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Note au lecteur

Ce mémoire s’ inscrit dans une démarche de recherche sur 'utilisation des jeux vidéo comme

outil en prévention.

La recherche initialement entreprise dans le cadre de ce mémoire portait sur un jeu vidéo
préventif sur le sujet des infections sexuellement transmissibles « Lord of condoms », une
thématique importante pour les jeunes. Cependant, au cours du processus de recherche, le jeu
vidéo sélectionné a été supprimé des plateformes de télechargement, rendant impossible la
poursuite de ce projet initial.

Cet imprévu a nécessité la réorientation du projet vers un autre jeu vidéo portant sur la
thématique de la prévention des cancers « Cancer fighter », sans impacter [’objectif principal

et les étapes de la recherche.

Cette note est a titre informatif pour mieux comprendre le contexte dans lequel a évolué cette

étude.
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Partie théorique

Introduction

Les jeux vidéo représentent un centre d’intérét pour un grand nombre d’entre nous, avec 1,8
milliard de joueurs dans le monde en 2022 selon les chiffres de Statista [1]. Le rapport sur les
faits de Videogames Europe recense, en 2023, un nombre de 124,4 millions de joueurs en
Europe, représentant 53% de la population agée de 6 a 64 ans, dont 41% sont agés de 6 a 24
ans, avec un temps de jeu moyen de 8,9 heures par semaine [2]. En Belgique, le rapport de la
VGFB établit un nombre de 4,5 millions de joueurs, dont 34% ont entre 10 et 24 ans [3]. Des

chiffres en évolution croissante, démontrant 1’attrait spécifique pour les jeux vidéo.

Le rapport global de 2023 de Videogames Europe sur le pouvoir des jeux vidéo analyse les
comportements et les intéréts des joueurs de jeux vidéo a travers une enquéte comptabilisant
pres de 13000 joueurs dans le monde, dont un peu plus de 6000 répondants en Europe. 11 établit
que la raison principale de leur utilisation reléve du divertissement, mais d’autres raisons entrent
en jeu et vont au-dela du simple plaisir : les effets sociaux avec 53% des répondants qui estiment
que les jeux vidéo permettent une réduction de I’isolement, 68% déclarent que les jeux vidéo
encouragent la collaboration et 79% estiment qu’ils permettent de réunir différents types de
personnes ; les effets émotionnels avec 68% des répondants qui déclarent que les jeux vidéo
permettent une réduction du stress, 58% affirment qu’ils se sentent plus heureux grace a eux et
67% attestent qu’ils offrent un exutoire positif ; et les effets cognitifs avec 74% des joueurs
répondants qui estiment que les jeux vidéo produisent une stimulation mentale, et 68% et 66%
déclarent que jouer aux jeux vidéo améliore le développement des compétences cognitives et

des compétences en résolution de problémes [4].

Les bénéfices retirés dépassent le simple jeu, raison pour laquelle les joueurs ne sont pas les
seuls a s’intéresser aux jeux vidéo. Les chercheurs constatent également les effets positifs des
jeux vidéo que ne produisent pas d’autres formes de divertissement [4]. C’est pourquoi les
¢tudes les concernant sont en constante augmentation dans divers domaines, notamment la
santé, comme le démontre 1’évolution du nombre d’articles traitant de ce sujet dans les bases

de données telles que PubMed [5].



Figure 1. — Evolution du nombre de publications par an avec « video games and health »
sur PubMed [5]
RESULTS BY YEAR
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Parmi les différents champs que couvre la santé, la promotion de la santé émerge comme une
perspective prometteuse, notamment en ce qui concerne la prévention des maladies, qui

représente des enjeux cruciaux dans la société actuelle et plus particuliérement pour les jeunes.

Les jeunes : population a risque

Les jeunes représentent une part importante de la population puisqu’ils constituent 25% de la
population mondiale [6]. IIs sont définis par ’OMS comme la tranche d’age 10-24 ans, qui

inclut la période de I’adolescence et la période de transition vers 1’age adulte [7].

Cette période est caractérisée par des transitions majeures et rapides qui concernent différents
aspects de la vie des jeunes [8]. Elle est marquée par des changements physiques, cognitifs,

relationnels, et également comportementaux [8].

Les jeunes constituent une population a risque. Les différents changements et transitions
auxquels ils font face influencent leur maniére de ressentir, de penser, de prendre des décisions
et d’interagir avec leur environnement [9]. Cette influence impacte notamment leur
développement et leur santé, a laquelle peut s’ajouter I’influence d’autres facteurs tels que
I’éducation, I’économie, la santé mentale, la nutrition, et la santé sexuelle et reproductive, autant

au niveau individuel que populationnel [10].

