virtuel. La
création d'une zone a atmosphére controlée virtuelle sur ordinateur permet aux
étudiants de répondre a des questions sur des concepts clés pour évaluer et

renforcer leurs connaissances33.

BN

Pour des étudiants a distance, une université a développé une machine a
comprimé virtuelle, pour faciliter la compréhension du mécanisme aux étudiants a

distance34.

Par ces quelques exemples, nous comprenons, que méme si dans le cursus
pharmaceutique, I'utilisation de la simulation n'est pas autant avancée que dans
d’autres domaines??, son utilisation augmente de fagon claire. Quelques études ont
montré un bénéfice de la simulation par rapport & un enseignement habituel ou a un
enseignement de type apprentissage par résolution de problemes, surtout en matiere
de connaissances non-techniques3>-3’. Dans notre outil, la simulation sera
principalement utilisée dans le cadre de connaissances techniques, I'évaluation des

connaissances non-techniques n’étant pas notre objectif principal.

La simulation a son rble dans I'évaluation des acquis dans le domaine
pharmaceutique, entre autre grace au retour d’expérience immédiat. Sous forme de
scénarios, elle permet d’aborder des situations a risque pour le patient. L'apprenant
peut améliorer sa capacité a y faire face, il peut également appréhender

I'apprentissage de procédures ou de gestes techniques.
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A travers le debriefing, il peut analyser ses pratiques professionnelles et
remettre ses connaissances a jour. Sous un autre angle, la simulation permet
également de travailler ses compétences non-techniques, lorsque la session de
simulation implique un groupe, il est alors possible d’évaluer les capacités de

communication, de résolution de probleme ou de leadership des apprenants3s.

En France, la HAS a réecemment formalisé I'utilisation de la simulation en santé
en publiant en 2012 le « Guide des bonnes pratiques en matiére de simulation en
santé », ainsi que les fiches techniques « Méthodes et modalités » et « Simulation en
Santé3%». Ces guides soutiennent les professionnels voulant utiliser la simulation
dans le domaine de la santé en décrivant la structure de la simulation, les scénarios,
les ressources matérielles et humaines. Nous nous sommes beaucoup basés sur ces

lignes directrices pour la construction de notre outil.

Bien que la simulation soit encore peu utilisée dans le domaine
pharmaceutique, contrairement a d’autres domaines de la santé, son potentiel est
intéressant et c'est pour cette raison que nous avons décidé de baser notre
recherche dans ce domaine, afin d’enrichir la formation continue des opérateurs en

production.

2.4. Typologies de simulation

Il existe difféerents types de simulation utilisée en santé. En se basant sur les
définitions choisies au début de ce travail, « la simulation remplace et accentue les
experiences réelles » pour Gaba, tandis que pour la HAS, « la simulation représente
I'utilisation d’un matériel, de la réalité virtuelle ou d'un patient standardisé, pour

reproduire des situations ou des environnements ».
La HAS?®? classe les techniques de simulation en trois catégories :
» Simulation humaine ou animale (patient standardisée, jeux de réles)
* Simulation synthétique (simulateurs procéduraux, simulateurs patients)

* Simulation électronique (environnement 3D, jeux seérieux, réalité

virtuelle, réalité augmentee).
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Gaba?? décrit les techniques de simulation selon 11 dimensions :

* But et objectifs « Age du patient simulé

* Nombre de participants » Technologie utilisée

* Niveau d’expérience * Lieu de la simulation

» Domaine de santé » Degré de participation

* Meétiers des participants » Méthode de feed-back utilisée

e Type de connaissances

Dans ce travail, nous allons nous baser sur la classification utilisée par la HAS et
allons décrire brievement chacune des techniques de simulation avant de nous

focaliser sur la technique utilisée dans ce travail.
2.4.1. Simulation humaine ou animale :

Patient standardisé, patient simulé, jeu de réles!:

Une personne volontaire (patient ou acteur) entrainée joue le role d’'un patient

spécifique. Un scénario est préétabli et chaque réle est décrit de facon détaillée.

Ce type de technique est utilisé dans la majorité des disciplines de la santé, en
pré-grade comme lors de formations continues et sert a développer les facultés non-
techniques (ex. communication avec le patient en cas d'annonce de mauvaise

nouvelle, communication inter-professionnelle).

Animal et cadavre4? :

Les animaux et les cadavres sont des sources faciles daccés pour
I'apprentissage de gestes chirurgicaux (ex. tissu de cochon préservé pour les sutures

ou cadavres pour voies veineuses centrales, anesthésies).
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2.4.2. Simulation synthétique 4122

Simulateur & basse ou moyenne fidélité, simulation procédurale:

Un simulateur de « basse-fidélité » représentera qu'une partie du corps
humain (ex. peaux synthétiques pour sutures, bras pour perfusions, bassins pour
accouchements) et servira d’outil pour une situation interventionnelle précise.

Un simulateur de « moyenne fidélité » reprendra les mémes caractéristiques
du simulateur de « basse-fidélité » mais permettra de reproduire des interventions

plus techniques (ex. simulateurs de coronarographies ou de bronchoscopie).

Ces simulateurs sont utilisés pour I'apprentissage de gestes procéduraux et la

mise en pratique des connaissances cliniques.

Simulation hybride:

Combinaison d’'un patient simulé et d’'une partie de mannequin permettant a
I'apprenant d'obtenir les impressions du patient et de lui donner des sensations de

réel (ex. bassin d’accouchement et acteur).

Simulation haute-fidélité, patients haute-fidélité:

Le mannequin haute-fidélité représente la technique de simulation avec la
technologie la plus avancée et est souvent utilisé par les écoles médicales et de
soins infirmiers dans un contexte de simulation (ex. salle d’opération ou de
réanimation), permettant une mise en situation de situation clinique proche de la
réalité. De grandeur nature et trés réaliste, il est programmé a 'avance, obéit a un
scénario préétabli et peut étre piloté a distance (ex. variation des constantes vitales et

de son état clinique selon I'intervention des apprenants).
2.4.3. Simulation électronique

Réalité virtuelle, interface écran, réalité augmentée, environnement 3D,

environnement simulé total?3:

Il s’agit de I'incorporation de patients (mannequins haute-fidélité, ou patients

standardisés) a des équipements pour créer un environnement clinique réel et
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permettre de reprendre des situations complexes dans un cadre de jeu vidéo ou par
un modele informatique pour les appréhender ou étudier des concepts (ex.
modélisation d’'une épidémie de grippe, utilisation d’'un équipement ou prise de
décisions cliniques en fonction de différentes variables). La technique utilisée est tres
proche des environnements de jeux vidéo et leur modélisation ne semble pas
présenter de limite dans la diversité des situations, représentant un grand avantage a
leur utilisation et leur accessibilité (logiciels utilisables sur divers supports), méme si
le colt de création des environnements réalistes virtuels est trés élevé. Peu de

centres académiques utilisent cette forme de simulation.
Jeux sérieux 4122

Les jeux sérieux permettent I'enseignement a travers un divertissement.
Souvent il s’agit de jeux vidéo qui servent de base a l'apprentissage mais d’autres

jeux, comme les jeux plateaux, sont également utilisés?3.

Cette technique peut étre intéressante pour les métiers de la sante, car elle
permet de créer une approche orientée vers I'apprenant et est peu onéreuse si le jeu

utilisé comme appui méthodologique existe déja.

Notre outil de travail est un jeu sérieux non électronique mis en place dans un
environnement simulé total. L’'environnement simulé dans notre outil est une zone de
production de médicaments cytotoxiques en pharmacie hospitaliére et le jeu sérieux

utilisé est 'escape game.

2.5. Avantages et inconvénients de la simulation

Apres avoir défini la simulation et sa place dans le domaine de la santé, nous

allons aborder les aspects positifs et négatifs de son utilisation dans ce domaine.

Dans la littérature, nous retrouvons plusieurs avantages et inconvénients de
I'utilisation de la simulation comme utilisée principalement, c’est-a-dire dans les
milieux médico-soignants, avec un patient simulé dans un environnement fictif ou
réel. Nous avons essayé de reprendre chaque point et de les discuter par rapport a

notre utilisation (environnement simulé sans patient).

31



2.5.1. Avantages de l'utilisation de la simulation en santé :

Sécurité pour le patient: Un avantage principal cité dans la littérature est celui

de la sécurité pour le patient. L'utilisation de la simulation permet une grande liberté
d’apprentissage sans risque pour le patient. Dans notre cas, I'apprenant est a I'abri
de risques présents lors de la manipulation de produits toxiques grace a
I'environnement simulé. L’outil mis en place est dédié a la formation continue mais
pourrait également étre utilisé pendant les études pré-grades et permettre aux
étudiants un premier contact avec le domaine de la fabrication hospitaliere, comme
c’est le cas lors de I'utilisation de la simulation chez des étudiants en médecine pour

appréhender le contact et I'impact de ses actions sur le patient simulé??.

Qualité : La possibilité d’entrainements multiples sur un méme scénario peut
aider la réduction d’erreurs dans la pratique et ainsi améliorer la sécurité de facon
indirecte®4.

Homogénéité du cursus: Lors d’études pré-grades, la simulation permet de

représenter une situation que chaque étudiant peut entrainer, permettant de couvrir
les connaissances requises par les étudiants. Par exemple, la simulation d’'un patient
pédiatrique ou de soins intensifs, ou une situation de gestions de conflit ou d’abus de
substances permettrait de couvrir des domaines que ['étudiant ne serait pas

forcément amené a rencontrer lors de stages pratiques.

Pallie au manque de ressources: Lorsque les places de stages pratiques se

font rares ou pour des études a distance, la simulation peut pallier & ce manque de
ressources en reproduisant une scene, permettant une immersion dans le monde de

la santé?22.

Retour sur expérience: Un des aspects formatif de la simulation est qu'elle

permet un retour sur expérience souvent immeédiat et une possibilité pour I'étudiant

de s’auto-évaluer lorsque la session de simulation est enregistrée??.

Environnement contrblé: L’'environnement contrdlé offert par la simulation
apporte une sécurisation pour l'apprentissage, qui peut ainsi étre standardisé.

L’apprenant se sent en confiance pour agir de fagon naturelle et améliorer ainsi son
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apprentissage. Le contr6le de I'environnement est également bénéfique pour exposer
chaque apprenant & la méme configuration, autant au niveau de I'’environnement que
du patient simulé. Les connaissances de chaque apprenant peuvent donc étre
analysées de la méme maniére?2. Enfin, un environnement contr6lé permet de
modifier le scénario, d’ajouter des éléments, perturbateurs ou non et d’ainsi varier la

difficulté de la session, pour avancer dans I'apprentissage.

Motivation pour I'apprenant3° : La simulation, liée au coté ludique de la mise en

scene, permet d’acquérir des compétences et connaissances de fagon rapide et
engendre une motivation de I'apprenant. Le cercle vertueux de la simulation se met
en place : a travers la simulation, la réflexion et l'interprétation se mettent en place,
confrontant I'apprenant avec son savoir préalable, lui permettant d’acquérir de
nouvelles connaissances. Plus I'expérience sort du commun, plus I'engagement et
'apprentissage de I'apprenant a travers cette expérience sont mémorables,
augmentant potentiellement I'efficacité de I'apprentissage. Plusieurs auteurs?2.23.45.46
ont comparé les jeux seérieux et I'apprentissage traditionnel et décrit les aspects

innovants de I'apprentissage par jeu.

2.5.2. Désavantages de [l'utilisation de la simulati on en

santé :

Manque de réalisme?? ; Le premier désavantage de la simulation est que c’est

irréel! En effet, malgré les progrés dans ce domaine, une session de simulation ne
sera jamais réelle. Ce désavantage est flagrant dans les domaines liés a I'humain,
comme le domaine de la santé et lorsque les environnements sont simulés a basse
ou moyenne fidélité. Quel que soit le niveau d’avancée de la technologie et des
mannequins de haute-fidélité, un patient ne sera pas remplacé par un mannequin et
un scénario ne remplacera pas le réel. Les facteurs humains comme les émotions,
les personnalités ou les distractions rencontrées dans le monde réel ne seront que
difficilement simulés de maniere totalement réaliste. C’est pour cela que la simulation
ne remplacera probablement jamais un entrainement dans un milieu réel supervisé

par des pairs. L'univers fictif de la simulation, ou les erreurs des apprenants n’ont pas
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de conséquences graves, tout en étant une force de I'utilisation de la simulation, est

aussi une faiblesse si le lien avec la vie réelle n’est pas suffisamment marqué.

Participation active de I'apprenant'®??: Sans [I'engagement entier de

I'apprenant pendant la session de simulation, I'utilisation de la simulation perd son
sens et I'apprenant n’en tirera pas bénéfice. Bien que conscients qu’il s’agisse de
simulation, les apprenants doivent s’engager dans le scénario afin d’en tirer profit.
Plus ils s’engagent et jouent le jeu en passant outre le fait que le patient ou
'environnement est simulé, meilleur sera le profit quils tireront de I'expérience.
L’aspect novateur de la simulation peut freiner certains participants. Afin d’engager la
motivation de chacun, il peut étre nécessaire d’en faire un projet d’équipe, pour que
tout le monde s’y sente inclus. Lors de la réalisation du scénario par exemple, chacun
peut y mettre du sien. Pendant la session de simulation, il est aussi possible d’inclure
chaque apprenant, en installant caméras et micros, permettant aux observateurs

d’agir et de donner leur avis pendant la session.

Dirigé vers des compétences spécifiques : Lors de session de simulation,

I'apprenant est souvent jugé sur un domaine de compétences particulier, et non sur

I'ensemble de ses compétences.

Ressources financiéres : Les colts de la simulation sont élevés. Un simulateur

haute-fidélité colte entre 15 000 et 250 000 euros*’, auxquels il faut ajouter des colts
de maintenance ou support technique. Souvent, il est nécessaire de compléter
'environnement dans lequel se trouve le mannequin, afin d’augmenter la sensation
de réalité. De vieux équipements font l'affaire, comme ce fat le cas pour notre

expérience, pour laquelle nous avons pu récupérer un ancien flux laminaire vertical.

Ressource spatiale : La simulation requiere souvent suffisamment d’espace

pour sa mise en place. Dans plusieurs hopitaux, il existe un centre de simulation,
avec des salles configurées et dédiées a la simulation pour la formation continue du
personnel. Aux Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), en plus du centre de

simulation, la pharmacie disposait d’une salle que nous avons dédiée a la simulation.
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Ressources des facultés : Bien que le retour d’expérience qu’offre la simulation

représente un des avantages principaux de la simulation dans le cadre de formations,
cela représente également un désavantage consequent. Pour un retour d’expérience
immeédiat suite a la session, il faut du personnel dédié au debriefing et au feed-back
et il faut également que ce personnel soit formé. Non seulement il est nécessaire
d’avoir du personnel formé au debriefing, piece maitresse de la simulation, mais il
faut aussi des formateurs avec des connaissances meétier, différentes selon les
sessions de simulation. Un autre désavantage concernant les ressources des
facultés concerne a la fois les ressources spatiales et les ressources humaines. Afin
d’ancrer les connaissances a travers une session de simulation, il est nécessaire de
l'insérer dans un programme de simulation, avec possibilités de rappels sur le sujet,
surtout lorsque ceux-ci sont rares. Ces rappels réguliers permettent I'acquisition de

gestes et réactions d’équipes.

Retour sur_investissement*8: les institutions dépensent en ressources pour

offrir des nouvelles méthodes pédagogiques sans connaitre le bénéfice d'un tel

changement.
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3. Les jeux sérieux ou serious games

Dans le monde de la santé, les jeux sérieux recoivent une attention
particuliere, et des conférences ont été développées a ce sujet, autant en Amérique*®
gu’en Europe®. Le concept des jeux sérieux consiste a associer un but éducatif a un

aspect ludique?3.

Le jeu est une activité physiqgue ou mentale qui n'a pas d'autre but que le
plaisir qu’elle procure®l. Cette activité, organisée par un systeme de regles, est
définie par un but, un résultat et une participation volontaire. Le but permet de motiver
la participation volontaire des joueurs qui vont I'atteindre grace a des regles. Le
résultat informera le joueur de ses compétences. Les jeux, au travers de I'histoire, ont
été utilisés de manieres diverses : a la fois de fagon éducative, comme entrainement,

pour passer une information ou a titre de distraction3°.

L'utilisation des jeux a des fins autres que le divertissement nous conduit a la
définition des « jeux sérieux », terme traduit des « serious games ». Ces jeux,
détournés de leur unique fonction ludique, sont employés a des fins utilitaires :
éduquer, diffuser un message, prodiguer un entrainement ou favoriser I'échange de

données sont des exemples de fonctions recherchées®242,

Divers domaines développent des jeux seérieux, comme le militaire, les
finances, I'’éducation ou la santé’®. Les jeux sérieux présentent une approche centrée
sur l'apprenant, contrairement au modele pédagogique transmissif, ou I'enseignant
controle 'enseignement. L’apprenant, au travers des jeux sérieux, peut contrdler son

processus d’'apprentissage de maniére interactive®s.

Les jeux sérieux ont été considérés comme support intéressant pour la
pédagogie suite a une observation des joueurs de jeux vidéos, ou gamers. En effet,
ceux-la passent souvent des heures devant leur écran®*. En rajoutant des éléments
d'apprentissage, les joueurs nés ne seront-ils pas tentés d’apprendre tout en

appréciant le jeud5?
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Il existe deux principales manieres d’associer la dimension ludique a la
dimension sérieuse : soit en séparant I'aspect sérieux de I'aspect ludique, soit en les

unissant.

Dans la premiere méthode, le jeu est utilisé comme récompense a la suite d’'un
travail. Avec cette méthode, il se peut qu'un apprenant dont la motivation ne soit pas
intrinseque, dés qu’il a compris la différence entre le « jeu » et I’ « apprentissage »,
fasse tout pour gagner rapidement, afin de pouvoir jouer uniquement. Le risque est
qgu’il réponde de maniére non réfléchie ou donne la réponse aux autres apprenants
lorsqu’il la connait, pour arriver a la partie récréative plus rapidement (ex. technocity,

orientation scolaire).

La seconde méthode mélange les dimensions pédagogiques et ludiques de
maniere a ne plus pouvoir les séparer. Par cette méthode, le contenu sérieux est
intégré au sein des mécanismes du jeu. L’apprenant gagne s'il a identifié et compris

le contenu sérieux du jeu??.

Selon Deci et Ryanl’, les jeux sérieux sont adaptés aux apprenants
extrinséquement motivés. Pour eux, les jeux sérieux pourraient représenter un
processus moins douloureux qu’un support pédagogique habituel (cours magistral,
etc) pour leur permettre d’atteindre un objectif, et ainsi engendrer un entrain pour
I'apprentissage. Cependant, le risque serait que le seul intérét qu'ils présentent pour
les jeux sérieux soit I'aspect ludique et qu’une fois sortis de I'environnement du jeu,

ils abandonnent.

Les maniéres d’associer jeu et contenu sérieux, ainsi que le type d’apprenants

concernes par les jeux sérieux nous amene a analyser la pertinence des jeux sérieux.
Pertinence d’'un jeu sérieux

Avant de sélectionner un jeu sérieux comme support pédagogique, il est
nécessaire de procéder a une analyse de sa pertinence: quel est lintérét
pédagogique de ce jeu? Permet-il de remplir des objectifs, d'aborder les

compétences travaillées?
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Nous avons choisi de nous baser sur le modéle CEPAJE®® pour considérer le
bien-fondé de notre jeu sérieux et sur la taxonomie d’Anderson pour définir les

processus cognitifs impliqgués dans notre jeu sérieux.

La pertinence d’'un jeu sérieux est définit par 5 points selon le modele
CEPAJE :

» Contexte d’'apprentissage : lieu et matériel utilisés

* Enseignant : quel est son réle dans le jeu, dans I'introduction, I'animation et le

debriefing?
» Pédagogie : quelle méthode est choisie pour atteindre les objectifs?
* Apprenant : comment I'histoire est liée au jeu?

* Jeu: quel mode de représentation est choisi pour le jeu : réaliste, immersif?
Quels modes de commandes, quel scénario, quelles régles et quels objectifs

sont a atteindre?

A travers le jeu, plusieurs processus cognitifs sont touchés par la complexité des
actions mentales mises en ceuvre par I'apprenant. Aprés une analyse de la situation,
il doit cerner et comprendre le probleme et apercevoir les différents choix. Pour
imaginer une solution, il lui faut anticiper les conségquences de ses choix, avant de
décider I'option qu’il va mettre en ceuvre. Puis, il observe le résultat et analyse son

action : qu’est-ce qui a provoqué réussite ou échec®’?

3.1. Avantages et inconvénients des jeux sérieux

Aprés avoir cité les avantages et inconvénients de I'utilisation de la simulation

en santé, nous allons aborder les avantages et limites des jeux sérieux.
3.1.1. Avantages des jeux sérieux 428

Motivation : Les jeux sérieux offrent un avantage pédagogique sur la
motivation de I'apprenant. Son c6té inhabituel et son effet de rupture fait sortir

I'apprenant de la routine et le motive a apprendre au-dela du c6té ludique. Le fait que
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le joueur doive maitriser et mobiliser un certain nombre de savoirs pour gagner

contribue a accroitre sa motivation.

