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Approcher les évolutions liées à l’avènement de la e-santé et de la e-ETP 
dans les parcours de soin et de santé

Identifier ce que peut être un Serious Game pour le distinguer d’autres 
pratiques digitales en matière d’e-ETP

Repérer les acteurs dans le cadre du développement de solutions 
éducatives digitales et plus particulièrement en matière de Serious Game

Poser les questionnements éthiques inhérents à l’avènement de ces 
nouvelles pratiques éducatives

Objectifs
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 Série de 5 webinaires (début 
2021) :

 Recueillir des savoirs tant 
académiques qu’expérientiels

 Paroles d’experts et de 
personnes ressources

 Inscrits dans la perspective 
des sciences participatives

L’aventure des webinaires



Plans nationaux e-santé
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Eléments contextuels de la e-santé et e-ETP

5



Aspects sociologiques et e-santé

Avènement de la génération des 
« digital native » ou génération 
« millenium » (nés au début des 
années 2000)

Digitalisation de la société avec 
le risque en contrepartie de la 
fracture numérique
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Aspects sociologiques de la e-santé / e-ETP
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Aspects sociologiques de la e-santé / e-ETP



"Du e-patient à la e-santé" ou comment la santé numérique 
vient influer sur l'empowerment et l'autonomie du patient ?

• Enabled

• Empowered

• Engaged

• Educated

• Expert

• Egal

• Emancipé
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Modèle e-patient (Fergusson)



Quelle pratique du jeu vidéo ?
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Quelle pratique du jeu vidéo ?
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Serious Game pour l’e-ETP ?
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1992

2008

1995

Serious Game et Gamification



Serious Game et e-ETP

Etat des lieux :

• Les études démontrent l’incidence de l’approche ludo-éducative chez 
l’enfant mais peu ou pas d’étude chez l’adulte (andragogie)

• Les études nord-américaines démontrent qu’il n’y a pas de gain 
significatif sur l’amélioration des niveaux de connaissances ou de 
compétences académiques via le SG

• Les méthodes ludo-éducatives en santé avec des supports « classiques » 
(jeu de cartes, jeu de plateau...) sont bien documentées mais peu ou pas 
dans un format digital
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 Objectif : identifier les freins et les leviers des pratiques 
ludoéducatives, notamment digitales, en ETP chez les 
patients adultes en région  CVL

 Population : coordonnateurs et porteurs de programme 
ETP (56 répondants sur 120 programmes)

 Matériel : questionnaire avec questions fermées et  
questions ouvertes
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Etude quantitative descriptive



Nombre de 

répondants

Proportion

Place des jeux dans l’offre ETP en région Centre Val de Loire
Pas du tout présent 11 19,6%
Peu important 34 60,7%
Relativement important 8 14,3%
Très important 3 5,4%

Types de supports ludoéducatifs mobilisés (plusieurs réponses possibles)
Jeux de cartes 35 30,4%
Quizz, énigmes, devinettes 27 23,5%
Jeux de plateau 16 13,9%
Jeux de mise en situation simulée (jeux de rôle, Kamishibaï...) 15 13,0%

Jeux digitaux / Jeux vidéos (communément appelés Serious Games) 4 3,5%

Escape Game 4 3,5%
Jouet 2 1,7%
Autre 4 3,5%
Aucun 8 7,0%
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Résultats de l’étude quantitative



Ressorts ludiques attendus lors de la mobilisation de jeux sérieux (plusieurs réponses possibles)

Interagir avec d'autres joueurs-patients (collaboration, coopération...) 45 30,8%

Progresser dans des niveaux du jeu (débutant à expert) 29 19,9%
Remplir des missions, des challenges 26 17,8%
Permettre une évasion, une aventure, une décontextualisation 24 16,4%
Obtenir des récompenses, des badges 6 4,1%
Gagner des points, établir un score 6 4,1%
Revêtir un avatar 4 2,7%
Intégrer un classement de joueurs 1 0,7%
Autre 5 3,4%

Motifs de faible ou non utilisation des jeux (plusieurs réponses possibles)

Le manque de ressources matérielles pour mobiliser le jeu (salle, ordinateur...) 24 28,6%