Les jeunes présentent une perception réduite des risques et un manque de connaissances

augmentant leur sensibilité¢ a adopter des comportements a risque, notamment en termes de



santé [11]. Ils possédent des compétences en santé insuffisantes, laissant émerger des mythes
sur la santé qui se forment dés le plus jeune age, impactant la santé¢ a 1’age adulte [8]. Ils
présentent également une réticence dans le recours aux services de santé [11], et doivent faire
face a des obstacles en termes de santé, notamment dans 1’accés aux informations et aux
systémes de santé, augmentant la proportion de risques évitables [9]. Un autre constat
représentant un obstacle est le manque de formations et de compétences des professionnels en

maticre de santé des jeunes [12].

Les comportements des jeunes

Les jeunes se situent dans une phase de recherche qui inclut les comportements exploratoires
mais également les comportements a risque tels qu’une mauvaise alimentation, une faible
activité physique, un manque de protection aux rayons UV, des rapports sexuels non-protégés

ou encore une consommation d’alcool, de tabac ou de drogues [8].

Sciensano révele, dans ses enquétes et ses rapports sur I’alimentation, que le régime alimentaire
de la population belge est caractérisé par une consommation insuffisante de fruits et de légumes,
et par une consommation excessive de viande rouge [13, 14]. L’enquéte nationale sur la
consommation alimentaire de Sciensano de 2022-2023 établit également un constat sur les plats
provenant de fast-food avec 21% de la population belge, et plus particulierement les jeunes, qui

en consomment régulierement [13, 15].

Cette méme enquéte de Sciensano, qui aborde également I’activité physique et la sédentarité de
la population belge pour la période 2022-2023, révele que seulement 19% des jeunes ont une
activité physique suffisante, et que peu de jeunes respectent les recommandations en maticre
d’activité physique. Elle relate également un temps d’écran moyen de 8 heures par jour pour

les jeunes, avec une augmentation le week-end [13, 16].

Le rapport de Sciensano sur la consommation de tabac de 2018 relate que 17% des jeunes ont
déja consommeé du tabac au moins une fois et 3,8% en consomment quotidiennement. Il constate
¢galement une part importante de I’utilisation de 1’e-cigarette, avec une tendance a la hausse

[17].



Un autre rapport de Sciensano sur la consommation d’alcool de 2018 révele que les jeunes
semblent avoir une consommation d’alcool plus problématique que leurs ainés, avec 10,4% des
jeunes déclarant avoir une consommation d’alcool hebdomadaire excessive, avec une

consommation de minimum 6 verres d’alcool pour une seule occasion [18].

Les résultats du moniteur belge UV de 2023 de la Fondation contre le cancer relatent que 10%
de la population belge a souffert de coups de soleil graves au cours de 1’année. Un chiffre en
constante augmentation, notamment chez les jeunes avec 77,5% des jeunes déclarant avoir eu
des coups de soleil, dont 27% des coups de soleil graves. Ces résultats démontrent également
qu’une personne sur trois déclare préférer attraper un coup de soleil plutot que d’étre protégé
par un écran solaire en vacances, et que 1’utilisation des bancs solaires est, quant-a-elle, en

diminution [19].

L’enquéte de santé de Sciensano en 2018 sur la santé sexuelle révele une augmentation des IST
chez les jeunes. Elle constate que 27% des jeunes sont multipartenaires, un pourcentage plus
¢levé que pour les autres tranches d’age, alors que le recours au dépistage des IST est moins

fréquent chez les jeunes, avec seulement 25,6% [20].

Ces comportements a risque sont présents chez la majorité des jeunes et font partie intégrante
de leur développement. Cependant, leurs actions peuvent engendrer des conséquences a 1’age
adulte et sur la génération suivante [8].

En effet, ces comportements et habitudes adoptés sont d’autant plus préoccupants sur le long
terme puisqu’ils peuvent entrainer de graves problémes de santé notamment des maladies

évitables tels que les cancers corrélés a ces facteurs.

Cette période est jugée comme une fenétre d’opportunités pour agir sur ces comportements,
notamment au travers d’actions préventives sur le plan individuel mais également sur le plan

familial, scolaire et communautaire [8].

11 est donc de notre devoir de permettre aux jeunes de se développer et de leur assurer un avenir
en bonne santé, en intégrant notamment une prévention des maladies adaptée : un défi pour les

professionnels de la santé, en recherche de solutions et d’innovations.



Les cancers : prévention aupres des jeunes

La promotion de la santé

La santé publique émet un intérét croissant en ce qui concerne la promotion de la santé, la

prévention des maladies et la détection précoce [12].

La promotion de la santé¢ fait partie intégrante de la santé publique, y occupant une fonction
essentielle [21]. Elle est définie par ’OMS dans la Charte d’Ottawa, son texte fondateur,
comme ¢tant le « processus qui confeére aux populations le moyen d’assurer un plus grand
controle sur leur propre santé et de I’améliorer » [22]. Elle a été établie en réponse aux besoins
de santé spécifiques afin d’amener a un développement optimal de la santé de I’individu et de
la population. La finalité¢ de la promotion de la santé est I’équité en santé a travers la réduction
des écarts sanitaires par le développement d’un environnement favorable, d’un acceés aux
informations et de la capacité a faire des choix en faveur de sa santé et a saisir les opportunités
d’une vie saine [22]. Elle tend vers une modification de la situation sociale, environnementale

et économique pour conduire a une réduction des effets négatifs associés a la santé.