Les jeux sérieux sont des outils intéressants pour I'acquisition du savoir en
alliant effet motivationnel par [l'utilisation d'autres compétences et principes
pédagogiques (approche centrée sur I'apprenant, interaction, répétition et feed-back
en continu selon le jeu sérieux). Les jeux sérieux permettent de mettre en valeur

certaines qualités de I'apprenant.

Différentiation pédagogique : A travers certains jeux sérieux individuels, les

apprenants ont la possibilité d’avancer dans leur progression a leur propre rythme.
Par contre, I'escape room complique la différentiation pédagogique, car I'apprenant

n’est pas seul.

Echec : Les jeux sérieux aménent I'apprenant & identifier par lui-méme les
bonnes notions sans donner la «bonne réponse » de facon directe. Cet
apprentissage par essais et erreurs, ainsi que le message d’échec, par exemple un
« game over » donné par le jeu, est moins jugeant que lorsque cet échec vient de

I'enseignant.

Echanges: Certains jeux sérieux congus pour multi-joueurs permettent

d’échanger des connaissances tout en stimulant les interactions.
3.1.2. Inconvénients des jeux sérieux 428

Générationnel : Est-ce qu’un jeu sérieux fonctionne aussi bien avec les adultes

(je pense aux différences générationnelles dans un groupe d'apprenants adultes)

gu'avec des enfants?

Equilibre : Les jeux sérieux ne conviennent pas a tous les types d’apprenants
et lorsqu’il y a un déséquilibre entre « utilité » et « jeu », par exemple lorsque I'utilité

prend une trop grande place, I'apprenant risque de trouver ce support ennuyant.

Contre-production : Un jeu sérieux reste un support pédagogique qui peut étre

contre-productif s’il est mal utilisé. Le jeu se doit d’avoir une pertinence et celle-ci

varie selon les apprenants et I'enseignant.
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Intégration : L’intégration du jeu dans le reste du cours est importante. Le jeu
sérieux ne doit pas remplacer l'intégralité du cours, il doit le compléter. Une
remediation ou une mise en commun apres le jeu est importante pour une meilleure
efficacité (le debriefing est tres important aprés un scénario : sans le debriefing, le

scénario ne vit pas).

Lien avec le réel : L'univers fictif du jeu, ou les erreurs des apprenants n’ont

pas de conséquences graves, tout en étant une force de I'utilisation du jeu, est aussi

une faiblesse si le lien avec la vie réelle n’est pas suffisamment marqué.

Le jeu aide a intégrer la théorie dans la vie réelle et c’est a I'enseignant de
créer un lien avec la vie réelle (limite conceptuelle entre I'univers du jeu et le monde

reel).

Contraintes logistiques : Si le support choisi pour son jeu est informatique,

I'acces internet doit étre garanti. Le budget peut également entraver la création d’'un

jeu sérieux.

3.2. Clés pour la mise en place d’un jeu sérieux

Un jeu sérieux, pour avoir du succes aupres des apprenants, doit susciter la
motivation de I'apprenant, en intégrant la phase ludique dans une situation
d’apprentissage. Les objectifs doivent étre atteignables a travers le jeu, qui offre une
liberté malgré I'encadrement par des régles. En plus de l'interaction que peut offrir
certains jeux sérieux, ils doivent autoriser I'erreur en dédramatisant I'’échec tout en
éprouvant les stratégies adoptées par I'apprenant, comme sous forme de feed-back

par exemples.

Drummond et al.8 proposent trois points a garder a I'ceil lors de la mise en
place d’'un jeu sérieux : son effet motivationnel, son efficacité pédagogique et son

évaluation.

En premier lieu, il s’agit de motiver les apprenants pour leur permettre
d’aborder les objectifs pédagogiques intégrés dans le jeu. Cet aspect, aussi appelé

« convergence des motivations », permet de lier les motivations intrinseques et
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extrinséques de I'utilisateur (liaison de I'apprentissage a I'effet recherché (une bonne

note)).

Ensuite, le jeu doit étre efficace pédagogiquement, il doit apporter un atout par
rapport a un cours traditionnel et son potentiel d’apprentissage doit étre maximiseé.
Drummond et al. s’appuient ici sur les quatre piliers de I'apprentissage : I'attention,

I'apprentissage actif, le feed-back et la consolidation.

Enfin, il convient, pour pouvoir évoluer dans la création de son jeu sérieux, de

I'évaluer (éducation basée sur I'évidence).

Les guatre piliers de I'apprentissage

Attention : L’attention, a travers le cadre du jeu permet d’atteindre I'excitation
du jeu tout en guidant I'apprenant dans le jeu. Ainsi, le jeu est facilité et I'apprenant

peut rester concentré sur le contenu sérieux.

Apprentissage actif : L’apprentissage actif, au travers de l'interaction, permet

de garder une concentration et un engagement au fil du jeu. L'’engagement de
'apprenant peut étre amélioré en majorant l'interaction entre le jeu et le contenu

pédagogique.

Feed-back : Le feed-back, comme le score par exemple, permet a I'apprenant

d’évaluer I'écart entre sa performance objective et sa performance reelle.

Consolidation : La consolidation au travers de la répétition permet de
promouvoir la mémoire a long terme. Elle a son importance pour des sujets rares et

difficiles.

3.3. Exemples de jeux sérieux

Bien que les clés pour la mise en place d’'un jeu sérieux semblent évidentes,
les jeux sérieux mis sur le marché n'ont pas tous eu l'effet escompté. Nous allons
discuter d’'un exemple n’ayant pas rempli les objectifs anticipés et d’'un exemple qui a
fonctionné.
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3.3.1. Arden: the World of Shakespeare: 'exemple q ui n’a

pas fonctionné °8

Grace a un budget de 250 000 dollars de la Fondation Mac Arthur, un
professeur a décidé de créer un jeu vidéo permettant de prendre connaissance des
ceuvres de Shakespeare. Appelé « Arden : the World of Shakespeare » et destiné
aux pre-grades, n'a pas rencontré le succes attendu : les étudiants, décus par le
contenu trop peu ludique, ont vite abandonné le jeu. Pour eux, il y avait trop de
lecture demandée et pas assez de combats. Le professeur reconnait avoir été trop
ambitieux, sans avoir mesuré l'ampleur et I'implication technologique pour la
réalisation d’un jeu réaliste. Par ailleurs, il conseille de connaitre le public cible auquel

le jeu est dédié pour éviter de mauvaises surprises.

Ainsi nous voyons que créer un jeu sérieux qui fonctionne n’est pas une mince

affaire.
3.3.2. Re-Mission : I'exemple qui a fonctionné  *°

« Re-Mission » a été crée pour des patients oncologiques pédiatriques et
développé par HopelLab et Realtime Associates. Dans ce jeu, le patient doit détruire
plusieurs types de cancers a I'aide d’'un robot humanoide. L’'objectif de ce jeu est de
saisir I'importance de I'adhérence a son traitement pour vaincre la maladie. La plupart
des joueurs étaient extrinsequement motivés. Leur motivation étant d’'étre guéris de
leur cancer. Le jeu, trés apprécieé, a montré une efficacité démontrée dans un essai
randomisé contrélé, avec 375 patients et I'effet positif suite a I'utilisation de ce jeu a
été une meilleure connaissance, une meilleure efficacité et une meilleure adhérence

a la chimiothérapie orale.

Plusieurs raisons ont fait que Re-Mission, contrairement a Arden, ait
fonctionné. En plus d’avoir été concu par une entreprise de développement et
d’édition de jeux vidéos, il a été développé en interaction directe avec des jeunes
patients oncologiques pour définir leur motivations a jouer. Ces rencontres ont permis
de mettre en avant leur envie de drame, de buts faciles a atteindre, de besoin de

feed-backs réguliers et d’environnements complexes®0.
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3.4. Jeux sérieux et simulation

Jeux et simulation :

Qin®1 propose une échelle classifiant le spectre du jeu:

Simulators ---- serious games --- simulation games ---- games

Les simulateurs classiques, a gauche, développés pour lI'entrainement de
taches spécifiques amenent un réalisme maximal en essayant de répliquer le monde
réel. Les jeux, a droite, sont totalement fictifs et imaginaires et leur but est le
divertissement. Au milieu, nous trouvons les jeux de simulation et les jeux sérieux.
Qin différencie les jeux sérieux, développés a des fins non divertissantes mais
développés pour le développement de compétences. lls offrent un bon réalisme allié
avec un facteur ludique d'un jeu traditionnel. Tandis que les jeux de simulation sont
placés dans des environnements fictifs ou imaginatifs.

Si 'on compare les jeux sérieux aux simulateurs traditionnels (Qin), nous
pouvons nous concentrer sur quatre facteurs fondamentaux :

- Enjeux divertissant : jeux sérieux > simulateurs (développés uniquement pour

développer des compétences)

- Colts du développement : jeux sérieux (si I'on prend un jeu existant) <

simulateurs

- Durée du développement: jeux sérieux (si 'on prend un jeu existant) <

simulateurs

- Colts du déploiement: jeux sérieux (car technologie de support bien
développée, hardware et software) < simulateurs
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3.5. Bonnes pratiques de simulation

La HAS*! a émis des lignes directrices pour la mise en place de sessions de
simulation, comme le déroulement (Figure 4) qu'une séance de simulation devrait

suivre et les criteres (Figure 5) a respecter.

_ : ' | Documents
| Briefing Seancg de Sear!ce de > daideala
L - simulation —— debriefing - 1~ formation
Apprenant Simulateur Formateur
(environnement)

Figure 4 : Les phases de la session de simulation : Briefing, simulation et

debriefing

Criteres qualifiant une méthode pédagogique par la simulation
= Un objectif pédagogique.
=>» Un scénario bati et rédigé visant cet objectif.
=>» Un briefing de présentation du contexte et de I'équipement.
>

Un environnement réaliste (validation de la capacité de I'environnement a

atteindre I'objectif pédagogique : équipement, réalisme, matériel, mannequin).

v

La séance de simulation filmée.

v

Un debriefing structuré et encadré.

= Un document de fin de séance ou fiche d’aide a la progression.

Figure 5 : Criteres d’'une méthode pédagogique par simulation
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3.5.1. Briefing

Le briefing est important pour assurer le bon déroulement de la séance. Il
permet d’expliquer brievement le concept de la simulation, il permet a I'apprenant de
se familiariser avec les locaux, le matériel ou avec le concept comme dans notre cas.

L’histoire et le contexte lui sont également présentes.

L’introduction permet de préciser certains éléments, comme les attentes, les
regles générales, le role du formateur, le contrat fictif si nécessaire et le rappel de

valeurs ou regles de confidentialité.
3.5.2. Animation ou passage sur simulateur

L’animation, partie centrale de la session de simulation, se déroule autour d’'un
scénario, souvent basé sur des situations professionnelles. La simulation, si elle est
construite autour de scénarios trop catastrophiques, diminue sa valeur pédagogique.
En effet, I'apprenant peut mieux transférer ses connaissances nouvellement acquises
sur un scénario représentant une situation difficile mais raisonnablement fréquente

que lors d’'un scénario trop rare?!.

Dans notre cas, le scénario est la production d’'une chimiothérapie, depuis la
réception de I'ordonnance, en passant par la constitution du kit, I'habillement, jusqu'a
la production. Le simulateur utilisé dans cette séance est une salle blanche, avec

espace bureau pour la préparation du kit et un vestiaire.

Le réle du formateur pendant la simulation est la construction du scénario en
amont, puis le pilotage de la session, qui peut évoluer en fonction de la réaction des
apprenants. Le formateur doit avoir des connaissances meétier et une approche
pédagogique par la simulation. Il doit étre en mesure d’ajuster le scénario de maniere
permanente pour maintenir I'apprenant en situation de résolution de probleme et pour
éviter de terminer sur un échec. Pour ce faire, le formateur intervient lorsque
I'apprenant est bloqué. Sa contrainte est double : a la fois, il doit faire évoluer le
scénario, mais il doit aussi évaluer les apprenants. Dans notre cas, I'évolution des

apprenants n'est pas le but principal. Les aspects techniques (hygiene, fabrication de
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la chimiothérapie, respect des bonnes pratiques de fabrication) ont été évalués mais

pas les aspects non-techniques tels que communication, leadership etc.

Il est possible de réduire le temps de la simulation d'une fagon non
homothétique au temps réel, afin de ne pas perdre les objectifs de vue, et de
maintenir a certains moments un temps quasi réel pour construire des capacités

cognitives qui seront effectivement transférables utilement®2.
3.5.3. Debriefing

Le debriefing, bien gu’il soit tres important en simulation, ne sert pas a revisiter
I'entier du scénario, mais cléture la session de simulation. Il est possible de s’appuyer
si nécessaire sur des enregistrements vidéo. Le debriefing, dont la durée est
identique ou supérieure a I'animation, se divise en trois parties : phase descriptive,

phase d’analyse et phase de synthese.

Avant de débuter le debriefing, une pause peut étre nécessaire pour que les
apprenants prennent du recul. Dans notre cas, la transition se fait lorsque les
apprenants, sortant de la salle blanche, se changent et échangent entre eux et avec
moi sur ce qui vient de se passer. Le but du debriefing est de ne pas terminer sur un

échec.

D’abord, nous analysons le ressenti des participants, en leur demandant
comment ils ont vécu I'expérience, comment ils sont rentrés dans la simulation ou

comment ils ont géré leur stress.

La phase d’analyse permet ensuite de décortiquer le scénario, en discutant la
situation. Dans notre cas, nous reprenons les questions apparues dans le jeu de
maniére chronologique, afin d’'éter les malentendus et d’ancrer les connaissances. Si

nécessaire, des explications et des remarques sont proposées pour chaque question.

Finalement, la synthese permet aux apprenants de résumer les points clés, de réunir
les éléments appris durant la séance et d’apporter leur conclusion. Le debriefing est
tres intéressant lorsque les apprenants sont de métiers différents, poussant

I'interaction entre corps de métier reflétant la pratique journaliére.

46



Les 12 bonnes pratiques de debriefing®3

1. Les debriefings doivent avoir un intérét diagnostique (forces et faiblesses des
participants).

2. lls doivent étre realisés dans un environnement facilitant I'apprentissage.

w

Les formateurs et participants doivent privilégier les discussions sur le travail
d’équipe.

Les leaders doivent étre formés a I'art et la science du debriefing.

Les membres participants doivent se sentir a I'aise durant les debriefings.

Le debriefing doit étre focalisé sur quelques points critiques.

N o &

Les comportements et interactions d’équipes performantes doivent faire
I'objet de descriptions ciblées.

8. Des indicateurs objectifs de performance doivent étre utilisés.
9. Les résultats du debriefing doivent étre fournis secondairement.

10.Le debriefing doit étre réalisé a la fois au plan individuel et au plan de I'équipe
au moment le plus approprié.

11.Le debriefing doit avoir lieu des que possible apres la séance.

12.Les conclusions et les buts du debriefing doivent étre enregistrés pour faciliter
des debriefings ultérieurs.

Figure 6 : Les bonnes pratiques du debriefing*!

Le debriefing se classe en 3 niveaux selon le degré de facilitation645, Lorsque
le niveau de facilitation est élevé, nous avons un public expert et le formateur

n’intervient uniquement dans le cadre des objectifs.

En cas d’'un public novice (pré-grade ou participants peu actifs), le formateur
intervient pour donner du feed-back de maniere plus fréquente et nous parlons alors
de niveau de facilitation faible.

Dans ce travail, la transmission active des informations correctes est donnée lors du
debriefing, se rapprochant du niveau de facilitation faible. L’intention dans cet outil est

d’'informer les participants sur les questions posées durant le jeu et de modifier leur
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réflexion et comportement futur en cas de réponses erronées ou de doutes sur un

sujet.
3.5.4. Evaluation de la séance

L’évaluation de la séance par les apprenants est un élément clé pour
permettre a la simulation de progresser. Dans notre cas, un questionnaire de
satisfaction est rempli a la fin de la session de simulation, et les apprenants peuvent
proposer des axes de progres, afin de permettre au scénario d’évoluer.
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4. Objectifs et hypotheses

C'est sur l'envie de diversifier la formation continue des opérateurs en

production gu’a démarré la construction de ce travail.

Rapidement vient la constatation que la technologie fait de plus en plus partie
de notre quotidien, autant dans le travail journalier de production a la pharmacie des
HUG, avec l'arrivée récente d’'un robot pour la fabrication des chimiothérapies que
dans le développement de cours en ligne, tels que e-learning, ou d’applications pour
smartphones. La technologie de la simulation, utilisée dans de nombreux domaines,
proches ou loin de celui de la santé, a également déja été introduite dans le domaine
de la pharmacotechnie.

Quelle est donc la nouveauté de ce travail, si ce n'est qu'une nouvelle
utilisation de simulation dans le domaine de la pharmacotechnie?

Cette fois, c’est l'alliance du jeu et de la simulation qui nous a poussés a créer

un outil pour la formation continue des opérateurs en production.

Le sujet des bonnes pratiques de fabrication nous paraissait étre un domaine
idéal pour mettre en pratique cet outil innovant, avec le but de renforcer les
connaissances et I'assurance des personnes travaillant en lien avec ces bonnes

pratiques de fabrication, comme les opérateurs en production.
Les hypothéses de notre étude étaient les suivantes :

- Un plus grand nombre de réponses correctes seraient données a un
questionnaire sur les bonnes pratiques de fabrication aprés étre passeé, en

binbme, dans I'escape room

- Le degré de certitude des réponses s’accroitrait apres le passage dans

I'escape room

- L’appréciation générale de cet outil serait supérieure a d'autres formes

d’enseignement ?
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5. Méthodologie

Ce travail de recherche s’est étendu sur une durée de huit mois (mai a
décembre 2017). Les différentes étapes de sa réalisation sont illustrées dans la figure
7.

Conception et mise en Etude Analyse des résultats
place de I'étude
Elaboration de I'escape
Conception de I'escape room:
room: « élaboration des questions
+ objectifs d’apprentissage « construction des locaux
+ choix des questions

scenario Phase test
+ aspects ludiques
Phase étude avec les
Conception des binémes volontaires
questionnaires

Recueil des données
Recherche de matériel

pour expérience Recrutement

Rédaction du rapport
Juin Juillet - Septembre Octobre - Décembre

Figure 7 : Déroulement général du travail de recherche
Un travail transversal a permis la mise en place de cet outil :

* La littérature sur la gamification, la simulation en santé et les jeux

sérieux a été recherchée.

e Un MOOCS® sur les jeux sérieux, « Enseigner avec les Serious
Games », a été suivi sur plusieurs semaines. Celui-ci, proposé par

I'Université de Montpellier, était diffusé sur la plate-forme funMOOC.

» Diverses « escape rooms » ont été visitées et des créateurs d’ « escape
rooms » ont été rencontrés, afin de comprendre le succes de ce
concept et d’'avoir quelques clés pour la création de notre propre
« Esclean room »
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» Les bonnes pratiques de fabrication ont été parcourues, afin de définir
le contenu sérieux de notre outil pédagogique.

» La validation de cet outil par un pré-test et un post-test a nécessité des
connaissances sur la construction de questionnaires, sur les questions

a choix multiples, et I'utilisation des degrés de certitude.

Notre recherche bibliographique ne s’est pas limitée aux articles scientifiques.
Différents canaux ont été utilisés, comme les bases de données en ligne, telles que
PubMed, les journaux®’ concernant la pratique et la technologie, mais également les
sites spécialisés et dédiés au développement de la simulation en santéf849 ou des

jeux sérieux, comme celui de la SoFraSims (société francaise de simulation).

La visite de deux centres de simulation, le SimulHUG des Hopitaux
Universitaires de Genéve et le FSF (Foch Santé Formation), avec 600m? de salles de
formation dont 200m? de plateaux techniques haute-fidélité, a été fort enrichissante
pour se plonger dans le monde de la simulation hospitaliere. Pour la pratique de
session de simulation, la participation a deux sessions de simulation, avec des

infirmiers anesthésistes et avec des étudiants infirmiers a été riche en expérience.

L’apprentissage du vocabulaire et des concepts de base s’est fait au travers de
lecture de manuels dédiés, tel que I'ouvrage sur « La Simulation en Santé — De la

théorie a la pratique, par Boet, Granry et Savoldelli®4.

5.1. Conception et mise en place de I'étude

5.1.1. Sélection des questions

Dans un premier temps, les questions a placer dans I'escape room et dans les
questionnaires ont été sélectionnées en groupe, a l'aide de trois pharmaciens du
secteur de production de la pharmacie des HUG et de la préparatrice responsable
des formations du méme secteur. Deux sortes de réunions hebdomadaires ont été
organisées sous forme de « brainstorming ». Le premier type a permis de déterminer
le contenu sérieux de l'outil, a travers des théemes a aborder dans le cadre d’'une

formation continue pour les préparateurs en production et dans la sélection des
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questions. Le deuxieme type de réunions a permis a I'équipe de réflechir au contenu
ludique de I'escape room.