La méconnaissance de l'existence éventuelle de supports ludiques 18 21,4%

Le manque de ressources humaines pour mobiliser le jeu (effectifs, compétences...) 16 19,1%

L'absence de support à disposition au regard du public cible 15 17,9%

La crainte de décrédibilisation de l'information en santé délivrée (activité perçue 

comme récréative plus qu'apprenante)
2 2,4%

La crainte d'une altération de la relation soignant-soigné avec le jeu en interface 2 2,4%

Autre 7 8,3%
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Résultats de l’étude quantitative



Intérêts à proposer des 

ressources ludoéducatives

1. Pas du tout 

adapté

2. Peu 

adapté

3. Assez 

adapté

4. Très 

adapté

Acquérir de nouvelles connaissances 1 (1,8%) 2 (3,6%) 26 (46,4%) 27 (48,2%)

Faciliter la compréhension de 

l'information pour sa santé (améliorer la 

littératie en santé du patient)

1 (1,8%) 3 (5,4%) 20 (35,7%) 32 (57,1%)

Travailler sur ses représentations 2 (3,6%) 3 (5,4%) 25 (44,6%) 26 (46,4%)

Collaborer, coopérer avec d'autres joueurs 2 (3,6%) 4 (7,1%) 18 (32,1%) 32 (57,1%)

Favoriser le pouvoir d'agir et le transfert 

en situation
1 (1,8%) 5 (8,9%) 20 (35,7%) 30 (53,6%)

Favoriser la motivation du bénéficiaire 1 (1,8%) 6 (10,7%) 21 (37,5%) 28 (50,0%)

Transmettre le savoir scientifique, médical, 

paramédical
2 (3,6%) 6 (10,7%) 26 (46,4%) 22 (39,3%)

Développer les compétences d'adaptation 1 (1,8%) 7 (12,5%) 16 (28,6%) 32 (57,1%)

Développer des compétences psycho-

sociales
3 (5,4%) 6 (10,7%) 15 (26,8%) 32 (57,1%)

Permettre l'évasion du participant en 

dehors de son contexte de maladie
3 (5,4%) 8 (14,3%) 15 (26,8%) 30 (53,6%)
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Résultats de l’étude quantitative



 Différences saillantes de résultats entre public adulte et 
public mineur

 méconnaissance de l’existence de supports pour public 
adulte

 frein autour de l’absence de support à disposition pour les 
adultes

 « Favoriser le pouvoir d’agir et le transfert en situation »

 « Collaborer, coopérer avec d’autres joueurs »

 « Développer des compétences psycho-sociales »
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Résultats de l’étude quantitative



 Objectif : explorer les pratiques ainsi que les 
appréciations et les retours d’expériences des enquêtés

 Population : 6 professionnels de santé et 6 patients 
bénéficiaires du serious game Drago© depuis 3 à 18 
mois. Exclusion de cet échantillon des cinq médecins 
concepteurs de Drago©.

 Matériel : entretien semi-directif
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Etude qualitative

Etude qualitative



DRAGO
©

Serious Game autour d’un Dispositif de 
Rappel, d’Amélioration et Gestion de 
l’Observance (DRAGO).
Etude de 2022 recensant 660 répondants :
• 50,7 % ont moins de 18 ans
• 49,3 % sont majeurs (ce qui correspond 

à notre cible d’étude que sont les 
patients adultes)
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Littératie en 

santé

ETP e-santé (e-)patient jeux sérieux Gamification
Motivation 

par le jeu

Littératie 

numérique

Ethique du 

numérique

Care et relation 

de soin

Nb verbatims 35 39 35 23 17 21 24 56 67
% Avis favorables 

(sur verbatims 

exprimés)

97% 64% 43% 88% 74% 76% 62% 69% 52%

Nb verbatims 22 17 30 36 25 35 19 11 24
% Avis favorables 

(sur verbatims 

exprimés)

100% 67% 63% 90% 93% 79% 42% 83% 58%

Entretiens 

professionnels 

de santé (n=6)

Entretiens 

patients (n=6)

Sous-thème

Grille d'analyse lexicométrique - Entretiens professionnels (n=6) et patients (n=6)

Thème e-ETP Serious Game Ethique du soin

Résultats de l’étude qualitative



« QR code que je colle sur l'ordonnance » 
(Entretien 2 - Ligne 84)