La promotion de la santé est centrée autour de trois grandes stratégies : la sensibilisation a la
santé, l’autonomisation pour atteindre le plein potentiel, et la médiation des intéréts
potentiellement divergents entre les acteurs pour répondre a I’objectif commun : la santé pour
tous [23]. Ses axes d’intervention sont multiples : permettre aux individus d’exercer un plus
grand controle sur leur santé en développant leur capacit¢ d’autonomisation, agir sur les
différents déterminants de santé, promouvoir les actions participatives et communautaires, et
coordonner les différentes stratégies [24]. Elle agit a travers cinq axes de travail : la politique,

I’environnement, la participation, les services de santé et 1’éducation pour la santé [22].

Tannahill présente une définition de la promotion de la sant¢ comme étant « la promotion
durable de la santé positive et la prévention de la mauvaise santé par le biais de politiques, de
stratégies et d’activités ». Il propose un modele de la promotion de la santé, largement cité, qui
regroupe trois dimensions interdépendantes : la prévention, 1’éducation a la santé et la

protection de la santé [25].



Figure 2. — The Tannahill model revisited [25].
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La prévention des maladies

La prévention est intégrée a la promotion de la santé. Elle est définie par 'OMS comme
« ’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité¢ des maladies, des
accidents et des handicaps » [26]. L’OMS précise que la prévention des maladies reléve du
secteur sanitaire et cible des populations a risque identifiable en termes d’exposition a des
facteurs ou a des comportements a risque [23]. Son objectif est d’assurer une amélioration de
la qualité de vie de I’ensemble de la population en limitant I’apparition ou la gravité des

maladies [27].

La prévention présente deux nomenclatures selon les auteurs [28]. Sa classification peut étre
structurée autour de la sant¢ en étant liée a la maladie et aux facteurs de risque ou symptomes.
Elle se compose de différents niveaux : la prévention primaire qui représente les mesures
d’intervention établies en amont de ’apparition de la maladie pour réduire la probabilité de son
apparition — I’incidence, la prévention secondaire qui représente les mesures d’intervention sur
les facteurs de risque a travers la détection précoce de la maladie dans le but de réduire sa
gravité — la prévalence, la prévention tertiaire qui consiste a éviter les complications ou les
rechutes, et, selon les auteurs, la prévention quaternaire qui assure la protection des patients
dans les soins [26, 29].

Sa classification peut également étre structurée autour de la population au travers d’un calcul
cout-bénéfice : la prévention universelle qui concerne 1’ensemble de la population, la
prévention sélective qui concerne des sous-groupes spécifiques de la population, et la

prévention ciblée qui concerne des populations a risque spécifique [30].



La prévention agit a des niveaux complémentaires : la prévention au niveau individuel concerne
I’amélioration ou la protection de la santé, et la prévention au niveau collectif concerne les

ressources communautaires institutionnelles pour agir a plus grande échelle [27].

Les besoins en santé des jeunes ne cessent d’évoluer [12]. Dans un récent communiqué de
presse, I’OMS insiste sur la nécessité de répondre aux besoins de santé de ces derniers, mais
¢galement de faire face aux menaces qu’ils rencontrent, susceptibles d’avoir des conséquences

potentiellement graves, tant a court qu’a moyen terme [31].

Le directeur général de I’OMS souligne la nécessité de promouvoir et protéger la santé et le
bien-étre des jeunes, et d’améliorer les services et les programmes de santé a destination de ces
derniers, puisqu’ils représentent 1’avenir de la société [31] : les comportements présents des

jeunes définissent leur qualité de vie future [32].

L’UNESCO rappelle I’'importance d’agir des le plus jeune adge pour favoriser la probabilité
d’étre en bonne santé. Elle caractérise cette période comme étant « une fenétre d’opportunités
critique pour investir dans I’éducation, les aptitudes et les compétences, offrant des avantages
du point de vue du bien-étre maintenant, dans la vie future, et pour la prochaine génération »
[33]. Dans ce sens, une ¢tude longitudinale sur les comportements des jeunes rapporte que la
consolidation précoce des comportements favorables en santé est primordiale. Elle implique
des interventions des le plus jeune dge pour avoir la possibilité¢ d’influencer les comportements
avant qu’ils ne soient ancrés et réticents aux changements [34]. De méme qu’une revue sur les
perspectives globales des jeunes et de leur santé, le maintien de la santé et du bien-Etre tout au
long de la vie implique des interventions précoces en santé, une exposition limitée aux facteurs

de risque et un renforcement des facteurs de protection [32].

