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Introduction 

Aujourd’hui, les nouvelles générations sont plus que jamais ancrées dans l’ère 

du numérique. Cet essor numérique, devenu une nouvelle source de connaissances, 

d’apprentissage et d’informations, pose alors la problématique de l’évolution des 

méthodes pédagogiques. 

A l’heure où les connaissances médicales se développent, où les techniques 

et matériaux sont en perpétuelle évolution, où les réglementations et les 

recommandations professionnelles sont réformées, l’e-learning semble être 

l’alternative au progrès de ces nouvelles pratiques médicales. Cette pratique 

d’apprentissage met alors, à disposition des « apprenants », une formation adaptée 

à leurs attentes et leurs besoins sans limite spatiale, temporelle ou générationnelle. 

L’e-learning défini comme « l’utilisation des nouvelles technologies 

multimédias de l’Internet pour améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant 

d’une part l’accès à des ressources et à des services, d’autre part les échanges et la 

collaboration à distance »(Commission européenne, 2001)( ) s’inscrit alors 1

pleinement dans l’évolution de notre société ( ).2

Dans le cursus de la formation pharmaceutique, plusieurs jeux sérieux 

existent à l’heure actuelle, comme par exemple, le jeu « Offi’Sim » développé par 

l’Université de Nancy ( ) ou encore le jeu « Pharmacie Bourquelot » développé par 3

l’Université de Paris Descartes ( ). Les enseignants de l’Université de Lille font 4

également partie des précurseurs en la matière. Ils décident en 2012, de créer le 

groupe GIVRE (Groupement   pour   l’Innovation,   la   Valorisation   et   la   Réflexion   

sur les Enseignements) et de lancer le projet PROFFIteROLE (PRatiques 

OFFIcinales et jeux de ROLE). Afin de financer leur projet pédagogique innovant, ils 

font appel  au SPIN (Service de Pédagogie et d’Innovation Numérique) de 

l’Université de Lille et obtiennent ainsi, un budget de 230 000 euros pour le réaliser. 

Cet enseignement (PROFFIteROLE), s’adressant aux étudiants de 5ème et 6ème 

années, se compose d’un enseignement présentiel mais également d’un e-learning 

via l’application d’un jeu sérieux : « E-caducée ». 
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Cette thèse propose dans une première partie de définir les notions d’e-

learning et de présenter cette nouvelle méthode d’apprentissage ainsi que la mise en 

place du projet lillois. Dans un second temps, elle abordera l’application dans le 

cursus nantais et l’élaboration du projet. L’objectif principal de cette thèse a été de 

créer de nouveaux cas pouvant être intégrés au sein du jeu E-caducée, d’expliquer 

leur trame rédactionnelle (choix de l’avatar, exercices…) et le niveau (débutant, 

intermédiaire, expert) attribué à ces derniers. Enfin dans une dernière partie, elle 

identifie, grâce à un retour d’expérience via un questionnaire de satisfaction auprès 

des étudiants, les avantages et limites de l’utilisation du jeu E-caducée au sein de la 

formation pharmaceutique.  
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Première Partie 

A-  Définition du game learning

Le game learning ou g-learning peut se définir comme un jeu vidéo à visée 

pédagogique. Il s’apparente à un style de jeu vidéo associant une intrigue, un 

simulateur pour la pratique et un contenu théorique. Les joueurs accèdent à un 

contenu théorique grâce aux stimulateurs et sont ainsi évalués régulièrement à l’aide 

de niveaux prédéfinis dans le jeu, dont la complexité va en augmentant ( ). La 5

formation peut être dispensée à distance sans avoir à renoncer à la qualité du cours. 

Elle représente une façon plus ludique d’apprendre et de développer ses 

compétences. Cette expérience peut susciter davantage de motivation pour les 

apprenants et une capacité à mémoriser un contenu pédagogique plus facilement et 

de façon plus importante.

Le game learning (figure n°1) associe différents moyens d’apprentissage 

permettant aux étudiants d’apprendre soit en présentiel ou soit directement en ligne, 

regroupant alors les avantages de ces deux types formations : celle de l’e-learning 

(dans laquelle on retrouve les jeux sérieux) et celle du présentielle. Le game learning 

représente une nouvelle méthode d’apprentissage et utilise des produits basés sur 

les jeux ( ).6
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Figure n°1 représentant l’intersection entre le « game », le « learning » et la 
« simulation »

1- La formation présentielle

Le terme présentiel est un terme utilisé pour désigner une formation 

rassemblant physiquement formateurs et apprenants dans un même lieu ( ). Cette 7

méthode de formation nécessite la disponibilité d’un instructeur et de locaux. Les 

étudiants peuvent alors interagir entre eux ainsi qu’avec l’instructeur permettant alors 

un meilleur suivi de l’acquisition des connaissances nécéssaire à l’apprentissage de 

leur formation.

1-i- La formation présentielle appliquée au domaine de la santé

Dans le domaine de la santé, selon l’HAS, la formation présentielle est une 

« pratique de formation qui réunit physiquement des professionnels de santé pour 

acquérir ou approfondir des connaissances et compétences » ( ). Cette pratique 8

courante participe au développement professionnel continu, obligatoire quel que soit 

le mode d’exercice pratiqué en santé ( ). Elle propose à l’apprenant d’actualiser ses 9
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connaissances médicales au regard des données scientifiques actuelles par 

synthèse, revue ou mise à jour d’un sujet ou simplement par retours d’expérience 

( ).10

L’apprenant peut alors se former par le biais de plusieurs moyens mis en oeuvre ( ) : 11

- Session de formation

- Session thématique ou atelier

- Colloque

- Séminaire, congrès 

- Travaux dirigés ou travaux pratiques

Ces formes d’apprentissage peuvent avoir lieu dans divers contextes, comme 

par exemple, dans le cadre d’un enseignement post universitaire, ou encore d’une 

formation diplômante ou certifiante…

1-ii- Les différentes méthodes pédagogiques

L’apprentissage et la formation des apprenants nécessitent des moyens et 

des outils pédagogiques variés. C’est pourquoi l’acquisition des connaissances et 

des compétences conduisent au développement spécifique de méthodes 

pédagogiques ( ).12

Ces méthodes sont régies par la motivation de l’apprenant qui découle de sa 

nécessité d’agir et de ses besoins. Elles prennent également en compte l’expérience 

et le vécu professionnel afin de susciter au maximum l’adhésion du participant et de 

garantir sa motivation. Pour cela, la formation s’effectue à partir de situations 

rencontrées ( ).13

1-ii-a- La méthode affirmative

Le but de cette méthode est de transmettre un savoir au participant. Les 

méthodes peuvent être ( ) : 14

- soit expositives sous le format d’un cours magistral ou encore d’une conférence

- soit démonstratives sous le format d’un atelier, le but dans ce cas, est de 

proposer à l’apprenant un versant explicatif puis un versant démonstratif, 
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permettant ainsi une meilleure compréhension et une plus grande adhésion au 

module 

1-ii-b- La méthode interrogative

Le formateur questionne le participant de manière structurée et précise, dans 

le but de lui faire deviner, par induction ou déduction, les connaissances et notions 

qu’on vise à lui faire assimiler. Le questionnement est orienté et suit une trame 

précise, il permet alors au participant de réfléchir, participer et d’être guidé sur un 

thème particulier ( ).15

La méthode est simple : le formateur pose des questions au participant dans 

une approche de type « entonnoir ». Le thème est d’abord général pour entrer 

progressivement dans le thème spécifique. Lorsque l’apprenant n’est plus en mesure 

de répondre, le formateur peut le réorienter par la reformulation. Ce mode d’échange 

informel voire conversationnel et les questions formulées au départ simples, 

permettent à l’apprenant d’être mis en confiance. En revanche, il peut être compliqué 

de réussir à faire participer l’ensemble du groupe si le nombre de participant est 

important ( ).16

1-ii-c- Les méthodes actives ou expérientielles

Le participant est directement sollicité à utiliser ses connaissances, 

ressources et compétences pour résoudre des problèmes et des difficultés auxquels 

il est confronté quotidiennement dans l’exercice de sa pratique ( ).17

2- L’e-learning

2-i- Contexte et intérêt 

Dès la fin du XXème siècle, les moyens de communication sont en plein essor : 

téléphone, télévision, ordinateur… Le développement de l’informatique propose alors 

de nouvelles pratiques tels que les EAO ou Enseignements Assistés par Ordinateur. 

Ces nouveaux programmes éducatifs sont à l’origine d’une grande transformation du 
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système éducatif permettant ainsi de diminuer les coûts et d’améliorer la qualité et la 

diffusion à un plus grand nombre de personnes.

Aujourd’hui, l’e-learning ou e-formation se définit comme « l’utilisation des 

nouvelles technologies du multimédia et de l’Internet (…) à travers l’accès à distance 

de ressources et de services ainsi qu’à des collaborations et des échanges », selon 

la Communauté Européenne ( ).18

Construire un scénario pédagogique tenant compte des besoins spécifiques 

d’une profession ou d’une fonction, tel est l’enjeu du e-learning. Mêlant à la fois, 

défis, jeux, mises en situation, exercices de réflexion, phases de dialogues, quizz et 

récompenses, cet outil d’apprentissage devient un moyen ludique d’enseignement. 

Impliquant pleinement l’apprenant, ce dernier devient alors acteur de sa formation.

Plus concrètement, ce mode de formation en ligne propose une formation à 

distance, sans contraintes géographiques. Cette méthode d’apprentissage met à 

disposition des apprenants, des contenus pédagogiques via internet ou un réseau 

intranet. L’apprenant n’est alors plus contraint de devoir se déplacer au sein du 

centre de formation, il peut dorénavant suivre le cours depuis n’importe quel endroit 

( ). 19

Cette formation présente de multiples avantages. Elle réveille chez 

l’apprenant son intérêt, sa concentration et suscite plus d’interactions et d’entraide 

entre les participants.  L’implication de l’élève alors décuplée, facilite l’acquisition de 

nouvelles compétences et un moyen de mémorisation accéléré. De plus, les 

apprenants reçoivent la même qualité d’enseignement et le formateur tient toujours 

une place prépondérante dans la formation.

2-ii- Les différentes formes d’apprentissage à distance

La formation digitale regroupe plusieurs méthodes d’apprentissage présentant 

chacune des particularités, des avantages ainsi que des limites.
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2-ii-a- Le MOOC (Massive Online Open Course) 

Le MOOC est une formation en ligne accessible pour tous et la plupart du 

temps gratuite. Ce dernier peut être vu comme une REL (Ressource Educative Libre) 

( ). Les REL, créés par l’UNESCO en 2002, désignent des supports de recherche 20

d’enseignements, ou encore d’apprentissage mis à disposition gratuitement pour qui 

souhaite se former sur un sujet ( ).21

Le MOOC, lui même apparu dans les années 2010 ( ), est une méthode 22

d’apprentissage sur plusieurs semaines qui propose aux apprenants du contenu 

pédagogique comprenant des vidéos et des quizz sur un thème précis. À la fin de la 

formation, en fonction du résultat aux quizz, l’apprenant se voit décerner un certificat 

ou non ( ). Les Universités et écoles ont de plus en plus recours à ce type de 23

formation qu’est le MOOC. Différents sites internets proposent aujourd’hui ce 

contenu. A titre d’ exemple, le site « fun-mooc.fr », en partenariat avec une multitude 

d’universités, propose un contenu très diversifié : art, économie, éducation, droit, 

environnement, langues, chimie… ( )24

Cette alternative d’enseignement présente de nombreux avantages : coût 

d’inscription très bas voire nul pour la plupart des formations, pluridisciplinarité des 

enseignements proposés, absence de contrainte présentielle ou de temporalité. En 

effet, l’apprenant peut suivre la formation à son rythme car le contenu de 

l’enseignement est disponible à tout moment. Cependant, cette formation présente 

aussi de nombreuses limites et n’est pas pleinement appropriée aux besoins des 

entreprises. La formation peut être perçue par l’apprenant comme impersonnelle. Ce 

dernier doit faire preuve d’une plus grande motivation et maturité car le suivi au sein 

de l’enseignement est moins personnalisé. L’effort d’apprentissage demandé par ce 

type de formation est alors plus important, imposant à l’apprenant une rigueur de 

concentration pour ne pas être distrait plus facilement ( ). En France, alors que 25

l’instauration de ce type d’évaluation est encore assez récente, ce taux d’abandon 

avoisine les 90% en 2018 ( ).26

L’université Grenoble Alpes propose, sur son site internet de e-formation, 

différents types de MOOCs adressés, pour certains, aux professionnels de santé 
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comme par exemple sur le thème des maladies à prévention vaccinale chez le sénior 

( ).27

2-ii-b- Le SPOC (Small Private Line Courses)

C’est alors qu’en 2013, Armando Fox, professeur à l’université de Berkeley de 

Californie propose la mise en place d’un nouveau dispositif : le SPOC ( ). Afin de 28

pallier aux limites de la formation du MOOC, le digital learning propose alors à 

l’apprenant un suivi plus personnalisé par la mise en place d’un tutorat en ligne. 

L’apprenant est alors encadré par un éducateur en ligne qui peut alors répondre à  

ses questions via l’utilisation de forum ou qui peut effectuer un suivi de sa 

progression. Ces nouveaux outils permettent d’échanger, de multiplier les 

interactions entre l’apprenant et l’étudiant mais également entre les étudiants eux 

mêmes ( ).29

Le SPOC qui signifie en anglais : Small Private Online Courses et traduit en 

français comme des Cours en Ligne d’Accès Restreint, fait son apparition afin de 

palier à un taux d’abandon des MOOcs important. A l’inverse, concernant les SPOC, 

le taux d’abandon est bien plus faible et se situe entre 10 et 20% ( ).30

Ce dispositif pédagogique peut être comparé à un stage de formation dont le 

but est de répondre à un besoin spécifique de l’entreprise. Ce besoin correspond à 

une problématique professionnelle précise. Il regroupe un nombre restreint de 

professionnels qui peuvent être de la même entreprise ou d’entreprises différentes.   

Ceci explique pourquoi cette formation en petit groupe n’est pas gratuite 

contrairement à la plupart des MOOCs. Similaire au MOOC, le SPOC permet de 

valider un certain nombre de compétences défini au départ dans les objectifs du 

programme et validé par l’obtention d’un certificat. En revanche, le SPOC se 

différencie par son caractère privé car il s’adresse uniquement à un groupe de 

participants. Ces derniers peuvent avoir différents niveaux de connaissances, le but 

étant de les aider à développer leurs compétences de façon exponentielle et d’ainsi 

pouvoir les conduire vers le même niveau de formation. Il est centré sur l’individu et 

garantit une plus grand proximité entre le formateur et l’apprenant ( ). 31
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L’université Grenoble Alpes, en plus des MOOCs, propose sur son site 

internet de e-formation différents types de SPOC pour les professionnels de santé. 

Les pharmaciens peuvent par exemple suivre une formation au sujet de la 

compression veineuse qui se divise en 5 séquences : 

- La séquence 0 où l’apprenant est évaluer initialement sur ses compétences de 

base

- La séquence 1 qui confère des explications sur les affections veineuses 

chroniques

- La séquence 2  portant sur les thromboses veineuses chroniques 

- La séquence 3 sur les aspects techniques réglementaires

- La séquence 4 qui propose des cas de comptoir

Pour finir, l’apprenant est évalué sur les connaissances finales acquises durant la 

formation ( ). 32

2-ii-c- Le COOC (Corporate Online Open Course)

Le COOC ou Corporate Online Open Course est un dispositif pédagogique  

faisant référence aux cours dispensés par les entreprises auprès de leurs salariés, 

cadres, candidats potentiels ou même leurs clients et fournisseurs. L’objectif de cette 

formation est d’accompagner la transformation numérique et le développement des 

compétences en interne de l’entreprise, de faciliter l’intégration de nouveaux 

collaborateurs, créer un esprit d’équipe ( ). 33

A titre d’exemple, depuis début 2020, la réalisation du TROD angine (Test 

Rapide d’Orientation Diagnostic) peut s’effectuer en officine. Il nécessite donc une 

formation au préalable de la personne en charge de réaliser le test. Le titulaire une 

fois formé, peut alors proposer à ses salariés (pharmaciens) une formation online 

dans le but de développer les compétences de chaque employé. C’est le cas de la 

formation proposée par PROPHARMA France.
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2-iii- Le modèle d’évaluation 

Comme dans toute formation, l’apprentissage en présentiel nécessite une 

stratégie d’évaluation préalablement définie par les objectifs de la formation. Le 

modèle de Kirkpatrick, le plus couramment utilisé, est définit par quatre niveaux 

d’évaluation de connaissances et de compétences allant du plus général au plus 

spécifique ( )( ). Ce dernier permet d’évaluer à la fois la qualité de la formation 34 35

mais également les compétences transmises aux apprenants (figure n°2):

- Niveau 1 - Les réactions : Evaluation de la satisfaction et des réactions des 

apprenants sur la session d’e-learning via l’utilisation de questionnaire de 

satisfaction ou encore d’entretien.