Aprés consultation, 23 questions ont été retenues pour constituer le contenu
sérieux de I'escape room. Ces questions reprennent 5 themes de la Pharmacopée

Helvétique et sont détaillées dans le tableau 1.

Les questionnaires et les questions telles que présentées dans I'escape room

ont été validés par ce groupe.

Tableau 1 : Principaux themes abordés dans les tests et escape room

Thémes Contenu

Gestion de la définitions, calcul

qualité

Personnel sources de contamination, tenues et zones

Locaux et filtres, pression, nettoyage, désinfectants, chlore, acide

équipements peracétique et peroxyde d’hydrogene, zone environnementale
d’'un isolateur en dépression, équipements, classification des
zones

Production gants, contaminations microbiologiques et risques,

stérilisation, définitions, pression, définitions

Contr6le qualité contaminations

La liste détaillée des questions telles que posées dans les pré- et post-test et

les questions de I'escape room se trouvent en annexe (Annexes 1 et 2).

5.2. Mise en place de I’ escape room

5.2.1. Matériel technique

Le lieu dédié a la construction de I'escape room était un laboratoire situé dans

le Centre Médical Universitaire (CMU) d’une taille d’environ 36 m? (Figure 8).

L’espace a été divisé en trois piéces, basées sur la conception d’une zone de
production standard.
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La premiere piéce (Figure 9) avec le lavabo allait étre dédiée a I'espace
« bureau et préparation des kits ». Un bureau, une chaise, ainsi que le matériel
nécessaire pour la constitution des kits y ont été installés. Des sas d’entrée et de

sortie ont également été créés (Figure 14).

Dans la deuxiéme piece (Figure 10), le vestiaire, une ligne au sol séparait la
zone D de la zone C et un charriot contenant le matériel nécessaire a I'habillage était
placé.

Dans la troisieme piece (Figure 11), représentant la zone de production, en
plus des sas d’entrée et de sortie communiquant avec le premier espace, un flux
laminaire vertical avec filtre d’extraction et une table ont été installés.

I
) 5
o Légends;
2 =
=< .J:Jq: Lavabo
g T
= L N P
g ) k)
= —] SAS entrée etsortie
3 E {temporaite)
£ @
1Ll —— Panneauxbois
E {tfemporairs)
E I Paris (temporairs)
D_ .
o Delimitationzanies
@ {temporsire)
W
% & E Maténel habillage
—~ % =
4 L L |
_ il = Zones
(g€ 4D > || -
| =
w
m
L1
o
= i ]
3l 4]
2
__ L

Figure 8 : Plans des espaces bureau, vestiaire et zone de production
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Figure 10 : Espace vestiaire (fleches indiquant I'emplacement des cadenas)
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Figure 11 : Espace production (fleches indiquant I'emplacement des cadenas)

Afin de simuler une zone de production, il nous a fallu disposer le matériel
nécessaire pour la fabrication d’une chimiothérapie dans les pieces. Pour I'aspect
ludique, il a été choisi de se baser uniguement sur des cadenas (liste en Annexe 3),

placés a des endroits stratégiques (Figures 9 a 11).
5.2.2. Installation de I' escape room

Pour reprendre l'aspect ludique des escape rooms existantes, il a été
nécessaire d'échafauder des énigmes variées ainsi que certains « effets spéciaux »
tout en respectant I'aspect propreté des salles blanches, pour ne pas s’éloigner de la

réalité de facon trop franche.

Pour remplir ce critére, une attention particuliere a été portée au matériel
pouvant étre présent dans une salle blanche. Les effets spéciaux choisis ont été
réalisés d'une part avec de la lumiére UV, avec de la peinture phosphorescente et

avec un miroir.

Dans cet outil, I'imbrication des questions dans le jeu revétait une importance
primordiale. L'ordre et la variété des questions devaient permettre au joueur de

répondre a chacune des questions tout en le gardant motivé.

Le déroulement souhaité est représenté sous forme de scénario (Annexe 4).

Les différentes piéces sont représentées par une couleur différente. En vert, nous
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avons tout ce qui se déroule dans le bureau, en rose dans le vestiaire, en orange ce
qui se passe dans le flux, et en bleu, ce qui se passe également dans la partie de
production mais en dehors du flux. Les questions disséminées dans I'escape room
sont représentées par des losanges de la couleur de la piece correspondante, les
cadenas et les codes sont symbolisés par des rectangles grisés. Les actions sont
décrites avec des nuages et les rectangles vides décrivent le matériel spécifique lié a
une question. Nous voyons que pour ouvrir certains cadenas, il peut étre nécessaire
de répondre correctement a plusieurs questions (Figure 12) ou que des indices
trouvés dans les pieces préceédentes aident a la résolution de I'énigme.

Différents types de cadenas ont été utilisés pour I'élaboration de cette escape
room : des cadenas a chiffres ou a lettres, et de combinaisons différentes.
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Figure 12 : Cadenas a trois chiffres nécessitant les réponses correctes de trois

guestions. Le cadenas et les questions ont un élément de couleur verte
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Figure 13 : Entrée de I'escape room (avec matériel d’habillage, procédures et

délimitation au sol)

Figure 14 : Sas d’entrée et de sortie (pour la chimiothérapie)
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5.2.3. Conception des questionnaires
Trois questionnaires sur le théme des aspects de BPF ont été élaborés :

- Un pré-test, contenant 23 questions de format divers (questions a choix
multiples, listes déroulantes, texte libre) qui se retrouvent dans I'escape room ainsi

gue des questions démographiques,

- Un post-test fait immédiatement apres le jeu, avec les mémes questions
gue le pré-test (et celles de la salle), placées dans un ordre différent pour éviter un
biais de mémorisation. Un questionnaire de satisfaction y est également associé.

- Un post-test fait 1 mois apres le jeu et identique au post-test.
5.2.4. Utilisation des degrés de certitude

Chacune des réponses aux questions était suivie par une indication du degré
de certitude (Figure 15) pour donner la possibilité a I'apprenant d’exprimer
'appréciation de ses compétences. En effet, un participant pourrait répondre

correctement a une réponse sans en avoir 'assurance, et vice et versa.

La notion de degré de certitude permettant de mesurer I'effet du hasard est
catégorisée comme suit, en se basant sur les publications du Professeur

Leclerc®.70:

5 6

0% 25% 50% 70% 85% 95% 100%

Figure 15 : Intervalles des degrés de certitudel0!
1: Entre 0 et 25% (vraiment pas sdr de la réponse)
2 : Entre 26 et 50% (peu sdr de la réponse)
3 : Entre 51 et 70% (a moitié sar de la réponse)
4 : Entre 71 et 85% (plutdt sdr de la réponse)
5 : Entre 86 et 95% (assez sdr de la réponse)

6 : Entre 96 et 100% (presque certain de la réponse).
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L’échelle utilisée n’'est pas symétrique et permet d’affiner la finesse de la
certitude entre la seconde moitié, plus utilisée de maniére empiriqgue par les

apprenants.

Pour faire corréler les degrés de certitude aux réponses, chaque question
devra étre traduite en résultat binaire (méme si elle contient plusieurs réponses
possibles) et ainsi associée au degré de certitude. Un score dépendant a la fois de
la justesse de la réponse et du degré de certitude choisi pourra étre attribué a
chaque question (Figure 16).

Degrés de certitude

1 2 3 4 5 6
Réponse correcte +13 +16 +17 +18 +19 +20
Réponse incorrecte +4 +3 +2 0 -6 -20

Figure 16 : Tarification des réponses selon le degré de certitudel0?

5.2.5. Essai pilote de I'outil

Avant de débuter I'étude, les questionnaires et I'escape room ont été testés
de maniére pilote par trois binbmes constitués uniqguement de pharmaciens. Ces
tests ont permis de mettre en place quelques modifications dans les questionnaires
(formulation de certaines questions) et dans le jeu (changement de numéro sur un
des décontaminants). A travers ces tests, il était possible de définir une moyenne
de durée de I'expérience (hypothése: 20 minutes pour chaque salle pour des
préparateurs, soit une heure au total). Cette validation nous a rappelé 'importance
d’'un debriefing techniqgue complet (fait de maniere incompléte lors des 2 premiers

binbmes, ce qui s’est vu lors du premier post-test).

5.3. Sélection des participants

Le public cible était varié :

- opérateurs en production (préparateurs, assistants en pharmacie ou
pharmaciens) travaillant en production depuis au moins 6 mois ou ayant
travaillé en production lors des 3 derniéres années (ex. pharmaciens en
formation FPH)

- pharmaciens en laboratoire contréle-qualité

- pharmaciens en assurance qualité
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Il s’agit de personnes expérimentées en matiere de BPF, étant donné que

I'outil est un outil a visée de formation continue (et non initiale).

Les apprenants ont été recrutés dans les hépitaux de la Suisse romande a
l'aide d'un courrier électronique et d'un flyer (Annexe 5). Afin de participer, un
binbme devait étre formé avec au moins une personne sachant produire avant de

sélectionner une session sur un calendrier en ligne.

Aucune demande a la Commission cantonale d’Ethique de la Recherche n'a
éte faite, nous considérons que ce travail ne rentre pas sous I'égide de la Loi sur la

Recherche Humaine.

En guise d’encouragement a participer, un cadeau a été promis aux 3

meilleures équipes (meilleur temps et meilleur binbme).

5.4. Déroulement de I'expérience

L’expérience, vécue en binbme d’apprenants, s’est déroulée en six parties
(Figure 17): pré-test individuel, briefing, Esclean room, debriefing, post-test

individuel immeédiat et post-test individuel en postdaté (1 mois).

Les durées nécessaires a répondre aux pré- et post-tests individuels était
d’environ 30 minutes. La durée prévue et annoncée de I'Esclean room était de 60
minutes. Si la durée nécessaire a résoudre les énigmes était supérieure a la durée
idéale, le jeu n’était pas interrompu, laissant ainsi les apprenants acquérir toutes les

connaissances du jeu. Le temps de passage était chronométre.

Posttest

Briefing  Pré-test EscleanRoom Deébriefing Posttest Po
I individuel I 2 personnes par session I Imdwuduel I individuel
lamEs (=t} lyme
IEsclean apes |
raom) mots)
15 a0 (a1 30 10 10
mirutes minutes minutes minuies mnLies minutes

Figure 17 : Déroulement de la session de simulation
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5.4.1. Briefing

Le briefing permettait de donner diverses explications aux participants et était
divisé en deux parties. La premiére partie du briefing, donnée avant le pré-test,
permettait de donner des explications sur le but et la forme de I'étude, d’expliquer le
pré-test et les degrés de certitude. A ce moment, un rappel des regles liées a la

simulation était fait, tel que le contrat fictionnel et le respect mutuel.

La deuxiéme partie du briefing se déroulait peu avant I'entrée dans le jeu et
permettait d’expliquer les principes du jeu d’'un escape game, a donner les régles
de cet escape game (regles et couleurs cadenas, ordre des numéros, signe « ne

pas toucher ») et a illustrer I'histoire autour de I'Esclean room.
5.4.2. Pré-test individuel

Le pré-test, constitué de 23 questions succédées par des intervalles de
degrés de certitude a choix, était a remplir de maniere individuelle et en 30 minutes.
Si le temps imparti n'était pas suffisant, 5 minutes supplémentaires eétaient
accordées. Ce questionnaire, remplit sur ordinateur (www.surveymonkey.com),
permettait de connaitre le niveau de connaissance des apprenants et leur degré de
certitude pour chaque question avant leur passage dans I'Esclean room.

Durant le pré-test, le formateur était présent afin de répondre aux éventuelles

guestions de la part des apprenants.
5.4.3. Esclean room

Apres le briefing, la partie principale de I'activit¢ pédagogique pouvait
débuter. Le binbme débutait 'Esclean room a I'extérieur de la salle (Figure 13), ou
ils écoutaient le scénario de I'Esclean room. Puis apres s’étre habillé pour rentrer
en zone D, les binbmes devaient trouver les questions dans la piece et y répondre,
afin de pouvoir avancer dans le jeu. Les questions dans le jeu étaient identiques a
celles du pré-test mais leur formulation était faite de maniere ludique (Figure 12).
En répondant aux questions sous format choix multiples, de texte libre, ou en reliant
les bonnes définitions entre elles, les joueurs pouvaient obtenir le bon code (chiffre,
lettre ou dessin) pour ouvrir le cadenas. Les questions, avec une seule réponse

possible, permettaient, en cas de réponse incorrecte, de corriger la réponse a
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coups d’essais et d’erreurs. Il était donc possible d’apprendre car seule la bonne

réponse permettait de continuer le jeu.

Le formateur n’était pas présent pendant le jeu mais pouvait passer un coup
de téléphone fictif pour augmenter la pression de I'équipe (comme dans les vraies
escape room) et donner, si nécessaire, des indices sous forme de billets écrits

manuellement.

Les binbmes tests ont permis de calculer une durée moyenne d’environ 20
minutes dans chaque piece, sans reduction de temps (toutes les manipulations et

I’hygiéne étaient respectées).
5.4.4. Debriefing

Le debriefing permettait aux participants de communiquer leur vécu et
ressenti du jeu qui venait de se terminer. Ensuite, chaque question était revue telle
gue présentée dans I'Esclean room. Les questions suscitant des réactions ou ayant
posé probléme durant le jeu étaient discutées plus longuement avec chaque
binbme. Aucun document n’était distribué lors du debriefing mais un support visuel

était utilisé pour illustrer les questions.

5.4.5. Post-test  individuel et questionnaire de

satisfaction

Suite au debriefing, chaque apprenant se retrouvait face a I'écran, afin de
répondre au post-test, composé des mémes questions qu’au pré-test, mais placées

dans un ordre différent, pour éviter un biais de mémorisation.

Pour évaluer la satisfaction des participants, une enquéte de satisfaction était
inclue suite au premier post-test. Le questionnaire de satisfaction concernait le vécu

et la satisfaction des apprenants et était divisé en quatre parties :
- Evaluation de I'escape room (pertinence de I'outil, utilité, clarté)

- Evaluation des questionnaires (compréhension, variété des thémes,

difficulté des questions)
- Evaluation globale

Pour les questions de satisfaction et d’appréciation, six réponses étaient

possibles :
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1. Absolument pas d’accord
2. Pas d’accord

3. Moyennement d’accord
4. D’accord

5. Tout a fait d’accord

6. Sans avis

Une partie du questionnaire était également une récolte de réponses
ouvertes sur l'aspect jeu sérieux (équilibre entre aspects ludique et sérieux) ou

intérét pour le développement futur d’'un outil dans d’autres domaines.
5.4.6. Post-test individuel, postdaté

Le post-test postdaté d’'un mois était envoyé a l'apprenant par courriel
environ un mois aprés son expérience. L'ordre des questions était identique au

post-test 1 (biais de mémorisation moins évident apres 1 mois).
5.4.7. Corrigé des questions

Un corrigé des questions répondues de maniére incorrecte lors du second
post-test était envoyé aux personnes, sous forme d'énigmes avec les bonnes

réponses (Annexe 8).
5.4.8. Documents du formateur

Pour I'élaboration des différents supports destinés au formateur, nous nous
sommes baseés sur les critéres et recommandations cités par la HAS. Un document
de fin de séance rappelant les réponses correctes était envoyé aux personnes y
ayant répondu de facon incorrecte lors du deuxiéme post-test. Les documents

d’aide a la formation de notre outil se trouvent en Annexe 6:
- une fiche d’aide au briefing,
- une fiche d’aide au pré-briefing,
- une fiche d’aide au debriefing,

- un document de fin de séance.
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5.5. Evaluation du programme

L’outil de formation a été évalué selon le modéle d’évaluation de Donald
Kirkpatrick’t, Ce modele comprend quatre niveaux d'analyse : le premier niveau
s'intéresse a la satisfaction des apprenants suite a la session de simulation et il a
été testé a l'aide du questionnaire de satisfaction. Le deuxieme niveau concerne les
connaissances et compétences des apprenants. Il se divise en 2 parties, le niveau
2a avec les connaissances auto-évaluées et le niveau 2b avec les connaissances
mesurées. Dans notre outil et afin d’atteindre le niveau 2b du modele de Kirkpatrick,
les connaissances théoriques ont aussi été mesurées a distance de la session,
avec le second post-test. Le troisieme niveau étudie les changements
comportementaux au hiveau des connaissances, compétences et attitudes
acquises a travers la session de simulation, tandis que le quatrieme et dernier
niveau mesure l'impact de la session de simulation sur la prise en charge du

patient. Les troisieme et quatrieme niveaux n’ont pas été évalués dans ce travalil.

5.6. Analyse des données

Au vu de I'hétérogénéité de notre population, il a été décidé de ne pas
regrouper certaines populations entre elles (ex. métier, secteur, hopital). L’analyse
des données a donc été effectuée sur le collectif total et les données récoltées sont

les suivantes :
- Réponses individuelles aux pré- et post-tests
- Degrés de certitude pour chacune des questions (pré- et post-tests)
- Réponses au questionnaire de satisfaction

Le logiciel StatXact 8 (Cytel Inc., Cambridge, MA, USA) a été utilisé pour les
analyses statistiques.

5.6.1. Participants

Le nombre de personnes ayant participé en fonction de leur age, sexe,
origine hospitaliére, métier et secteur a été décrit. La participation antérieure a un

escape room a également été décrit.
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5.6.2. Evaluation de I'impact de I’ Esclean room

- Le taux de réponses correctes, de réponses entierement correctes et le
score total ont été décrits et comparés entre le pré- et les post-tests en utilisant un
modele de régression logistique a effets mixtes (afin de tenir compte de la répétition
des données chez les participants).

- Pour chacune des 23 questions, le taux de réponses entierement correctes
est décrit lors du pré-test et des deux post-tests. La différence de pourcentages
entre avant et un mois apres la formation (plus représentatif des connaissances sur
le long terme) et son intervalle de confiance a 95% ont été estimés et testés en
utilisant une méthode exacte qui tient compte de I'appariement des données et qui
permet d’évaluer I'impact de I'Esclean room. L’hypothése d’égalité des taux pré- et
second post-test a été testée en utilisant le test de Mc Nemar.

- Le taux de réponses correctes et le degré de certitude par participant ont
été décrits pour les trois tests. Le pré-test a été comparé avec le second post-test
en utilisant un test t pour données pairées. Cela permet de répondre a la question :
de quelle maniére I'Esclean room permet-il de s’améliorer? Existe-t-il une variabilité

inter-individuelle importante ?

- La différence du nombre de réponses entierement correctes entre le post-

test 2 et le pré-test a été décrite.

- Le degré de certitude moyen a été calculé pour chaque question avec un
modéle de régression linéaire a effets mixtes afin de tenir compte de la répétition
des observations chez les participants. Cela permet de répondre a la question : est-
ce que les participants étaient plus sdrs de leurs réponses au second post test
gu’au pré-test, en prenant en compte toutes les possibilités (réponse correcte avant
et correcte aprés, réponse correcte avant et fausse apres, réponse fausse avant et

correcte apres, réponse fausse avant et correcte apres) ?

Le gain moyen a été défini par le nombre de réponses entierement correctes
apres la formation. Le gain relatif a également été déterminé. Il correspond a
'amélioration réelle par rapport a I'amélioration possible et calculé selon la formule

suivante’? :

Cai latif %] = Score APRES — Score AVANT « 100
anrelaty 1Al = S e MAXIMUM — Score AVANT
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Pour obtenir le gain relatif moyen d'une population, il faut effectuer la
moyenne des gains relatifs de chaque individu dans cette population. On considére
gu’il y a un effet positif d’apprentissage lorsque le gain relatif est supérieur a 25 ou
50% suivant le type d’apprentissage (50% pour les apprentissages techniques, 25%

pour les apprentissages sociaux ou comportementaux).
5.6.3. Questionnaire de satisfaction

Pour évaluer la satisfaction des participants, une enquéte de satisfaction a
éte inclue suite au premier post-test. Les questions sont détaillées en annexes 7 et

9 et concernaient les sujets suivants :
- Evaluation de I'escape room (pertinence de I'outil, utilité, clarté)

- Evaluation des questionnaires (compréhension, variété des thémes,

difficulté des questions)
- Evaluation globale

Pour les questions de satisfaction et d’appréciation, il y avait 5 réponses

possibles :
1. Absolument pas d’accord
2. Pas d’'accord
3. Moyennement d’accord
4. D'accord
5. Tout a fait d’accord
6. Sans avis

Une partie du questionnaire était également une récolte de réponses
ouvertes sur l'aspect jeu sérieux (équilibre entre aspects ludique et sérieux) ou

intérét pour le développement futur d’'un outil dans d’autres domaines.

5.7. Analyse des données

L’analyse des données a été effectuée sur le collectif total, sur les données

récoltées suivantes :
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- Reéponses individuelles (partiellement et entierement correctes) aux

pré- et post-tests
- Degrés de certitude pour chacune des questions (pré- et post-tests)
- Réponses au questionnaire de satisfaction

Le logiciel Stata 15 (StataCorp, College Station, Texas, USA) a été utilisé
pour les analyses statistiques.