Le rapport sur la prévention en santé chez les jeunes s’appuie sur ce méme principe en insistant
sur la nécessité d’une prévention sanitaire précoce débutant dés 1’école maternelle et se
poursuivant a 1’école primaire et secondaire [35]. Ce méme rapport atteste de la pertinence de
la prévention des comportements a risque par le biais d’une information objective adaptée et

des modes de transmission convaincants [35].

Les approches préventives aupres des jeunes doivent étre adaptées aux besoins et aux capacités

de chaque age [34]. Elles doivent également tenir compte des différents paramétres qui



englobent cette période notamment la recherche d’autonomie, la modification de la relation
entre le jeune et ses parents, la transformation corporelle et psychologique associée, les
représentations des jeunes et les questionnements qui entourent leur vie [35]. Ces approches
aupres d’une population telle que les jeunes nécessitent d’utiliser des outils encourageant la

participation active a I’apprentissage et au changement [36].

La prévention et sa communication représentent donc un défi complexe aupres des jeunes.

La prévention primaire

L’OMS définit la prévention primaire comme 1’ensemble des mesures qui visent a empécher
I’apparition de la maladie, a arréter son évolution et & en réduire les conséquences [23]. La
prévention primaire agit sur les facteurs de risque identifiables, souvent associés a différents
comportements a risque, présents chez des personnes et des populations. Ces facteurs de risque
sont définis comme «une situation sociale ou économique, un état biologique, un
comportement ou un environnement qui est lié¢, éventuellement par une relation de cause a effet,
a une vulnérabilité accrue a une maladie, a des problémes de santé ou a des traumatismes

déterminés » [23].

Elle inclut des actions favorisant I’amélioration de la santé a travers la modification de I’impact
des déterminants sociaux et économiques sur la santé, ainsi que la transmission d’informations
sur les risques liés aux comportements a risque pour la santé et les mesures associées en faveur

de leur réduction, au niveau individuel et communautaire [37].

Un des buts importants de la prévention primaire est la modification des comportements a
risque, qui représentent les comportements liés a une vulnérabilité considérable a I’égard d’une
maladie ou de problémes de santé déterminés. L atteinte de ce but passe par la « transmission

d’aptitudes utiles dans la vie et la création d’environnements plus favorables a la santé » [23].

La prévention primaire des maladies mobilise des compétences, qu’on appellera
« compétences préventives ». Ces compétences sont multidimensionnelles puisque la
prévention primaire se construit autour de différents concepts et aspects interconnectés,
intégrant différentes dimensions telles que les dimensions cognitive, perceptive,

motivationnelle, psychosociale et comportementale. La dimension cognitive constitue une base



dans la prévention primaire puisqu’elle permet d’intégrer des informations et des
connaissances. Mais la prévention primaire ne se limite pas a I’information : elle implique
¢galement la dimension perceptive, qui favorise la prise de conscience de son environnement
et des facteurs de risques associés; la dimension motivationnelle, impliquée dans le
renforcement de I’intention d’agir ; la dimension psychosociale, relative au contexte personnel,
social et environnemental ; et la dimension comportementale, résultant de la mise en place

d’actions concrétes et de la modification des modes de vie [23, 37].

La prévention primaire des cancers aupres des jeunes

Les cancers représentent un enjeu majeur pour la santé publique avec 2,7 millions de personnes
diagnostiquées chaque année, dont 1,3 million de déces et une estimation de plus de 3,24
millions de nouveaux diagnostics d’ici 2040 [38, 39]. De plus, le taux d’incidence de certains
cancers est en augmentation chez les plus jeunes, dont la cause est spécifique au cancer avec

notamment la présence fréquente de facteurs de risque chez les jeunes [40].

En Belgique, les cancers représentent la premiére cause de déces, devant les maladies de
I’appareil circulatoire et de I’appareil respiratoire, avec 70.000 belges diagnostiqués chaque

année [41].

Certains cancers représentent un probléme de santé évitable. En effet, selon ’analyse de la
politique du cancer en Belgique réalisée par Sciensano, 40% des cancers sont évitables par
I’adoption d’habitudes de vie saines [42]. Cette analyse rejoint I’enquéte portant sur le cancer
et ses facteurs de risque aupres des jeunes, qui souligne le fait que I’augmentation des facteurs

de risque du cancer amene a une augmentation significative de leur diagnostic [43].

Un cancer est presque toujours d’origine multifactorielle [44]. En effet, bien que 5 a 10% des
cas de cancers soient causés par une mutation génétique héréditaire, la plupart des cancers
surviennent en raison de mutations génétiques acquises liées au vieillissement ou a I’exposition
a des agents cancérogeénes [45]. Différents facteurs liés au style de vie peuvent influencer la
probabilité d’en développer un [43, 44] :

- La consommation de tabac,

- La consommation d’alcool,

- Les habitudes alimentaires,



- La pratique d’activité physique,
- L’exposition aux ¢éléments dangereux (soleil, radon, infections, viande, pollution,

pesticides, amiante, rayonnements électromagnétiques, ...)