« il y a ce tournant d’e-ETP à prendre de toute 
façon, pour donner la meilleure chance à tout 
le monde. » (Entretien 1 - Ligne 245)

« J'avoue que je n'aurai pas trop pensé à le 
proposer à des adultes de mon âge. Ce qui est 
un peu idiot, parce que moi je joue donc… » 
(Entretien 5 - Ligne 119)

« du point de vue du médecin, ce qui est le 
plus intéressant, c'est le quiz parce que (…) 
c'est quand même un vrai apport de 
connaissance sur la désensibilisation et sur 
l'allergie. » (Entretien 3 - Ligne 156)

« on vend plus les choses si on y croit » 
(Entretien 2 - Ligne 403)
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Quelques verbatims de soignants



attente forte dans le fait de « pouvoir revoir les 
questions et voir notre réponse et relire 
effectivement ce qui était vrai ou faux pour (…) 
débriefer, et potentiellement en parler à 
l'entourage, au travail, ou au médecin. » 
(Entretien 9 - Ligne 277)

« je n'aurais pas le jeu, je ne serais pas du tout 
régulière » (Entretien 7 - Ligne 224)

« ça a changé juste de visuel, (…) et juste 
ça, ça a permis de relancer un peu la 
machine. » (Entretien 9 - Ligne 157)
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Quelques verbatims de soignants



➔ considérer l’entourage du patient comme élément 
motivationnel central d’une prise en soin holistique en ETP dans 
le cadre d’une pratique du jeu vidéo-éducatif « en société » :
• « je leur montre, quand (mes filles) rentrent, l'évolution de 

mon dragon. » (Entretien 12 - Ligne 149).
• « si je n'avais pas d'enfant, je pense que je n’utiliserai pas. Là, 

c'est vraiment le partage avec les enfants » (Entretien 9 -
Ligne 166)

➔Développer la pratique du SG en ETP en 
tenant compte de l’Environnement Personnel 
d’Apprentissage
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Motivation, engagement et EPA du patient-joueur



• « on apprend des choses, mais en fait, on avait lu pas 
mal de trucs sur papier avant. Je pense que c’est 
complémentaire pour moi. » (Entretien 10 – Ligne 250).

• « le recours au jeu vidéo comme médiation peut perdre 
de sa pertinence si ses fonctions (…) ne sont pas mises 
en perspective, dans une dynamique de 
complémentarité avec les fonctions des autres ateliers 
thérapeutiques » (Gillet et Brun)

➔ Hybridation des méthodes et outils 
technopédagogiques en e-ETP en vue d’élever 
le niveau de translittératie des patients
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Translittératie et approche ludo-éducative



Des perspectives de développement...
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A  V O U S  D E  J O U E R  !

Po u r  p l u s  d ’ i n f o s  :  

Claire-Em ilie OLIVIER

ceolivier@appuisanteloiret.fr

06 15 09 11 00

A  V O U S  D E  J O U E R  !

Po u r  p l u s  d ’ i n f o s  :  

Claire-Em ilie OLIVIER

ceolivier@appuisanteloiret.fr

06 15 09 11 00

Exemple de jeu sérieux



Ethique et e-santé
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 « si c’est des problèmes d'utilisation d'applis, de téléchargements, 
je refais avec eux » (Entretien 4 – Ligne 174)

 « l’aire du jeu n’est qu’une aire de simulation et d’entraînement. 
Sans reprise par la parole de ce qui a été ressenti, l’effet 
thérapeutique restera moindre. » (Stora)

 Prendre soin et accompagner au travers d’une posture de 
« facilitateur » en mobilisant des principes éthiques 
pédagogiques de la simulation en santé (debriefing, feedback, 
good jugdment…)
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Dimension éthique de la pratique des SG en ETP



Aubry, J.-D., & Rusch, E. (2023). Émergence du 
« e-patient » et du « e-soignant » autour d’un 
serious game en ETP: Santé Publique, 
Prépublication(0), I1g-11. 
https://doi.org/10.3917/spub.pr1.0028
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Emergence du modèle du e-soignant
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Emergence du profil de e-soignant
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Emergence du modèle du e-soignant



Des perspectives de développement...
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