- Niveau 2 - L’apprentissage : Evaluation des apprentissages en termes de 

connaissances et de compétences à l’aide de pré-tests et post-tests, exercices…

- Niveau 3 - Evolution du comportement ou transfert : Evaluation des 

comportements pratiques et de leurs applications au travail

- Niveau 4 - Résultats : Evaluation des résultats obtenus auprès des apprenants et 

de l’impact de cette méthode sur la prise en charge des patients

Figure n°2 Modèle de Kirkpatrick extrait du site https://

leformateurpedagogique.wordpress.com

L’évaluation peut se situer à différents niveaux mais doit être obligatoirement 

réalisée sur les niveaux 1 et 2 au minimum qui concernent l’état des lieux des 

connaissances théoriques. L’ambition est de pouvoir évaluer également les niveaux 
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3 et 4 qui correspondent plus spécifiquement à l’application de ses connaissances 

dans la pratique professionnelle ( ).36

B- Le module PROFFIteROLE

1- Elaboration du projet

1-i- Le groupe GIVRE

En 2012, au sein d’une équipe d’enseignants-chercheurs à l’Université de 

Lille, une idée émerge : celle de créer PROFFIteROLE, une unité d'enseignement 

destinée aux 5ème et 6ème années de la Faculté de Pharmacie de Lille, filière officine.

L’objectif de cette unité d’enseignement est de former ces futurs 

professionnels de santé, grâce à l’utilisation d’un programme pédagogique 

s’adaptant à leur besoin de formation. Ce programme mêle à la fois synthèse des 

connaissances à l’aide d’un enseignement à distance grâce à l’utilisation d’un jeu 

sérieux et mise en situation officinale au sein d’une officine expérimentale ( ).37

À l’origine du projet : le GIVRE (Groupe pour L’Innovation, la Valorisation et la 

Réflexion sur les Enseignements) qui réunit un groupe d’enseignants-chercheurs, 

une ingénieure TICE (Technologies de l’Information et la Communication pour 

l’Enseignement de l’université de Lille) ainsi qu’un pharmacien d’officine associée à 

la faculté. Afin d’assurer une interdisciplinarité riche, l’équipe est composée 

d’enseignants spécialisés dans diverses sections pharmaceutiques : la parasitologie 

et mycologie médicale, l’ immunologie, les sciences végétales et fongiques, la 

galénique et technologies hospitalières, la pharmacie clinique, la virologie, la 

pharmacie galénique industrielle ou encore les statistiques ( ).38

1-ii- L’appel au financement

Au cours de l’année 2013, l’Université de Lille élabore d’un Plan Pluriannuel 

d’Investissement quinquennal (2014-2019) dont l’objectif est de financer la mise en 

place de projets pédagogiques innovants (PPI). Ce financement représente un 

budget d’un million d’euros par an et, est supervisé par le SPIN (Service de 
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Pédagogie et d’Innovation Numérique) de l’Université de Lille. Depuis la création du 

plan, plusieurs appels à projet ont été lancé et ont permis la création de PPI 

notamment le projet de jeu sérieux via l’enseignement PROFFIteROLE proposé par 

le groupe GIVRE. Ainsi, le budget alloué à l’innovation du programme a été de 230 

000 euros ( )( ). 39 40

1-iii- Le module d’enseignement PROFFIteROLE

Comme dit précédemment, PROFFIteROLE est une unité d’enseignement 

destinée aux 5ème et 6ème années de la Faculté de Pharmacie de Lille, filière officine. 

Elle se divise en différents modules ( ) ( ): 41 42

- Première séance en présentiel 

- Apprentissage à distance sur 12 semaines d’autonomie

- Apprentissage en présentiel : retour sur le jeu 

La première séance en présentiel s’effectue sous forme d’ED (Enseignement 

Dirigé) et sert à expliquer le module aux étudiants, le jeu, les objectifs ainsi que le 

système d’évaluation.

L’apprentissage à distance se fait via E-caducée (Evaluation - Cas de 

comptoir pour l’Apprentissage DU conseil officinal pour les Etudiants et les Experts). 

L’étudiant incarne le rôle d’un pharmacien stagiaire qui évolue dans le cadre d’une 

ville fictive composé entre autre d’une université et d’une pharmacie. Ce dernier 

reçoit donc des patients au comptoir venant demander conseils au sujet de diverses 

pathologies. Le cas de comptoir se modélise alors premièrement sous l’apparition 

d’un avatar qui indique l’origine de sa venue puis deuxièmement : l’évaluation sous 

forme de questions. Les cas sont tirés aléatoirement dans la banque de données et 

la réussite des niveaux de difficultés des cas détermine les perspectives d’évolution 

de l’étudiant : de pharmacien adjoint à pharmacien associé ( ).43

En présentiel, la séance de feedback se déroule au sein de la pharmacie 

virtuelle sur un thème prédéfini à l’avance. Les étudiants sont répartis en trinômes et 

chaque cas de comptoir fait intervenir un étudiant par groupe dans le rôle du 

pharmacien, un autre dans le rôle du patient et un dernier, simplement, observateur.  

Les étudiants doivent interpréter chacun leur tour les différents rôles. Durant une 
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dizaine de minutes, les étudiants incarnent leurs personnages au cours d’une mise 

en situation qui leur demande de mettre en pratique leurs connaissances théoriques. 

Suite à cela, les étudiants et le professeur débriefent sur le jeu de rôle et synthétisent 

les connaissances et conseils à savoir sur le thème abordé ( ).44

1-iv- Objectif du module PROFFIteROLE

L’objectif de cette unité d’enseignement est de former ces futurs 

professionnels de santé, grâce à l’utilisation d’un programme pédagogique 

s’adaptant à leur besoin de formation. Il fait alors appel à l’autonomie de l’étudiant, à 

sa prise d’initiative, sa capacité de raisonnement mais lui permet également de 

développer des nouvelles méthodes d’apprentissage dans un cadre contrôlé. 

L’étudiant acquiert un nouveau mode de raisonnement spécifique à la pratique 

officinale et non plus uniquement sur ses cours théoriques. Grâce à la 

pluridisciplinarité du groupe GIVRE, les cas de comptoirs créés sont transversaux et 

permettent à l’étudiant de s’entrainer à la dispensation des médicaments, à mettre en 

adéquation les informations et la délivrance des conseils. Ils lui permettent 

également de se familiariser au suivi du patient ainsi qu’à son éducation 

thérapeutique ( ).45

2- Aspects techniques et définitions

Le jeu sérieux E-caducée, lancé par le groupe GIVRE au sein du module 

PROFFIteROLE est accessible pour les étudiants de l’université de Lille sur la 

plateforme d’enseignement Moodle. E-caducée a été créé grâce à la chaine 

éditoriale Scénari qui utilise notamment les modèles OPALE et TOPAZE.

2-i- MOSAIC
 

MOSAIC ou Moteur de Simulation pour des Apprentissages Immersifs et 

Collaboratifs apparait comme une structure de base du jeu et, n’est ni libre ni gratuit. 

Dans le cadre du jeu E-caducée, ce moteur de jeu sérieux a été mis à disposition de 

toutes les universités qui participent au projet. Ce moteur s’adresse principalement 

aux étudiants dans leurs dernières années de formation et contribue à les mener 

21



vers la voie de la professionnalisation. Ce moteur de simulation représente un moyen 

ludique de pratiquer son futur métier avant d’intégrer pleinement la vie active ( ).46

Les objectifs de cet outil sont multiples :

- Accroitre les compétences professionnelles des étudiants et leur motivation

- Se familiariser avec des méthodes d’apprentissage nouvelles « learning Analytics 

et Adaptative Learning »

Aujourd’hui, les déclinaisons de MOSAIC sont multiples, ainsi chaque 

profession peut moduler le moteur de simulation selon les modalités pédagogiques 

de la formation qu’il souhaite. Ce dernier a été créé en 2014 au sein du module 

PROFFIteROLE afin de faciliter la mise en situation réelle des pharmaciens 

officinaux de l’Université de Lille. MOSAIC est notamment utilisé par de nombreuses 

facultés de pharmacie qui travaillent en collaboration pour enrichir sa base de 

données. Différentes universités telles que Bordeaux, Grenoble, Lyon, Montpellier, 

Nantes et Paris-Sud ont la possibilité de créer, modifier et de retravailler leur propre 

jeu, lui conférant alors une version personnalisée. Cet outil confère une réelle 

autonomie aux enseignants qui ont alors la possibilité de faire évoluer le contenu du 

jeu de façon rapide et collective. Il existe également, différentes versions de 

MOSAIC, comme CAVIAR, un moteur de jeu sérieux pour les étudiants avocats.

MOSAIC est développé grâce à la chaine éditoriale Scenari (dont OPALE et 

TOPAZE) pour être ensuite publié sur les plateformes pédagogiques de chaque 

université comme MOODLE ( ).47
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2-ii- MOODLE

Figure n°3 Logotype de Moodle 

MOODLE ou Modular Object-Oriente Dynamic Learning, se traduit en français 

comme un environnement d’apprentissage dynamique modulaire orienté-objet. Cette 

plateforme d’apprentissage libre et gratuite, permet à ses utilisateurs de mettre en 

ligne des cours évolutifs et dynamiques. La plateforme permet aussi de concevoir 

des évaluations, des questionnaires des activités collaboratives comme par exemple 

des forums. Les utilisateurs ont accès à cette plateforme dès qu’il le souhaite et où 

ils le souhaitent ( ).48

MOODLE présente de nombreux avantages pour l’enseignement, notamment  

en contrôlant l’accès, en centralisant les ressources sur un lieu unique, en 

permettant le travail collaboratif ou encore en assurant un suivi des étudiants ( ).49
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2-iii- Le logiciel Scenari 

Figure n°4 Logotype de Scenari

Scenari est une suite logicielle libre et gratuite qui permet la création de 

documents multisupports. Cette suite a été crée par l’Université de Technologie de 

Compiègne ( ). Les logiciels libres sont à différencier des logiciels propriétaires. Ils 50

se distinguent de ces derniers, par leurs libertés d’utilisation, de modification sans 

droit réclamé par les concepteurs. L’éditeur est en quelque sorte l’unique propriétaire 

des documents produits. En revanche, un logiciel libre n’est pas nécessairement 

gratuit ( ). 51

Scenari est une chaine éditoriale, autrement dit, elle permet de simplifier la 

création et la production de dossiers multimédia (sites web, pdf…) à partir d’un 

même document de départ. La première étape consiste à choisir un modèle de 

document puis à rédiger son contenu avant de pouvoir, enfin, le publier sous 

différents types de formats (pdf, diapos, site web…) ( ).52
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Figure n°5 Structure d’une chaine éditoriale extrait du site http://dane.ac-dijon.fr 

Le principe d’une chaine éditoriale (figure n°5) est de permettre à l’auteur de 

séparer le fond de la forme. L’étape d’écriture est alors dissociée de la forme de 

publication et permet de générer un format de création documentaire et d’autres 

formats pour les publications.
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Figure n°6  le logiciel bureautique versus la chaine éditoriale extrait du site https://

doc.scenari.software/

Pour simplifier, sur un logiciel de bureautique comme par exemple un 

traitement de texte, la rédaction et le format d’édition final ne représente qu’un seul 

document. En revanche sur une chaine éditoriale, la rédaction et le format final 

diffèrent, et là est l’intérêt d’une chaine éditoriale, car elle propose une multitude de 

formats finaux possibles ( ).53

Scenari laisse libre cours à l’imagination de l’auteur qui devient lui même 

éditeur de son propre jeu et facilite l’accès à des contenus réutilisables. Il permet de 

créer ou modifier des documents en temps réel, facilitant les échanges entre les 

éditeurs. ( )54

2-iv- Les modèles documentaires

Scenari est composé de plusieurs modèles documentaires tels que OPALE et 

TOPAZE.  Un modèle documentaire est un format auquel le document se rattache 

par exemple une mise en page ou un sommaire. Chaque modèle permet de publier 
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des contenus uniformisés selon des principes d’écriture semblables. Les modèles 

documentaires sont multiples et variés, et proposent différentes utilisations. Par 

exemple, OPALE permet l’apprentissage de cours en ligne et l’élaboration de 

questions-réponses ( ). Ce dernier, ainsi que TOPAZE, sont utilisés par l’université 55

de Lille dans la création de cours interactifs et dans différentes activités 

d’apprentissage.

2-iv-a Le modèle OPALE

Figure n° 7 Logotype de OPALE

OPALE est un modèle documentaire dont l’acronyme signifie Open Academic 

LEarning et utilisable au sein de la chaine éditoriale SCENARI. Créé en 2006 ( ), il 56

permet aux éditeurs de créer des documents pédagogiques de gros volumes à 

l’intention d’apprentissage en ligne ou en présentiel. Il s’adresse aux universités,  

centre de formation, aux entreprises, aux formateurs, aux enseignants en quête 

d’innovation de formation. 

OPALE permet de concevoir des modules d’apprentissage homogènes par 

l’utilisation de grain de contenu ou d’exercices. Il propose également des activités 

d’auto-évaluation tels que des questions à choix multiples ou uniques, des 

classifications de tableau, des ordonnancements, des textes à trous. 

Les exercices sont introduits par des scénari enrichis par des sources 

multimédias tels que des textes écrits ou audio, des images ou encore des vidéos. A 

partir d’un même contenu, plusieurs supports peuvent être extraits : document pdf, 

support de cours en ligne (web) ou encore diaporama de présentation (format html). 

OPALE permet un travail collaboratif entres différents intervenants, simplifiant 
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l’homogénéisation des grains de contenus, proposant des cours variés tout en 

optimisant leur conception et leur mise à jour ( ).57

2-iv-b- Le modèle TOPAZE 

Figure n° 8 Logotype de TOPAZE

Ce modèle permet aux éditeurs de concevoir des parcours personnalisés. 

Plus explicitement, c’est un parcours guidé par des activités d’auto-évaluation et dont 

les possibilités d’exécutions diffèrent en fonction des choix de l’apprenant. L’auteur 

définit différents niveaux et enchainements qui sont libres de choix par l’apprenant ou 

bien conditionnées par la réussite des niveaux précédents. Tout comme OPALE, ce 

modèle documentaire permet de valoriser le travail personnel de l’apprenant par 

l’élaboration d’une pédagogie active. TOPAZE propose aux apprenants un parcours 

de formation individualisé, évolutif et progressif selon le niveau et le rythme de 

chacun. L’avantage de ces deux modèles (OPALE et TOPAZE) est qu’ils sont 

compatibles, ce qui permet à l’auteur de créer un grain de contenu complet (via 

OPALE) proposant des perspectives d’évolution et d’intéractivités très riches (via 

TOPAZE) ( )( ).58 59

TOPAZE s’articule en plusieurs étapes ( ) : 60

- Etape de contenu permettant l’intégration de ressources multimédias (images, 

vidéos…)

- Etape d’exercice à l’aide de :

•  Questions à Choix Uniques (QCU)
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• Questions à Choix Multiples (QCM) qui peuvent être à addition de points (total de 

points effectué en fonction des mauvaises réponses à points négatifs et des 

bonnes réponses à points positifs)

• QCM à plans permettent d’intégrer une notation différente en fonction de la 

sélection des réponses cochés

- Etape de module de cours qui rend possible l’insertion d’un module OPALE

- Etape d’orientation constituée d’une image et qui permet à l’apprenant de se 

déplacer comme il le souhaite en fonction de son parcours 

Ce modèle documentaire présente plusieurs enchainements (figure n°9) :

- Enchainement libre : l’apprenant découvre les étapes dans l’ordre qu’il le souhaite

- Enchainement conditionnel : l’apprenant accède à une nouvelle étape s’il a 

d’abord rempli les conditions de la première (ex : validation d’un QCM)

Figure n°9 Schéma explicatif d’un exemple de parcours sur TOPAZE ( )61

3- E-caducée

3-i- Les aspects techniques

Les cas de comptoirs E-caducée sont élaborés et rédigés, à partir du modèle 

OPALE, par les professeurs de l’Université de Lille avant de pouvoir être transmis 

aux ingénieurs TICE. Ces derniers se chargent ensuite de transférer les fichiers 

provenant d’OPALE dans le modèle TOPAZE permettant ainsi l’élaboration du plan 

de jeu. OPALE facilite donc l’autonomie et l’entraide des enseignants dans la 

rédaction des sujets.
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E-caducée fait également intervenir des prestataires externes pour la 

conception du jeu en 2D et la réalisation de la ville virtuelle avec la pharmacie, le 

centre de formation, la cafétéria ou encore la salle des trophées. Une partie 3D est 

également possible et concerne particulièrement les saynètes faisant intervenir les 

patients. 

La diffusion du jeu se fait à partir de la plateforme pédagogique MOODLE 

(figure n°10). La plateforme permet aussi aux enseignants de suivre l’évolution des 

étudiants, ils peuvent ainsi voir leur résultat globale au jeu ou par thème, le temps 

passé à le réaliser ( )…62

Figure n°10 Schéma explicatif des systèmes de production et diffusion ( )63

3-ii- Présentation du jeu

3-ii-a- Connexion au jeu

Sur la plateforme pédagogique MOODLE, l’étudiant doit se connecter à l’aide 

de ses identifiants universitaires pour pouvoir ensuite s’inscrire au cours proposé par 

PROFFIteROLE. Une fois connecté, l’étudiant peut démarrer sa première partie sur 

E-caducée, qui s’ouvre alors dans une nouvelle fenêtre. Un premier message de 
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bienvenue au sein de l’équipe officinale apparait à l’écran et stimule l’esprit de 

compétition entre les concurrents (figure n°11). 