5.7.1. Participants

La population de personnes ayant participé a été décrite en fonction de leur
age, sexe, origine hospitaliere, métier et secteur d'activité. La participation

antérieure a un escape room a également été notifiée.
5.7.2. Evaluation de I'impact de I’ Esclean Room

Nous avons mesuré l'exactitude des réponses sous 3 formes différentes

(exemple Tableau 2) :

- Sous forme de réponse pouvant étre partiellement correcte  (e.g. un

participant ayant coché correctement 2 items parmi 3 se voyait
attribuer 2/3 de point). Le nombre de réponses partiellement correctes
était alors calculé comme étant la somme du nombre de points a
chacune des questions (une réponse partiellement juste rapportait

donc une fraction de point)

- Sous forme de réponse (entierement) correcte . Une réponse était
considérée comme correcte si elle était entierement correcte et
comme fausse sinon (une réponse partiellement juste était donc

considérée comme fausse pour cette analyse).

- Sous forme de score_ (un exemple de calcul se trouve dans le Tableau
1) : la réponse (considérée ici comme soit entierement correcte soit
fausse) était pondérée par le degré de certitude du participant selon

I'échelle proposée par Gilles’3 (Figure 18) :
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Degrés de certitude

1 2 3 4 5 6
Correcte +13 +16 +17 +18 +19 +20
Réponse
Incorrecte +4 +3 +2 0 -6 -20

Figure 18 : Tarif

Tableau 2 : Exemple d’analyse de I'exactitude d’'une question

Question : quels désinfectants ont une action contre les spores? (une ou plusieurs

réponses possibles)

] Alcool

L0 Ammonium quaternaire
1 Peroxyde d’hydrogéne
[J Chlorhexidine

L] Chlore

[J Alcool

L0 Ammonium quaternaire
1 Peroxyde d’hydrogéne
[J Chlorhexidine

x Chlore

] Alcool

L0 Ammonium quaternaire
x Peroxyde d’hydrogéne
[J Chlorhexidine

x Chlore

Degrés certitude : certitude de 4 (signifiant que I'étudiant estime avoir entre 71 et 85% de

chance de répondre correctement a la question)

Réponses partiellement 0.5 1
correctes
Réponses entiérement 0 1
correctes

+0 +18

Score total (uniquement
avec les réponses
entiérement correctes)

(points obtenus en cas de
réponse incorrecte avec un
degré de certitude entre 71
et 85%)

(points obtenus en cas de
réponse correcte avec un
degré de certitude entre 71
et 85%)
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5.7.3. Analyse statistique

Exactitude des réponses

Le nombre total de réponses partiellement correctes, de réponses
entierement correctes et le score total est décrit de maniere globale pour chacune
des 3 conditions de test (pré-test, post-test 1 et post-test 2) sous forme de taux. Ce
dernier est calculé comme étant le ratio entre le nombre total de réponses correctes
(partiellement ou entierement) et le nombre total de questions sur I'ensemble des
participants (formes 1 et 2) et comme le ratio entre le score total observé et le score
total théorique maximal sur 'ensemble des participants (forme 3; score maximal par
participant = nb point pour le degré de certitude le plus élevé * nombre de questions
=20 * 23 = 460).

Le gain relatif sert a évaluer I'amélioration des connaissances et il est

déterminé et calculé selon la formule suivante:

Cai latif [%] = Score APRES — Score AVANT < 100
ainrelatif (%] = < X IMUM — Score AVANT

Pour obtenir le gain relatif moyen d'une population, il faut effectuer la
moyenne des gains relatifs de chaque individu dans cette population. On considére
gu’il y a un effet positif d’apprentissage lorsque le gain relatif est supérieur a 25 ou
50% suivant le type d’apprentissage (50% pour les apprentissages techniques, 25%

pour les apprentissages sociaux ou comportementaux)’?.

- Le taux de réponses correctes a été décrit pour chacune des questions lors
du pré-test et des deux post-tests et le taux de réponses entierement correctes a
été comparé entre le pré-test et le second post-test pour chacune des questions a
l'aide du test de McNemar. En effet, si 'Esclean Room a un effet sur I'état des
connaissances, on s’attend a observer un taux de bonnes réponses un mois apres
la formation (plus représentatif des connaissances sur le long terme) plus élevé au

taux de bonnes réponses avant la formation.

- Le taux de réponses correctes et le degré de certitude par participant ont
été deécrits pour les trois tests. Le pré-test a été comparé avec le second post-test
en utilisant un test t pour données pairées. Cela permet de répondre a la question :
de quelle maniéere 'Esclean room permet-il de s’améliorer? Existe-t-il une variabilité

inter-individuelle importante ?
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- La difference du nombre de réponses partiellement et entierement
correctes entre les tests a été décrite pour les 3 professions les plus représentées

(avec un minimum de 8 participants).

Degrés de certitude

- Le degré de certitude moyen a été comparé pour chaque question avec un
modéle de régression linéaire a effets mixtes afin de tenir compte de la répétition
des observations chez les participants. Cela permet de répondre a la question
suivante : Est-ce que les participants, en prenant en compte toutes les possibilités
(réponse correcte avant et correcte apres, réponse correcte avant et fausse apres,
réponse fausse avant et correcte apres, réponse fausse avant et correcte apres),

sont plus sirs de leurs réponses au second post test qu'au pré-test?

5.7.4. Durée du pré-test et du passage dans I' Esclean

Room

Les durées des pré-tests ainsi que du passage dans I'escape room ont été
notés. Deux temps différents ont été observés pour I'escape room : le temps brut,
dit sans péjoration et le temps avec péjoration. La durée avec péjoration prend en
compte le nombre d’aides requises pour avancer durant le jeu ainsi que les erreurs
importantes, telles qu'un oubli du lavage des mains avant I'entrée en zone de
production. Chaque aide péjorait le temps final de 2 minutes, tandis qu’une erreur
majeure d’application des BPF le péjorait de 5 minutes.

5.7.5. Questionnaire de satisfaction

Le pourcentage de personnes absolument pas d’accord, pas d'accord,
moyennement d’accord, d’accord et tout a fait d'accord a été calculé pour chacune

des questions de maniere globale.

Pour des raisons de lisibilité, les réponses « absolument pas d’accord, pas
d’accord et moyennement d’'accord » ont été regroupées ainsi que les groupes
« d’accord et tout a fait d’accord ».
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6. Résultats

6.1. Population incluse

Au total, 48 personnes (24 binbmes) ont participé a I'expérience entre le 11
septembre et le 31 octobre 2017. Un mois apres leur passage dans I'Esclean
Room, 44 participants avaient rempli le second post-test. Les caractéristiques des
participants sont décrites dans le tableau 3.

Tableau 3 : Données démographiques des volontaires

Total pré- et post -

test
(N=48)

Age moyen, (écart type) 40.3 (10.4)
Femme, N (%) 40 (83.3)
Origine

Hépitaux Universitaires de Geneve, N (%) 17 (35.4)

Distance parcourue en moyenne; maximale (km) 68; 300
Métier |

Préparateur, N (%) 21 (43.8)

Assistant en pharmacie, N (%) 5 (10.4)

Pharmacien en formation, N (%) 8 (16.7)

Pharmacien, N (%) 13 (27.1)

Droguiste, N (%) 1(2.0)
Secteur

Production 37 (77.0)

Assurance qualité 0 (0.0)

Laboratoire contréle qualité 2(4.2)

Autre v 9 (18.8)
Participation antérieure a un escape room 15 (31.2)

Abréviation: N, nombre

" Origine : lieu de travail au moment de I'expérience

i Métier: métier au moment de I'expérience

il Pharmacien en formation: est considéré pharmacien en formation tout pharmacien en cours de formation
hospitalieére ou en cours de doctorat

VAutre : secteur différent de ceux énumérés, valable pour pharmacien en formation

6.2. Evaluation de I'impact de I’ Esclean Room

6.2.1. Analyse de I'exactitude des réponses

De maniére générale, l'analyse a permis de mettre en évidence une
amélioration du nombre de réponses entierement correctes apres le passage dans

'Esclean Room. Sur 1104 questions, les participants ont répondu entierement
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correctement a 634 (57.4%) questions au pré-test. Ce nombre était de 974/1104
(88.2%) au premier post test et de 801/1012 (79.2%) au second post test (p<0.001).

Le tableau 4 présente le nombre de réponses partiellement ainsi
gu’entierement correctes et le score total (tarification selon le degré de certitude et
la justesse de la réponse). Le taux de réponses entierement correctes au post-test
2 est significativement plus élevé qu'au pré-test (OR = 4.0, IC95% [3.2 a 5.1],
p<0.001).

Tableau 4 : Réponses partiellement et entierement correctes et score total

Pré test Post test 1 Post test 2

(N=48) (N=48) (N=44)
Rénonses particllement correctes | 810:6/1104  1023.7/1104  877.5/1012
P P (73.4%) (92.7%) (86.7%)

Réponses entierement correctes 634/1104 974/1104 801/1012
P (57.4%) (88.29) (79.2%)
10986/22080 17974/22080 14089/20240

Score total (49.8%) (81.4%) (69.6%)

Le gain relatif moyen (entre le pré-test et le second post test) était de 53.5%
(95%CI 45.6 a 61.4) sur la base du nombre de réponses parfaitement correctes et
de 39.1% (95%CI 28.5 a 49.8) sur la base du score tenant compte du degré de

certitude.

Pour 14 questions sur 23, I'amélioration ou la péjoration entre le pré et le
second post-test n'a pas été démontrée de maniere significative (p > 0.05). Une
amélioration a été démontrée de maniéere significative pour les 9 questions
restantes (p<0.05) (Annexe 10, Tableau 13).

En moyenne, les participants ont répondu correctement a 16.9 questions sur
23 au pré-test (en comptant des fractions de réponses justes) et a 19.9 au second
post-test. Si 'on compte les réponses entierement correctes, le total au pré-test de
13.2 passe a 18.2 au post-test (Tableau 5 et Figure 20). Le score total au pré-test
atteint 228.9 points en moyenne, puis 320.2 points au post-test 2. Le score total
moyen est significativement plus élevé aux 2 post-tests par rapport au pré-test et |l
augmente en moyenne de 89 points (IC95% [67 a 110], p<0.001) entre le pré-test
et le post test 2 (Tableau 5).
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Quatre personnes atteignent le score maximum théorique de 460 au post-

test 1 et une personne au post-test 2 (Figure 21). Les figures 19 a 21 montrent qu’il

existe une variabilité interindividuelle importante.

Tableau 5 : Description du nombre de réponses entiérement et partiellement

correctes par participant ainsi que du score total

stats Pre test Post test 1 Post test 2
(N=48) (N=48) (N=44)
Réponses Moyenne (SD) 16.9 (3.2) 21.3 (1.5) 19.9 (2.3)
partiellement Médiane 17.6 21.7 20.5
correctes ler quartile 14.9 20.3 18.6
3éme quartile 19.1 22.7 21.7
Minimum 9.7 17.7 14.2
Maximum 22.3 23 23
Diff* Post-Pré (1C95%) - 4.4(3.9a5.0)0 29(2.3a3.)5)
Pval <0.001" <0.001"
Pval Post2-Postl <0.001
Réponses Moyenne (SD) 13.2 (3.9) 20.3 (2.3) 18.2 (3.4)
entierement SD 3.9 2.3 3.4
correctes Médiane 13 21 19
ler quartile 11 18 16
3eme quartile 16 22 21
Minimum 5 14 11
Maximum 20 23 23
Diff* Post-Pré (1C95%) - 7.1(6.347.9) 48(4.0a5.7)
Pval <0.001' <0.001"
Pval Post2-Postl <0.001
Score total Moyenne (SD) 228.9 (73.3) 374.5 (66.9) 320.2 (83.9)
Médiane 225 387 318
ler quartile 173.5 338.5 258.5
3eme quartile 282 420 389.5
Minimum 80 212 160
Maximum 370 460 460
Diff* Post-Pré (1C95%) - 146 (125 a167) 89 (67 a 110)
Pval <0.001" <0.001"
Pval Post2-Postl <0.001

*Différence moyenne estimée selon un modéle de régression linéaire a effets mixtes

"Il s’agit de la différence entre le post-test 1 et le pré-test
"I s’agit de la différence entre le post-test 2 et le pré-test
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Nombre de réponses correctes (sur 60 items)
pré-test / post-test1 / post-test 2

p<0.001
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Note : Le trait jaune indique le nombre maximal d’items corrects possibles (=60)

Figure 19 : Boxplot du nombre de réponses partiellement correctes par participant

Nombre de réponses correctes (sur 23 questions)
pre-test / post-test 1/ post-test 2

p<0.001
I L

p<0.001 p<0.001
r r 1

Pré-test Post-test 1 Post-test 2
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Nombre de réponses correctes
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1
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Note : Le trait jaune indique le nombre maximal de réponses correctes possibles (=23)

Figure 20 : Boxplot du nombre de réponses (entiérement) correctes par participant
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Score total (selon Gilles)
pré-test / post-test1 / post-test 2

p<0.001

500
1

p<0.001 p<0.001

400
|

Score total
300

200
|

100
|

Pré-test Post-test 1 Post-test 2

Note : Le trait jaune indique le score total possiblement atteignable (=460)

Figure 21 : Boxplot du score total (corrélé avec le degré de certitude)

Pour 43 participants (97.7%), I'escape room a permis d’augmenter le nombre
de réponses correctes (Annexe 10, Tableau 14). Toutefois 1 participant (2%) a
répondu moins bien au second post-test qu’au pré-test (1 réponse fausse en plus).
Les 43 autres participants ont obtenu entre 1 et 13 réponses correctes de plus au
second post-test qu’au pré-test (Annexe 10, Tableau 14).

Parmi les 3 professions les plus représentées et avec un minimum de 8
participants, le taux de bonnes réponses est le plus élevé pour les pharmaciens et

est le plus faible pour les préparateurs. Ce constat reste vrai quelque soit le test
(pré, post 1 ou post 2).
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Tableau 6 : Justesse des réponses et scores selon la profession

Pré test Posttest1 Post test?2

Préparateurs N=21 N=21 N=20
Nb réponses correctes 68.8% 90.8% 84.6%
Nb réponses entiérement correctes 52.8% 85.5% 76.1%
Score total 45.7% 77.6% 63.5%

Pré test Posttest1l Posttest?2
Pharmaciens en formation N=8 N=8 N=8
Nb réponses correctes 77.5% 95.1% 90.0%
Nb réponses entierement correctes 61.4% 91.3% 84.8%
Score total 54.4% 84.5% 77.0%

Pré test Posttest1l Posttest?2
Pharmaciens N=13 N=13 N=12
Nb réponses correctes 86.1% 97.3% 93.5%
Nb réponses entierement correctes 71.2% 95.0% 88.0%
Score total 60.9% 90.2% 81.4%

6.2.2. Degré de certitude

De maniére générale, le degré de certitude moyen a significativement
augmenté entre le pré-test et le post-test 2, passant de 4.11/6 a 5.20/6 (p<0.001)
(Tableau 7).

Quelle que soit I'exactitude de la réponse, les participants étaient en
moyenne plus sdrs au post-test 2 qu'au pré-test, méme lorsque la réponse était

initialement exacte puis fausse !

Cependant, les participants étaient plus sdrs de leur réponse lorsque cette
derniere était correcte que lorsqu’elle était fausse, aussi bien au pré-test
(respectivement 4.6/6 et 3.45/6, p<0.001) qu'au post-test 2 (5.41/6 vs 4.65/6,
p<0.001).
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Tableau 7 : Degré de certitude moyen entre pré- et post-test 2

Réponses entierement Pré test Post test 2 iiﬁigfg oval
0 0
correctes (95%CI) (95%Cl) (95C1%6)
. 4.11 5.20 1.09
Toutes les réponses (3.76 & 4.46) (4854555 (0.99a119) 0001
. 4.63 5.38 0.75
= <0.
Pre et post2 corrects (n=530) (4.35 4 4.92) (5.094567) (0.63a087) 0001
. _ 4.28 4.83 0.55
Pré correct et post2 faux (n=60) (3.71 2 4.85) (4.2645.40) (0.1940.91) 0.003
Pré faux et post2 correct 3.56 5.29 1.73 <0.001
(n=271) (3.23 a2 3.88) (4.96a5.62) (1.54a1.93) )
. 3.11 4.42 1.31
= <0.
Pre et post2 faux (n=151) (2664357) (3974488 (1.03a1e0) 0001
. _ 4.60
Pré correct (n=634) (4.32 3 4.88)
. _ 3.45
Pré faux (n=470) (3.16 2 3.74)
5.41
post2 correct (n=801) (5.19 4 5.63)
4.65
post2 faux (n=211) (4.40 4 4.90)
: 1.14 0.76
A - 0
Différence correct-faux (IC95%) (0.98 2 1.31) (0.61 2 0.91)
Pval < 0.001' <0.001"

'Comparaison entre réponses correctes et erronées au pré-test
'Comparaison entre réponses correctes et erronées au second post-test

6.3. Durée de passage dans I'Esclean room

Les durées des pré-tests ainsi que du passage dans I'escape room ont été

notés. Deux temps différents ont été observés pour I'escape room : le temps brut,

dit sans péjoration et le temps avec pe¢joration. Ce deuxieme temps prend en

compte le nombre d’aides requises durant le jeu ainsi que les erreurs importantes

de respect des BPF (ex. absence de lavage de mains). Onze binbmes ont pu

s’échapper en moins de 60 minutes (temps brut) et 3 binbmes ont nécessité 60

minutes exactement. Avec la majoration, 5 binbmes s’en sortent en moins de 60

minutes, et 1 équipe a eu besoin de 60 minutes.

En moyenne, le pré-test a été réalisé en 24 minutes et 7 personnes ont

nécessité plus que les 30 minutes accordées initialement.
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Tableau 8 : Durées des pré-tests et du passage dans I'lEsclean Room

Esclean
stats room
(N=48)
[min]
Durée sans péjoration Moyenne (SD) 68 (14)
Minimum 44
Maximum 100
Durée avec péjoration!' Moyenne (SD) 77 (16)
Minimum 54
Maximum 120

Durée pré-test

Moyenne (SD) 24 (6)
Minimum 13
Maximum 50

" Péjoration : temps ajusté au nombre d’aides nécessaires (une aide rajoute 2
minutes) ainsi qu’aux erreurs importantes de respect des BPF (ajout de 5

minutes)

6.4. Résultats de I'enquéte de satisfaction

Tout le questionnaire n'a pas été représenté ici mais est disponible dans

'annexe 9.

Tous les participants recommanderaient cette expérience a des collegues.

La grande majorité des participants (81.1%) a trouvé que cette expérience leur

permettrait d’améliorer leur pratique professionnelle, tandis que pour 16.8%, cette

forme de formation continue ne concernait pas leur quotidien (Tableau 9).
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Tableau 9 : Satisfaction globale de I'outil

© @ ®

Cette expérience me permettra 81.1%  16.8% 2 1%
d’améliorer ma pratique professionnelle

Recommanderiez-vous cette expérience  100%

a des collegues ?

« Nécessite le déplacement et prend du « Absolument oui je recommande »

temps. L'idéal serait via une application web» e s :
P PP « Beaucoup de créativité dans ce jeu, un sens

de la "dépatouille-toi" intéressant a tester »
« Augmente également la confiance en soi »

« Il est impératif que les futurs participants

n'aient pas d'échos avant de venir 1!l »

Tous les participants ont affirmé étre satisfaits de la pertinence des questions
par rapport a I'Esclean room. Pour 91.6%, la difficulté des questions correspondait
au contenu d'une formation continue. 27.1% estimaient que certaines questions
n'étaient pas formulées de maniére claire. Méme si 97.9% trouvaient que les
themes abordés étaient variés, un tiers (27.1%) seulement pensait avoir abordé
tous les themes des BPF (Tableau 10).
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Tableau 10 : Appréciation des questionnaires

© SO

72.9%  27.1%

Formulation des questions claire et

compréhensible
Variété des themes abordés 97.9% 2.1%

Difficulté des questions

correspondante au contenu d’une 91.6% 8.4%
formation continue

Les questions sont pertinentes par

. 100%
rapport a 'escape room

« Questions pas évidentes a comprendre »

« Envisager plusieurs pistes paralleles pour

trouver une méme réponse »

« Varier l'avancement par étapes avec un

autre moyen que des cadenas [...]»

