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Résumé. Cet article présente la réalisation d’un jeu vidéo pédagogique
intrinséquement intégré destiné a former médecins et internes a I’importance des
feedbacks formatifs ainsi qu’a la manic¢re de les dispenser efficacement.
Mots-clés : jeu sérieux, conception itérative, interdisciplinarité, feedback
formatif, formation médicale.

Abstract. This article presents the development of an intrinsically integrated
educational video game designed to train medical students and residents on the
importance of formative feedback and how to deliver it effectively.
Keywords: serious game, iterative design, interdisciplinarity, formative
feedback, medical training.

1 La conception de jeux pédagogiques

1.1  Questions d’intégration

Depuis plusieurs décennies, une question centrale anime le domaine des jeux vidéo
d’apprentissage : comment intégrer le contenu pédagogique dans un dispositif ludique
pour un apprentissage optimal ? La thése dominante en la matic¢re précise qu’il est
essentiel de privilégier une intégration intrinséque, fusionnant le contenu pédagogique
avec les éléments ludiques [1, 3, 9, 14], en particulier avec la mécanique principale du
jeu.

Si on peut ainsi définir la notion d’intégration intrinséque, dans la pratique,
concevoir un tel jeu reste un défi. Pourquoi l'intégration intrinséque est-elle si rare et
difficile [7] a mettre en place ? Par définition, la mécanique de jeu doit se fondre avec
le contenu d’apprentissage. Donc chaque domaine d’apprentissage nécessite une
mécanique de jeu spécifique. Mis a part les rares cas ou il existe un jeu dont la
mécanique intégre le contenu souhaité, il est souvent nécessaire de créer une nouvelle
mécanique de jeu de toute piéce.

Ainsi, dans le domaine des jeux vidéo pédagogiques intrinséquement intégrés, point
de recette universelle, ni jeux cadres [12], ou autre procédure systématique facile a
suivre. On retiendra néanmoins quelques principes généraux :
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- Multidimensionnalité : ’intégration intrinséque n’est pas a binaire (intégré ou
non) mais constitue une notion graduelle et multidimensionnelle [7, 14, 15].

- Interdisciplinarité : concevoir un jeu vidéo pédagogique nécessite une étroite
collaboration entre experts de disciplines variées (notamment domaine
d’apprentissage et game design).

- Itérativité : comme tout jeu, un jeu vidéo pédagogique ne peut étre réussi du
premier coup. Il nécessite de multiples confrontation a des joueurs-euses. Cela
résulte de la nature fondamentalement expérientielle et subjective des jeux [5].

L’objectif de cet article est de proposer un cas concret de conception d’un jeu vidéo
pédagogique intrinséquement intégre.

1.2 Contexte de cette étude de cas

Le jeu présenté ci-dessous a été congu et réalisé en contexte académique, par des
étudiant-es en master, dans un contexte d’apprentissage par projet [13]. Bien que réalisé
dans un cadre universitaire, la demande initiale et le besoin de formation sont
authentiques et émanent d’un commanditaire extérieur. Ce contexte a plusieurs
conséquences méthodologiques sur le projet :

- Certaines compétences nécessaires au développement professionnel d’un jeu
vidéo (développement technique, graphisme) sont absentes ou assurées de
manicre “amatrice”.

- Jusqu'a la version béta, la réalisation du jeu repose uniquement sur le temps des
étudiants et encadrants et sur I’infrastructure universitaire, sans budget dédié.

- L’implication du commanditaire est modérée, le projet étant gratuit et non
critique pour I’organisation qui émet la demande initiale.

Ces contraintes, bien que limitatives, autorisent en méme temps une certaine liberté
créative et permettent a 1’équipe de se focaliser sur I’aspect essentiel du jeu, a savoir la
jouabilité et la pédagogie.