Figure n°11  Module de démonstration extrait du jeu E-caducée ( ) 64

L’utilisateur a également à sa disposition un forum pédagogique ainsi qu’un 

forum technique. Le forum technique permet à l’étudiant d’échanger avec des 

ingénieurs au sujet de problèmes informatiques éventuellement rencontrés. Le forum 

pédagogique, lui, sert plutôt à l’échange des étudiants entre eux ou avec les 

enseignants concernant, par exemple, une notion de cours ou une remarque à faire 

sur le contenu d’E-caducée.

3-ii-b- Lancement d’une session

Lors de l’ouverture d’E-caducée, l’utilisateur doit « commencer » une partie. 

S’affiche alors à l’écran, une saynète 3D (figure n°12) où le pharmacien titulaire de 

l’officine apparait et explique à l’étudiant, que ce dernier a été recruté en tant que 

stagiaire et que, s’il travaille bien, il aura de belles perspectives d’évolution.
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Figure n°12 Saynète 3D de lancement de session E-caducée extrait du jeu E-

caducée

L’utilisateur, est alors invité à choisir son avatar : homme ou femme (figure n°13).

Une fois l’avatar choisi, l’étudiant peut débuter son premier cas de comptoir.

Figure n° 13 Choix d’avatar de départ extrait du jeu E-caducée

32



3-ii-c- La ville virtuelle «�Berdeghem�»

Les utilisateurs accèdent à une ville virtuelle « Berdeghem » (figure n°14). 

Cette ville  comprend une officine, dans laquelle les utilisateurs incarnent un 

personnage de niveau débutant, qui progressivement, évolue à un niveau 

intermédiaire, puis expert et à, enfin, expert +. Ils peuvent également accéder à 

divers lieux comme la salle des trophées qui récapitule leurs résultats obtenus aux 

cas déjà réalisés, dans un tableau de bord pédagogique, la cafétéria, l’hôpital ou 

encore leur faculté où ils peuvent accéder à leurs cours. 

Figure n° 14 Ville de Berdeghem extraite du jeu E-caducée 
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3-ii-d- Les évolutions possibles

Les étudiants sont confrontés à des cas de comptoir de niveaux croissants. 

Ces cas, sources d’expérience, sont alors matérialisés sous forme de bonus et leur 

permettent, ainsi, de gravir les échelons, allant du rôle de stagiaire, à celui de 

pharmacien adjoint ou associé.

3-ii-e- Les cas de comptoir

Chaque cas suit un modèle documentaire débutant par la présentation du cas 

introduit par un contexte (figure n°15) qui peut être : une demande de renseignement 

ou de conseil venant du patient, une analyse et délivrance d’une ordonnance ou 

encore une compréhension de bilan sanguin.

Figure n°15 Exemple de contexte extrait du jeu E-caducée 

Un complément d’information apparait alors à l’écran, si cela est nécessaire 

pour la compréhension du cas : identité du patient, antécédents médicaux et 

familiaux, connaissance du patient au sein de l’officine ou patient inconnu, motif de 

venue…
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Puis se poursuit l’évaluation de l’apprenant, par des systèmes de notation tels 

que les QCM, QCU, ordonnancement de mots, catégorisation… Les exercices 

peuvent porter sur l’étude de la physiopathologie, la stratégie thérapeutique, la 

pharmacologie ainsi que les conseils associés à la prise en charge du patient. Les 

retours de correction sont apportés directement après validation des items par 

l’utilisateur (figure n°16). Ce retour permet à ce dernier, de voir directement ses 

erreurs, d’identifier ses points faibles et d’y trouver des corrections ou compléments 

d’informations apportés par les enseignants. 

Figure n°16 Complément de correction extrait du jeu-Caducée

A l’issue du cas, le pourcentage de réussite de l’apprenant est calculé selon 

les bonnes réponses qui lui rapportent des points et les mauvaises réponses qui lui 

en font perdre, les questions sans réponse ne sont pas comptabilisées quant à elles. 

Deux options s’offrent à l’apprenant : soit le résultat est supérieur à 60%, alors le cas 

est considéré comme validé et une phrase de fin positive apparait à l’écran (figure  

n°17), soit le résultat est inférieur ou égal à 60%, le cas n’est pas validé et une 

phrase de fin négative apparait ( ). Ce pourcentage de réussite est défini par les 65

facultés, à Lille, la validation d’un cas requiert 60% de réussite à ce dernier tandis 

qu’à Nantes elle requiert 70% par exemple.  L’équipe enseignante, qui accède aux 

résultats obtenus par les étudiants, peut ainsi identifier les thématiques perçues 

comme plus complexes par les utilisateurs.
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Figure  n°17 Exemple d’une fin positive de cas extrait du jeu E-caducée

Les cas sont répertoriés dans une banque de données et sont tirés 

aléatoirement au sort en fonction des niveaux débutant, confirmé ou expert, dans 

lequel s’entraine l’apprenant. L’étudiant peut alors, au sein d’un niveau, avoir à 

résoudre des cas d’un niveau inférieur. En revanche, l’étudiant ne peut pas être 

confronté à des cas plus complexes que le niveau dans lequel il joue. Plus 

concrètement, si l’étudiant se situe au niveau intermédiaire, il peut rencontrer des 

cas de comptoirs de niveau débutant et intermédiaire, mais ne pourra pas rencontrer 

de cas de comptoir de niveau expert.
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Deuxième partie : Application dans le cursus Nantais 

A- Le lancement du projet E-caducée à Nantes

1- L’équipe

En 2019, dans le but de mutualiser le projet PROFFIteROLE lancé par 

l’université de Lille, les professeurs de l’université de Nantes participent à la mise en 

place du projet E-caducée au sein de la faculté de pharmacie. Parmi le groupe 

d’enseignantes du P’ti Lu Nantais (Groupe pour une Pédagogie Technique et 

Innovante dans l’enseignement officinal Universitaire Nantais) engagés dans ce 

projet : 

- Mme Christine Bobin-Dubigeon : Maitre de Conférences des Universités de 

Pharmacologie

- Mme Nathalie Caroff : Professeur des Universités de Bactériologie

- Mme Dominique Navas-Houssais : Maitre de Conférences des Universités - 

Praticien Hospitalier de Santé Publique-Pharmacie Clinique 

- Mme Stéphanie Sorin : Enseignante à l’UFR des Sciences Pharmaceutiques

- Mme Claire Namont-Sallenave : Maitre de Conférences des Universités de 

Botanique

Ces enseignantes composent une équipe pluridisciplinaire, à laquelle 

participent, également :

- Florence Quilliot : chef du service SPIN Santé

- Nicolas Leboeuf et Nicolas Salvado : intégrateurs multimédia

- Louise Maspero Carel :  ingénieure pédagogique multimédia

- Soizic Gourden : responsable administrative de la faculté de pharmacie 

2- Appel à projet et financement

C’est lors d'un congrès que madame Bobin-Dubigeon prend connaissance de 

l’existence du projet PROFFIteROLE. Elle échange alors avec les porteurs du projet 

lillois et décide de monter le projet au sein de l'Université de Nantes ( en faisant 
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appel au CPOM (Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens) qui soutient des 

initiatives innovantes. Le CPOM est l'outil de contractualisation interne de 

l’Université, il en existe quatre pour quatre pôles différents (Recherche, Formation, 

International, Qualité de vie universitaire). Le CPOM permet de structurer le dialogue 

interne entre la présidence et les composantes (UFR : Unité de Formation et de 

Recherche), sous une forme unique et calibrée, porte sur tous les sujets et permet 

d’élaborer des projets innovants. Il est possible de monter des projets annuels et 

pluriannuels, que les UFR traduisent dans une fiche CPOM ensuite déposée sur un 

espace collaboratif comme par exemple : UNCloud ou dropbox ( ).66

Le calendrier est fixé à l'avance, et réunit plusieurs étapes ( ): 67

- Dépôt des fiches CPOM

- Réunions thématiques de proximité avec les services centraux pour expliquer les 

projets

- Arbitrage de la présidence

- Déblocage des fonds si acceptation des financements

- Etapes de bilan

Chaque année un plan d’investissement est établi et peut être reconduit pour 

l’année suivante en ce qui concerne les projets pluriannuels. Dans le cadre du projet 

E-caducée Nantes, le budget alloué a été de 34000 euros sur deux ans (2019-2020).

3- Organisation 

Au sein du cursus Nantais, une unité d’enseignement (P’ti LU Nantais) a été 

créée spécialement pour le jeu E-caducée. Au début du projet, l’Université de Lille a 

fourni à l’Université de Nantes, le jeu E-caducée. Les enseignantes du P’ti Lu 

Nantais ont alors sélectionné plusieurs cas qu’elles estimaient intéressants et 

concordants avec leur enseignement, permettant alors de créer un jeu spécialement 

pour Nantes. 

A Nantes, cette UE, fait partie intégrante du cursus des étudiants de 4ème, 5ème 

et 6ème année de la filière officine et nécessite d’être validée au même titre qu’une UE 
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classique. Dès la 4ème année, elle est composée d’une première séance d’explication 

sur le concept du jeu et de son utilisation, puis de l’utilisation libre du jeu par les 

étudiants. Les étudiants doivent également participer, à la réalisation d’un cas de 

comptoir qui est ensuite évalué par les enseignants et dont les thèmes sont abordés 

et corrigés au sein d’un ED. Chaque année correspond à la validation d’un niveau : 

la 4ème année ou DFASP1 (Diplôme de Formation Approfondie en Sciences 

Pharmaceutiques de niveau 1) correspond au niveau débutant, la 5ème année ou 

DFASP2 correspond au niveau intermédiaire et la 6ème année correspond au niveau 

expert.

Le jeu peut nécessiter une mise à jour des cas pratiques, au regard de 

l’évolution des connaissances médicales et pharmaceutiques, par l’équipe 

enseignante du pôle santé, par exemple concernant les modalités de prescription de 

certains médicaments. Ainsi, en échange de la participation des autres facultés de 

France à la rédaction de cas pratiques, la faculté de Pharmacie de Lille met à 

disposition gratuitement le jeu E-caducée.

4- La réalisation des cas

Comme dit précédemment, en plus de l’équipe composée par les 

enseignants, les étudiants de DFAPS1 et DFASP2 ont été mis à contribution. Il leur a 

été demandé par groupe de deux ou trois, de créer un cas de comptoir, intégré dans 

les critères de validation de l’UE, en choisissant un avatar parmi ceux disponible 

selon la liste disponible du jeu E-caducée. La rédaction devait respecter la trame 

imposée par l’université de Lille, abordée ci-après. 

4-i- Liste des personnages

Chaque cas du jeu E-caducée doit faire intervenir un personnage fictif qui est 

présélectionné par le rédacteur. Le personnage est sélectionné en fonction, de son 

âge, de ses antécédents, de ses pathologies, de ses affiliations ou encore de son 

histoire. Lorsqu’il est possible, le rédacteur peut également joindre l’avatar du 

personnage afin de rendre plus concret l’exercice auquel est confronté l’apprenant. 
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Parmi les personnages représentés au sein du jeu ( )(Annexe 1) :68

- Benjamine Fox, 17 ans, diabétique de type 1

- Martine Fox, 45, souffrant d’hypothyroïdie 

- Frederic Birdo, 32 ans, séropositif 

- Simon Lobeau, 64 ans, diabétique de type 2 présentant de l’ostéoporose et une 

insuffisance rénale chronique

4-ii- Liste des professionnels de santé

Lors de la réalisation des cas de comptoir du jeu E-caducée, le rédacteur peut 

choisir d’insérer, au texte explicatif de la venue du patient, une ordonnance ou un 

résultat d’analyse sanguin. Parmi les professionnels de santé représentés dans le 

jeu E-caducée ( ) :69

- Médecin généraliste : Dr Thumovit Médecine générale, Place du marché, 59497 

BERDEGHEM 591115309

- Biologiste : Dr Etienne Pholidota, biologiste, Place de la république 59497 

BERDEGHEM

- Pneumologue : Dr Camille Soreyes

- Gynécologue : Dr Nina Donola

- Oncologue au CHU de Berdeghem : Dr Pierre Séno

4-iii- Trame rédactionnelle des cas

Afin d’assurer l’uniformité de rédaction du jeu E-caducée, un modèle 

documentaire a été proposé par l’Université de Lille. Cette trame rédactionnelle mise 

en place par l’équipe d’enseignant se divise en 5 parties ( ): 70

- Le contexte

- Les questions de contexte

- Les éléments complémentaires

- Le conseil

- Les questions de conseil

- La fin : positive et négative
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Certaines parties sont obligatoires comme par exemple : le contexte, les 

questions ainsi que la fin positive et négative, et d’autres, sont optionnelles, comme 

par exemple les éléments complémentaires, le conseil et les questions de conseil.

4-iii-a- Le contexte 

Le rédacteur doit réussir à transposer un sujet de cas de comptoir tel que le 

patient le présenterait en arrivant à l’officine. Il est nécessaire que l’apprenant sente 

qu’il évolue dans des conditions réelles. 

Par exemple : « Bonjour, j’aimerais arrêter de fumer mais je ne sais pas par où 

commencer.»

Le rédacteur choisit un personnage fictif parmi ceux proposés afin d’illustrer le 

cas. Il doit nécessairement prendre en compte l’histoire du patient (son âge, ses 

affiliations avec les autres personnages, ses antécédents) mais également ses 

pathologies afin d’être le plus réaliste. Dans l’exemple donné ci dessus, Jean Fox, 4 

mois, ne peut pas être sélectionné comme patient ( ).71

4-iii-b- Les questions de Contexte 

Elles concernent le cas décrit dans le contexte précédent et sont inhérentes à 

la bonne compréhension de ce dernier. Le rédacteur peut choisir d’en poser autant 

qu’il le souhaite et ce sous différentes formes ( ) :72

- Question à choix Unique : 

Figure n°18 Exemple de question à choix unique extrait du jeu E-caducée
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- Question à Choix Multiple

Figure n°19 Exemple de question à choix multiple extrait du jeu E-caducée

- Question à réponse courte

Figure n°20 Exemple de question à réponse courte extrait du jeu E-caducée

- Catégorisation (tableau dans lequel il faut classer les réponses)

Figure n°21 Exemple de catégorisation extrait du jeu E-caducée
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- Le texte à trou

Figure n°22 Exemple de texte à trou extrait du jeu E-caducée

4-iii-c- Les éléments complémentaires 

Ces éléments sont apportés par le patient pour faciliter la bonne 

compréhension du contexte du départ, pour délivrer des informations 

supplémentaires ou afin de diriger l’apprenant vers un sujet particulier comme la 

physiopathologie, la pharmacologie… Il peut s’agir d’ordonnance, de bilan 

biologique, d’éléments déclencheurs… 

Par exemple : Ordonnance du médecin mentionnant les traitements de substitution 

nicotinique

De nouvelles questions peuvent donc être posées à l’apprenant toujours sous 

forme de QCU, QCM, question à réponse courte, catégorisation ou ordonnancement 

des mots. 

Par exemple dans le cas d’arrêt de consommation tabagique : pharmacologie sur les 

traitements de substitution nicotinique ( ).73

4-iii-d- Les conseils 

Il s’agit de tous les conseils que peut apporter l’apprenant dans son rôle de 

stagiaire pharmacien. Par exemple : Les aides proposées à l’arrêt du tabac comme 

les thérapies cognitivo-comportementales ( ).74

4-iii-e- Questions sur les conseils 

Il s’agit de nouvelles questions en rapport avec les conseils précédemment 

apportés au patient ( ). Par exemple : « Quelles règles hygieno-diététiques pouvez-75

vous transmettre à Mme Zarafa » 
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4-iii-f- La fin 

 Elle doit nécessairement être soit positive soit négative en fonction du pourcentage 

de réussite au cas de l’étudiant. A Nantes, le minimum requis pour une fin positive 

est de 70%, en dessous, le cas est considéré comme non validé. Par exemple : 

- Fin positive : « Mme Zarafa est satisfaite des réponses que vous lui avez 

apportées. Elle reviendra à la pharmacie. »

- Fin négative : « Mme Zarafa n’a pas confiance dans les conseils que vous lui 

avez donné. Elle préfère aller dans la pharmacie en face afin d’avoir un autre 

avis. »

4-iv- Rédaction des cas

Une fois rédigés par les étudiants, ces cas étaient ensuite étudiés en cours 

par tous les étudiants afin d’y révéler les points positifs et négatifs, de corriger les 

erreurs, de choisir le niveau auquel le cas devait être attribué (débutant, 

intermédiaire ou expert).

  

Au cours de ce travail de thèse, mon rôle a été de sélectionner quelques cas 

pré rédigés par les étudiants et d’y apporter une correction ou une explication à 

chaque item : vrai ou faux, de modifier les grains de contenu et contexte afin qu’ils 

soient plus réalistes à une mise en scène en officine. Afin d’apporter des éléments de 

corrections concordants avec les prises de décision thérapeutique actuelle, la 

consultation des sites comme la Haute Autorité de Santé, Meddispar, Thesaurus, le 

Vidal, le RCP (Résumé des Caractéristiques du produit) était nécessaire. Ainsi, après 

validation par la communauté enseignante, la saisie des cas a pu être réalisée sur 

OPALE avant qu’ils soient testés et approuvés par d’autres professeurs. 
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5- Transfert des cas sur OPALE 

5-i- Installation de scénari

Afin de pouvoir travailler à distance et de façon indépendante à la conception 

des cas de comptoir. Il est nécessaire d’installer Opale 3.6 sur son ordinateur à partir 

du lien : https://download.scenari.software/Opale@3.6.0.20/ (figure n°23)

La version du téléchargement d’Opale dépend du système d’exploitation de 

l’ordinateur.