Le tabac est responsable de 30% des morts par cancer en Belgique et forme un risque pour la
santé, indépendamment de son mode de consommation. Le tabac est nocif pour les fumeurs et
les non-fumeurs. Sa lutte constitue une priorité pour les organismes concernés par le cancer
puisque sa suppression permettrait de réduire considérablement le risque d’en développer un.

Il représente donc la premicre cause de mortalité évitable [44, 46].

L’alcool intervient dans le développement de plusieurs cancers. L’alcool est toxique pour
I’organisme. Selon les études, consommer de ’alcool impacte la santé, indépendamment du
type d’alcool consommé. C’est la quantité d’alcool qui influence 1’état de santé, mais méme
une petite quantité d’alcool aura une incidence sur ce dernier. Pour limiter la prise de risque, il
faudrait une consommation zéro alcool dans I’idéal mais au mieux limiter sa consommation

[47].

Les habitudes alimentaires interviennent dans le développement de certaines maladies dont
certains cancers. Plusieurs études ont permis d’identifier des facteurs nutritionnels qui
présentent un risque dans le déclenchement d’un cancer [48]. D’autant plus que des habitudes
alimentaires néfastes peuvent provoquer du surpoids (IMC>24,9) ou de I’obésité (IMC >29,9),
des facteurs de risque mais également des causes évitables de cancer. On estime a 200.000
nouveaux diagnostics de cancer lié¢ a I’obésité par an en Europe. L’adoption d’une alimentation
saine et le maintien d’un poids de forme, ou poids optimal, permettrait de prévenir les cancers,

mais également les maladies cardiovasculaires et le diabéte [49].

L’activité physique et la sédentarité présentent une influence dans la survenue d’un cancer. La
sédentarité peut avoir un impact dans le développement de cancers puisqu’elle favorise le
surpoids et I’obésité, des facteurs de risque. Bouger et pratiquer une activité physique régulicre
et suffisante permet de diminuer le risque de maladies chroniques dont les cancers. L’activité
physique représente donc un effet protecteur par rapport a certaines maladies : elle intervient
directement dans la diminution du taux d’hormones et de certains facteurs de croissance
responsable du développement de cellules, notamment cancéreuses, et elle contrdle

indirectement le poids corporel avec une diminution de I’obésité et du surpoids [50].
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L’exposition a des ¢léments dangereux peut influencer le développement de cancers comme
I’exposition aux rayons UV ou encore la contamination par des infections virales. L’exposition
aux rayons du soleil présente des bienfaits, notamment avec la stimulation de la synthése de la
vitamine D par la peau ou encore avec la production de sérotonine. Cependant, les rayons UV
qui en proviennent sont classés comme cancérogenes par le CIRC [51]. Tous les rayons UV
sont dangereux et nocifs pour la peau, autant les UV de type A que les UV de type B. Toute
exposition a ces rayons UV endommage I’ADN, provoquant des Iésions irréversibles
susceptibles d’évoluer en cancer. Les dangers de cette exposition au soleil ne se limite pas aux
vacances au soleil ou a la montagne, mais ils surviennent dés que I’indice UV est de 3 ou plus
[52]. La contamination par certains virus influence également la probabilité de développer un
cancer. En effet, certains virus sont impliqués dans le développement de cancer comme le virus
des hépatites B et C ou le papillomavirus humain. L’évolution de I’infection par ces virus
favorise le développement de cellules cancéreuses dans le corps [53]. La limitation de
I’exposition aux rayons UV et la vaccination représentent des moyens de protection pour limiter

le développement de cancer.

Bien que les cancers soient souvent considérés comme des maladies liées au vieillissement
avec, pour cause, une augmentation accrue du nombre de cancers avec 1’age, leur
développement peut également Etre 1i¢ a la jeunesse et a ses comportements sous-jacents. Ce
constat rejoint le fait que les jeunes sont a risque de développer un cancer plus tard [43]. Ils
présentent un manque de connaissances et de sensibilisation a cette pathologie et ses facteurs

de risques [43].

Un développement sain dés le plus jeune age produit des effets durables sur la santé a I’age
adulte. La perspective d’une vie en bonne santé¢ dépend du niveau de santé tout au long de la
vie. Les compétences en santé¢ jouent un rdle essentiel pour maintenir un niveau de santé
favorable. Elles agissent comme des facteurs de protection pertinents permettant une prise de
décisions éclairée en matiere de santé. Ces compétences s’acquicrent notamment a travers la
lecture, les médias, les sciences et le numérique, et permettent de limiter I’impact des mythes

sur la santé [8].

La prévention est donc un « ¢lément essentiel de la lutte contre le cancer » [42]. Elle permet de
contribuer a la réduction du nombre de diagnostics de cancer. Elle passe par « I’éducation aux

habitudes de vie telles que I’¢limination du tabagisme et de la consommation d’alcool, la
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promotion d’habitudes alimentaires saines, 1’augmentation de 1’exercice physique et la
protection contre 1’exposition au soleil » [43]. Les individus y sont particuliérement sensibles
des le plus jeune age [8] et les interventions précoces permettent de réduire considérablement

I’impact a long terme de ces comportements [43].