Le tableau 11 présente les réponses aux questions concernant I'appréciation
de I'escape room. Concernant le format choisi pour la formation continue, 97.9%
des participants l'ont apprécié et 70.8% ont considéré leurs connaissances
préalables suffisantes pour y participer (Tableau 11).
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Tableau 11 : Appréciation de I'Esclean Room

© O

70.8% 27.1% 2.1%

Connaissances préalables suffisantes pour
répondre aux questions

Pertinence du format escape game pour la
_ _ _ 97.9% 2.1%
formation continue en production

Plus-value de I'aspect ludique pour
, 97.9% 2.1%
I'apprentissage des BPF

« Difficile de retenir toutes les réponses aux

questions durant le jeu » « Meilleure fagon pour apprendre et retenir »

« Si on se prend trop au jeu on oublie que I'on « Je n'ai pas vu le temps passer et ai appris/[...]

doit faire les choses comme [...] en milieu rafraichi mes connaissances »

aseptisé : On ose transgresser les regles
N « L'aspect ludique peut permettre une meilleure
d'hygiene [...] » _ p _ que p _ P
assimilation des connaissances »

Les commentaires (commentaires globaux en Annexe 9) sur l'association
des aspects ludiques et sérieux dans le jeu sont positifs et les apprenants ont
apprécié l'attractivité du coté ludique de I'outil pédagogique, avec un oubli de la
notion du temps (rapporté autant en avantage qu’en inconvénient), méme si c'était
difficile parfois de savoir ou se situait la limite entre le réel et la simulation. La notion
d’esprit d’équipe pendant le jeu est également ressortie et le fait de faire I'escape

room en binbme en pouvant échanger sur ses connaissances a plu.

Plusieurs connaissances ont pu étre acquises ou rafraichies (Figure 22) :
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décontaminants

rappels de connaissances
prélevements

qualification echange sur les pratiques

manipulation
plaques
nettoyage

Figure 22 : Nouvelles connaissances développées suite a I'expérience (taille des

mots selon I'occurrence)

Pour les apprenants, les théemes essentiels de la production et des BPF
étaient abordés, méme si parfois trop de thémes étaient traités. Certains auraient
aimé que la production ait plus de valeur dans le jeu. Plus de la moitié des
participants (32/48, 66.5%, Annexe 9) seraient intéressés au développement d'un
tel outil dans d’autres domaines, autant en production que dans d’autres domaines

de la pharmacie hospitaliére (Tableau 12).
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Tableau 12 : Themes dont le développement intéresserait les participants

Thémes de production Thémes de pharmacie hospitaliére
Actions des différentes molécules cytotoxiques Qualité (normes, réglementations)
utilisées
Aspects concernant les protocoles Laboratoire contréle qualité
Concentration des préparations et stabilité Officine
Contamination chimique avec les cytotoxiques lors C
. . d . % g Distribution
de la manipulation et conséquences
Pratique en cas de bris de flacon (spill-kit, boite &
g (sp ' Garde
gants UV)
Microbiologie Assistance pharmaceutique

Réglementation des BPF et références, inspections  Pharmacie clinique

Préparations aseptiques (nutritions parentérales),
non stériles, galéniques

Garde
Essais cliniques

Manipulation (sous flux)

Certains éléments perturbateurs ont été relevés, comme la nouveauté de
'escape room (la majorité des apprenants n’ayant jamais participé auparavant a un
escape room) et la compréhension du principe, par 12 apprenants (25%). Le
changement de pratique et le fait de se sentir observé n’ont pas été des facilitateurs
du jeu. En plus de certaines questions difficiles, certains aspects ludiques ont mis
en difficulté certains binbmes (énigme a résoudre pour éteindre la lumiére et obtenir
I'indice, photo des dreadlocks non reconnue), ainsi que certains aspects techniques

(port de gants pour ouvrir les cadenas) ou humains (« stress de ma bindbme »).

En conclusion, les appréciations de I'escape room en comparaison avec un
cours théorique traitant le méme théme étaient principalement le coété ludique
(18/48), linteraction (6/48), l'assimilation par kinesthésie (4/48), par mémoire
visuelle (3/48) et émotionnelle (1/48).

84



7. Discussion

7.1. Questionnaires (pré-, post-tests et enquéte de

satisfaction)

Le choix des thématiques abordées pendant les pré- et post-tests a été faite
par le groupe brainstorming. En plus de compléter les formations continues
habituellement données aux opérateurs en production a la pharmacie des HUG, elles
reflétaient les connaissances nécessaires pour les personnes travaillant en lien avec

les BPF, comme lors de la production de chimiothérapies.

Une base de données de plusieurs questions a été élaborée sur la base de
formations théoriques diverses ainsi que sur des formations continues utilisées dans
d'autres hopitaux’*. Celle-ci a été réduite pour I'élaboration des questionnaires et de
I'escape room. Certains themes, comme le bri de flacon, ont été mis de c6té en
raison du nombre suffisant de questions disponibles et de la faisabilité des énigmes

dans I'escape room.

Le briefing et le debriefing n'ont pas été évalués lors du questionnaire de
satisfaction, méme si cela est recommandé’>. Une évaluation de la performance du
formateur aurait été d’autant plus intéressante que celui-ci n’avait pas de formation

particuliere a la pédagogie pour adultes.

7.2. Démarche pour la création d’'un jeu

Pour concevoir un jeu pédagogique, il est important de commencer par définir
ses objectifs pédagogiques et de cerner la plus-value d’innover dans son
enseignement avec un jeu. L'invention du concept de jeu se fera sur la base du
contenu sérieux que I'on souhaite transposer. Qu'apportera la notion ludique dans cet
enseignement et quelle acquisition supplémentaire les apprenants vont-ils pouvoir

assimiler?
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Le mécanisme du jeu peut étre défini en procédant a des béta-tests. Dans
notre cas et dans ce cadre, chaque question telle que présentée dans I'Esclean room

a été testée aupres de I'équipe brainstorming et des binbmes tests.

Comment vais-je mesurer I'apprentissage a travers le jeu? La validation des
acquis n’est pas un point qui a été abordé lors de cette expérience. En effet, la
mission premiere était de valider I'outil pédagogique au travers de l'acquisition des

connaissances.

7.3. Validation de I'outil

Il a été difficile d’évaluer le niveau de difficulté des questions pour ce premier
projet et il est fort possible qu’au vu de la grande variabilité des taux de bonnes
réponses, certaines questions aient demandé plus d’effort ou au contraire étaient trop
faciles. La justesse des réponses au pré-test étant assez élevée, elle peut traduire

une certaine aisance des apprenants face au questionnaire.

Pour éviter de tels doutes, il est normalement d’'usage de valider un outil avant
son utilisation. Dans notre expérience, la validation aurait permis de cerner les
questions peu compréhensibles, de cibler le degré de difficulté du contenu ainsi que

des erreurs dans I'escape room.

Au vu du temps réduit pour la mise en place et I'élaboration de I'étude et par
peur de perdre des apprenants, nous avons validé les questionnaires et I'escape
room avec le groupe brainstorming et avec 3 bindmes tests, composés de
pharmaciens (un pharmacien de production, un pharmacien d’assurance qualité et
quatre pharmaciens internes). Le choix de pharmaciens pour valider notre outil
présente un biais pour notre étude. En effet, cette population ne reflete pas
I'hétérogeneéité du public-cible, composé également de préparateurs en pharmacie.
La validation a néanmoins permis de mettre en lumiere quelques imprécisions et

erreurs qui ont pu étre modifiées avant le lancement de I'Esclean room.

D’autres imprécisions et erreurs ont cependant été relevées en cours

d’expérience. Celles-ci n'ont pas été modifiées mais expliquées lors du debriefing.
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Ces aspects confirment I'importance de la validation d’un outil par son public-
cible avant sa mise en application. Nous sommes conscients que la non-validation

des questionnaires représente un biais dans notre étude.
7.3.1. Debriefing

La validation par des binbmes tests a permis de mettre en avant I'importance
du debriefing : lors du premier passage test, le debriefing a été ciblé sur les questions
ayant paru poser probléme durant le jeu. De cette maniére, il est apparu lors des
post-tests que certaines questions n'ayant pas paru avoir posé probleme, étaient
répondues de maniere erronée. En effet, comme le passage dans I'escape room se
fait par équipe, il est courant que I'un des co-équipiers n'ait pas eu le temps d'étre
confronté a toutes les questions. Ainsi, elles étaient répondues de maniere erronée
avec un degré de certitude élevé lors du post-test. C’est pour cela qu’il a été déecidé
d’aborder toutes les questions lors du debriefing avec un support visuel (corrigé des
énigmes). De cette maniere, chacun repartait pour le post-test avec une

connaissance compléte des questions préalables.

Usuellement, la durée moyenne théorique d’un debriefing consiste en 1-1.5x la
durée du temps de simulation. Dans cette expérience, le debriefing, d’'une durée plus
courte (entre 30 et 40 minutes environ), permettait de donner des explications sur les
connaissances theéoriques rencontrées lors du jeu. Comme les connaissances
abordées dans I'exercice étaient théoriques, la durée était suffisante pour couvrir tous
les aspects abordés dans le jeu. Si I'aspect non technique (communication entre
pairs, travail en groupe) avait été le sujet de cette étude, la durée du debriefing aurait
da étre rallongée.

7.3.2. Mise en place de |I' Esclean room

Malgré le montage du scénario, avec un arrangement des énigmes au fil du
jeu permettant d’avancer en suivant un fil rouge, il a été noté que certains joueurs ont
contourné ces précautions, soit en désolidarisant les cadenas de leur accroche sans
les ouvrir ou en devinant la combinaison finale lorsqu’il leur manquait une réponse.

Bien que I'aspect ludique ne soit pas le but premier de ce jeu, ces exemples montrent
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la difficulté liée a la construction d’'un tel outil ainsi que I'importance de placer les
énigmes de facon a ce que les apprenants puissent répondre a toutes les questions,

a titre pédagogique.

7.4. Dedgrés de certitude

Il a été décidé de faire corréler la justesse des réponses avec I'assurance des
apprenants en utilisant les degrés de certitude suite a diverses présentations a ce

sujet et a la rédaction de travaux antérieurs?’1.72.75-77,

L'intérét a utiliser les degrés de certitude concerne a la fois Il'indication
subjective par I'apprenant au sujet de la difficulté d’'une question et également sa
réflexion au sujet de ses propres compétences. Grace au degré de certitude, la
perception de l'apprenant est prise en compte, étoffant la situation dichotomique
d’'une question proposant une réponse « juste » ou « fausse ». Cette capacité d’auto-
évaluation, qui peut et devrait étre entrainée avant son utilisation (ce qui n’a pas été
le cas dans cette étude), permet de changer le rapport qu'a I'apprenant avec les
connaissances évaluées. Les degrés de certitude permettent également de donner
un retour a I'apprenant, dans le cas ou celui-ci donne une réponse fausse avec un

degré de certitude élevé.

Les degrés de certitude sont principalement utilisés avec des questions a choix
multiples binaires. Dans notre étude, plusieurs questions n’étaient pas binaires, mais
comportaient trois, quatre ou cing réponses possibles. C'est pour cela qu'il a été
décidé d'appliquer la cotation des degrés de certitude aux questions entierement
correctes. Une question répondue partiellement correctement était considérée

comme « entierement fausse » et pondérée de maniére plus sévere.

Le principal constat suite a l'utilisation des degrés de certitude a été la
similitude entre son évolution entre les tests et celle des réponses entierement
correctes : ces deux mesures montrent une amelioration plus faible au second post-
test qu'au premier post-test, contrairement a la mesure des réponses partiellement
correctes. La séverité de la correction (une réponse ne pouvant étre qu’entierement

juste ou entierement fausse) en est sGrement la raison.
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L'utilisation de cette pondération intéressante pourrait étre confirmée lors de la
mise en place d’une base de données de questions, pour guider sa stratification par
difficulté.

7.5. Recrutement

Le recrutement par envoi de courriel a été efficace : apres 1 mois environ, la
quasi-totalité des dates étaient réservées. Le succes a été plus grand qu’'espéré. Le
rappel pour la participation au second post-test a été plus difficile et malgré plusieurs

rappels, 4 apprenants n’ont pas pu répondre au second post-test.

Un grand intérét a été démontré pour cette étude, dont la majorité des
participants étaient externes aux Hopitaux Universitaires de Genéve. La plupart des
sessions se sont terminées au-dela des horaires habituels de travail, mais les
apprenants ne semblaient pas étre dérangés par cela. Un seul participant, géné par
la distance, aurait aimé prendre part & une expérience en ligne. Les hdpitaux
présents étaient francophones, et majoritairement de Suisse romande, avec le Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (Lausanne), les hopitaux de Sion, Vevey, Fribourg
et Morges, ainsi que deux participants de Nice et de Paris (H6pital Foch, Suresnes).
La majorité des hopitaux ont permis a toute leur équipe de participer a I'étude. De ce
point de vue, la distance a parcourir ne semble pas avoir été une barriere. Le
développement d'un serious game en ligne, bien qu’il permettrait éventuellement
d’'inclure plus de participants, ne permettrait pas autant d’échanges entre les
participants et le formateur (sur les connaissances ou les maniéres de travailler) qu’a
permis ce serious game réel. Le fait d’avoir mis en place I'Esclean room dans un lieu
neutre, séparé des zones a atmosphére contr6lée utilisées par les apprenants,
permet aussi de distinguer la simulation de la réalité. Les erreurs faites lors du
passage dans I'Esclean room, sans conséquence pour le patient, ont pu étre
discutées de maniére ouverte lors du debriefing. Ces échanges, trés importants lors
d’'un travail en équipe comme la fabrication de chimiothérapies, n'auraient pas eu la

méme spontanéité avec un serious game en ligne.
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7.6. Résultats de I'étude

7.6.1. Questionnaires

Globalement, cette étude nous a permis de mettre en évidence que I'Esclean
room a eu un impact positif sur les connaissances des apprenants puisque le nombre
de réponses totalement correctes juste aprés le passage en escape room ainsi qu’un
mois apres l'expérience était statistiguement plus élevé comparé aux taux de
réponses entierement correctes du pré-test. Le gain relatif moyen de 53.5% pour les
réponses entierement correctes et de 39.1% sur la base du score tenant compte du
degré de certitude dépasse le seuil de 25 a 50%, a partir duquel I'apprentissage est

considéré comme ayant un effet positif.

Bien que la recherche sur les jeux sérieux soit prometteuse, ces derniers ne
doivent pas remplacer les autres méthodes d’apprentissage, mais plutbt étre utilisés

pour améliorer I'apprentissage dans certains cas’@.

L’analyse détaillée de chacune des questions nous a permis de mettre en
évidence que quatre d’entre elles étaient bien connues avant le passage dans
I'escape room (répondues a 90% et plus de maniéere entiérement correcte). Celles-ci
concernaient «les sources de contamination », «la stérilisation de surface des
agents de décontamination », « les tenues des différentes zones » et « le choix des

gants pour la fabrication de médicaments cytotoxiques ».

Les questions répondues avec le moins daisance au pré-test étaient les
questions 4 et 7 : « Définitions de quarantaine, lot, qualification et validation » ainsi

que « Différentiel de pascal entre deux zones ».

Pour 14 questions sur 23, I'amélioration ou la péjoration entre le pré et le
second post-test n'a pas été démontrée de maniére significative (p > 0.001). Une
amélioration a été démontrée de maniere significative pour les 9 questions restantes
(Annexe 10, Tableau 13).

Parmi les quatorze questions dont la différence observée entre le pré- et le

second post-test n'a pas pu étre démontrée de maniére significative, deux questions
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n’ont montré aucune différence de progression. Celles-ci ne présentaient cependant
pas une grande marge de progression possible ; ayant déja été répondues de
maniere correcte a raison de 90% et 92% au pré-test. Deux autres questions ont
montré une péjoration de 7% (également non significative) au second post-test. La
premiére concernait « les sources de contamination » (question pourtant répondue de
maniere entierement correcte au pré-test pour 92% des apprenants) et la seconde
« la classification d'un équipement pour la fabrication aseptique ». Il est possible que
le debriefing n'ait pas été assez clair pour ces deux questions.

La création des questions a été une étape importante puisqu’il a fallu faire
attention a ce que celles-ci ne soient ni trop faciles, ni trop difficiles, pour ne pas
biaiser les résultats. Dans notre cas, le taux de réponses entierement correctes au
pré-test (Tableau 5 et Annexe 10, Tableau 13) était assez variable en fonction des

questions, ce qui montre que I'exercice a été réussi.

Les apprenants ont répondu de maniere entierement correcte a en moyenne 5
questions en plus en second post-test qu'au pré-test. Pour un participant, le nombre
de réponses correctes au second post-test n’a pas été amélioré par rapport au pre-

test. L’'amélioration maximale au second post-test a été de 23% pour 5 participants.

Le score total, corrélation de la justesse des réponses et de I'assurance des
participants, a également montré une amélioration entre le second post-test et le pré-
test. Le score moyen est passé de 228 a 320 points (sur un score maximal de 460
points). Si quatre apprenants ont atteints le score maximal lors du premier post-test, il
n’y en avait plus qu'un au second post-test. Le score minimal au second post-test

était de 160 points.

La perte de connaissances entre le premier et le second post-test, démontrée
a la fois lors de la mesure des réponses partiellement correctes que lors de la mesure
des réponses entierement correcte, est un phénomene attendu. En effet, le premier
post-test permet de mesurer les connaissances « pendant » la session, tandis que le
second post-test, & un mois, mesure les connaissances résiduelles, « apres » la

session. C’est pour cette raison que la plupart des comparaisons ont été faites entre
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le second post-test et le pré-test. Le premier post-test, réalisé a la sortie de I'Esclean
room et juste apres le debriefing, permet de refléter les connaissances acquises au
travers de I'expérience, sans savoir si elles perdurent. Cette « perte» de
connaissances au second post-test, qui est assez modérée, était attendue et n’'est

donc pas inquiétante.

Dans cette étude, il a été décidé de faire un post-test uniguement un mois
apres I'expérience pour des raisons de faisabilité (temps a disposition) mais il pourrait
étre intéressant de connaitre I'évolution des connaissances a plus long terme, par
exemple aprés 3 ou 6 mois. La littérature’® suggere que les post-tests faits
immédiatement aprés une session ne représentent aucune valeur prédictive sur la

rétention d’information a long terme.

Une étude® démontre que la plus grande partie des connaissances acquises
lors d’un cours théorique sera perdue en moins de deux ans, tandis qu’une autre8l,
basée sur une session de simulation, indique que les connaissances, meilleures
immédiatement apres la session de simulation, diminuaient un an apres la session et
que la répétition de la simulation permettait d’apporter des améliorations. Le gain
informationnel a long terme dépendra également de la maniére et de la fréquence
dont l'information a été donnée. Il serait intéressant, dans notre étude, de répéter le
post-test dans une année, et si nécessaire, de renouveler le passage dans I'Esclean

room.
7.6.2. Degrés de certitude

Nous avons pu observer que le degré de certitude augmentait de maniere
significative au second post-test, quelque soit la justesse de la réponse des
participants. Les participants répondant correctement aux guestions sont néanmoins

plus sdrs d’eux.

L’explication peut étre psychologique : la certitude étant plus basse au pré-test
au vu de la nouveauté, tandis que lors du second post-test, les questions ont déja été

vues trois fois auparavant.
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Dans notre cas, le degré de certitude conforte la preuve d’efficacité de I'outil
grace aux taux de réponses correctes et a I'assurance des participants, diminuant

I'effet du hasard des réponses répondues correctement.
7.6.3. Attitude des participants dans I’ escape room

Bien que n'étant pas l'objet de cette étude, plusieurs différences subjectives
ont pu étre relevées lors du passage dans I'Esclean room, telle qu’une différence de
compréhension du jeu entre les binbmes ayant déja participé a une escape room ou
sans expérience préalable ou une différence d’aisance vis-a-vis du matériel et des
processus entre binbmes des HUG et externes aux HUG, malgreé la construction de la
zone de production inédite. Peu de différences dans I'attitude a été observée entre
les différents métiers, ou secteurs d’activité, hormis dans la motivation intrinséque
entre les binbmes venus de leur propre gres ou non (ex. heures supplémentaires,
trajet).

L’'observation de connaissances non-techniques a également été relevée, bien
que n’étant pas inclues dans les objectifs de notre étude, telles que I'enseignement
entre pairs lorsque l'un connaissait le sujet mieux que l'autre ou le partage des
indices et énigmes trouvées de la part de l'apprenant ne fabriquant pas la

chimiothérapie.

Un partage des taches a été observé dans la plupart des groupes : un des
équipiers s'occupait de fabriquer la chimiothérapie tandis que l'autre continuait a
fouiller la piéce a la recherche d’indices, parfois celui qui trouvait un indice demandait
son avis a celui qui produisait (« tu sais si c’est juste? Ah pardon, tu es en train de
produire, j'attends que tu aies fini »). Un leadership a été observé dans les binbmes
ayant bien fonctionné, certaines fois au détriment de la personnalité plus réservée
d'un des co-équipiers. Des bons échanges ont été relevés dans la plupart des

groupes.

Quelques erreurs ont néanmoins aussi pu étre remarquées et abordées lors du
debriefing :

- Un binbme a préparé la chimiothérapie dans I'espace bureau, sans gants
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- Plusieurs binbmes, ne trouvant pas le code complet du cadenas de la
poubelle, ont soulevé le couvercle et lu la question collée dans la poubelle

sans ouvrir le cadenas

- Pour un groupe, nous avions oublié de fermer la caisse grise dans le vestiaire,
et cet éléement les a mis dans le doute. Cependant, pendant le jeu, le code

complet a néanmoins été demandé, de maniere a couvrir toutes les questions.

Quelques erreurs techniques ont également été remarquées, comme le réseau
de télécoms insuffisant pour utiliser les téléphones portables pour donner des indices,

ou une hotte qui ne s’éteignait pas.