Figure n°23 Installation de scénari 

Au lancement du logiciel, une brève présentation du système Opale apparait 

(figure n°24), il faut alors « ajouter un entrepôt distant » puis remplir les champs 

demandés (figure n°25) : 

- URL : https://proffiterole.univ-lille2.fr/scenariserver4.2

- Titre : ce que l’on souhaite

- Compte : adresse messagerie étudiante me concernant

- Mot de passe : fournit par l’université de Lille ( )76

L’ajout de l’entrepôt permet de sécuriser l’accès au jeu pour les groupes 

d’enseignants ou d’ingénieurs qui participent au projet e-caducée.
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Figure n°24 Vue d’ensemble d’OPALE extrait du module OPALE

Figure n°25 Ajout d’un entrepôt distant extrait du module OPALE

Une fois créé, l’entrepôt donne accès à tous les éléments nécessaires à la 

création des cas : personnages, ordonnance type, cas types… Il répertorie les cas 
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réalisés par les différentes universités permettant l’accès libre à chacun et favorisant 

ainsi le travail d’équipe.

5-ii- Création de nouveaux cas : copier le cas type

Afin d’assurer une uniformité de réalisation des cas sur OPALE. Il a été 

nécessaire de suivre le cas type de Nantes disponible dans le dossier au nom de 

« casNantes ». En double cliquant sur « CasNantes » : les cas préalablement 

enregistrés ainsi que le cas type apparaissent. Il suffit alors de copier le « CasType » 

et le dupliquer ( ) (figure n°26).77

Figure n° 26 Sélection du « casType » extrait du module OPALE

Une fois dupliqué, le nouveau « Castype » est alors créé et peut être 

renommé en fonction du thème du cas réalisé. Ici, par exemple : « Contraception 

d’urgence ». La structure typique du cas est référencée dans le fichier 

00.Module_exemple.xml. En double cliquant, on ouvre la structure de base du cas, 

composé ainsi (figure n° 27): 

- Titre : il permet aux étudiants de connaitre le cas consulté
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- Introduction : elle comprend le synopsis, non visible pour l’apprenant et qui permet 

aux auteurs de connaitre brièvement les thèmes abordés dans le cas.

- Les éléments de la trame rédactionnelle : contexte, questions sur le contexte, 

éléments complémentaires, questions sur les éléments complémentaires, conseils, 

questions sur les conseils, fin positive et fin négative ( ) (figure n° 28).78

Figure n° 27 Trame rédactionnelle du « casType » extrait du module OPALE
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Figure n°28 Grain de contenu des fins 1 et 2 extrait du module OPALE

5-iii- Création de nouveaux cas : modification du cas type

Tout d’abord, l’auteur doit modifier le titre du cas. Il doit être exclusif et 

explicite (figure n° 29). Ce dernier apparait dans le tableau de bord de l’apprenant et 

lui permet de savoir les cas qu’il a rencontré et ses scores obtenus ( ).79

Figure n°29 Choix du titre du cas extrait du module OPALE
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L’auteur peut ensuite double cliquer sur « Introduction » et ajouter le synopsis 

du cas autrement dit une brève description qui permettra aux différents utilisateurs de 

situer les thèmes abordés dans le cas.

Puis dans la sous partie « Grain de contenu », l’auteur doit double cliquer sur 

le fichier 1_contexte.xml. Une nouvelle page s’ouvre et permet d’introduire des 

images, des vidéos, textes, nécessaires à l’instauration du contexte (figure n° 30). Le 

titre du cas proposé est « Bonjour », ce dernier ne doit pas être modifié car il permet 

la bonne introduction du cas ( ) (figure n°31).80

Figure n°30 Introduction de cas : grain de contenu extrait du module OPALE
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Figure n°31 Exemple d’introduction du cas extrait du jeu E-caducée

Sur cette page, le contexte doit être introduit de façon à ce que l’apprenant 

soit placé en condition réelle. Dans le cadre de la pharmacie, le patient doit présenter 

le cas comme il le ferait naturellement en se présentant au comptoir de l’officine. 

L’auteur sélectionne un personnage parmi la liste de ceux préexistants, en s’assurant 

que ce dernier est compatible avec le contexte de départ ( ) (figure n° 32).81

Figure n°32 Exemple de sélection d’un personnage extrait du jeu E-caducée
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Concernant la rédaction et la mise en forme du texte, si l’auteur souhaite 

intégrer des éléments de dialogue, il doit cliquer sur « citation plurigraphe » (figure n° 

33). Le texte apparaitra alors sous forme de bulle de discussion lors du lancement du 

jeu ( ) (figure n° 34).82

Figure n°33 Application d’une citation plurigraphe extrait du module OPALE

Figure n°34 Visualisation d’une citation plurigraphe extrait jeu E-caducée
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Le cas peut être illustré en faisant apparaitre l’avatar du personnage 

sélectionné pour le cas. Pour cela, il suffit de cliquer sur l’étoile d’une balise 

pédagogique et de choisir « Ressource » ( ) (figure n° 35).83

Figure n°35 Sélection de la balise ressource extrait du module OPALE

Puis l’auteur doit cliquer sur « ProcédureCreationDeCas », « Personnages », 

« Illustrations 3D ». Il ne reste plus qu’à sélectionner l’avatar, le glisser et le déposer 

sur le dossier ( ) (figure n° 36).84

Figure n°36 Sélection et déplacement de l’avatar choisit extrait du module OPALE

53



Dans certaines situations, le contexte peut également être adapté sous forme 

de vidéo 3D. 

Une fois le contexte introduit via le grain de contenu, le rédacteur du cas peut 

rédiger les questions de contexte. A gauche de l’écran, dans l’« Explorateur », il doit 

double cliquer sur le fichier « 2_questContexte.xml » où l’on peut voir apparaitre 

« l’activité d’auto-évaluation » (figure n° 37). L’item « Exercice » apparait alors et le 

rédacteur peut choisir quel type d’exercice il souhaite créer : « Question à choix 

multiple », « Question à choix simple », « Ordonnancement des mots »…

Figure n°37 Rédaction de l’activité d’auto-évaluation extrait du module OPALE

Sur le même principe, il peut choisir d’ajouter des éléments complémentaires 

à la compréhension du contexte donné de départ. Il lui suffit de double cliquer sur 

« 3_ElementsCompl.xml » afin d’ajouter du grain de contenu comme vu 

précédemment.

54



En double cliquant sur « 4_questElementsCompl.xml », il peut ensuite poser 

des questions sur ces éléments complémentaires en ajoutant des exercices 

complémentaires. Des conseils peuvent également être ajoutés au grain de contenu 

(« 5_Conseils.xml » et des questions de conseils peuvent y faire suite  

(« 6_evalConseil.xml »). 

A la fin du cas, il est nécessaire de rédiger le « feedback » (figure n° 38) ou la 

phrase de conclusion du patient qui s’affichera en fonction du pourcentage de 

réussite de l’étudiant, au cas. Le patient pourra, soit faire part de sa satisfaction si ce 

dernier à obtenu plus du pourcentage de réussite requis, ou à l’inverse, de son 

mécontentement, s’il a obtenu moins.

Figure n°38 Rédaction du feedback extrait du module OPALE

Afin de clôturer le cas, le rédacteur doit rédiger une première fin positive en 

double cliquant sur « 7_fin1.xml » et une deuxième fin négative en double cliquant 

sur « 7_fin2.xml » (figure n° 39).

55



Figure n°39 Rédaction des fins numéro 1 et 2 extrait du module OPALE

6- Les différents cas proposés

Chaque cas proposé dans la rédaction du jeu est unique cependant certains 

thèmes ou pathologies peuvent être retrouvés plusieurs fois au sein du jeu e-

caducée. Comme expliqué précédemment, les cas étant pré-rédigés par les 

étudiants, il m’a suffit de repartir de ces bases et d’y modifier certains aspects, d’y 

apporter des corrections, des recommandations. 

Parmi les thèmes choisis par les étudiants, j’ai sélectionné six cas :

- Ectopararasitose : piqûre de puce

- Trouble du sommeil

- Cancer du sein

- Contraception d’urgence

- Conseil sur l’acné

- Traitement de l’acné
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6-i. Ectoparasitose : piqûre de puce

L’objectif du cas ectoparasitose (annexe 2) est de sensibiliser les étudiants à 

l’identification d’une ectoparasitose et à sa prise en charge officinale. 

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, les 

questions conseils ainsi qu’une fin positive et une fin négative. Le cas propose 14 

exercices qui se composent que QCM, QCU ou encore de catégorisation et de textes 

à trous.

6-i-a- Le contexte

Dans le cas de l’ectoparasitose, le choix de l’avatar s’est tourné vers Malika 

Zarafa. L’absence, chez cette patiente, de comorbidités permet d’aiguiller l’étudiant 

vers une pathologie aiguë et son âge permet à l’étudiant, d’évaluer la raison la plus 

probable quant à l’origine du problème l’amenant à demander conseil au 

pharmacien.

Malika Zarafa, une jeune patiente de 25 ans, connue de la pharmacie se 

présente au comptoir et indique à l’apprenant la présence de boutons la démangeant 

sur les bras. Une photo est jointe ( ), afin de permettre à l’apprenant d’avoir une 85

idée de l’aspect des boutons et leur multitude. Il est ensuite précisé, que Madame 

Zarafa possède un chat persan aux poils longs depuis 5 ans.

6-i-b- Les questions de contexte 

L’exercice question numéro 1 (QCM) interroge l’apprenant sur la pathologie de 

Mme Zarafa, en lui permettant d’exclure certaines pathologies qui ne semblent pas 

adaptées au contexte. Le but recherché est de stimuler l’esprit critique de l’apprenant 

en fonction de la localisation des boutons, de leur nombre, de leur aspect : Quel 

parasite peut être à l’origine de ses boutons ? Est-il possible qu’il s’agisse d’une 

allergie à un aliment ou à son chat ? Dans cette situation l’allergie est exclue car la 

patiente possède son chat depuis déjà 5 ans et les lésions auraient un aspect 

différent de celui présenté sur la photo. Elles seraient plus étendues, plus 
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nombreuses, formant des plaques. Dans ce cas, Mme Zarafa présente plusieurs 

piqûre de puce.

L’exercice question numéro 2 (QCM) amène l’apprenant à savoir poser les bonnes 

questions : à savoir si son chat se gratte ou si Mme Zarafa possède d’autres 

animaux de compagnie…

6-i-c- Les questions de conseils

Les questions suivantes portent sur le conseil et les traitements possibles à 

délivrer à Mme Zarafa compte tenu des indications précédentes. 

L’ exercice numéro 3 est un QCM et propose à l’apprenant de choisir parmi un 

panel de choix pour traiter la patiente : anti inflammatoire local, anti histaminique par 

voie orale, corticoïde par voie orale, corticoïde local ou encore antihistaminique par 

voie locale. Pour ses lésions qui la démangent, on délivre un anti histaminique par 

voie locale et/ou par voie orale qui seront suffisants, il n’est pas nécessaire de 

proposer des dermocorticoides ou corticoides par voie orale qui ne sont pas adaptés 

au vu de l’évolution de la pathologie chez la patiente ( ). 86

L’exercice numéro 4 est un QCM concernant les dermocorticoides ( ), les 87

propositions abordent le mécanisme d’action et les effets indésirables.

L’exercice numéro 5 est une catégorisation, et demande à l’apprenant de 

classer la molécule de dermocorticoïde en fonction de son activité.  

L’exercice numéro 6 (QCM) concernent les antihistaminiques ( ), ils 88

interrogent l’étudiant sur la posologie, les effets indésirables ou encore du 

mécanisme d’action.

L’exercice numéro 7 (QCM) pose quelques questions classiques sur les puces 

afin de familiariser l’apprenant avec ces connaissances basiques. 

Puis, à l’exercice numéro 8 (QCU), l’apprenant doit reconnaitre une 

photographie apparaissant à l’écran et doit savoir s’il s’agit d’une puce ou non ( ). 89
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Dans ce cas, il s’agit d’une photographie d’une tique. Un bref récapitulatif explique 

alors les différences entre la puce et la tique. Selon leur stade de développement et 

la quantité de sang qu'elles ont ingéré, leurs tailles varient. Les tiques mesurent de 

quelques millimètres (tique à jeun) à plus de 1 centimètre (lorsqu'elles sont gorgées 

de sang). La puce a 3 paires de pattes, c'est un insecte ( ). La tique en possède 4 : 90

c'est un acarien. La tique a cependant la particularité de posséder 3 paires de pattes 

au stade larvaire, à ce stade, cette dernière est hématophage. 

L’exercice numéro 9 est un texte à trou et demande à l’étudiant quelle est la 

saison la plus favorable à l’infestation par les puces. La bonne réponse est du début 

de printemps jusqu’à l’automne ( ).91

L’exercice numéro 10 (QCM) aborde les symptômes liés à une piqûre de puce 

chez le chat ( ), les traitements à conseiller ou a proscrire, ainsi que les conseils 92

d’application. 

L’exercice numéro 11 est un QCU où l’étudiant doit choisir de traiter le chat 

avec de la perméthrine ou non. Cette molécule est un antiparasitaire qui peut être 

utilisé chez le chien tandis que chez le chat, elle est formellement contre indiquée car 

toxique ( ).93

L’exercice numéro 12 est un QCM qui propose plusieurs spécialités pour 

traiter l’animal de compagnie de Malika Zarafa. Il est préférable de conseiller alors à 

la patiente, des spécialités à base de fipronil ( ), d’indoxacarbe ou d’avermectine en 94

spot-on. 

L’exercice numéro 13 (QCM) concerne les conseils d’application du produit 

antiparasitaire. Ce dernier doit s’appliquer sur la peau entre les deux omoplates afin 

que le produit diffuse bien et que le chat n’atteigne pas la zone avec sa langue ( ).95

L’exercice numéro 14 (QCM) interroge sur les principales causes d’échec à un 

traitement antipuce :  la mauvaise utilisation du produit, comme par exemple une 

posologie non adaptée au poids de l’animal ou un oubli de renouvellement de 

l’application du produit, l’absence de traitement de tous les animaux présents dans le 
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foyer, les baignades ou le toilettage régulier de l’animal, l’exposition intermittente à 

des animaux infestés ou encore l’absence de traitement de l’environnement ( ).96

6-i-d- Fin

Deux fins sont possibles au cas : 

- la première fin : « Merci pour vos conseils, je vais de ce pas aller traiter mon 

chat. » donc positive si l’apprenant obtient un score supérieur ou égal à 70% 

- la deuxième fin : « J'ai des doutes sur notre échange, je vais aller consulter mon 

médecin. » donc négative, si l’apprenant obtient un score inférieur à 70%

Selon moi, la classification des cas doit se faire en fonction des 

connaissances acquises durant l’année de formation de l’étudiant. Autrement dit, le 

niveau débutant correspond aux cours étudiés par l’apprenant durant la DFASP1, le 

niveau intermédiaire correspond aux cours étudiés en DFASP2 et le niveau expert, 

aux cours de 6ème année. Il est nécessaire également, d’évaluer la difficulté des 

questions. Certaines demandent une connaissance plus générale comme par 

exemple : famille du médicament, mode d’action, effets indésirables fréquents. 

Tandis que d’autres demandent une connaissance plus pointue du médicament 

comme par exemple : posologie, condition de délivrance, effets indésirables rares.

Ce cas a été rédigé sur la proposition de Balid Braa, Marina Papin ainsi 

qu’Alissar Skandri. Selon moi, il correspond à un niveau intermédiaire. Certaines 

questions concernant les traitements vétérinaires, font l’objet de cours en DFASP2 et 

demandent quelques connaissances dans ce domaine. Le reste des exercices 

restent assez global et se base sur des notions acquises en 3ème année, concernant 

la puce.
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6-ii- Trouble du sommeil

L’objectif du cas (annexe 3) est de sensibiliser les étudiants aux modalités de 

prescription du Zolpidem, sa délivrance, les conseils et les déclaration d’effets 

indésirables.

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, 

les éléments complémentaires, les questions éléments complémentaires, les 

questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et une fin négative. Le cas propose 12 

exercices de QCM, QCU ou encore de catégorisation.

6-ii-a- Le contexte

Dans ce cas, le choix de l’avatar se porte sur Monsieur Galis, un patient bien 

connu de la pharmacie. Ce dernier n’a jamais présenté de pathologies particulières, 

cependant depuis un mois, le médecin lui prescrit du zolpidem. Cette information est 

importante, elle indique dès le début à l’apprenant l’attitude à adopter : investiguer en 

profondeur sur l’installation du nouveau traitement sans oublier d’avoir une vision 

élargie sur l’apparition possible d’évènements extérieurs interférents. Monsieur Galis 

a également 35 ans et est policier, ici l’âge du patient n’est pas une contre indication  

à la prescription de zolpidem, et sa profession à haute responsabilité peut être un 

facteur de mise en place du traitement. Monsieur Galis se présente au comptoir avec 

une nouvelle ordonnance de zolpidem, il précise à l’étudiant que son travail le fatigue 

énormément.