Les jeux vidéo : outil de prévention

Les jeux vidéo sont des jeux numériques interactifs et immersifs composés d’une interface

virtuelle graphique.

Leur univers connait une évolution constante et considérable depuis sa création jusqu’a
aujourd’hui, passant d’une interface classique a une interface beaucoup plus complexe,

diversifiée et réaliste [54].

Les caractéristiques principales des jeux vidéo sont l’interaction et I’engagement actif et
volontaire, tout en offrant une immersion dans des mondes virtuels qui représentent des
contextes sirs pour les joueurs. Mais il existe énormément de jeux qui ont des fonctionnalités
et des objectifs qui different en fonction du type de jeu vidéo : ils peuvent étre de nature
complexe ou simple et étre joués en solo ou en multijoueur. Ils peuvent étre joués sur différents

supports tels que la console de jeu, I’ordinateur, ou encore le téléphone [54].

Les jeux vidéo sont donc complexes a définir et une seule définition unique ne peut regrouper

I’ensemble des caractéristiques qui s’appliquent aux différents types de jeux [54].
Il n’existe aucune nomenclature officielle et universelle des jeux vidéo. Une revue a tenté
d’établir une classification des jeux vidéo sur la base du gameplay, qui représente 1’ensemble

des régles, mécaniques et expériences associées au jeu vidéo [55] :

Tableau 1. — Classification des jeux vidéo en fonction de leur gameplay [55]

Type de jeu Gameplay

. Jeu qui évolue en fonction des actions du joueur et qui implique
Jeu d’action . ‘ o .
I’habileté, la dextérité et la rapidité du joueur
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Jeu narratif qui implique 1’exploration, la communication et la
Jeu d’aventure ' _
résolution d’énigmes

. Jeu de role qui implique une évolution temporelle de I’avatar, des
Jeu de role ) .
compétences et des actions

Jeu de réflexion Jeu de logique qui implique la logique et la réflexion du joueur

‘ . Jeu symbolique qui implique I’immersion virtuelle d’un événement réel
Jeu de simulation . ‘ ‘
exempt des risques associés a la réalité

. Jeu stratégique qui implique la réflexion et la prise de décision du
Jeu de stratégies

joueur
. Jeux qui ne rentrent dans aucune des catégories précédentes tels que les
Autres jeux
exergames, les party games, les courses, etc.
Jeu sérieux Jeu qui intervient dans 1’apprentissage a partir d’un contexte virtuel

= « serious game » | ludique

Les jeux vidéo partagent des caractéristiques similaires a celles des jeux traditionnels mais la
principale distinction se situe au niveau de 1’espace-temps, puisque les jeux vidéo peuvent étre
utilisés sur la durée et ne sont pas limités dans I’espace contrairement aux jeux traditionnels.
De plus, ils offrent une expérience de jeu différente de celle des jeux traditionnels et dépassent
les barricres géographiques, culturelles, linguistiques, socio-économiques ou encore

générationnelles [54].

Chaque session de jeu est unique et permet au joueur d’acquérir de nouvelles idées,
compétences et connaissances, quelle que soit la langue et le contexte [56], différenciant les
impacts potentiels [54]. De plus, chaque expérience de jeu dépend des facteurs individuels, tels

que la personnalité ou les besoins, ainsi que des interactions sociales virtuelles [54].

La majorité des études portent sur les effets négatifs des jeux vidéo. Ces dernicres sont
critiquées notamment en ce qui concerne les faiblesses méthodologiques et le faible pouvoir
prédictif des résultats ressortis de ces recherches. La plupart des études liées aux effets négatifs
des jeux vidéo comportent des limites notamment par la faiblesse du nombre d’études
comparatives entre les effets positifs et négatifs d’un seul et méme jeu, et par le manque

d’initiatives a long terme [54].
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Cependant, le développement des jeux vidéo et la recherche d’innovations suscite I’intérét des
chercheurs, contribuant a augmenter le nombre de travail de recherche sur le sujet. Les jeux
vidéo émergent comme des outils au potentiel grandissant. Des études relatent leurs bienfaits
[54]:

- Au niveau cognitif avec une amélioration des compétences cognitives notamment
’attention sélective et la résolution de probléme, engageant les joueurs dans une prise
de décision rapide et une gestion simultanée de plusieurs taches ;

- Auniveau motivationnel avec le développement de la persévérance et de la résilience ;

- Auniveau émotionnel avec la consolidation de la gestion des émotions, I’amélioration
de I’humeur et le renforcement de la satisfaction a travers la réalisation d’objectifs

- Au niveau social avec 'optimisation de la collaboration, de l’interaction, de la

communication et des comportements prosociaux

Les jeux vidéo sérieux ou serious games

L’enquéte sur les perceptions du cancer et de ses facteurs de risques chez les jeunes, et les
analyses du groupe d’experts multidisciplinaires, abordent les tendances et les stratégies
concernant la prévention du cancer. Elles révelent la nécessité d’interventions préventives
ciblées chez les jeunes pour accroitre leurs connaissances sur le cancer et ses facteurs de risque,

avec une préférence de ces derniers pour des interventions sous la forme de serious games [43,

57].