Ces impairs montrent qu’on ne s’'improvise pas game master en huit mois et
que, malgré un engouement général pour ce genre de formation continue, cette
forme d’innovation pédagogique n'a pas convenu a tous les apprenants. En effet,
certains binbmes se sont sentis mis en compétition entre les différents centres
hospitaliers ou au sein de leur établissement lorsqu’ils ont appris que la durée de
passage était prise en compte, tandis que d’autres n’ont pas aimé se savoir observes
lors de leur passage dans I'Esclean room. Il est possible que pour certaines
générations de participants, le fait de ne pas connaitre ce jeu ait eu un impact sur leur

motivation.

7.7. Résultats inattendus et biais

Il nous a paru étonnant que seul un apprenant émette un regard critique sur la
distance et la durée de I'expérience. Comme la majorité des apprenants (31/48)
étaient externes aux HUG et qu’ils venaient hors du canton de Genéve, il aurait été
acceptable d’avoir plus de remarques négatives concernant I'aspect pratique du lieu

et de la durée de I'expérience.

La différence de pratique et de matériel pour les apprenants externes aux HUG

peut présenter un biais dans cette étude.

Lors de la mise en place de I'expérience, nous espérions pouvoir inclure une

vingtaine d’apprenants. Les 48 apprenants finalement inclus nous démontrent un
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engouement particulier pour ce nouveau type d’apprentissage mais sont également
un désavantage par rapport au design de l'outil. En effet, comme chaque groupe est
constitué de deux personnes et que la durée totale (entre tests, explications et
escape room) avoisine les 2h30 - 3h00, cet outil a démontré étre trés chronophage.
Peut-étre I'aurions-nous fagconné de maniere différente si nous avions anticipé ce
succes ? Nous aurions par exemple pu créer des groupes de plus grande taille, par
exemple 3-4 personnes, ce qui aurait permis de mieux travailler sur la question de la

dynamique d’équipe.

7.8. Enquéte de satisfaction

Bien que le questionnaire de satisfaction ne permette pas une analyse en
profondeur de l'efficacité ou de l'utilité de loutil, il permet d’avoir des éléments
d’amélioration possible et de connaitre la direction a prendre pour un développement

futur.

Bien que 68% n’aient jamais pris part a un escape room auparavant, la
majorité des participants (79%) ont été satisfaits par I'outil et tous recommanderaient
cette forme de formation continue. Comme cité plus haut, les jeux sérieux ne
devraient pas remplacer les autres outils pédagogiques mais étre utilisés a bon

escient. Pour 97.9%, I'aspect ludique offre une plus-value a I'apprentissage des BPF.

7.9. Synthése

L’objectif principal de la gamification d’une salle blanche était de trouver des
manieres d’enrichir les modules de formation continue pour les opérateurs en
production. Selon le retour des utilisateurs, l'utilisation d’'un outil interactif et ludique
pour le domaine des BPF a été percue comme une fagon positive d’enrichir
'apprentissage de ces aspects et les résultats montrent une augmentation

significative de leurs connaissances grace a I'outil.

Cette étude a permis de satisfaire notre envie de diversifier la formation
continue des opérateurs, qui était a I'origine de ce projet. Les retours montrent que

cette nouvelle forme de pédagogie a également plu aux apprenants ayant participé a
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I'expérience. L’innovation dans I'enseignement est nécessaire pour améliorer
I'apprentissage des apprenants®. Par le jeu, nous favorisons la compréhension des

BPF et la satisfaction des apprenants a prendre part & des formations continues.

Cette expérience a également permis de confirmer les trois hypotheses
posées. En effet, le passage dans l'escape room permet daugmenter les
connaissances et le degré de certitude des apprenants, méme un mois apres
I'expérience. De plus, cette forme pédagogique a été généralement appréciée par les

différents apprenants y ayant pris part.
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8. Conclusion et perspectives

Ce travail a permis la mise en place d’'un escape room pédagogique en lien
avec les processus a haut risque, tel que la production de chimiothérapies. A travers
ce projet, il a été possible de démontrer I'intérét de I'utilisation de la simulation en

pharmacotechnie pour améliorer les connaissances théoriques.

Ce concept innovant a été validé auprés de 48 participants, avec une
évaluation des connaissances rémanentes un mois apres I'expérience. L'objectif était
d’évaluer I'apport d’'un tel jeu sur I'apprentissage ou le rappel de connaissances
nécessaires a toute personne ayant trait aux BPF. L’Esclean room a permis
d’améliorer de maniére significative I'acquisition de connaissances, passant de 57.4%
de réponses entierement correctes au pré-test a 79.2% au second post-test.
L’assurance des apprenants a également bénéficié d’'une amélioration significative,
comme démontré avec le score total moyen de 228.9 points en pré-test a 320.2
points un mois apres le passage dans I'Esclean room. Tous les participants n’ont pas
bénéficié de l'outil de la méme maniere, cependant ce concept a été tres apprécié
des utilisateurs. Une amélioration des questionnaires sur le plan de la compréhension

de certaines questions devra étre envisagee.

Les limitations de I'étude résident dans le choix du matériel, inconnu pour
64.5% des participants, et dans le fait que les questionnaires n'aient pas été validés
par un public reflétant le public cible. Une validation correcte aurait permis la
reformulation de certaines questions, évitant certaines erreurs de compréhension et

une ambiguité dans les réponses.

A Tlavenir, en plus de renouveler le post-test a lointaine distance de
I'expérience (ex. un an apres le passage dans I'Esclean room) pour vérifier la
rémanence des connaissances acquises, il serait intéressant d’étudier les
changements comportementaux liés aux connaissances, compétences et attitudes

acquises a travers la session de simulation (niveau 3 de Kirkpatrick).
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Une comparaison de l'acquisition des connaissances a travers cet outil et un
autre format, tel qu’'un e-learning ou un cours magistral pourrait également étre

important pour appuyer la plus-value des serious games en pédagogie.

Une hésitation se ferait néanmoins quant a l'utilisation répétée du format de
I'escape room pour les formations continues en pharmacie hospitaliére. En effet, bien
que doté d’'un aspect ludique fort attrayant, il est probable que cet outil, sGrement en
vogue de facon temporaire, utilisé de maniére répétée, fatigue les utilisateurs.
Néanmoins, certains apprenants, suite au passage dans I'Esclean room, ont décrété
que l'utilisation d’'un tel outil lors de formations continues de fréquence biannuelle
serait intéressante et que le niveau de difficulté pouvait étre majoré pour les
apprenants connaissant le principe. Dans cette méme veine, il serait donc possible
d’intégrer I'Esclean room dans une gamme de serious escape games a hiveaux

variables, pour accompagner les opérateurs en production au fil de leur carriéere.

D’autres connaissances pourraient également étre testées a travers ce format
ludique, afin d'élargir la palette des éléments a acquérir au fil des formations
continues, comme les connaissances non techniques. En effet, la communication
entre pairs ou en interprofessionnalité, le leadership ou la résolution de probleme en

groupe pourraient étre I'objet de formations continues en pharmacie hospitaliére.

Finalement, I'expérience a permis la mise en évidence de certains parametres
concernant cet outil innovant. Les participants se soumettent avec plaisir a la
formation continue sous cette forme d’expérience et démontrent une grande
motivation intrinséque. Dans [I'utilisation de I'escape room les savoirs employés
(connaissances pharmaceutiques), sont pointés précisément, par contre le coté
didactique (évaluation des savoirs acquis, consignes, questions) et les principes de
I'enseignement aux adultes ont été laissés de c6té, ce qui nous fait admettre que I'on
ne s'improvise pas enseignant! En effet, nous avons naivement et sur une période
breve de 8 mois été maitre de jeu, ce qui a démontré certaines faiblesses comme par
exemple le c6té chronophage de I'outil tel gu'’il a été utilisé (passation des consignes,

équipes de deux personnes), ou le post-test fait a distance.
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Annexe 1 : Liste détaillée des questions danslesp  ré- et

post-tests

1. Le chlore, malgré son effet sur les spores, a des désavantages pour son utilisation en
tant que décontaminant pour les equipements. Lesquels 7

(une ou plusieurs réponses possibles)

|j Collt fres eleve

|j Est buvable

D Corosif

Ij Pas d'action viricide

Apres avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous gque votre reponse soit
correcte?

coentre D% et28% L oenbre 28% et30% L entreS1%etT0% . entre7i% et 859 . entre 86% et B5% .. enire 969 e 100%

Diegrés de caritude

2. Comment protéger les sources de contamination suivantes?

Parficules eniiges (ax. tolx)

Flacons de principe-actif | = |
Cheveu | & |
Mains | Al
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Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous ¢ue votre réponse soit

correcte?

Diegres de cartitude

. entre 0% et 25%

@ O

_.Enire 26% et E0%  ente S1% 81 70% . enire 7% et 65%

@ (@)

.. gnire 35% 81 95% . enfre 95% ef 100%

) @

3. Quelle est [a qualité minimale de filtres requise dans un isolateur de zone A ?

() HEPA14
(") EPAY

=

() utPAts
(") EFAtD

(") EPA 12

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit

correcte?

Deges e coftude

4. Définitions

Une matiers premiere est an
s (11 letiTES)
lorsgu'elle est isolée physiguement
afin déviter son uhiisation en
1t que 53 lihe soit

~.oenmre 0% et25% . entre 26% 2050%
) O

Lenre 51% et 7% . enire 71% et 85%

Q ®)

Quantité définie wune maliers
premigre, d'un articie de )
condifionnement ou d'Un produit
fabrigué en une opération ouEn
une serie d'opérations, telle gu'slis

puisse étre considérés comme
FOMOQENE: ........_. (3 Itr28) ‘

A la réception o'un equipement.
gue doit-on faire pour examiner
lacénuation de leaquipement,

comme le Talt qu'il sait confotme 8
noe attentes? (13 etires) ‘

Cpération destinée 3 démantrer,
documenis a 'apoul, qu'ung
procédure. Un proCEdE oU Une
activité conguil aux

résuitals escomptés (10 letires) ‘

. enfre 36% =t 95% . enire B8% 21 100%

[

O O

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit

correcte?

Degieece artuse

o emredttet25% .. enire26% et 50%
@) O
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. ente 1% et 7% .. enire 71% 2l 85%

Q ®)

_ enire 26% £t 95% . entre 8% =t 100%
(i

7
) @



5. Quelle tenue pour quelle zone?

Zone € ( 3|
20D | 4|
Zone B | :]

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit

correcte?
.entre Q% et 25% . enfre26% et50% . emfreS1leet70: . entre71%el85% _ entre8B% el 05% . entre 8% el 100%
Deurés de caritude ®) O @) @) ® @]

6. Quel type de stérilisation obtient-on avec l'acide peracétique ou le peroxyde
d’hydrogéne?
[:] Une-sterilisation de surface

[] une stérflisation au cosur des priricipes achfs of dispositfs médical

Aprés avoir réepondu a cette question, a quel point pensez-vous gque votre reponse soit

correcte?
oenire D% et 25%  entré 26% e150%  enfre 1% el T0% __entre 1% etgsﬂi . eiftre 25% et B5% _..enhe.gﬁvﬂiﬂ 100%

— — — —

Degrés de cerfiude @) @) ®) O @) @)
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7. Differentiel de pression

Lintisruniis i sitpeion souraih
Nt cenjraines eS10h . Pastal | ]

Aprés avoir répondu a cette question,-a quel point pensez-vous que volre réponse soit

correcie?
anbn D st 20, ebedAl =i0%  edeliNellR e linsElMe sds2Eh a9l snbeoikoe) 1004

s s ettt @ ) @ O ) O

& Quels désinfectants ont une action contre les spores ?
(une ou plusieurs réponses passibles)

:‘] A

(] Ammeram astsimiare

[] e

| Ciormg

:[CHEM

Aprés avoir répondu a cette question, a quel polnt pensez-vous que volre réponse soit
carrecte?
CenER N4 emelfRE0W  swEiiNsciiR . wc ITREAFR  sresS%s0in  snrs s 100%

D= te r=fiiue cJ ) ) ) M @)

— - -

9. Quelle doit &tre la zone minimale de I'environnement immédiat d'un isolateur en
depression?

Ot

Oe8

) A

(o

Apreés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

LoenmO%Rel 2% ene26% et50% . enfre51% &(70% . eniteT1%&l85% . enire 8% et 5% . amme 96% et 100%

Degis e O O ® e O O
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10. Comment nettoyer:

UneZAC Les parois dun fit Le pian ge travall dun fux?

l ¢/ [

‘Comment nattoyer: [

o
L

Aprés avoir répondu & cette question, a quel point pensez-vous gue votre réponse soit
correcte?

.. enitre 0% et 25% _entre 26% =1 50% . enfre 51%et70% . entre 71% &185% . enire B6% et 95%  entre 96% et 100%
e L 7~ ™ Yy r
Degrés de certtude @] O ®) O (@] O

11. Quelle doit étre la zone BPF d'un équipement pour la fabrication aseptique?

3]

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

Loente0% el Z5% . ente 25%et50%  ente S1%et70% . entre T1% Sa5% . entre 88% 1 05% . anie 96% st 100%

Degrés de certiude O ) 9] O @] )

12. Quels énoncés sont corrects? -
(une ou plusieurs réponses possibles)

[] Mest possible d avoir unz zorie A dars unezane D

[:] UFC signifie: unité formatrice de cofonie

D Le nombre de parficules falt parfie de la définition de 1a classification d'une zone 3 atmosphére contrilée.

[] Laclassedin lsolateur est A

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre reponse soit
correcte?

~enire0%et 35% _ enfre 26% el50% . enfreST% el T0% . enteTi%etBS% . enire 85% el U5% _ enire 06% <t 100%

—~ —

Degrés de cerifude @ O @) @] O O

13. Reliez les équipements aux descriptions leur convenant au mieux
(une réponse ne peut étre utilisée qu'une seule fois)

Equipement

Préparation aseptinue de A]
produits non toxques I v
Enviannement Immédial . zone l
o}

g e I
G v

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

L.enire 0% el258 . entre26% et50% . entre51% e70% .. enre71%et85% . enire 85%e105% . enire 06% =t 100%
Degiés de ceriiads O @ O O O @

111



14. Quels gants faut-il utiliser lors de production de chimiothérapies?
(une ou plusieurs réponses possibles)

[ ] stéfiies et non-poudrés

[ Mon-steries et ron-poudies

D Stériles et poudrés.

Aprées avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre reponse soit
correcte?

o enie 0%Et25%  entre26%Et30% . entreS1%etT0% . entre T1%:et8E% . entre 36% et05% . entre 8% et 100%

N m N

Degres de cerftude O O @) Q @ O

15. Quel énoncé est faux?

(:) Le peroxyde d'hydrogéne sent le vmaigre

() Le peroxyds dTiydrogéne esttrés inflammable

C | Le perasyde o'hydrogéne et l'acide paracétaue servent 3 faire Une sténiisafion de surface

() Le peroxyde 0NydrogEns 1 aucuns odeur

Aprés avoir répondu & cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit

correcte?
. enre{%et25% enre26%at50%  entre51%et70% . entre T1% el 85% . enire 36% et 95% . enfre 96% et 100%

. . — ~ ~ —~
Degrés de cerfitude’ () L) ) () @ )

16. Quelles sont les affirmations correctes au sujet des contréles concernant Ia
contamination microbiologique de 'air, des surfaces critiques et du personnel ?
(une ou plusieurs réponses possibles)

|j Les contaminations microbiologiques se fradiwsent en ufeim? pour les echantilions dair et en uicipiague pour les plagues de-petn

[] Laméthode par ecauuiionnage est une méthade ol ies ting doigts Sont apposés délicatement sur un milisy nutrr

[ ] Des seuis dierte et d'action sant 6finis peur chaque classe

D Pour étre conforme A la.zane d'un 1solateur (= zone A), ke résultat de la gélose de contact doit &tre inférieura <1 uic/plague

[ | Les coniriles suianis sont 3 effectuer réguligrement.

Prélevements microblojogiques de |air et des surfaces,
Contrdle particulaire de lar

Aprés avoir répondu a ceite question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

_.emre0%et?5% . enire26%et50%  enteS51%et70% . enire 71%et85% . enfre@B%el05% mgﬁ%d1m%
Degrés de certiude: O ':) ) C‘ O '3
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17. La préparation des médicaments stériles impose des exigences particulieres en vue
de réduire les risques de contamination microbienne, pariiculaire et pyrogene. |l existe
trois procédés de preparation des medicamentis stériles :

Procédés de fabrication des medicaments siériles
1. Méthnde & effectuer aussi

pres qus possitile du paint o2 {ﬁ
remplissage, 3 ['aide dun filre 5
‘stériie & pores ge 0.22um.

2. ptethode oe chop lorsguelle

esl envisageable. Ne convient {
pas alx principes achs themo-

déaradables:

3. Méthode dont l'objectif est de

maineni fa stérité dun produt

obienu 3 partr de composants. _
‘stérlies en utilisant des ‘ -
maleriaux de préparation

stérilgés, La o estun

maoyen d attendre cst objectii.

Aprés avoir repondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre reponse soit
caorrecte?

. entre D%2t 25%  entre 25%’9[ 50% . enfre 51%.at70% _ enire T1% etA5% enlre36% et85% . enfre 06% et 100%
Degres de certtude C-’ o ‘::) A C-’ )

18. Calculs

Qualie ast fa concentration totale

da |3 préparation sulvants -

dissoudre 15 mg d' dans

7mLd'zau ppl 7 __mg/mL | |

Méthotrexate 2.5ma/mz2 * Quelle
estls dose (otale de methotrexate
@ praparsr pour un patient avec un
poids de 57 kg et une surface
corparelie de 172m2? . ma | I

on aimerait 8.4 my de
pomalidomide pour une
préparafion. La solution mére est 3
3.5 mg/ml. Quel volume faui-
préjever 7 mL | |

Aprés avoir répondu a cette question, & quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

 enteO%et35%  enfre26%et50%  enfre51%e170%  entre 71%2tB5% . enfre 8% el 95%  enfre 98% et 100%

Dearés de certitude 9] @) O Q @) )

o o !

19. Quel flux choisir pour la fabrication d'un cytotoxique?
O T verfical avee filirs d'exiracion

() fux horizontal
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Aprés avoir repondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit

correcte?
.. Bmie 0% ef 25%  __ entre 26% 1 50% . emire S1%et7O%  _ entre 1% e85% . enfre 26% e135% . enire 36% et 100%

Tiagrbs do teiude @) @ @] @] O @)

20. Définitions
L@ {13 letires)
#un produit par une sulre matiére

est une action non souhaftes. I

Notion crassurance de |3 qualné,

s'appliquant a la fabrication de

médicamerits 3 usage Humain ou

vetdnnairs (2 (attres) | |

Les daux agents sténiisants

couramment utilisés pour les

1solgteurs sont m== A6

lettres), un agent cormosi, stie

e (B lsitES) Un

3gentsans odeur et trés | I

Inflammania,

Aprés avoir répondu a cette question, a guel point pensez-vous que votre reponse soit
carrecte?
.. eftre D% el 25% . eptre 26% 8t50% . entre 51% et70% .. entre 71% etB5% . entre'B6% €l 05% _ enire B6% et 100%

Digrés de certtude @] @) @) O @ Q

21. Les BPF classent les opérations de fabrication selon leur risque de contamination
microbiologique (risque pour la préparation ef pour le patient). Comment évaluez-vous
les opérations de fabrication de cytotoxiques suivantes?

Risqus
1. MElange de paldres [ a ]
cytotoxiaues en systEms ouvert S —
2. Digsalution dans un contenant [ A ]
ouvert X
3 Transfert en systame clos ge [—‘]
TS : v

Aprés avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que voire réponse soit
correcte?

—enre D% el25% __ enfre2EWetS0% o enre51%et70% o enfre 7% et85% .. enire 85% et 05% —enire 06% et 100%

—~ —

Dearés de cariise O (@] 0 (@) 0 @

22 Quelle pression est plus sécuritaire pour I'opérateur lors de fabrication de
chimiothérapies en isolateur?

(") pression négative

O pression posiive
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Apres avoir réepondu a cette question, a quel point pensez-vous que votre réponse soit
correcte?

_ enire (% et25% __enre26% et50% _ entre51%et70% . entre T1%.et85% . entrs 26% st05% . entre G5% st 100%,
o ) — ~\ Y
|Degrés de cemitude L) C} L ‘::) A C}

23. "ZAC" signifie "zone & accés coniréié"?

() corect

;’;‘) incarect

Apres avoir répondu a cette question, a quel point pensez-vous que voire reponse soit
correcte?

.entre (% el25% __entre26%et50% __entre51%et70% . enlreT1%el88% . . entraBB% el05% .. entre D8% et 100%

Bagrés de certiude @) @) O @ O @)
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Annexe 2 : Liste détaillée des énigmes de |’ Esclean room

Relier les sources de contamination aux mesures de protection

ex. flacons de principe actif> décontaminant

\%
&

Comment nettoyer un flux ou une zone?

additionner la ou les réeponse(s) correcte(s)

B

4d:delazonela 7:-debasen
plus propre a la haut?
plus sale?