6-ii-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 (QCM) porte sur la classe thérapeutique de la molécule 

et les modalités de prescription. Le Zolpidem est un hypnotique, sédatif apparenté 

aux benzodiazépines ( ) et assimilé stupéfiant ( ). 97 98

L’exercice numéro 2 demande à l’apprenant de catégoriser les modalités de 

prescription et de délivrance en fonction de la classe thérapeutique, plusieurs 

possibilités s’offrent à lui : assimilés stupéfiants, stupéfiants, médicaments listé I ou 

II. L’ordonnance doit donc être rédigée sur ordonnance sécurisée, en toutes lettres 

du nombre d’unités par prise, du nombre de prise et du dosage et le chevauchement 
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est interdit ( ). Assimilé stupéfiant, le Zolpidem, ne nécessite pas de stockage 99

sécurisé, d’obligation pour le patient de présenter l’ordonnance au pharmacien dans 

les trois jours suivant la date de prescription pour la délivrance de la totalité du 

traitement ou encore d’obligation pour le pharmacien d’archiver une copie des 

ordonnances pendant trois ans.

L’exercice numéro 3 est un QCM et interroge sur la durée de prescription 

maximale du Zolpidem. Ce dernier ne peut être prescrit que pour un mois soit 28 

jours. Le renouvellement d’ordonnance est interdit.

L’exercice numéro 4 (QCM) porte sur les modalités de prise du zolpidem. Le 

Zolpidem est un traitement en prise unique au moment du coucher, sa posologie 

maximale est de 10 mg par jour et ne doit, en aucun cas, être réadministré au cours 

de la même nuit en cas de réveils nocturnes sous peine de risque de surdosage. 

Attention cependant à son utilisation chez les patients de plus de 65 ans 

polymédiqués ou de plus de 75 ans car il nécessite une réadaptation de posologie à 

5 mg ( ).100

L’exercice numéro 5 propose à l’apprenant de catégoriser les conseils hygieno-

diététiques relatifs au sommeil entre ceux à privilégier et ceux à éviter. Le but est de 

le familiariser avec les conseils de comptoir :

- Instaurer un rituel avant le coucher 

- Se coucher à heure fixe 

- Éviter les repas copieux et riche en graisse le soir, privilégier les glucides lents qui 

favorisent le sommeil

- Éviter l’alcool le soir : dépresseurs du SNC (Système Nerveux Central), ce dernier 

favorise l’endormissement mais fragmente le sommeil et favorise donc les réveils 

nocturnes

- Eviter les écrans avant d’aller dormir 

- Pratiquer une activité physique en journée : le sport favorise l’endormissement, 

diminue les réveils nocturnes et augmente le sommeil à ondes lentes, le plus 

réparateur

- Favoriser les activités relaxantes au moins une heure avant le coucher pour 

préparer le sommeil comme la lecture, la relaxation, la sophrologie…
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- Eviter les boissons caféinées ou riche en vitamine C après 16h : privilégier la prise 

dune boisson chaude non caféinée comme la tisane par exemple

6-ii-c- Les questions complémentaires

Dans une seconde partie, Monsieur Galis informe l’apprenant qu’un épisode 

s’est déroulé une semaine auparavant sur son lieu de travail, au poste de police. Un 

de ses collègues lui a rapporté qu’il avait été agressif envers lui. En revanche, 

Monsieur Galis n’en a aucun souvenir, il semblait complètement désorienté et 

l’épisode a duré apparement une quinzaine de minute. Le contexte est posé afin que 

l’étudiant apprenne à déceler une situation anormale quant à la prise de Zolpidem.

Dans l’exercice numéro 6 (QCM), l’apprenant doit sélectionner l’hypothèse la 

plus probable expliquant cet épisode. Il a le choix entre un état de crise épileptique 

complexe partielle ou un effet indésirable pouvant être lié à son nouveau traitement 

par Zolpidem. La crise épileptique se caractérise généralement par un état 

d’inconscience (regard fixe, vague),  le patient est peu réactif, mais il peut également 

dans certaines situations être plus actif (courir, être agressif) ( ). En revanche la 101

crise dure 2 à 3 minutes, or dans la situation de Monsieur Galis, il est mention d’une 

crise d’une quinzaine de minute. Cette option peut donc être rapidement écartée. La 

situation la plus probable est alors la survenue d’effets indésirables liés au nouveau 

traitement. En effet, chez certains sujets, le Zolpidem peut être à l’origine d’un 

syndrome associant une altération de l’état de conscience et des troubles du 

comportement et de la mémoire. Il peut en résulter un comportement hétéro ou auto-

agressif, une amnésie antérograde ou encore des hallucinations. Ce genre d’épisode 

nécessite alors un arrêt du traitement ( ).102

L’exercice numéro 7 est un QCM et interroge l’apprenant sur les effets 

indésirables fréquents du Zolpidem : nausées, vomissements, amnésie antérograde, 

vertiges, somnolence, hallucinations ( ).103

6-ii-e- Les questions de conseil 

L’idée ici est d’interpeller l’étudiant sur la conduite à tenir en cas de survenue 

d’effet indésirable lors de la prise d’un traitement par Zolpidem. 
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Dans l’exercice numéro 8 (QCM), l’apprenant doit choisir l’attitude à tenir qui 

lui semble la plus juste au regard du contexte. Le meilleur choix est alors de 

conseiller au patient d’aller voir son médecin traitant dans les plus bref délais et de 

déclarer les effets indésirables auprès du service de pharmacovigilance dont le 

pharmacien dépend. Il vaut mieux éviter de suggérer l'arrêt d'un traitement, sauf en 

cas de nécessité vitale. Cette décision revient au prescripteur.

L’exercice numéro 9 (QCM) fait appel aux connaissances de l’étudiant à 

savoir qui peut déclarer un effet indésirable lié à un médicament. Parmi les réponses 

attendues : le patient ou son représentant, le médecin, le pharmacien, le 

kinésithérapeute. Certains praticiens ont l’obligation de signaler ces effets 

indésirables notamment les chirurgiens-dentistes, sage-femmes , médecins ainsi que 

les pharmaciens. En revanche, pour tout autre professionnel de santé (infirmier, 

kinésithérapeute…) cette déclaration peut être faite mais n’est pas obligatoire. Les 

entreprises pharmaceutiques, quant à elles, doivent nécessairement déclarer tout 

effet indésirable grave suspecté d’être lié à un de leurs médicaments ( ).104

Les déclarations d’effets indésirables liés au médicament se font auprès du CRPV 

Centre Régional de PharmacoVigilance dont le pharmacien dépend. 

L’exercice numéro 10 (QCM) est ensuite posé pour savoir quels sont les 

produits concernés par la pharmacovigilance. Parmi les produits concernés ( ) : 105

- Les spécialités pharmaceutiques possédant une AMM (médicaments à base de 

plantes, homéopathiques, dérivés du sang ou préparés spécifiquement pour un 

patient)

- Les préparations magistrales : préparation à l’intention d’un unique patient, selon 

l’ordonnance du prescripteur et en raison de l’absence de spécialité équivalente. 

Elle peut être réalisée par au sein d’une officine ou d’une PUI (Pharmacie à Usage 

Intérieure) ( )106

- Les préparations hospitalières : préparées à l’avance et en petites quantités par la 

PUI, elles sont destinés à un ou plusieurs patients, sur prescription médicale en 

raison de l’absence de spécialité pharmaceutique équivalente ( )107

- Les préparations officinales : préparations réalisées en officine, inscrites à la 

pharmacopée ou au formulaire national, disponibles pour les patients de cette 

officine ( )108
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- Les produits officinaux divisés : « produit ou de toute préparation stable décrite par 

la pharmacopée, préparé à l’avance par un établissement pharmaceutique et 

divisé soit par lui-même, soit par l’officine qui les met en vente » ( )109

- Les générateurs : « tout système contenant un radionucléide parent déterminé 

servant à la production d'un radionucléide de filiation obtenu par édition méthode  

ou par tout autre méthode et utilisé dans un médicament 

radiopharmaceutique » ( )110

- Les trousses : préparations constituées ou combinées avec des radionucléides 

( )111

- Les précurseurs : radionucléide utilisé dans le marquage radioactif d’une 

substance avant son administration ( )112

- Les médicaments homéopathiques : préparés à partir de souches homéopathiques 

selon des procédés de fabrications homéopathiques  décrits dans la pharmacopée 

européenne, française… ( ) 113

- Les spécialités pharmaceutiques faisant l’objet d’une ATU (Autorisation Temporaire 

d’Utilisation) c’est à dire d’une mesure de dispensation exceptionnelle car l’AMM  

(Autorisation de Mise sur le Marché) du médicament n’est pas encore autorisées. Il 

s’agit par exemple d’indication nouvelle dans le cadre de pathologie rare dont il 

n’existe pas de traitement efficace ( )114

6-ii-f- Fin de l’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si l’étudiant à un résultat supérieur ou égale à 70% : « Monsieur 

Galis est rassuré et va voir son médecin traitant »

- Fin n°2 ou négative si l’étudiant à un résultat inférieur à 70% : « Monsieur Galis 

vous tient pour responsable de l’effet indésirable et vous informe qu’il ne reviendra 

plus chez vous »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de deux étudiantes : Marine Coiffard, 

Camille Perocheau. Selon moi, il requiert un niveau débutant, les traitements liés aux 

troubles du sommeil sont étudiés lors de la DFASP1 et les QCM, QCU et conseils 

abordés sont basiques. Il permet de revoir quelques bases acquises durant la 

PACES concernant la pharmacovigilance et de se familiariser ou revoir les modalités 

de prescription et de délivrance du zolpidem.
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6-iii- Cancer du sein

L’objectif du cas est de sensibiliser les étudiants sur le contexte 

épidémiologique du cancer du sein, sa prise en charge et les conseils associés 

(annexe 4). Ce cancer fortement répandu dans la population féminine, nécessite à 

l’apprenant d’être capable de répondre aux questions éventuelles qui pourraient lui 

être posées par les patientes afin de maximiser un bon suivi de traitement.

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, 

les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et 

une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs, 

réponse courte ou encore catégorisation répartis sur 11 questions.

6-iii-a- Le contexte

L’avatar est sélectionné en fonction de son sexe et de son âge, ici : madame 

Valérie Lynx, 40 ans. Elle se présente au comptoir avec une ordonnance qui fait suite 

à une chirurgie et une radiothérapie après diagnostic d’un cancer du sein.

6-iii-b- Les questions de contexte

Cette première partie se compose de 5 exercices. L’exercice numéro 1 est 

une question à choix multiple à propos des cancers féminins en France. Il est 

demandé à l’étudiant de savoir globalement classifier les principales causes de 

mortalité par cancer chez la femme et leur incidence en France. Aujourd’hui, à 

propos de l’incidence et du taux de mortalité des cancers féminins, on retrouve dans 

l’ordre : le cancer du sein, le cancer colorectal puis le cancer du poumon ( )( )115 116

( ). 117

L’exercice numéro 2 (QCM) concerne les symptômes devant inciter à 

consulter un professionnel de santé. Il s’agit là de permettre à l’apprenant de 

dissocier les symptômes pouvant faire suspecter l’apparition d’un cancer du sein 

versus des symptômes bénins qui peuvent apparaitre dans un cadre normal. A 

savoir, que selon l’INCa (Institut National du Cancer), les premiers signes de 

suspicion d’un cancer du sein sont ( ): 118
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- la présence d’une masse non douloureuse, aux contours irréguliers et comme 

« fixée » dans le sein

- la présence de ganglions durs au niveau axillaire

- une modification de la peau du sein (rétraction, peau d'orange, rougeur, œdème) 

ou du mamelon (écoulement, suintement, rétraction, changement de coloration)

- un changement de la forme ou de la taille du sein

L’exercice numéro 3 est une question à réponse courte concernant l’examen 

qui permet de poser le diagnostic de certitude de la pathologie cancéreuse 

mammaire. Les réponses attendues sont la biopsie ou l’examen anatomo-

pathologique. 

L’exercice numéro 4 est un exercice de catégorisation et porte sur les 

examens de dépistage et de diagnostic. Concernant le dépistage, il est proposé, à 

toutes les femmes à partir de 50 ans jusqu'à 74 ans et ce tous les 2 ans, d'effectuer 

une mammographie bilatérale. Il est indispensable à l’apprenant de pouvoir apporter 

des explications sur les méthodes de dépistage (examen clinique par le médecin, 

autopalpation du sein, mammographie bilatérale) et de diagnostic auxquelles les 

patientes sont confrontées (biopsie tissulaire, dosage de marqueurs tumoraux 

sériques, radiographie thoracique, échographie mammaire…)( ).119

L’exercice numéro 5 est également un exercice de catégorisation et demande 

à l’apprenant de catégoriser les différents facteurs de risques (femme de plus de 50 

ans, mutation des gènes BRCA1 et BRAC2, femmes nullipares, règles précoces, 

tabac, le surpoids chez les femmes ménopausées…) et facteurs protecteurs 

(allaitement, ménopause avant 50 ans, premier enfant avant 30 ans, activité sportive 

régulière…) dans le cancer du sein ( ). 120

6-iii-c- Les questions complémentaires

Cette partie concerne uniquement le traitement par tamoxifène (le traitement 

de madame Lynx dans ce cas) et se compose de 5 questions à propos du 

mécanisme d’action, de ces indications, de ces effets indésirables et des 

associations possibles. 
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L’exercice numéro 6 est un QCM concernant le mécanisme d’action du 

tamoxifène. Le tamoxifène est un traitement d’hormono-thérapie ayant une action 

SERM, en fonction du tissu sur lequel il agit, soit anti-oestrogénique (exemple : sur le 

tissu osseux) soit oestrogénique (exemple : sur l’endomètre, les lipides sanguins)

( ). 121

L’exercice numéro 7 (QCM) aborde la métabolisation du tamoxifène. Cette 

molécule est métabolisée par le CYP3A4 et 2D6 en métabolites actifs (notamment 

l’endoxifène). 

L’exercice numéro 8 (QCM) interroge l’étudiant sur les indications de cette 

molécule. Ce médicament est prescrit chez la femme non ménopausée en 1ère 

intention comme traitement préventif, chez la femme pré-ménopausée ou 

ménopausée en 1ère intention dans le cancer du sein. En France, le traitement est de 

5 ans. 

L’exercice numéro 9 est un exercice de catégorisation qui demande à 

l’étudiant de classer les effets indésirables du tamoxifène en fonction de leur 

fréquence. Les effets indésirables du tamoxifène sont nombreux et certains plus 

fréquents (anémie, bouffées de chaleur, vomissements, hypertriglycéridémie, 

rétention hydro-sodée…) que d’autres (cancer de l’endomètre, neutropénie, 

endométriose…)( ). Ces informations sont essentielles à connaitre pour l’apprenant 122

afin de pouvoir conseiller la patiente sur les règles hygiéno-diététiques à adopter 

face aux effets indésirables.

L’exercice numéro 10 est un QCM. Madame Lynx présente une seconde 

ordonnance de paroxétine 20 mg prescrit par son médecin généraliste, l’étudiant doit 

alors choisir de délivrer la paroxétine ou d’appeler le médecin. Cette question 

demande à l’apprenant de faire appel à ses connaissances pharmacocinétiques 

concernant les risques d’interactions médicamenteuses. Dans ce cas, l’association 

est déconseillée car la paroxétine, inhibiteur du CYP 2D6, entraîne un risque de 

diminution de l’efficacité du tamoxifène ( ). Il faut alors proposer de remplacer la 123

paroxétine par la venlafaxine par exemple.
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6-iii-d- Les questions de conseil

L’exercice numéro 11 (QCM) concerne l’utilisation de médecines alternatives  

dans la prise en charge des bouffées de chaleur de la patiente. Il est important que 

l’apprenant garde un esprit critique sur l’absence d’efficacité clinique démontrée 

concernant l’aromathérapie, l’homéopathie, les compléments alimentaires. En 

revanche, il peut conseiller tout de même la patiente sur certaines souches ou 

plantes qui pourraient l’aider à mieux supporter les effets indésirables liés au 

tamoxifène en prenant garde également aux risques d’interactions potentiels (ici, par 

exemple, les effets oestrogènes-like).

6-iii-e- Fin de l’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si l’étudiant à un résultat supérieur ou égale à 70% : « Merci 

pour vos conseils. La patiente se sent plus rassurée grâce à vous »

- Fin n°2 ou négative si l’étudiant à un résultat inférieur à 70% : « La patiente repart 

en n'ayant pas compris vos explications. Elle ne renouvelle pas son ordonnance. »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Manon Debourbe, 

Killian Posseme, Melanie Da Costa. Selon moi les QCM, QCU et conseils abordés 

demande à l’apprenant de bien connaitre l’épidémiologie, dépistage et diagnostic du 

cancer du sein et le traitement par tamoxifène (indication, mécanisme d’action, effets 

indésirables, interactions médicamenteuse…). Les cours concernant le cancer du 

sein et abordant l’épidémiologie et ses traitements sont étudiés dès la DFASP1 

cependant le cas demande un niveau de connaissance complet, c’est pourquoi selon 

moi, il requiert un niveau intermédiaire.
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6-iv- Contraception d’urgence

L’objectif du cas est de sensibiliser les étudiants sur la délivrance au comptoir 

d’un contraceptif d’urgence, la prise en charge de la patiente et les conseils associés 

(annexe 5). 