Les serious games émergent comme des outils prometteurs et innovants dans divers domaines.
Ils sont utilisés dans de nombreux secteurs tels que 1’économie, la politique, 1’industrie,

I’aviation, I’armée, I’éducation et la santé [58, 59].

Le domaine médical montre un intérét croissant pour les jeux vidéo, avec I’exploitation des

serious games pour améliorer la santé, ce qui représente une tendance émergente [54, 59].

Les serious games, traduits par jeux sérieux, sont des jeux immersifs congus au moyen de
principes et de mécaniques de jeu [59] dans un cadre éducatif, formatif, communicatif ou
informatif [60], organisés autour d’un objectif et de régles [36], dont le but est de développer
différentes compétences en lien avec I’objectif visé par le jeu vidéo lui-méme (connaissances,

compétences pratiques, compétences cognitives, compétences métacognitives, compétences
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sociales, compétences psychosociales, etc.) [58]. Ils offrent un cadre interactif, motivant et
engageant, et permettent au joueur de se développer dans un environnement virtuel sécurisé

[58].

Ils ont pour objectif de renforcer I’acquisition de connaissances ou favoriser le changement de
comportements attendus a travers I’engagement du joueur dans une expérience de jeu plaisante

et engageante [61].

Les serious games se caractérisent par la capacité a motiver, engager et divertir le joueur [59].
Ils comportent divers avantages comme 1’augmentation de ’accessibilité, la diminution des
cotts, la facilité spatio-temporelle, le renforcement de la participation, la possibilité de retours
personnalisés ou encore 1’optimisation de la motivation [58] en générant ’engagement des

joueurs par des récompenses intrinséques [59, 62].

Une méta-revue indique que « les mécanismes de jeu et les éléments de conception les plus
couramment utilisés dans les serious games pour la santé comprennent les points, les badges,
les classements, les quétes et les défis, la narration, les récits, les récompenses et les incitations
virtuelles, la personnalisation et I’adaptation, les connexions sociales et la collaboration, le
feedback et le coaching, la réalité virtuelle et les technologies immersives, les évaluations
basées sur le jeu et les tests adaptatifs, ainsi que les environnements et les parameétres gamifiés »
[61]. La gamification étant « I'utilisation d’¢éléments de jeu et de techniques de conception de

jeu dans des contextes non ludiques » [63].

La prévention numérique

La relation de I’humain avec les technologies devient de plus en plus étroite [56]. Il est
important de saisir les opportunités que nous offrent les avancées technologiques [64] et
d’utiliser I’influence et la popularité des médias et de leurs outils dans le cadre de la prévention

[35].

La commission européenne définit la santé et les soins numériques comme 1’ensemble des
« outils et services qui utilisent les technologies de 1’information et de la communication (TIC)
pour améliorer la prévention, le diagnostic, le traitement, le suivi et la gestion des problemes de

santé et pour surveiller et gérer les habitudes de vie qui ont un impact sur la santé » [65]. Le
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numeérique représente donc un outil innovant dans 1’amélioration de I’acces et de la qualité des

soins et dans I’efficacité globale du secteur de la santé [65].

Les institutions de santé reconnaissent également le pouvoir des technologies numériques et
affichent leur intention de les utiliser pour progresser vers une sant¢ mondiale améliorée et

responsable [32].

Le numérique, y compris dans le secteur de la santé, représente d’ailleurs une des six priorités
politiques de la Commission européenne de 2024. Elle identifie trois piliers d’activités, dont le
renforcement de I’autonomie des individus et des soins individuels par des outils numériques,
leur offrant la possibilité d’intervenir dans la gestion de leur propre santé, notamment d’un point

de vue préventif et motivationnel, dans le but d’adopter un mode de vie plus sain [65].

Les technologies numériques sont donc utilisées dans le cadre de la promotion de la santé. Elles
améliorent, entre autres, son accessibilité et son efficacité [32]. Le numérique en matic¢re de
promotion de la santé tend vers 1I’autonomie de 1’individu et I’action individuelle dans la prise
en charge de sa propre santé et la responsabilité individuelle qui y est associée [32], rejoignant

les piliers du numérique établis par la Commission européenne.

Les outils numériques utilisés pour améliorer la santé représentent des approches populaires,
en particulier auprés des jeunes [66], qui représentent une population cible dans ce contexte du

fait de leur réceptivité aux technologies [32].