2  Domaine d’apprentissage: le feedback médical

Le commanditaire représente I’Unité de Développement et de Recherche en Education
Médicale (UDREM) de I’Université de Genéve, qui a pour but de soutenir le curriculum
de formation des médecins au niveau pré-grade, et de former les enseignants qui les
accompagnent pour développer leurs compétences. Les médecins en pré-grade
bénéficient de I’encadrement de superviseurs, tels que les médecins postgrade et les
chefs de clinique, nécessitant un accompagnement pédagogique adapté (voir Fig. 1).
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Fig 1. Le parcours de formation des médecins du pré-grade (1 a 6) au post-grade (7 a 12).

Le feedback est un élément déterminant de formation médicale, favorisant le
développement des compétences et de la posture médicale.

Il est important , tant pour les apprenants que pour les superviseurs de se former aux
techniques de feedback, afin d’étre efficaces [16], et de maximiser leurs bénéfices,
favorisant ainsi une culture ou les points forts et les axes d’amélioration sont abordés
sans jugement.

Le socle théorique de ce projet repose sur la méthode de Pendleton [11], qui propose
cinq étapes pour un feedback constructif':

1. Auto-évaluation de I’apprenant

2. Discussion et Identification des points positifs observés par 1’encadrant et
I’apprenant de la supervision directe (observation) ou indirecte (rapport de
situation

3. Recherche de solutions et discussion sur les pistes d’amélioration

4. Récapitulatif conjoint du feedback [16]

Cette méthode structure un feedback bilatéral, équilibrant points positifs et
améliorations, favorisant réflexion, motivation et apprentissage collaboratif.

Comme le soulignent Henderson et ses collégues [4], un feedback précis et
exploitable est essentiel pour permettre aux apprenants de progresser dans leur pratique.
Ces auteurs insistent également sur I’importance de former a la fois les superviseurs et
les apprenants pour maximiser les bénéfices des retours, favorisant ainsi une culture ou
les points forts et les axes d’amélioration sont abordés sans jugement.

D’autre part, ce public cible joue un réle clé dans I’encadrement des stagiaires en
formation pré-grade (master en médecine humaine), étant les premiers interlocuteurs
hiérarchiques responsables de leur suivi quotidien. L’objectif a long terme est de
promouvoir la pratique du feedback a toutes les étapes du parcours de formation des
médecins, afin qu’il devienne, tant pour I’encadrant que pour I’apprenant, une habitude
naturelle et méme un besoin indispensable a leur progression.

3 Lejeu

3.1 Dimension narrative

Le contenu d’apprentissage, axé essentiellement sur les relations interpersonnelles, a
orienté¢ le choix vers la conception d’un jeu narratif, ou I'histoire joue un rdle
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prépondérant. Elle suit un schéma narratif classique de transformation, celle d’une
héroine incompétente en supervision vers une héroine compétente, ou tout du moins,
ayant saisi I’importance de cette dimension.

Par ailleurs, la supervision clinique exige un certain décentrage, soit la capacité a
adopter un point de vue différent : I’interne d’aujourd’hui est le stagiaire d’hier et le
médecin de demain. Dans ce contexte multi-roles, il est essentiel de savoir donner et
recevoir des feedbacks de maniere constructive. L’histoire proposée exploite
pleinement ce registre, a travers la thématique du réve et du changement de réles qui
I’accompagne. Elle intégre de nombreux personnages pour illustrer la complexité des
relations entre tous ces rdles professionnels, sans oublier les patients. Si la scéne se
déroule dans un hopital, le réalisme n’est pas recherché : le ton utilisé est
volontairement décalé, humoristique, allant jusqu’a une parodie du film Matrix,
donnant d’ailleurs son nom au jeu, dans 1’objectif de rendre I’expérience plus attrayante
et marquante contrairement a la majorité des produits du marché pergcus comme peu
ludiques.

Dans Medtrix [17], les joueurs-euses incarnent Nea, une médecin interne chargée de
superviser deux stagiaires. Débordée, clle néglige de leur fournir des feedbacks sur
leurs performances, ce qui pousse son chef de clinique a lui reprocher ses
manquements. Nea s’endort, dépassée par cette convocation et se réveille dans une
simulation de son environnement hospitalier. Trés rapidement, elle s'apergoit qu’elle
vit son premier jour en tant que stagiaire au sein de cet hopital.