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, 

les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et 

une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs 

répartis sur 10 questions.

6-iv-a- Le contexte

Le choix de l’avatar s’est porté sur le profil d’une patiente jeune (Malika 

Zarafa), 25 ans qui réunit deux conditions probables : être une femme menstruée et 

avoir une activité sexuelle. De plus, la patiente est sous contraception hormonale.

6-iv-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 est un QCM qui propose à l’apprenant un ensemble de 

questions plus ou moins pertinentes à poser à la patiente afin de s’assurer si la 

patiente au comptoir est la personne concernée par le contraceptif d’urgence, si le 

rapport était consenti, si la patiente a déjà une contraception, si c’est la première fois 

qu’elle a recours à une contraception d’urgence…

L’exercice numéro 2 aborde la conduite à tenir face à cette patiente, mal à 

l’aise au comptoir, réclamant un contraceptif d’urgence. La réponse relève du bon 

sens de l’apprenant et de l’éthique du pharmacien, ce dernier doit délivrer la pilule à 

madame Zarafa et prendre le temps d’investiguer auprès de la patiente concernant la 

contraception habituelle (oubli d’un comprimé ou non…) pour pouvoir ainsi lui 

expliquer les modalités de prise du contraceptif d’urgence.
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6-iv-c- Les questions complémentaires

Après avoir précisé à l’apprenant que Madame Zarafa n’a jamais eu recours à 

la pilule du lendemain, elle précise également que le rapport a eu lieu la nuit 

précédent sa venue à la pharmacie et qu’elle a oublié de prendre sa pilule le même 

soir. 

Suite à ce complément d’information, l’exercice numéro 3 (QCM) fait référence 

à l’attitude à adopter. En effet, il est primordial d’interroger la patiente sur ses 

traitements habituels : certains traitements inducteurs enzymatiques (ex : 

millepertuis, antiépileptique, anti-infectieux ( )…) entrainent une diminution de 124

l’efficacité du contraceptif. Il est également essentiel de se renseigner sur la 

consommation tabagique de la patiente. En effet, le tabac augmente les risques 

thrombo-emboliques artériels chez les patientes sous contraception oestro-

progestative. 

L’exercice numéro 4 (QCM) demande à l’apprenant d’évaluer le contraceptif 

d’urgence le plus adapté en fonction de la patiente, de son profil, de la date du 

dernier rapport. Dans le cadre de madame Zarafa, comme le rapport date de moins 

de 24 heures, le lévonorgestrel 1,5mg (efficace jusqu’à 3 jours) ou l’acétate 

d’ulipristal 30mg (efficace jusqu’à 5 jours) peuvent être délivré l’un comme l’autre 

( ). Si les oublis de pilule sont fréquents, il est important de diriger la patiente vers 125

une gynécologue ou une sage-femme qui pourra aborder avec elle différents types 

de contraceptif plus adapté (DIU, anneau vaginal, implant…)

6-iv-d- Les questions de conseils

L’exercice numéro 5 (QCM) porte sur les conseils associés à la délivrance. Il 

est nécessaire de rappeler que l’efficacité du contraceptif dépend du délai qui sépare 

le rapport à risque et la prise du comprimé. Plus ce laps de temps est court, plus la 

contraception est efficace. Le recours à un contraceptif d’urgence est exceptionnel et 

n’est pas une contraception usuelle. Un retard de règle supérieur à 5 jours doit 

nécessiter de faire un test de grossesse. En cas de vomissements dans les 3 heures 

suivant la prise du contraceptif d’urgence, la patiente doit reprendre un nouveau 

comprimé. La pilule contraceptive ne protège pas des rapports à risque suivants, elle 
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protège uniquement du ou des derniers rapports à risques dans la limite des 3 ou 5 

jours.

L’exercice numéro 6 (QCM) concerne la contraception habituelle de la 

patiente : éthinylestradiol 0,02mg / lévonorgestrel 0,1mg (LEELOO®) et interroge sur 

la conduite à tenir face à la prise du contraceptif d’urgence. Dans ce cas, il faut 

conseiller de prendre le comprimé oublié d'éthinylestradiol 0,02mg / lévonorgestrel 

0,1mg (LEELOO®)  le plus tôt possible, de continuer sa plaquette à heure habituelle 

et d'utiliser un préservatif lors de ses prochains rapports ( ).126

L’exercice numéro 7 (QCM) porte sur les conseils associés si la contraception 

de madame Zarafa était du lévonorgestrel 0,03mg (MICROVAL®). Le principe de 

cette question est de savoir si l’apprenant maitrise les différentes modalités de prise 

du contraceptif lors d’un oubli et d’un rapport à risque. 

L’exercice numéro 8 (QCM) aborde les effets indésirables liés à la prise du 

contraceptif d’urgence. Il nécessite de connaitre les plus fréquents (saignements 

vaginaux, nausées, vomissements, maux de tête, douleurs abdominales, diarrhée) 

afin de pouvoir rassurer la patiente quant à leurs survenus( ). 127

L’exercice numéro 9 est un QCU et porte sur les modalités de prise en charge 

par la sécurité sociale. Dans le cas d’une patiente mineure, la dispensation est 

anonyme et gratuite, en revanche pour une patiente majeure, la dispensation est à 

ses frais ( ).128

L’exercice numéro 10 est un QCU et demande à l’étudiant si ce dernier peut 

demander une pièce d’identité à la patiente afin de vérifier son âge. L’étudiant doit 

savoir qu’il n’y est pas autorisé.

La dispensation d’un contraceptif d’urgence demande une attention 

particulière au pharmacien car si elle parait simple au premier abord, elle requiert 

une conduite à tenir stricte et ordonnée afin de conseiller et d’assurer une délivrance 

optimale à la patiente. 
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6-iv-e- Fin de l’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si l’étudiant à un résultat supérieur ou égale à 70% : « Merci 

pour vos conseils, je suis rassurée, et je serai plus prudente à l'avenir.»

- Fin n°2 ou négative si l’étudiant à un résultat inférieur à 70% : « Vous me faites 

peur, je n'ai pas vraiment confiance, je préfère aller dans ma pharmacie habituelle 

pour avoir un autre avis. »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Aurélie Godard, Inès 

Merlet, Benjamin Legay. Selon moi, il requiert un niveau débutant car la 

contraception est un thème abordé lors de la DFASP1. Les exercices sont basiques 

mais demandent à l’étudiant de bien connaitre les modalités de prise en charge lors 

d’un oubli de contraceptif oral.
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6-v- Conseil sur l’acné

L’objectif du cas est de sensibiliser les étudiants à reconnaitre l’acné, ses 

différents grades et à savoir prodiguer les conseils associés (annexe 6).  

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, 

les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et 

une fin négative. Le cas propose 4 différents exercices tels que les QCMs, QCUs ou 

encore de catégorisation.

6-v-a- Le contexte

Mme Horn et sa fille Karen, âgée de 15 ans, se présentent au comptoir. Le 

choix de l’avatar a été fait en fonction de l’âge du patient afin d’orienter l’apprenant 

sur une pathologie du jeune patient. Mme Horn indique alors à l’apprenant que le 

visage de sa fille présente beaucoup de boutons rouges, sans prurit associé, ni 

plaques, et demande s’il est possible de faire quelque chose pour limiter leur 

apparition. Afin de faciliter la mise en situation, une photo du visage de la jeune fille 

est jointe ( ). 129

6-v-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 (QCM) questionne sur l’origine de la pathologie : 

l’apprenant à le choix entre la dermatite séborrhéique, la dermatite atopique ou 

l’acné. Ici, la patiente souffre d’acné, cette pathologie se caractérise par une 

anomalie de sécrétion de sébum par follicule pilo-sébacée. Apparaissent alors sur le 

visage divers points noirs, points blancs et dans des cas d’acné sévère : des 

papules, pustules voire nodules. Ces derniers sont majoritairement retrouvés au 

niveau du visage; du dos, des épaules ou encore à l’avant du thorax ( ). 130

Concernant la dermatite seborrhéique il s’agit d’une dermatose inflammatoire 

cutanée à l’origine de la formation de plaques érythémateuses rouges, pouvant être 

prurigineuses et recouvertes de squames blancs à jaunâtres. Evoluant par poussées, 

elle touche majoritairement les zones telles que le cuir chevelu, les sourcils, les joues 

ou les sillons de nez ( ). La dermatite atopique aussi appelée Eczéma atopique est 131

une maladie chronique évoluant par poussées. Souvent localisées au niveau des 
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zones de frottement (intérieur des genoux, des coudes, mains) ou des zones 

sensibles telles que le visage, les lésions retrouvées sont très prurigineuses, sèches. 

Ces dernières forment des plaques érythémateuses, squameuses pouvant évoluer 

vers l’excoriation ( ). Compte tenu, des informations données par la patiente et de 132

la photo jointe, la dermatite atopique ou seborrhéique peuvent être exclues. 

L’exercice numéro 2 (QCM) suscite l’esprit critique de l’apprenant au 

comptoir : à savoir quelles questions sont pertinentes à poser à la jeune fille. En tant 

que futur professionnel de santé, les étudiants doivent s’assurer d’orienter leur 

conseil le plus justement possible afin de répondre au mieux à la demande du 

patient, cinq questions sont primordiales au comptoir :

- Pour qui est-ce ?

- Pour quoi est-ce ?

- Depuis quand avez vous observé l’apparition du problème ?

- Avez-vous déjà des traitements ?  

- Où cela se situe-t-il ?

Ici, afin d’exclure une origine allergique, l’apprenant peut demander à la 

patiente si les boutons la démangent. Il est également nécessaire de se renseigner 

sur la prise de traitement médicamenteux. En effet, la prise de contraceptifs oraux 

progestatifs (désogestrel, nogestrel, gestodène, norgestimate ou encore 

noréthistérone) peut être à l’origine d’acné hormonale dus à leur action androgénique 

( ).133

6-ii-c- Les questions complémentaires

L’exercice numéro 3 est un QCM et vise à sensibiliser l’étudiant à certaines 

informations objectives concernant l’acné, et d’autres qui n’ont pas été prouvées 

scientifiquement. L’acné est une pathologie chronique de l’adolescence qui touchent 

garçon et fille. Les filles présentent de l’acné plus précocement tandis que les 

garçons sont touchés par des formes plus sévères. L’acné est une pathologie 

pouvant toucher toute la population : de la plus jeune (acné du nouveau né) à une 

plus âgée (acné hormonale, acné de la femme enceinte…). Elle peut être également 

causée par une bactérie : Cutibacterium acnes (auparavant Propionibacterium 
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acnes). Concernant le rôle de l’alimentation dans la survenue ou l’aggravation de 

l’acné, il n’y a pas de réel consensus. Plusieurs études ont été faites, sur certains 

aliments considérés à risque (chocolat, aliments gras…) sans qu’elles ne révèlent de 

lien de causalité avéré ( ). Il n’est donc pas nécessaire de recommander une 134

modification de régime alimentaire. Concernant, l’exposition solaire, aucun lien n’a 

démontré qu’elle entrainait une diminution du nombre de boutons ( ).135

6-v-d- Les questions de conseil

L’exercice numéro 4 proposé à l’étudiant est une catégorisation de conseil 

pouvant être promulgués à la fille de Mme Horn, concernant l’hygiène de sa peau. Il 

peut être intéressant pour la patiente d'effectuer un gommage du visage à l'aide d'un 

produit exfoliant, mais ce uniquement une fois par semaine afin de ne pas agresser 

la peau du visage très sensible. Il est important de conseiller à la patiente, de ne pas 

triturer ses boutons, d’appliquer une lotion nettoyante adaptée matin et soir et de 

s’hydrater la peau a avec une crème hydratante adaptée

Le savon de Marseille est un produit à pH alcalin (> à 7), or la peau est à pH 

5,5. Il détruit donc la barrière hydrolipidique de la peau qui fait office de protection et, 

est donc, très agressif. Il est important d'utiliser un produit à pH neutre ou proche de 

celui de la peau. Il n'est pas nécessaire d'appliquer un produit asséchant qui risque 

d'agresser la peau de la patiente, il faut avant tout penser à bien hydrater la peau. Il 

ne faut pas toucher aux boutons, cela risque d'augmenter la réaction inflammatoire et 

donc une aggravation de l’acné.

6-v-e- Fin de l’entretien 

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si l’étudiant à un résultat supérieur ou égale à 70% : « Karen a 

bien assimilé toutes les informations que vous lui avez données. Elle va 

s’appliquer à suivre vos conseils »

- Fin n°2 ou négative si l’étudiant à un résultat inférieur à 70% : « Karen n’a pas du 

tout compris les informations que vous lui avez données. Elle décide avec sa mère 

d’aller demander conseil dans une autre pharmacie. »
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Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Kevin Hingue, Pierre 

Javel et Johan Guilbeau. Selon moi, le cas est de niveau débutant car les QCM, 

QCU et conseils abordés sont basiques et ne présentent aucune réelle difficulté. Il 

s’agit principalement de savoir reconnaitre la pathologie et de promulguer des 

conseils.
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6-vi- Traitement de l’acné

L’objectif du cas est de sensibiliser les étudiants les différents grades de 

l’acné, les traitements associés et à savoir prodiguer les conseils associés (annexe 

7).  

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, 

les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et 

une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs ou 

encore de catégorisation répartis sur 6 questions.

6-vi-a- Le contexte

Ce cas est la suite du premier cas « Conseil acné ». L’avatar sélectionné est 

alors le même que le précédent utilisé : Karen Horn, 15 ans, accompagnée par sa 

mère madame Horn. Dans cette situation, Karen Horn revient 3 mois plus tard à la 

pharmacie avec une ordonnance prescrite par son médecin, de lymécycline et 

peroxyde de benzoyle 5% en gel.

6-vi-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 concerne les traitements prescrits par le médecin, ici la 

lymécycline. L’apprenant doit connaitre la classe du médicament, la posologie, les 

effets indésirables fréquents et donc les conseils à délivrer à la patiente comme par 

exemple le risque d’ulcération oesophagienne ou de photosensibilisation ( ). 136

L’exercice numéro 2 concerne le peroxyde de benzoyle et demande à 

l’étudiant de connaitre les conditions d’application (une application en fine couche sur 

peau sèche tous les deux ou trois jours) ( ) ainsi que les effets indésirables. Toutes 137

ces informations sont primordiales à renseigner au patient qui vient au comptoir afin 

d’optimiser les bénéfices thérapeutiques liés au traitement.
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6-vi-c- Les questions complémentaires

L’exercice numéro 3 est un exercice de catégorisation, l’apprenant doit classer 

les différents stades de sévérité (allant du grade 0 au grade 5)  de l’acné en fonction 

de l’apparence qu’ils ont : présence de lésion ou non, présence d’un érythème, 

présence de comédons, papulo-pustules, nodules, en petit ou grand nombre… ( ). 138

Il semble nécessaire pour l’apprenant de bien maitriser, les différents grade de 

sévérité de l’acné afin de savoir rapidement au comptoir lorsqu’un patient arrive si la 

prise en charge peut être simplement faite avec des soins quotidiens ou si elle 

nécessite l’avis d’un spécialiste.

L’exercice numéro 4 est un QCM sur l’acné et ses traitements : sur les 

molécules utilisées en fonction des différents stades de sévérité mais également sur 

les modalités de prescription. 

L’exercice numéro 5 est un exercice de catégorisation qui demande à 

l’apprenant de classer les traitements d'attaque de première intention en fonction du 

stade de sévérité de l’acné. Par exemple, dans le grade 1 (acné très légère), le 

traitement est local à base de rétinoïdes locaux ou de peroxyde de benzoyle, dans le 

grade 5 (acné très sévère), le traitement est l’isotrétinoïne orale ( ). Il s’agit de 139

familiariser l’apprenant, en tant que futur pharmacien, à savoir reconnaitre les stades 

de sévérité de l’acné selon l’ordonnance qui lui sera présentée au comptoir. Les 

traitements contre l’acné sont des traitements contraignants et longs avant de 

pouvoir observer quelques améliorations, ils demandent une attention particulière et 

une assiduité de la part du patient. C’est pourquoi le rôle du pharmacien est 

primordial afin de maximiser les bénéfices thérapeutiques.

6-vi-d- Les questions de conseil

Au cours de l’entretien avec Mme Horn, cette dernière indique qu’elle a 

entendu parlé de l’isotrétinoïne pour l’acné et elle souhaite quelques renseignements 

sur ce traitement. 

L’exercice numéro 6 porte donc sur cette molécule et permet de faire un 

rappel sur les principales notions importantes à savoir pour le pharmacien. 
79



L’isotrétinoïne est indiqué dans les formes d’acné sévère résistante au traitement 

classique comportant des antibiotiques systémiques et un traitement topique. La 

prescription initiale de cette molécule est réservée exclusivement au dermatologue. 