0: avec des 2: de hauten
mouvements de bas?
zig-zag?
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2: de la zone la
plus sale a la
plus propre?

5: sans
mouvements de
zig-zag?



IFOSFAMIDE JOUR 1

NI BRENCIM - Rames Klaan DATE DE NASSANCE - 12 05 1975
SERVICE - Oncalogie

POIDS DL FATIENT 46 kg
SURFACE CORPORELLE 173 m¢

Ordennance  |fpsfamide 13%00m®

Posologietotale: . mo

MODE OFFRATOIRE

1/ Poserta tubulure sur le poche st la purger

2 Disseudre 2g d'Hglnxan® dvec Simld'sau pgi - coneantration ... mg/ml
3! Pralever le volums prescit {gg{gufg} ol

4/ Ajouterce volume a la pache

Stabihta : Dans du glucose 5% ou du Mall 0.9% - f jours a temparature ambianta: A 'abn da
Iz urmiare

Quelle est i3 boone réponsa 7

1 2 3. 4

23049 gllg 621g L33g
S0mo/mL 40 mafml 50 mafml. 40 mofml
36 20 mi. 823 . 823 m. 98,27 ml.

Quelle tenue pour quelle zone?

Zone D Zone C Zone B
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Quels gants faut-il utiliser lors de production de
chimiothérapies?

Contaminations microbiologiques de I’air, des
surfaces critiques et du personnel.

Combien de réponses sont correctes?

U Les contaminations microbiologiques se traduisent en
ufc/m3 pour les échantillons d’air et en ufc/plaque pour les
plagues de pétri

U Pour étre conforme a la zone d'un isolateur (= zone A), le
résultat de |la gélose de contact doit étre inférieur a < 1
ufc/plaque

 La méthode par écouvillonnage est une méthode ol les cing
doigts sont apposés délicatement sur un milieu nutritif

U Des seuils d'alerte et d’action sont définis pour chaque
classe

 Les contrdles suivants sont a effectuer réguliérement:

- Preléevements microbiologiques de I'air et des surfaces
- Contréle particulaire de I'air

Procedes de fabrication des medicaments steriles.
Reliez les termes aux définitions:

Agents
stérilisants de
surface o ,
Steriisation  ® Realisation d'une
terminale préparation stérile sans
. stérilisation
Méthode de stérilisation
pour les principes actifs
thermo-dégradables, Filtration
consistant a filtrer une * stérilisante
solution sur un filtre de
diamétre 0.22 ym, Méthode de stérilisation de
sous conditions aseptiques choix, sauf pour les
e principes actifs thermo-
Préparation degradables, permettant de
i . rendre un produit stérile
aseptique Acide peracétique, P

peroxyde d’hydrogéne

118



4 (flux verical avec filtre | 2 (non)
d'extraction)

7 {oui)
& (flux horizontal)

Entre deux zones, il est souhaité
d'avoir un intervalle de pression entre
....... Pa (Pascal) et ...... Pa (équivaut

veine de
garde

travail

Ceci est un flux
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Voici le plan d’'une zone a atmosphére contrélée lambda.

Comment classifiez-vous les zones?

Zone de préparation toxique

Flux

Zone de préparation non toxique

Flux

L
[]

Sas personnel

Sas décontamination matériel

[]

Sas personnel

]

Sas entrée matériel

Environnement
immediat: zone D

Risque faible

Envirc

immed

Preparation aseptique
de produits non
toxiques

Risque modéré
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. Pas d'action virucide
. Corrosif

Est buvable

. Colt tres éleve




En plus du chiore, quel désinfectant a une action contre les spores?

,/""[‘j_r"\] [‘T [;’ J lg"’ U }

% Y, X, A ~ o e

Ammonium
quaternaire

'\‘_© = Tj“, | \@ = 5 ) ‘.\\-@ =2 7’/- t,\@ f_)s// )

H202 Alcool Chlorhexidine |

Concernant la difféerence entre le
peroxyde d’hydrogéne et I’acide
peracétique, quel énoncé est faux?

1) Le peroxyde d’hydrogéne n'a aucune odeur

2) Le peroxyde d’hydrogéne est trés
inflammable

3) Les deux agents servent a faire une
stérilisation de surface

4) Le peroxyde d’hydrogéne sent le vinaigre

Combien de réponses sont correctes?

U Il est possible d’avoir une zone A dans une
zone D

O La classe d'un isolateur est A

0 Le nombre de particules fait partie de la
définition de la classification d’'une zone a

atmosphére contrdlée
U UFC signifie: unité formatrice de colonie
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Quelle est la qualité minimale de filtres
requise dans un isolateur de zone A?

Valeur intégrale (efficacité
globale)
Classe Efficacité Pénétration
de filtre | d’épuration (%) (%)
1) EP 85 15
Filtres a air particulaires
2 =]
<) efficaces EPA 5 -
3) EPA 12 99.5 0.5
Filtres a air particulaires HEPA 13 |99.95 0.05
haute efficacité (trés efficaces
4) contre bactéries, assez HEFA 14 | 99.905 0.005
contre virus) ) ’ ’
ULP. 99.9995 0.0005
5) Filtres a air & g_)enetratlon ULPA 16 | 99.999a5 0.00005
I ultra faible
ULP, 99.999985 0.000005

Classification des filtres haute efficacité selon la norme EN 1822

Vertical

homogéne

1. Ala réception d'un équipement, que doit-on faire pour examiner
I'adéquation de 'équipement, comme le fait qu'il soit conforme &
— nos attentes ?

2. Démonstration systématique et documentée, basée surla

— prise en compte des facteurs de risque, d'un procédé donné,
utilisant I'équipement et le matériel prévus a cette fin, permet
b réellement d'obtenir de maniére reproductible, un produit ayant la
qualité attendue et exigée
o 3. Quantité définie d'une matiére premiére, d'un article de
conditionnement ou d'un produit fabriqué en une opération ou en
— une série d'opérations, telle qu'elle puisse étre considérée comme

122

Horizontal

1.Statut des matiéres premiéres, des articles de
conditionnement, des produits intermédiaires, en vrac ou
finis, isolés physiguement ou séparés par d'autres
moyens efficaces destinés a éviter leur utilisation, leur
distribution ou leur remise en attendant qu'il soit statué
sur leur libération ou leur refus.

4. Protection €pousant la forme de la main et des doigts.
5. Action non souhaitée d'une matiére premiére oud'un
produit envers une autre matiére premiére, un emballage
o un autre produit.

6. Notion d'assurance de la qualité, s'appliquant a la
fabrication de médicaments & usage humain ou
vétérinaire.




Annexe 3 : Liste des cadenas utilisés

Cad 3 di It
N° Description cadenas Chiffres/ Nbre Question Réponse Lieu
Lettres
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Annexe 4 : Scénario de |’ Esclean room

IPTENESON =i e 2 S EET

O Eiﬁ
&
EONIMENT WETTITEM U PR U0 e FUET
- TYPESILINET
L] N, o |

T TSI ST e

DA W TR T T 0L LTI

Iz}

COMIE 0E SENDRIEE CONBECT ST

-. ' pil IR ST PR TE Y ASOS MRRALETGUET

[rm— EONTARMATE I WIZHEL DIGUT T
EGUATIIN B LT
TEmLEATIZN
e
- PLUE BAL AIANGE )
WELER
Fiwm R WA o T L )
BREAYANTAGES DU SriLanEY
I OF BANTH (UTILE, POODRIR. TH WTAT]
R s OGS S
Er il LES SAR
s
FLAR BALLEN FAO0GCTIEY
T TR SRR
STREN LE. CALBUE S LE Al
(T

124

TUALITE MINIMALY B PSRN BESRET

[

TH kit 5 BT AEITT

=
e
R

RO SFRRY SR MO ATELRT

AW THHAFIL 45 CATSE

BT A LTI

ITGREISE (HMS KA

i SR e |
s T -



Annexe 5 : Flyer invitation

Esclean Room

Deux personnes
Enfermées dans une salle blanche

60 minutes — Pas une de plus
Fouillez la piece — Résolvez des énigmes

Relevez le défi de livrer la chimiothérapie qui
sauvera une vie.

Un nouveau type de formation sur les BPF.
On se souvient des expériences. Pas des heures passées a lire la Pharmacopée.

I?]nﬂvi&uelfl' individuel
‘room) ' mois)

Inseriptions: https://www.timify.com/chfr/profile/pharmacie-hug
Lieu: CMU, Rue Michel-Servet 1, 1206 Genéve, 5¢ étage

Renseignements: Faustine Berthod, faub@hcuge.ch

Public cible: opérateurs en production (préparateurs, assistants en pharmacie ou pharmaciens) depuis minimum 6 mois ou ayant
travaillé en production ces 3 derniéres années (ex pharmaciens en formation FPH), pharmaciens travaillant au laboratoire
contréle-qualité ou en assurance qualité

*Le concept de ce serious game est celui des «escape room» ou «escape game». Il s'agit d'un jeu dont le principe consiste a
s'échapper d’une piéce en trouvant des éléments cachés et en résolvant des énigmes. Ici, la piéce est une salle blanche et les
énigmes sont des questions formatives sur les bonnes pratiques de fabrication.
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Annexe 6 : Documents du formateur

H| BRIEFING, PRE-BRIEFING ET DEBRIEFING

1 BRIEFING

Informabons generales

BUT ETUDE : VALIDER UNE METHODE D'APPRENTISSAGE.
VALIDATION : PRE-TEST ET POST-TEST
THEME : BONNES PRATIQUES DE PREPARATION

DONC Le but de 'étude n'est pas de juger les participants st il n'y a pas de «

bonne » ou « mauvaise performance o.
METHODE D’APPRENTISSAGE : ESCAPE GAME

Kesako 7

GROUPE ENFERME SALLE
60 MINUTES

RESOUDRE ENIGMES

DEROULEMENT SESSION SIMULATION

3 PARTIES -

PRE-TEST : 30 MINUTES

ESCLEAN ROOM - 1H30 (BRIEFING ET DEBRIEFING)
POST-TEST: 30 MINUTES PUIS DANS 1 MOIS

= QUESTIONS 7

Régles geénérales

VOUS ETES OPERATEURS EN PRODUCTION

JE SUIS FORMATEUR ET NON EVALUATEUR, JE VOUS AIDE |
SI'VOUS BLOQUEZ .

Caontrat ficionne! :

MANCQUE DE REALISME < JOUEZ LE JEU, PRENEZ LA SITUATICN ET LA
SIMULATION AU SERIEUX. MERCI

Rappel de valeurs -
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-~

BRIEFING, PRE-BRIEFING ET DEBRIEFING

RESPECT MUTUEL, CRITIQUE CONSTRUCTIVE, ERREURS :
OPPORTUNITES D'APPRENTISSAGE, ABSENCE DE JUGEMENT

CE QUI SE PASSE ICI, RESTE ICH

Regles de confidentialite : POUR NE PAS BIAISER L'ETUDE, GARDEZ LES
INFORMATIONS POUR VOUS. MERCI

MATOS

CHAGQUE QUESTION : REPONSE EN CHIFFRE OU LETTRE - OQUVRIR
CADENAS

PARFOIS PLUSIEURS QUESTIONS NECESSAIRES |

CODE COULEUR - EXEMPLE PREMIER CADENAS VERT ET QUESTIONS
AUSSI

ORDRE : DU PLUS GRAND AU PLUS PETIT, CADENAS DIFFERENTS, CAVE
OU EST LA LIGNE

LECTURE LIBELLES, GARDER INDICES, TOUS !

COMMUNICATION COMMUNICATION COMMUNICATION |

Sachez que vous allez trouver les questions que vous viendrez d'avoir au
pré-test.
Prenez connaissance de TOUTES les informations gue vous trouvez.

Annoncez vas achons

NOUS ALLONS DEBUTER AVEC LE PRE-TEST

2 PRE-TEST : durée de 30 minutes (+ 5 minutes bonus si nécessaire)

30 MINUTES POUR LE PRE-TEST : CONMAISSANCES EN BPF

Aprés chague question, notez votre degrés de cerfitude (imporiant pour notre:
validation). Donner un exemple @ si je mets une réponse au bol, mettre un

degrés de ceritude bas

Aucune aide

FiN DU PRE-TEST
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H| BRIEFING, PRE-BRIEFING ET DEBRIEFING

3 ESCLEAN ROOM ET PRE-BRIEFING

Vous étes des operateurs en producton, aujourdhul  assignés aux
chimiotheérapies. Les demnieres preparations ont &té fabnguees hier en fin
d'aprés-midi. |l est Th30, vous venez de recevoir un appel de l'oncelogue. Une
ordonnance urgenie 3 été faxée Vous avez maintenant 60 minutes pour
fabriquer et livrer la chimiothérapie qui sauvera M. Romes Kieen
(12.06.1976).

Informations & noter pour chague participant

Participants

Brefing

Durée du pré-test

Durée de 'esclean room

Lecture des libellés (ex
additionnar)

Leader

Consignes (du plus grand
au plus petit)

BUREAU

VESTIAIRE

ZAC

PROD

Vérfication de la dose

(volumétrigue)

Nombre d'aides

Duree du débriefing

Durée du post-fest

Cuestions & revair lors du

debriefing

Take home messages
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BRIEFING, PRE-BRIEFING ET DEBRIEFING

4 DEBRIEFING

BRAVO, VOUS AVEZ REUSSI |

1) RESSENTI
ATTENTION, s'ils vont trop dans le vif des questions : « on garde ces infos pour aprés «
commant tut'es sants 7
par mppon au matériel utiisg 9, aux locaux, a la situation ?
as-fu pu rentrer dans 12 « jed ». dans la « situalion » 7
eomment s'est passe a gestion du strees 7 »

2) ANALYSE - STEP BY STEF décortiquar ke scénario, discussion d2 |3 stuatian
Sion reprend maintenant les questions dans letr ordre d"apparition dans le jeu

4) TAKE HOME MESSAGE (take home message)

- rRelméE des poirts-clés & quakje apprisen | mat - gu'est-c2 que voLis pouves gartdes 7

- [ue pouvezvous ameliorsr ?

- sl vous deves apparier des conciusions.. | que relenez-vous de o2 genme d'exarcice {en 2 mois) 7
- Qu'esi-ce que vous reprenez de cefte simulation 2

- Qu'avez-vous appns de nouveau (crer 3 éléments) 7

5 POST-TESTET ENQUETE SATISFACTION - dince de 30 minutes {+5

minutes bonus si nécessairs)
POST-TEST ET ENQUETE SATISFACTION

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION
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Annexe 7 : Questionnaire de satisfaction

Votre avis compte! Comment avez-vous trouve l'experience?

Ce questionnaire @ pour but de connaitre voire opinian sur 'escape room et sur les pré- et post-iest. SVP mettez une croix dans la colonne gui vous
‘sembie la pius appropriée. Pour les questions 2 choix multiple, ne cochez qu'une seule case par proposition.

1. Evaluation de I'escape room

Absolument pas Mayennement
Sans avis d'accord Pas d'accard d'accord D'accord Tout 3 fait d'accom

1. Cette simuiation =st perinenis

par rabport & ma pratizug () ) @) ) @) )
frafessionnels qustidienne '
2 Maonexperence/mes
connaissances préalables m'ont
parmis te facllement répondre )] ) () () €D) G2
aux guestions et davancer dans

I'escape game.

3 Ce modéle « £50a08 game =

‘e8! un outl pedagogigue pertinent —— —~ —~ — ~— -~
pour la formation eantinue des = = = gt R =
‘opérataurs en production

4. )3l eu suffisamment de temips
lors du jeu pour résoudns les €o) B ) ) ) ™
enigmes:

5 Les questions posées au it du N — — — — —
JEu sont perfinentes: el et e o e’ e

5 La disposition des questions: — — ) = — —
dans e eu est adéquate. b - ~ b kg —

7. LU'aspact ludique apparts une

plus-value pour fapprentissage —~ — o . o -
des bonnes pratigues de ! st het -, . L
fabrieation.

Espace pour commenter au besoin:
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2. Evaluation des pré- et post-tests.

‘Bans avis
1 tesquestions sfamnt
farmulees de manisre cialne st [
compréhersitie
2! Les thames abordés staient —
varigs, —
3. La dificulte des questions
corfespandait 3 ce que 'on pellt ~
aitendre dans une farmation —
continue.
4. | es questions sont pertmentes —
par [apport 4 I'escape room. et

Espace pour commentar au Desoin

3. Evaluation globale.

Sans avis
1. Gatfte expériarice me permetira
‘d'amélarer ma oratijbe )
professionnasfiaoumaliere.
2 Recommanderiez-yous caite —~

=ipEnence 8 des cofiggues ? '

Espace pour commenier au besoin

Absolumant pas Moyennement
d'accord Pas d'accord d'accord
@) O @)
[ _‘_‘| |:H:'| (
D) ) ()
®) Q @
Absolumeant pas Maoyannement
d'accord Pas d'accord daccord
O Q )
ey @)
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Totet & fait d'accord

Tout afait daccord



4. Questions a développer

1) Quels stéments vous ont
perturbas lors du feu (2w mismal 3

l'aise, faif perdre du temps)? [

2 Commenter Iassociation des
aspects |udigues et sarieux dans e
|eu? Existe-t-it un bon Squiibre

=nire les deuy aspects? |

3 C_orrlrmzntez les gueshons, sont-

elles assez interactives? |

4) Commentez les g jons, sont-
elles gsez varies? |

B} Avez-vous développe de

nouvelles connaissances grace a
|'s&cape game et aux fests 7 ‘

8) Si oul, lesqurlles (donner 2-3
aléments)? i nen, pourguel 7 ‘

7) Quelles sont vos appréciations
ge 'escape game par rapport a un

tours theorigue, traitant le mame
théme 7 [

) Est-ce que vous auriez voulu

border ceraing the quine
['ant pas &t&? Lesquels 7 ‘

9} Seriez-vols intéressale) parls
developpement @ un tef outil dans

d'autres demaines 7 Sioul, dans
lesguels ? [

10) Aufres commantairss |
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Annexe 8 : Corrigé des questions

Relier les sources de contamination aux mesures de protection

ex. flacons de principe actif> décontaminant

Comment nettover un flux ou une zone?

additionner la ou les réponse(s) correcte(s)

delazonela 7:debasen
plus propreala  haut?
plus sale?

vec des @de haut en

mouvements de bas?
zig-zag?
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2:dela zone la
plus sale a la
plus propre?

5: sans
mouvements de
zig-zag?



Ordonnance - Ifosfamide 1.35g/m? NOM PRENOM : Romes Kleen DATE DE NAISSANCE : 12.06.1976
SERVICE : Oncologie

Posologietotale - ... g
1.35g/m2 X 0.98 m2=1.32¢g
MODE OPERATOIRE POIDS DU PATIENT : 46 kg
1/ Poserla tubulure sur la poche et la purger SURFACE CORPORELLE :0.98 m*

2/ Dissoudre 2g d'Holoxan® avec 50mL d'eau ppi -> concentration - ......... mg/mL, 2000 mg/50 mL =40 mg/mL

Prdevrlevolme peset (oss9 ™ 40 mg/mL, on veut 1.32 g = 1320 mg > 33 mL
4/ Ajouter ce volume ala poche

Stabilité : Dans du glucose 5% ou du NaCl 0.9% : 7 jours a température ambiante. A ['abri de

falumere Poches a disposition: 50 mL de G5%, volume
additionnel max: 100 mL, cf doc HUG

)
1329 62.1g 62.1g 379
50mg/ml.  40mg/mL 50 mg/mL. 40 ma/ml.
3l 8.25mL 825mL 33mL

Quelle tenue pour guelle zone?

Zone D Zone C Zone B
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Contaminations microbiologiques de I’air, des
surfaces critiques et du personnel.

Coffibien de réponses sont correctes?

Les contaminations microbiologiques se traduisent en
ufc/m3 pour les échantillons d’air et en ufc/plaque pour les

aques de pétri
Pour étre conforme a la zone d’un isolateur (= zone A), le
résultat de la gélose de contact doit étre inférieur a < 1
ufc/plaque

x La méthode par écouvillonnage est une méthode ou les cing
Jﬂ)igts sont apposés délicatement sur un milieu nutritif
D

es seuils d’alerte et d’action sont définis pour chaque

asse
Les contrbles suivants sont a effectuer en routine:

- Préléevements microbiologiques de I'air et des surfaces
- Contréle particulaire de l'air

Procédés de fabrication des médicaments stériles.
Reliez les termes aux définitions:

Agents
stérilisants de
surface o ! ) )
Stérilisation 1 Rga_llsatlon d SnE prz_aparatlon
) stérile sans stérilisation
terminale
Méthode de stérilisation
pour les principes actifs
thermo-degradables, Filtration
consistant a filtrer une —* sterilisanta
solution sur un filtre de
diametre 0.22 um, Méthode de stérilisation de
sous conditions aseptiques choix, sauf pour les
principes actifs thermo-
Préparation dégradables, permettant de
aseptique o rendre un produit stérile

Acide peracétique,
peroxyde d’hydrogéne

135



Quel flux choisir pourla  Quelle pression est plus « ZAC » signifie « zone a accés

fabrication d'un sécuritaire pour l'opérateur lors  controlé »?
cytotoxique? de fabrication de
chimiothérapies en isolateur?
ux vertical avec filtre ‘ ‘ )
é’€xtraction) -
......... 7 (oui)

6 (flux horizontal)

Entre deux zones, il est souhaité
d’avoir un intervalle de pression entre
10Q... Pa (Pascal) et 15.. Pa (équivaut

vitre
coulissante

veine de
garde

zone de N
\ travail
U

Ceci est un flux
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Voici le plan d’'une zone a atmosphére contrdlée lambda.