Le chef de clinique, Morphy, lui explique qu’elle va devoir accomplir plusieurs
missions pour échapper a cette simulation, dénommée “la Medtrice”. Il lui présente
Trixia : I’interne qui ’accompagne tout au long de son aventure. Elle la guidera aussi a
travers son raisonnement en revenant sur les feedbacks exemplaires — ou non — qu’elle
recevra lors de ses interactions.

Une fois les missions accomplies, un appel du chef de clinique les conduit a une
ultime épreuve : mettre en pratique ses acquis en offrant un feedback constructif a une
stagiaire qu’elle supervise.

Lorsque Nea réussit cette derniére épreuve, 1’épilogue se déploie, racontant qu’aprés
le retour de son “voyage interdimensionnel”, elle mobilise quotidiennement ses
les stagiaires qu’elle supervise.

bl mel oy

C'est la simulation dans laquelle on se
S J trouve, congue par des architectes
quadridimensionnels... ou des développeuses
4/114‘!; fatiguées, je n;ai pas encore tranché.

Fig. 2. Premiére interaction avec le chef de clinique.
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Fig. 3. Exemple de mission et apergu du tableau de bord des joueurs-euses.

3.2 Interactions

Empruntant a I’approche du Challenge-Based Learning [2] la notion de résolution de
problémes, les joueurs-cuses débloquent les missions en interagissant avec les PNJ
situés dans différents secteurs hospitaliers.

Les dialogues du jeu, inspirés de vignettes cliniques initialement issues de la
formation, permettent de faire des choix interactifs, ce qui renforce le sentiment
d’agentivité [6] plonge les joueurs-euses dans des situations proches de celles qu’ils
rencontreraient dans un contexte professionnel (apprentissage expérientiel de Kolb [8]).

Les dialogues avec Trixia et I’épreuve finale du jeu permettent d’intégrer une phase
d’institutionnalisation [10] de la méthode Pendleton en reconsolidant les connaissances
acquises lors des missions précédentes.
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Vague et peu constructif

Ah! Un.feedback, c'est 1'occasion.de- tester
-4 tes connaissances.
g’ Dis-moi, qu'as-tu pensé de ce feedback ?
Al

Fig. 4. Exemple de dialogue avec Trixia, I’interne spécialisée en feedback.

3.3 Développement itératif

Medtrix a été développé avec le logiciel RPG Maker MV [17], selon une approche
itérative (prototypage papier puis 4 itérations). Le format et la narration adoptés ont été
bien accueillis par le public cible, confirmant la pertinence des choix pédagogiques et
scénaristiques. Les retours recueillis lors des itérations ont permis de détecter les
incohérences médicales, de fluidifier la navigation et d’améliorer les dialogues.

4. Conclusion

Face a larichesse et la complexité de ’apprentissage du feedback formatif en médecine,
nous avons proposé un jeu vidéo pédagogique ambitionnant d’insérer au mieux ce
contenu selon le principe de I’intégration intrinséque. Un tel résultat s’obtient aprés de
multiples itérations et diverses évaluations : évaluations expertes, questionnaires et tests
en play aloud par des utilisateurs tout venant, stagiaires ou internes en médecine.
Cependant, bien que le jeu offre une approche innovante, le format a dialogues et choix
limités ne refléte pas pleinement la complexité des interactions réelles en milieu
clinique, ce qui pourrait restreindre 1’application des compétences acquises dans des
situations réelles.

Aujourd’hui, le projet se poursuit, avec des évaluations sur des effectifs élargis et
plus ciblées sur le public cible, dans une optique d’amélioration continue avant son
déploiement dans une formation existante.

Initialement congu pour sensibiliser les internes au feedback, Medtrix ouvre
aujourd’hui des perspectives d’intégration dans la formation continue. En tant qu’outil
pédagogique a part entiére, il pourrait contribuer durablement au développement des
compétences transversales en santé, au-dela de la seule phase d’initiation.
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