Son association par voie orale avec les cyclines est contre indiquée du au risque 

d’hypertension intracrânienne ( ). Ce médicament est soumis à un accord de soin 140

pour les femmes en âge de procréer et sa durée de prescription est d’un mois chez 

ces patientes et un an dans les autres cas ( ).141

6-vi-e- Fin de l’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si l’étudiant à un résultat supérieur ou égale à 70% : « Mme 

Horn vous remercie de vos précieux conseils. Elle et sa fille ont bien compris le 

traitement et vont le suivre avec attention.»

- Fin n°2 ou négative si l’étudiant à un résultat inférieur à 70% : « Mme Horn n'a pas 

vraiment bien compris les traitements et n'est pas rassurée. Elle préfère que sa 

fille ne le suive pas finalement.»

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Kevin Hingue, Pierre 

Javel, Johan Guilbeau. Selon moi, il requiert un niveau intermédiaire car l’acné et ses 

traitements sont abordés dans les cours de DFASP2. Il nécessite de bien maitriser 

les différents grades de sévérité de l’acné, leurs traitements et leurs conditions de 

prescription.  Ce cas fait suite au cas « conseil sur l’acné » et ils nécessitent donc de 

s’enchainer sur le jeu E-caducée.
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Troisième partie : Retour d’expérience dans le cursus 

pharmaceutique Nantais

A- Le questionnaire de satisfaction 

Durant l’année 2018-2019, le jeu E-caducee a été mis en place au sein du 

cursus pharmaceutique Nantais. Ce système d’apprentissage qui correspond à une 

UE à part entière doit être validé par l’étudiant, au même titre qu’une UE classique,  

afin de valider son année.

1- L’origine 

A la fin du 2nd semestre de l’année 2018-2019, après utilisation du jeu sérieux 

durant l’année de sa mise en place, Johan Guilbeau, étudiant de DFASP2 en 

2018-2019, a réalisé un « retour d’expérience E-caducée 2018/2019». Il s’agit d’un 

questionnaire rétrospectif.

2- A qui s’adresse-t-il ?

Les questions rédigées par Johan Guilbeau s’adressent aux étudiants de 

DFASP1, DFASP2 et 6ème année filière officine qui ont du utiliser E-caducée. A la fin 

de leur expérience, le questionnaire a été publié sur MADOC, la plateforme 

d’enseignement pédagogique de la faculté de pharmacie de Nantes. Les étudiants 

étaient libres d’y répondre ou non. Sur un total de 131 étudiants répartis sur les 3 

années : 73 ont répondu au questionnaire. Parmi, les 73 étudiants : 

- 20 étudiants étaient en DFASP1 filière officine sur un total de 46 étudiants

- 39 étudiants étaient en DFASP2 filière officine sur un total de 47 étudiants

- 14 étudiants étaient en 6ème année officine sur un total de 38 étudiants

3- Dans quel but ?

Le but de ce questionnaire anonyme, est d’appréhender les avantages et 

limites du jeu, de questionner les étudiants sur leurs avis au sujet de la maniabilité du 

jeu, son exécution, le contenu qu’il propose ainsi que la pratique. L’objectif final est 
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de relever les critiques positives et négatives afin d’améliorer cette méthode de 

notation pour les futurs étudiants et l’application qu’ils en feront.

4- Questions abordées et résultats

4-i- Les attentes des participants

Figure n° 40 « Qu’attendiez-vous de E-caducée ? » extrait du questionnaire

A cette question (figure n° 40), les étudiants avaient un choix de réponses 

multiples concernant les attentes des étudiants à propos du jeu. Globalement, ces 

derniers espéraient, via l’utilisation d’E-caducée, une mise en pratique des cours 

théoriques, une vérification des connaissances, une complémentarité de l’expérience 

officinal.

4-ii- L’ergonomie de l’outil et l’ouverture de la fenêtre pop-up

Pour environ 85% des étudiants, l’ouverture de la fenêtre pop-up semble les 

satisfaire ou ne pas être dérangeante. Presque 40% sont satisfait de l’ergonomie de 

l’interface.
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4-iii- L’intérêt porté au jeu

Figure n° 41 « A propos de l’intérêt porté au jeu » extrait du questionnaire

Globalement, 93% des étudiants ont trouvé qu’il s’agissait d’une alternative 

d’apprentissage et ont trouvé cela utile (figure n° 41). Il s’agit donc d’une plus-value 

au sein du cursus pharmaceutique. En revanche, environ 7% n’ont pas réellement 

apprécié cette méthode innovante d’apprentissage.
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4-iv- Diversité et contenu des cas

Figure n° 42 « Concernant la diversité des cas » extrait du questionnaire

Cette question demandait à l’étudiant de noter sur une échelle de 0 à 10 la 

diversité des cas : 0 étant le score le plus faible (« pas varié du tout ») et 10 

(« complet ») étant la note maximale attribuable. Visiblement, les étudiants 

estimaient les cas assez divers, les notes moyennes se trouvant réparties entre 7/10 

(35,6%) et 8/10 (32,9%)(figure n° 42).

Figure n° 43 « Concernant le contenu des cas » extrait du questionnaire

Dans cette question (figure n° 43), les réponses pouvaient être multiples. 98% 

des étudiants Nantais estimaient que les données des enseignements entre Lille et 

Nantes étaient quelque fois divergentes. Pour la majeure partie d’entre eux, ces 

divergences ne les empêchaient pas de résoudre les cas. Pour les autres, elles ont 

été source de non validation de cas.
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Figure 44 « A propos des cours disponibles » extrait du questionnaire

Au sujet des cours consultables sur E-caducée (figure n° 44), la majeure 

partie (81,8%) des étudiants considère que dans la globalité, ils réunissent tous les 

points vus dans le jeu, mise à part pour certains points. En revanche, 30% des 

étudiants ont trouvé les cours insuffisant et ont dus les compléter avec leurs propres 

cours. 26% n’ont pas retrouvé l’information pour résoudre le cas. Majoritairement les 

étudiants sont satisfaits des documents mis à disposition dans le jeu. Pour pallier à 

certaines notions non abordées par l’Université de Lille, chaque université pourrait y 

déposer les cours de ces enseignants, ainsi chaque étudiant pourrait s’y référer et 

croiser les informations apportées. Cette diversité permettrait à l’étudiant d’aller au 

bout de sa compréhension plus facilement que sur internet.

4-v- Le système de notation

Pour pratiquement la moitié des étudiants, le système de notation reste 

confus. En revanche pour près de 40% d’entre eux, il s’avère être juste. Peut être 

qu’il pourrait être intéressant de préciser à l’étudiant, le pourcentage requis pour 

valider un cas, le système de notation des QCM, des exercices d’ordonnancement 

ou de catégorisation. 

Les étudiants ont globalement émis plusieurs remarques concernant la 

difficulté d’orthographe des exercices à réponses courtes. Par exemple si l’étudiant 
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écrit IRSS ou ISRS au lieu d’Inhibiteur Sélectif de la Recapture de Sérotonine, le 

point ne lui est pas attribué. Pour résoudre ce problème, un menu déroulant pourrait 

être proposé ou il faudrait penser à proposer tous les synonymes attribuables au mot 

demandé lors de la réalisation du cas. 

Concernant les textes à trous, le problème reste assez semblable, il est 

difficile pour l’étudiant de déceler le mot précis attendu et nombre d’entre eux 

relèvent que des points sont perdus facilement. Par exemple lors de l’exercice sur le 

paracétamol, le mot attendu est antipyrétique, tandis que celui écrit par l’étudiant est 

antalgique. Dès lors, le point n’est pas attribué à l’étudiant qui pourtant connait la 

réponse. Dans ce cas, le menu déroulant serait plus judicieux.

4-vi- Aspect pédagogique des cas

Figure n° 45 « Concernant l’aspect pédagogique des cas » extrait du questionnaire

Les cas du jeu E-caducée proposent deux types de fins : une positive dans le 

cas où l’étudiant valide le cas à plus de 70%, et une fin négative, si ce dernier 

échoue. Ici, à propos de la figure n° 45, « Certains passages sont déroutants, mais 

l’ensemble est bon » fait référence au fait que parfois les termes choisis par les 

rédacteurs des cas soit quelques peu sévères avec l’étudiant comme par exemple 

« Mme X ne vous fait pas confiance et décide d’aller demander l’avis dans la 

pharmacie d’en face ». Pour certains des étudiants, les fins négatives ont même eu 
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l’effet de remettre en question leur orientation professionnelle. De plus, les réponses 

n’étaient pas toujours en adéquation avec les cours enseignés à l’Université de 

Nantes. Par exemple, concernant le nombre de génération existant pour les pilules, 

d’après l’enseignement nantais, il existe 4 générations de pilule alors que la réponse 

attendue était : 5 générations. Afin de limiter les divergences des réponses 

attendues, peut être qu’un professeur référent de chaque université pourrait vérifier 

les nouveaux cas proposés et comparer les réponses apportées par le rédacteur 

avec les connaissances transmises aux étudiants sur le thème.

4-vii- Forums pédagogique et technique

Les deux forums permettent aux étudiants qui sont dans le besoin, d’obtenir 

une aide rapide. Ils peuvent consulter le forum technique, s’il s’agit d’un problème de 

connexion, de bug informatique, d’incompréhension sur la méthode de lancement du 

jeu (par exemple le module ne s’ouvre pas sur certains moteurs de recherche 

comme Safari, il nécessite l’utilisation de Google Chrome ou Firefox). En revanche, 

le forum pédagogique, concerne l’entraide entre les étudiants, les discussions 

abordées sur une question ou un thème au sujet duquel ils aimeraient apporter un 

élément d’information ou un contre-exemple.

La réactivité des forums est notée entre 1 et 10. 1 étant la note la plus basse 

et signifie un temps de réponse « Trop long », 5, la note moyenne, mentionne « pas 

d’avis ou n’a pas eu recours » et 10, la note la plus élevée qui équivaut à « parfait ».  

Majoritairement, les étudiants n’ont pas d’avis sur la question ou n’y ont pas eu 

recours. Pour ceux ayant un avis sur la question, il est majoritairement positif. Il 

pourrait tendre à être amélioré par exemple en proposant aux étudiants un créneau 

horaire où il obtiendrait une réponse plus rapide par les personnes en charge des 

forums.
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4-viii- Finalité des cas 

Figure n° 46 « A propos du pourcentage de réussite en fonction du niveau » extrait 

du questionnaire

Pratiquement 70% des étudiants estiment la validation des cas correcte 

(figure n° 46). Le reste des étudiants estime qu’elle est parfois dure ou la juge trop 

compliquée pour certains niveaux. La validation des cas nécessite globalement 70% 

de réussite, or certains cas du jeu E-caducée, sont plus complexes car ils 

demandent des connaissances pointues en pharmacologie, qui finalement ne sont 

pas la réalité de terrain de l’exercice officinal. Pour ces cas, il pourrait être judicieux 

de revoir le pourcentage de réussite à la baisse (65 ou 60%), ce qui finalement ne 

pénaliserait pas l’étudiant qui a des connaissances plus pratiques de conseil.

Au sein du jeu, l’étudiant à un nombre prédéfini de cas à réaliser et un 

pourcentage de 70% minimum, en moyenne, à obtenir afin de valider l’unité 

d’enseignement. Il peut arriver à l’apprenant de réaliser tous les cas tirés 

aléatoirement mais de ne pas obtenir le résultat requis à la validation, c’est alors ce 

qu’on appelle un « game over ». L’apprenant doit alors recommencer depuis le début 

le jeu et de nouveau cas sont tirés aléatoirement.

88



Figure n° 47 « Combien avez-vous eu de game over ? » extrait du questionnaire

Globalement, près de 40% des étudiants n’ont pas eu de game-over. En 

revanche, pour les étudiants restants (environ 60%), ils ont du au moins une fois 

recommencer de nouveau le jeu (figure n° 47).

Dans cette question, une partie était dédiée aux commentaires des étudiants 

qui pour la plupart, ont mal vécu cette notion de game over.  Les termes employés le 

plus fréquemment étaient : « Démotivant », « Décourageant », « temps perdu », 

« Remise en question de mes capacités ». L’objectif du jeu étant de motiver 

l’apprenant à s’habituer à une forme d’enseignement différente de celle qui à 

l’habitude de côtoyer, peut être que l’ajout d’une phrase motivante amènerait 

l’étudiant à mieux vivre cette notion d’échec. Par exemple : « Dommage. Vous y êtes 

presque, encore un petit effort et le pharmacien vous fera bientôt pleinement 

confiance. N’hésitez pas à aller consulter les cours à la faculté »

4-ix- Réalisation du cas de comptoir par les étudiants

Dans le cadre de l’évaluation de l’UE E-caducée, les enseignants ont 

demandé aux étudiants de participer au projet en rédigeant eux-mêmes un cas de 

comptoir. Les questions suivantes abordent la réalisation des cas par les étudiants et 

leur retour concernant cette participation active au projet.
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Figure n° 48 « Concernant la réalisation du cas » extrait du questionnaire

La majeure partie des étudiants a jugé le délai de réalisation suffisant. 35,6% 

des étudiants ont estimé que les informations transmises par les enseignants pour la 

rédaction du cas étaient relativement faibles (figure n° 48).

Pour la rédaction du cas, il avait été déposé sur notre plateforme 

d’enseignement, MADOC, la trame rédactionnelle des cas e-caducée (vue 

précédemment), sans explication supplémentaire. Les conditions de rédaction 

n’étaient donc pas claires pour les étudiants et les confusions ont été nombreuses : 

difficulté de compréhension du choix des avatars, des professionnels de santé, des 

modalités rédactionnelles, problème de droit à l’image, sources non fiables. Une 

simple réunion de 30 minutes aurait permis aux enseignants d’expliquer brièvement 

leurs attentes et aux étudiants de pouvoir ainsi poser leurs questions. A contrario, 

l’idée de réaliser une réunion de correction des cas post rédaction était une bonne 

initiative mais qui aurait pu être effectuée plus rapidement, grâce à ce travail 

d’explication fait au préalable, en se concentrant plus particulièrement sur le contenu 

plutôt que sur la forme.

Les étudiants de 6ème année en officine n’ont pas eu a rédiger de cas. Pour 

stimuler l’investissement d’un plus grand nombre d’étudiant, la réalisation du cas 

était notée et intégrée dans la validation de l’UE. Ce qui a globalement fonctionné car 

près de 80% des étudiants de DFASP1 et DFASP2 ont aimé l’idée de réaliser un cas 

et y voit un intérêt si ce dernier est intégré au jeu.
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B- Analyse du retour d’expérience

1- Les avis des étudiants 

De manière plus générale, E-caducée est perçu par les apprenants comme un 

très bon outil pédagogique encourageant pour les années à venir et un type 

d’apprentissage innovant et original à privilégier. Cet outil permet de prendre du 

temps pour la compréhension de certains domaines alors qu’il semble plus 

compliqué à prendre au comptoir face à un patient. Il permet de réviser certaines 

notions, de se confronter à des cas auquel l’apprenant est moins habitué de façon à 

le familiariser avec certains domaines qu’il maitrise moins par manque de 

connaissance ou manque d’entrainement.

En revanche, les bugs réguliers sont très contraignants et nécessitent à 

l’apprenant de recommencer plusieurs fois le jeu depuis le début, ce qui est perçu 

comme très démotivant. Les étudiants ont trouvé dans l’ensemble que les cas 

proposés par E-caducée ne reflétaient pas la réalité de terrain car ils restent trop 

théoriques : questions quelques fois trop précises et trop éloignées de la réalité de 

terrain (pharmacologie, épidémiologie)… Les étudiants attendent du jeu plus de cas 

pratico-pratiques, de conseils. Certains reprochent au jeu de manquer de modernité 

et reprochent également un manque d’explication concernant les réponses 

apportées dans le jeu. 

Concernant le système de notation, l’écriture des textes à trous est peu appréciée. 

En effet, un menu déroulant serait à privilégier car le texte à trous peut être à l’origine 

de nombreuses erreurs (problème d’orthographe, d’accent…). Pour les étudiants de 

6ème année, il s’agit d’une méthode d’apprentissage à privilégier au S1 afin de 

préparer au stage et qui serait également, moins chronophage que pendant le stage 

du S2. L’idée d’une validation d’une UE uniquement dédiée au jeu E-caducée semble 

bien acceptée, cependant, selon les étudiants, il faudrait que le jeu soit parfaitement 

opérationnel avant de pouvoir être noté dessus. Plusieurs fois, les apprenants 

mentionnent une difficulté à se motiver pour travailler sur E-caducée après une 

journée de cours ou de stage. Ils déplorent le fait que les attentes du jeu soient trop 

précises sans qu’on puisse y répondre sans avoir accès à internet ou à des 

documents externes, ce qui à la base n’est pas le but du jeu. Pour certains, cette 
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situation leur donne l’impression d’être un moins bon professionnel de santé alors 

que la réalité au comptoir est tout autre.

2- Les avantages du jeu 

En conclusion, E-caducée est une manière innovante, originale et une façon 

ludique d’apprendre qui suscite l’intérêt et la curiosité de l’apprenant. La multitude de 

cas proposés permet de balayer très largement la majeure partie des thèmes 

abordés en pharmacie. Les cas de comptoir mêlant à la fois conseils et 

pharmacologie présentent l’avantage de mettre en situation réelle l’étudiant et, de 

rappeler certains mécanismes physiopathologiques et pharmacologiques. 