Comment classifiez-vous les zones?

Flux

Zone de préparation toxique

Zone de préparation non toxique

Sas personnel

Sas decontamination matériel

Sas personnel

Sas entrée matériel

D]

Comment reliez-vous les acti

es suivantes aux

risgues de contamination microbiologigue?

Environnement
immédiat: zone D

Environnement
immédiat: zone C

Transferten
systéme clos de
solutions

Risque faible

Dissolution dans un
contenant ouvert

Préparation aseptique
de produits non
toxiques

Risque modéré

Mélange de poudres
cytotoxiques en
systéme ouvert

Risque élevé
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Le chlore, malgré son effet sur les spores, a un
désavantage pour son utilisation en tant que
décontaminant pour les équipements. Lequel?

1.Pas d’action virucide
2.Corrosif

3.Est buvable

4.Codt trés élevé

En plus du chlore, quel désinfectant a le plus une action contre
les spores?

B BN B

. \"-_‘_;_7_,,/ \\\__1¥_7_/" \*\_4_,_/" -
" Ammonium

Chlorhexidine
H202 Algaol quaternaire

RAPE SN VN

Concernant la différence entre le

peroxyde d’hydrogéne et I’acide

peracétique, quel énoncé est faux?

1) Le peroxyde d’hydrogéne n’a aucune odeur

2) Le peroxyde d’hydrogene est tres
inflammable

3) Les deux agents servent a faire une
stérilisation de surface

Le peroxyde d’hydrogéne sent le vinaigre
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C

bien de réponses sont correctes?
Il est possible d’avoir une zone A dans une

ne D

classe d’un isolateur est A

Le nombre de particules fait partie de la
définition de la classification d’'une zone a

mosphére contrélée

UFC signifie: unité formatrice de colonie

Quelle est la qualité minimale de filtres
requise dans un isolateur de zone A?

Valeur intégrale (efficacité
globale)
Classe Efficacité Pénétration
defiltre | d'épuration (%) (%)
1) EPA 10 85 15
-, | Filtres a air particulaires -
2) effcacas EPA 11 95 5
3) EPA12 99.5 0.5
Filtres & air particulaires HEPA 13 | 99.95 0.05
haute efficacité (trés efficaces
4) contre bactéries, assez HEPA 14 | 99.995 0.005
~1 contre virus) ’ ’
ULPA15 | 99.9995 0.0005
5) Filtres a air a penetratlon ULPA 16 | 99 99995 0.00005
[ ultra faible
ULPA17 | 99.999995 0.000005

Classification des filtres haute efficacité selon la norme EN 1822

N[TAT INTE]

[efe

(3 =1 el ) S Y Bl il S B ES S

L]
0
i

N[T]A M [n]A

BEI

[zlo[=[=>[c[-[- B <]

fertical

1. A la réception d'un équipement, que doit-on faire pour examiner

I'adéquation de I'équipement, comme le fait qu'il soit conforme a
nos attentes ?

2. Opération destinée a démontrer. documents a l'appui, qu'une
procédure, un procédé ou une activité conduit effectivement aux
résultats escomptes.

3. Quantité définie d'une matiére premiére, d'un article de

conditionnement ou d'un produit fabriqué en une opération ou en
une série d'opeérations, telle qu'elle puisse étre considéree comme

homogéne.

139

Horizontal

1.Statut des matiéres premiéres, des articles de
conditionnement, des produits intermédiaires, en vrac ou
finis, isolés physiquement ou séparés par d'autres
moyens efficaces destinés a éviter leur utilisation, leur
distribution ou leur remise en attendant qu'il soit statué
sur leur libération ou leur refus.

4, Protection épousant la forme de la main et des doigts.
5. Action non souhaitée d'une matiére premiére ou d'un
produit envers une autre matiére premiére, un emballage
ou un autre produit.

6. Notion d'assurance de la qualité, s'appliquant a la
fabrication de médicaments a usage humain ou
vétérinaire.



Annexe 9 : Enquéte de satisfaction (version complet  e)

1. Evaluation de I'escape room

SOOI

11 3 1

Cetfle simuiation est pertinente

o

par rapport 8 ma pratique
professionnelle quotidienne

Maon expérience/mes
connaissances préalables m'ont
permis de facilement répondre 1 12 26 a 1
aux guestions et d'avancer dans
'escape game.

Ce modéle ¢ escape game » est
un outil pédagegigue pertinent
paur ia formation continue des
opérateurs en production.

Jal ed suffisamment de femps
lors du jeu pour résoudre les 2 T 21 17 1
enigmes.

Les guestions posées au fil du

jeu sont pertinentes

La disposition des questions
dans ie jeu est adéquate.
L'aspect ludique apporie une
plus-value pour lNapprentissage

des bonnes pratiques da

fabrication

Commentaires libres :

Paositifs Megatifs

Genial Ludique . Meilleura facon pour Avec un temps détemming pour résoudre
apprendre ef retenir | je n'al pas vu le temps | Ménigme, il est difficile de retenir loutes les
passer et-al appris-rafraichi mes réponses aux questions durant le jew.
connaissances /aspect ludique peut

questions pas évidentes 3 comprendre
permetire une meilleure assimilation des
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pas oubliges | Trés bien, tres ludiquel¥ Une
fré= bonne idée pour apprendre et rafraichir
les connaissances de maniére pratique et
amusants

On a suffisamment de temps, mé&me sion a
fait plus de G0min.

connaissances [ super intéressant, trés blen
concu, permel de refire beaucoup de chose,
prava / super, les notions apprises ne seront

Trop bien. Mais si on se prend frop au jeu on
en oublis que l'on doit faire les choses
comme cl an &tajt dans une vraie situation
en milieu aseptisé. On ose by-passer les
régles d'hygiene ou BPF slors qu'on serait

irés attentif en vral

2. Evaluation des questionnaires

Les questions etaient
formulées de maniére claire 1 11 28 Ei
at compréhensible.
Les themes abordes étaient

. 1 22 25
varies
La difficulté des guestions
cormespondait 3 ce que l'on
peut aﬁndm {!ﬂns?me : 2 =
formation confinue.
Les questions sont
pertinentes par rapport 8 17 31
fescape mom

Commentaires libres :

Positifs Négatifs

Trés Lien!

Attention a la formulation au pluriel dans
I'énoncé car on comprend qu'il y aura
plusieurs réponses. Mettre entre parenthése
les "s” et-précisez comme déja fail "une ou
plusieurs réponses passibles / mais
cefiaines dans le 1er guestionnaire
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formulées spécialemeant

envisager plusieurs pisies paralléles pour
frouver une meme reponse, et varer
ravancement par étape avec un autre
maoyen que des cadenas (car 5 hlogué sur
ies chiffres, on reste scotche) d'autres

Pour la difficutté, cela dépend de i3
formation, je pense. Pour un phamacien, les
guestions m'ont semblé assez faciles
{mé&mes 5 je n'al pas repondu juste a

loutes).

3. Evaluation globale

®

@0 @ ®

Cefie sxpenasnce me
permetira d'ameliorer ma

1 ' 20 19 1

pratique
professionnellefjoumaligns.
Recommandensz-vous
cette expérience 3 des 7 41
collégues 7
Commentaires libres :

Paositifs MNégatifs

ahsolument oul je recommande/ Beaucoup
de créativité dans ce jeu, un sens dela
“dépatouille-toi” intéressant a tester

augments egalement la confiance en sol

Mécessite = déplacement, prend du lemps,
idéal serait via une application web
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(! est impératif que les futurs participants

m'aient pas eu d'échas avant de venir ml

Wraiment nécessaire selon moi
Fanctionnera diféremment si on devait faire
une aitre escape game sUr une autre
tnématigue de production. La premiére fois
C'est toujours plus difficile. Le temps

d'adaptation est plus grand

4. Questions a developper

Cui Naon MA, Commentaires
Commentez 'association des aspects
ludigues et sérjeux dans le jeu?
Existe-t-il un bon equilibre enfre les 39 3 5]
deux aspects?
Commeniez les questions, sont-elies
assez Interactives? 42 s
Commeniez les questions, sont-elles
assez varees? 41 T
Aver-vous developpe de nouvelles g (plutdt des
connaissances grice a I'escape 34 5 - rappels que des
game el aux tesig ? = nouvelles
connaissances)
Est-ce gue vous aunez voulu aborder
certains thémes qul ne 'ont pas &ta?
Lesguels 7 13 18 7
Sefez-vous  intéressele) par e
développement d'un tel outil dans i2 3 13
d'autres domaines 7 Si ouwl, dans
lesquels 7
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Commentaires des questions :

Commentez Fassociation des aspects ludigues et séneux dans fe jeu? Existe-i-il un

bon équilibre enire les deux aspecis?

Simulation

Ludigue

on peut rire en travalllant quand on est
opérationne!
d'associer un espnt d'éguips

on se demande jusqu'a guel point an doit
“jouer” e jeu. ddifficie de se metire-en
sifuation de travail/

coté ludigue est trés attractif / Cest
ludique et on oublie 2 notion de temps !
jeu inattendu pour mai { on s prend ben
au jeu, c'estsuper sympa { je n'ai pas vu
|2 temps passe tellement on est pris
dars le jeu { On s'amuse tout en etant
sérieux! f oul mais pas toujours évident
de différencier les deux aspects/ réflechir
plus lain

L'excitation de Naspect ludique ne nous
permet pas de retenir ioutes les rponses
aux questions theonoques / on voii plus e
coté ludigue. pas forcément envie de me
mettre en mode “réponse aux questions
avec mon savoir”. Cherchait plus des
enigmes logiques. Mais je suis
influenceés par les nombreus escape
games que ['ai fall dans mes hobbys.

oui, I'Esclean room reprend tout les
elemenis d'une vral escape room

Commentez les questions, sont-zlles assez interactives ot vanges?

Interaction personnes

Quastions dans jeu

Le fait d'étre deux permet d'échanger les
connaissances / oul trés interactives gt
parfait pour un bingme afin d'apporier
chacun notre reflexion et expérence |

la vanation donne du piment au jew Trés
mieractives et mamanies! Trés
interaciives Vraiment perinentes!

mais parfois méme trop pointues a mon
godt on doit beaucoup fare preuve
d'observation/ mais sous 'effet de la
rapidité. n a pas toujours bien lu les
fuestions

Themes varies

Production (aspect mangquant 7)

abordent plusieurs themes essentiels de
la production / englobent une bonne
partie des BPF axé BPF ! autant dans la
pratigue et théorique. Presque trop/
différents thémes sont abordés comme
les filtres, 85 problémes de cholx de sur
et dépression, les cholx des ZAC en
fonciion des contrainte._f oui, elles sont
de plusieurs domaines {logigue,
ohservation, caloul, etc_.)

que la production en slle-méme n'est pas
vraiment jugée [
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Quelles nouvelles connaissances avez-vous développe grace 3 'escape game ! auy tesis 7

Termes (occurrencel

pression des salles (16)

rappeis gque des nouveles connaissances!

salle {A-D) Bon rappel sur |es équipements | C'étaft un ban rafraichissement ei révision

el les zones (2}

Bécontaminant, spores (20)

Filtres (11)

Prelevements, particules (2)
LFCiplagues (1)

MNattoyage (1)

Manipulation (1)

Cualification pour &quipements (1]

des connaiesances! clanfication de ceriaines
notions floues (9)

Echanges de pratique (1)

Est-ce gue vous auriez voulu aborder certains themes qui ne Font pas 67 Lesquels 7

Cytos

Prod

actions des différentes molécules
cytotoxigues utilisées

aspects profocoles

d'une manip: quelles conséquences et

pratigue (spillkit-keite 4 gants UY)

concentration de a préparation et stabilite ¥ aurait moyen de faire des modules par
contamination chimigue avec des cyios lors

comment agir / les contaminations? /ILa

la microbiologie

la reglementation des bpf ? les références
{d'oll ¢a vient, comment ¢a evolue eic), les
inspections, ele, c'esttellement vasts qu'l

chapitre { sur ies BPF par exemples
pour les préparations asepliques
maniputation sous flux [ sur la préparation

sous hotte f Peut-8tre des aspects sur la
prod en elle-méme, mais difficle 3

appilguer

Seriez-vous intéressale) par le développement d'un tel outil dans d'autres doemaines ? Si oui,

dans lesquels 7

Production (ocourrence)

Alfres (occumence)

Les préparations sténles (1)
EC (2)

Mon sterles, galenique (4)
Garde(3)

TPN{2)

Assistance pharmmaceuligue (4)

dans la pharmacke clinigue {2}
Pharmacologle (1)

Distribution (1)

Dfficine (1)

Garde (3)

Qualité - normes, ete/ réglementation CQY 1a
gestion de 'eau a Midpital car ceur sont des

thémes a discussion et imterprétation egalement (1)

LCa{2)
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Quels eléments vous ont perturhé lors du jeu (ex. mis mal a l'aise, fail perdre du temps)?

A la rentree du jeu ne pas savaoir pas quol
commencer du coup cnse de fou rire [
demmiére pigce, on ne savait pas trop par ou
commencer / [a nouveauts (comprandre le
principe ) la poursuite du jeu nécessilait de
ge changer dans e sas et nous n'avions
pas pensé gu'on devait le faire avant d'avoir
"fini" de trouver des indices.! mise en
condition - pas simple pour une 1&re fois!
ne pas savair quol chercher par moment,
petoulller sans savair comment continuer/
ne pas savoir quol faire 3 'enirée dans
[escape room! on sait pas trap par ou
commencer/ pas blen compris au début et
au fil du jeu ¢a aliait miewx/ pas compis e
principe de Fescape room au début/ pas
toujours savoir dans quel sens ¢a va/ Rien
de particulier mais i a fallu un peu de temps
pour comprendre e mécanisme du jeu

le maiérie! est différent, Ie changement de
pratique

la chaleur sous les habits._ [ se-sentir
obsené

piusieurs réponses pour une question

boite garise avec |a pression negative a
sousiraire / Les questions pius technigues
comme les pressions et les agents
décontaminants /

les recherches sur fes guestions sans
rappor avec les BPF/ L'inscription sur le
masque que ['al pris pour un numers de
lot, les cheveux dreads que jg n'al pas
reconnu

Ceriains indices (ia nuit tous les chats sont
qgris) | Eteindre |a lumigrel / indice a trouver
grace 3 la lumiére/ La lumiére qui ne s'est
pas eteint/ eteindre la lumiéne pour voir
Findices vestizire et la nuit ;)

an & eu du mal & ouvnr un cadends avec le
bon codel Papier (trous du triangle) mal
aligné, production en elle-méme/ port de
gants pour owvrir les cadenas/ systéme
des cadenas qui fait perdre un peu de
temps/ un cadenas déja ouvert

de ne pas avair d'indication de tempsf 12
afress du temps ../ ne pas avoir la notion
du temps, Ie @it de vouloir aller vite

il mangue des informations sur la
concentration fnale de la poche [ Ne pas
trop savoir dans gquelle classe on se
trouve. ne pas avoir de numero de lot sur
I'etiguette

indices de 2 énigmes proches
physiquement

Le stress de ma bindme.

Non connaissance des prép "non cyto™
naon habitué a la manipulation sous hotte
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Ciuelles sont vos appréciations de l'escape game par rapport 8 un cours théonaue, fraitant k=
méme theme ?

Commentaires (oCcUTrence)

Cite ludigue (17) : Bien mieux, 1h20 de
cours n'ont jamais passées aussi vite ),
ludigue = intéressant (11}, meilleur

apprentissage par le jeu - mémorisatian
meifletre 3 mon avis. on retient plus vite

Interaction (6} - obliger de siimpiiquer,
aspect ludiaue st en bindme - ||, renforce
liens entre collégues

Action (4): fait d'étre actif, en mouvement (e
lemps passe plus vite el on apprend),
L'escape game est une nouvelle manigre
d'apprentissage et de révislon, l'expérience
pratigue du jeu permet de garder plus de
points en t&te gu'avec un simple cours
theannue

On est obliges d'aveir la bonne réponse
pour aller de 'avant.

Pédagogique (3) - aver bases acquises
dans la vie professionnelle ou lors d'un
cours, necessite des connalssances
préalables sinon on coincerait rapidement)

C'est complémentaire & un cours théaorigque,
mais cela ne remplace pas a mon avis,
c'est par exemple nickel pour faire une
piodre de rappel réguiligrement, el pour
rendre les bpf un peu plus fun, pour motiver
les troupsas par ex

Plus marguant, plis constructif, plus
Intéressant, plus motivant, plus vivant

La proximite entre |3 theare, de suite
appliguée dans la pratigue &t surtout
visuellemant est frés intéressant pour
retenir et comprendred melleur rapporn
apprentissageftemps de "formation”

Yisuel (3] - (Msailleurs assimilation par
memaire visuelle, meilleure mémoire ardce
aux cotes visuels)

Simuiabion : On peut apprendre et resier
décontract® au méme temps

Parso |3l une mémoire emotionnelle. ca
genre-de format me cenvient tout 3 fait

Aufre commentaires (OCCUmence)

belle expérisnce (4)
bravo (9)

belle idee (5)

mercl (7)

baon outil (2)

on devrait en faire plus souvent l'dée ast
genial el super bien faite

c'elaft super intéressant et captivant. Cest
un trés bon outll pédagogioue

super coach merci pour Faccusi, Mercl
Faustine

un chouette oufl qui peut bien motiver des
troupes dans plein de domaines différents
U Beaucoup de créafivite pour  en
developper un, c'est un tres chouetie projet
]

selon moi rradiation gamma est une
methode de stériisation teminale qui mest
pas contre-indiquée pour les  produifs
thermosensibles =)
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Annexe 10 : Tableaux complémentaires

Tableau 13 : Taux de réponses entierement correctes par question (voir Annexe 1

pour les questionnaires complets)

Question Pré test Posttest1l Post test?2 Différence entre Mac Nemar
(N=48) (N=48) (N=44) post-test 2 et pré-test (95%Cl) pval

1 31 (65%) 48 (100%) 41 (93%) 27% (12 a 43) <0.001
2 44 (92%) 46 (96%) 37 (84%) -7% (-22a9) 0.508
3 30 (62%) 48 (100%) 39 (89%) 23% (7 a 39) 0.006
4 7 (15%) 43 (90%) 36 (82%) 68% (52 a 84) <0.001
5 43 (90%) 43 (90%) 42 (95%) 5% (-7 & 16) 0.625
6 44 (92%) 46 (96%) 41 (93%) 0% (-11 a4 112) 1

7 6 (12%) 46 (96%) 25 (57%) 43% (25 a 61) <0.001
8 8 (17%) 34 (71%) 17 (39%) 23% (4 a 42) 0.021
9 27 (56%) 36 (75%) 27 (61%) 2% (-16 &4 21) 1

10 19 (40%) 37 (77%) 33 (75%) 34% (15 a 53) 0.001
11 31 (65%) 31 (65%) 26 (59%) -7% (-25a 11) 0.581
12 11 (23%) 45 (94%) 30 (68%) 43% (26 a 60) <0.001
13 31 (65%) 39 (81%) 35 (80%) 14% (-7 & 34) 0.238
14 43 (90%) 48 (100%) 40 (91%) 0% (-13a 13) 1

15 31 (65%) 48 (100%) 32 (73%) 5% (-13 & 22) 0.774
16 15 (31%) 46 (96%) 33 (75%) 43% (23 a 64) <0.001
17 30 (62%) 37 (77%) 33 (75%) 14% (-6 a 33) 0.210
18 34 (71%) 38 (79%) 38 (86%) 16% (-2 & 34) 0.092
19 42 (88%) 48 (100%) 43 (98%) 9% (-2 & 20) 0.125
20 12 (25%) 34 (71%) 32 (73%) 45% (27 a 64) <0.001
21 17 (35%) 41 (85%) 41 (93%) 59% (42 a 76) <0.001
22 42 (88%) 46 (96%) 40 (91%) 5% (-9 & 18) 0.688
23 36 (75%) 46 (96%) 40 (91%) 16% (-4 a 32) 0.065
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Tableau 14 : Description du nombre de réponses correctes par participant

Différence de réponses correctes entre le Nombre de participants
second post-test et le pré-test (N=44)

1
[ —

1/44 (2%)
2/44 (5%)
3144 (7%)
8/44 (18%)
5/44 (11%)
10/44 (23%)
7144 (16%)
4144 (9%)
2/44 (5%)
1/44 (2%)
1/44 (2%)

O~NO O WDNPRE

=
w P
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