Le jeu demande un effort de recherche (Vidal, Thesaurus, Meddispar, RCP, 

Tarex…) à l’apprenant, lui permettant de découvrir certains sites et de se familiariser 

avec, dans l’exercice de sa future pratique professionnelle. Valorisant encore 

majoritairement la théorie, E-caducée s’inscrit dans une démarche incitant l’étudiant 

à se familiariser avec sa pratique. 

L’absence de nécessité de présence obligatoire en cours, permet à 

l’apprenant de gérer sa progression comme il le souhaite, sans contraintes d’espace 

ou de temps. Le délai laissé à l’étudiant pour valider l’UE est relativement long afin 

qu’il puisse résoudre les cas progressivement sans être pressé par le temps. 

De plus, pour certains étudiants, cet outil représente une source de motivation 

à l’approche des examens finaux. Cela leur permet de réviser leur cours de façon 

plus ludique et d’alterner avec leurs cours magistraux sur support papier. 

3- Les limites du jeu 

Malgré la multitude d’avantages que le jeu E-caducée propose en théorie, la 

mise en pratique reste encore assez compliquée. Les limites imposées par le jeu 

sont majoritairement virtuelles. La multitude de bug au sein du jeu rend la 

progression de l’apprenant difficile et se veut assez démotivante : problème de 
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connexion, d’enregistrement des parties, problème de validation du jeu malgré des 

scores suffisants… L’absence de contact avec le patient, limite la partie pratique : 

l’étudiant n’a pas la possibilité d’enquêter auprès du patient, il se retrouve limité par 

les informations que lui apportent le jeu sans pouvoir prospecter plus en détail, il ne 

peut pas voir de façon réelle les images et il devient donc plus difficile de se rendre 

compte réellement de la pathologie. Pour pallier à ce problème, peut être serait-il 

intéressant de pouvoir ajouter de courtes vidéos du patient qui expliquerait sa venue 

et pourrait ainsi montrer l’aspect visuel que prend la pathologie.

Le fait que le jeu soit une UE à valider incite l’apprenant à réaliser une 

performance sans quelques fois prendre le temps de bien assimiler les informations. 

L’envie de vouloir être rapide ou d’avoir une bonne note le pousse à chercher les 

réponses sur Internet ou dans des documents externes au lieu de pousser sa 

réflexion et sa compréhension. Le jeu étant disponible pour de nombreux étudiants 

venant de divers facultés, il est également source d’erreur concernant des cours qui 

parfois peuvent être différents sur certains points, entre les différentes universités. Il 

est également nécessaire d’assurer une permanence de mise à jour des cas en 

fonction de nouvelles recommandations (posologie, location de matériels, arbre 

décisionnel de prise en charge…).

La pharmacie est un métier de professionnel de santé de première ligne, qui 

doit quelques fois être disponible et savoir agir dans des situations d’urgences. Or, E-

caducée propose peu de cas de ce style : crise d’asthme au comptoir, chute d’une 

personne âgée, coupure profonde au doigt ou à la tête, malaise, etc.

Le pharmacien est également un professionnel de santé investi dans le 

soutien psychologique de ses patients. Dans un jeu virtuel, cette composante reste 

difficile à appréhender alors que la réalité du terrain est autre : gestion d’un patient 

angoissé ou qui pleure au comptoir, d’un patient agressif, annonce par un patient du 

décès de son conjoint, etc.

Peut être serait-il intéressant de proposer une UE composée de la validation 

du jeu E-caducée mais également d’entrainement au sein de la pharmacie 

pédagogique (salle disponible au sein de l’Université de Nantes). Il pourrait s’agir de 

mises en situation directement au comptoir, comme vu précédemment : crise 

d’asthme, chute d’une personne âgée, pleurs ou agressivité d’un patient. Des 
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situations qui mêleraient à la fois urgence et psychologie et qui inciterait l’étudiant à 

se familiariser avec ces situations qui peuvent être déroutantes au comptoir. Ainsi 

l’UE engloberait à la fois la théorie via le jeu E-caducée, et à la fois la mise en 

pratique par des exercices de mise en situation. 

C- Conclusion 

Aujourd’hui, l’ère du numérique prend une place prépondérante dans notre 

société. Le projet lillois E-caducée créé par le groupe PROFFIteROLE est le reflet de 

cette avancée technologique permettant alors un apprentissage théorique dans un 

format pédagogique innovant grâce au jeu E-caducée. Au sein de la ville fictive de 

Berdeghem, l’apprenant incarne le rôle d’un futur pharmacien officinal confronté à 

des cas de comptoir pratiques.

Ce projet, mutualisé grâce à la participation de plusieurs universités 

notamment celle de Nantes grâce au groupe P’ti LU Nantais, permet de produire un 

contenu varié et actualisé régulièrement. Grâce à ce nouveau format 

d’enseignement, les étudiants sont confrontés à des cas pratiques de comptoir 

directement chez eux. Les avantages de ce format sont multiples : révision de cours 

sous forme ludique, valorisation de l’effort de recherche, faciliter l’acquisition de 

compétences de façon progressive… Ainsi les étudiants suivent une formation en 

distanciel qui s’adapte à la désaffection des étudiants pour certains cours théoriques. 

E-caducée permet d’inclure à la théorie, une formation professionnalisante par le 

biais de cas de comptoirs et de mise en situation officinale. 

Malgré ces multiples avantages, E-caducée présente encore quelques 

difficultés de mise en place : de nombreux bugs liés à l’utilisation du jeu limite la 

progression de l’étudiant, l’absence de contact avec le patient limite la partie 

pratique. Finalement, même si l’instauration de cette formation distancielle souhaite 

pallier au fort taux d’abandon des étudiants en cours jugés trop théoriques, elle se 

retrouve également confrontée à cette même limite. Il pourrait être judicieux 

d’associer à l’utilisation du jeu, des mises en situation officinale de façon 

« théâtrale » au sein des pharmacies pédagogiques des universités. Ainsi la 

formation comporterait une partie plus théorique via le jeu E-caducée et une partie 
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pratique via le jeu « théâtral » de mise en situation officinale. Dès lors, cette initiative 

de formation professionnalisante deviendrait plus complète. 

Un jeu similaire à E-caducée s’est également implanté au sein de l’université 

de Lorraine, il s’agit du jeu Offi’Sim. Dans le cadre de l’évolution du métier de 

pharmacien en lien avec la loi HPST (Hopital, Santé, Patient, Territoire) qui vise à 

renforcer l’offre de soin tournée vers le patient, Offi’Sim est un jeu sérieux qui 

valorise la mise en situation de l’étudiant au comptoir. Au sein du jeu, les étudiants 

incarnent un pharmacien et doivent prendre en charge les patients arrivant sans 

ordonnance au comptoir. Les étudiants, de la 3ème à la 6ème année, sont alors 

immergés en plein coeur d’un stage au sein des 4 officines du jeu (ville, mer, 

montagne et campagne) au sein desquelles ils devront conseiller leurs patients sur 

des thématiques précises de comptoir (arrêt de tabac, allergie, migraines, diarrhée 

du nourrisson…) Le jeu propose à l’étudiant une immersion « réelle » grâce à un 

contexte professionnel simulé et permet ainsi une valorisation de l’apprentissage 

autour de cas concrets( )( ). Offi’Sim présente un certain avantage, celui de 142 143

présenter les cas de façon particulièrement interactive et concrète, grâce aux 

saynètes jouer par les enseignants de l’Université de Lorraine. Les cas proposés par 

Offi’Sim font également intervenir la composante psychologique présente lorsque le 

patient arrive au comptoir (patient stressé, en pleurs, angoissé…). E-caducée, quant 

à lui, à l’avantage de proposer une multitude de cas différents (avec ordonnance ou 

sans) mais pourrait s’inspirer de cette mise en scène ou de cas de comptoir 

spécifique (décès, angoisses…) afin d’inclure une composante psychologique au 

sein du jeu.

Lors de mon travail de rédaction, les 6 cas rédigés ont été sélectionnés en 

fonction de leur thématique : les troubles du sommeil, l’acné, le cancer du sein, les 

piqûres de puce, la contraception d’urgence. Il s’agissait de proposer à l’étudiant 

plusieurs cas fréquemment retrouvés à l’officine, afin qu’il puisse se familiariser avec 

les traitements, les modalités de prise, les conseils associés, les effets indésirables. 

Pour trois des cas (« Conseil sur l’acné », « Contraception d’urgence » et 

« Ectoparasitose : piqûre de puce») sur les six, le patient se présente au comptoir 

sans ordonnance. Le but, ici, est de mettre l’étudiant en situation réelle et de l’aider à 

prospecter auprès du patient comme il le ferait en officine. En étant confronté à des 
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cas comme ceux-là, l’objectif est de l’aider à affirmer ses connaissances en conseil 

et ainsi de pouvoir répondre aux éventuelles questions du patient. Concernant les 

trois autres cas (« Traitement de l’acné », « Trouble du sommeil » et « Cancer du 

sein »), le patient se présente avec une ordonnance au comptoir. Ces trois cas ont 

été sélectionnés afin d’apprendre à l’étudiant à se familiariser avec des pathologies 

fréquentes et qui peuvent être déroutantes au comptoir car elles impliquent une 

composante psychologique. Le but, est ici, d’aider l’étudiant à bien comprendre la 

pathologie et ses longs traitements, impliquant de nombreux effets indésirables et 

demandant une grande assiduité de la part du patient. Il doit comprendre que le 

pharmacien a un rôle primordial dans l’explication des traitements, permettant ainsi, 

d’assurer la bonne prise en charge du patient.

Les jeux sérieux sont des méthodes innovantes de valorisation et d’apports de 

connaissances qui poussent les étudiants à se professionnaliser différemment. 

Aujourd’hui, même si E-caducée tend encore a être amélioré sur certains points, il ne 

reste qu’à nous, étudiants, ainsi que professeurs de l’université de continuer à le 

faire progresser en valorisant ce projet.
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Liste des Annexes 

Annexe 1 : Liste des personnages présents sur E-caducée

Description Image Pathologies ou cas 
rencontrés

Infos 
complémentaires

Marc Fox, 4 ans frère 
de Benjamine

Pas d’avatar - vente dentifrice on 
sen fiche des 
numéros(11000) 

- Varicelle (14000)
- Allergie acariens 

(15010)
- Rhinopharingite 

(13010)

Jean Fox, 4 mois Pas d’avatar - Bronchiolite 
(14010)

- Rhume (8080)

Benjamine Fox, 17 
ans

- DT1 (4000)
- Contraception 

hormonale (6050)

Soeur de Marc, 
jeune patiente 
souffrant d’un DT1

Martine Fox, mère de 
Benjamine, Marc et 
Jean
Prend du levothyrox 
(lévothyroxine) 
45 ans 

- Asthme (15020)
- conseil lait infantile 

(20060)
- Conseil anti-

moustique (20070) 

mère de Benjamine, 
Marc et Jean, prend 
du levothyrox, 

Philippe Fox, 55 ans - Cirrhose et VHE 
(8050)

- Jambes sans 
repos (10020)

- avocat chez 
CAViAR associés- 
maitre de stage

Mère de Philippe Fox Pas d’avatar - HTA et Alzheimer 
(2050)
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Malika Zarafa, 25 
ans

- Achat paracétamol 
(tuto)

- Dermatite 
atomique (21000)

- congestion nasale 
(20030)

- Contraception 
hormonale (6060)

- Maladie de Crohn 
(5000)

- MICI
- Angine (13020)

Michèle Okkar est 
une patiente connue 
de l’officine, 
55 ans, 
diagnostiquée DT2 
depuis 1 an

- DT2 (4010)
- Hypertension 

(2030)

Frédéric Birdo, 32 
ans,

client depuis de 
nombreuses années 
de l’officine. 
Séropositif depuis 5 
ans, trithérapie anti 
rétrovirale bien 
suivie. En couple 
depuis 2 ans avec 
son ami séronégatif 
pour le VIH

Xavier Galis,
35 ans, 
Compagnon de Mr 
Birdo

Policier

Mathis Lynx, 3 ans Pas d’avatar - Poux (8010)
- Diarrhée (8030)
- Urgence 

médicaments 
avalés (18000)

- Teigne (8070)

Chloé Lynx, 12 ans Pas d’avatar - Otite (13000)
- Asthme (15000)

- Risque de noyade à 
la piscine municipale
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Martin Lynx, 50 ans, 
1m75, 90 kg

- Dyslipidémie 
(4030)

- Conseil pollution 
air intérieur 
(20010)

- Ulcère suite à une 
infection à 
Hélicobacter pilori 
(5010)

- Sédentaire , cadre 
dans une 
importante société 
agro alimentaire

- Antécédents 
tabagiques : 
fumeur durant 20 
ans. Arret complet 
(sans aide) il y a 5 
ans (prise de poids 
+7g lors de l’arrêt)

- Tension artérielle 
habituelle : 140 
mmHg/70 mmHg

- Antécédents 
personnels : 
accident de voiture 
il y a 10 ans : 
lombalgies 
récidivantes

- antécédents 
familiaux : mère 
décédée d’un AVC 
à 45 ans

Valérie Lynx, 
40 ans

- Mère de Mathis
- Porte des lunettes

Mère de Valérie Lynx Pas d’avatar - Fibrillation 
auriculaire et 
dépression (2040)

Cédric Igel, 35 ans Pas d’avatar - Responsable du 
rayon « vins et 
spiritueux » dans 
une grande 
surface, Aubourg 
Market (55 
salariés)

- procédure de 
licenciement pour 
vol
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Alison Igel - Test de grossesse 
(6000)

- Sérologie 
grossesse (6001)

- Infection urinaire 
grossesse (6002)

- Conseils en 
mycologie (20000)

- En réflexion sur un 
divorce avec Cédric 
Igel

Audrey Valamo - Infection urinaire 
grossesse (6020)

- Conseil au 
voyageur : 
paludisme et 
femme enceinte 
(20040)

- femme enceinte
- salariée du privé
- différend 

concernant le 
calcul de ses 
congés payés 
(directive 
européenne sur le 
temps de travail)

Marion Stellamart - Infection urinaire 
grossesse (6010)

- Conseil allaitement 
(6030)

- originaire de 
Madagascar (fiute 
pour persécution 
politique)

- mari français 
disparu/ hébergée 
en France chez sa 
belle-famille

- refus de papier
- Père français mais 

double nationalité 
refusée

Simone Lobeau, 64 
ans 

- DT2 (4020)
- IRC (9000)
- Ostéoporose 

(17000)

- Patiente régulière 
de l’officine qui est 
suivie depuis 
plusieurs années 
pour un DT2

- Sevrage tabagique 
depuis 2 ans

Jean-Patrick Lobeau, 
65 ans

- Question 
formulaire grippe 
et vaccin grippe 
(8020)

- Consel polluton air 
extérieur (20020)

- Insuffisance 
cardiaque (2010)

- Hypertension 
(2020)

- Prostatite (9010)
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Jenny Horn, 
Femme de 35 ans, 
65 kg
Directrice financière 
de la mairie d’une 
grosse ville de la 
région, célibataire et 
mère d’un enfant de 
3 ans

- Migraine (10000)
- Candidose 

vaginale (6040)
- Thrombose (1000)
- Bas de contention 

avion (20090)

- Directrice 
financière de la 
mairie d’une 
grosse ville de la 
région

- Célibataire et mère 
d’un enfant de 3 
ans

Thierry Zalid, 25 ans - Pied d’athlète 
(8040)

- Puces de parquet 
(19000)

- Dermatite 
séborrhéique 
(3000)

- Possède un chat : 
Pichapo

Suzanne Decai, 74 
ans

- Fibrillation 
auriculaire (2000)

- Fibrillation 
auriculaire et DT2 
(2003)

- Infection urinaire 
et diabète (8060)

Jules Decai, 80 ans

Jean-Pierre Cat, 42 
ans

Pas d’avatar - Pacsé
- Changement 

d’employeur, 
ancien employeur 
français puis un 
mois de chômage

- Nouvel employeur 
belge

- Déplacements 
professionnels en 
France, en Suisse, 
au Luxembourg et 
en Allemagne 
essentiellement

- Résidence 
secondaire à 
Cascais (usage 
personnel + 
location 
saisonnière)

- Mère originaire du 
Portugal
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Valentine Cat, 39 ans Pas d’avatar - Conseil arrêt du 
tabac (20080)

- Pacsée
- fume un demi 

paquet de 
cigarettes par jour 
depuis plus de 20 
ans

Raphael Cat, 12 ans Pas d’avatar - Handicap
- Scolarisé dans 

une école 
spécialisée en 
Belgique

- Frais de scolarité 
pris en charge par 
la SS française

Lou Cat, 9 ans Pas d’avatar 

Yves Maus Pas d’avatar - Gérant de la 
société de BTP 
« Belroute »
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Annexe 2 : « Ectoparasitose » extrait du module OPALE
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Annexe 4 : « Cancer du sein » extrait du module OPALE
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Annexe 5 : « Contraception d’urgence » extrait du module OPALE
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Annexe 6 : « Conseil sur l’acné » extrait du module OPALE
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Annexe 7 : « Traitement de l’acné » extrait du module OPALE
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