Plusieurs études démontrent que les jeunes sont fortement intéressés par l’'utilisation du
numérique dans le maintien ou I’amélioration de leur santé [32]. Selon une revue qui étudie les
perspectives des jeunes sur la promotion de la santé numérique, les jeunes semblent apprécier
différentes caractéristiques numériques, telles qu’une interface utilisateur visiblement
attrayante et engageante, qui fournit du contenu informatif direct et personnalisé, avec une
facilit¢ d’acces spatio-temporel, une liberté d’apprentissage, une absence de jugements, un
avantage économique, et la possibilit¢ de créer des liens sociaux. Mais pour certains, ils
éprouvent une inquiétude quant a la qualité et la conception de ces stratégies numériques, la
sécurité et la confidentialit¢ des données, la fiabilité¢ et la qualité du contenu et 1’absence
d’interactions humaines [32]. Le numérique présente de nombreux intéréts, notamment en

termes de disponibilité, de facilité d’interaction et d’accompagnement [32]. Cependant, il
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souleve également des défis éthiques, sociaux et réglementaires, tels que 1’accessibilité, 1’équité
et la garantie de confidentialité, qui sont des parametres a considérer [32] notamment dans le
cadre de la santé. Selon les jeunes, les technologies peuvent compléter mais pas remplacer les

professionnels de santé [32].

Les interventions de santé numériques représentent donc un intérét croissant et de nouveaux
cadres pour les organisations de sant¢ aupres des jeunes, notamment face aux nombreux enjeux

de santé qu’ils rencontrent [66].

Les recommandations de I’OMS en matiére d’interventions de santé numériques insistent sur

I’importance de leur adaptation au public cible, particulierement aupres des plus jeunes [66].

L’OMS déclare que : « les jeunes sont les experts de leurs propres besoins en matiére de santé,
des technologies qu’ils utilisent et de la maniere dont ils accedent a 1’information ». Il est donc
essentiel de considérer ce qui les attire, comme les jeux vidéo, comme une base de construction

d’interventions en santé [66].

La prévention par les jeux vidéo

Les jeux vidéo sont susceptibles de devenir un domaine principal en promotion de la santé et
en prévention des maladies [64]. Les études actuelles démontrent le potentiel des jeux vidéo
dans les interventions en santé, notamment dans le cadre de la prévention [64, 54], et plus
particulierement aupres des jeunes, pour qui les jeux vidéo sont omniprésents et suscitent un
engouement notable. Ils sont de plus en plus utilisés pour traiter divers enjeux sanitaires, avec
un intérét particulier pour les plateformes mobiles et numériques [61]. Plusieurs revues de la
littérature démontrent que les serious games sont particulierement utilisés dans le cadre du

traitement de problémes de santé [61].
L’intérét pour les interventions basées sur les jeux vidéo augmente également significativement

dans de nombreux domaines tels que la santé, I’éducation et la psychologie, dans un but de

changement de comportements [62].
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Les jeux vidéo favorisent le développement de nouvelles formes de pensées et de
comportements [54], ce qui représente un atout essentiel en prévention, particulierement aupres

des jeunes.

Le jeu permet de motiver les individus a se détacher de leurs habitudes a risque et de modifier
leurs comportements [67]. Dans ce sens, « les serious games suivent la structure de jeu typique,
mais visent également a atteindre 1’objectif pour lequel le jeu a été congu, comme le changement

d’attitudes ou de comportements » [62].

Ils représentent donc un moyen efficace pour promouvoir les changements de comportements
et particulieérement en matiére de santé [59]. En effet, ils incluent des jeux, y compris les jeux
de santé, dont la création et la conception visent spécifiquement a améliorer les résultats liés a
la santé et a modifier les comportements de santé des joueurs [62, 68]. Ils tendent a favoriser

I’engagement actif et favorisent les comportements de santé positifs. [43]

Ils offrent un environnement stimulant dans la prise de décision au sein de processus complexes

et renforcent les comportements a partir des qualités intrinséquement motivantes des jeux [62,

68].

Une autre définition des serious games les décrit comme des « applications informatiques et
interactives, avec ou sans composant matériel important, qui ont des objectifs stimulants, sont
amusants a jouer et engageants, intégrent un mécanisme de notation et fournissent a 1’utilisateur

des compétences, des connaissances et des attitudes utiles dans la réalité » [69].

Les jeux vidéo peuvent potentiellement combler certains déficits des approches traditionnelles
notamment en ce qui concerne I’engagement et 1’utilisation pratique des compétences [54]. En
effet, les approches traditionnelles peuvent présenter des limites, telles que le manque
d’engagement des jeunes causé par 1’ennui ou la démotivation, un écart entre les connaissances
et les comportements, ou encore une difficulté d’acces aux soins conventionnels. La ou les jeux
vidéo se présentent comme plus interactifs et motivants, avec une facilité d’acces notamment
pour les populations en zones rurales ou avec des difficultés physiques ou psychologiques [54].
Cependant, il est nécessaire de préciser que les jeux vidéo ne sont pas destinés a remplacer les
approches traditionnelles, mais plutdt a leur étre complémentaires par une utilisation combinée.

En effet, les jeux vidéo ne peuvent étre efficaces que s’ils sont utilisés en complémentarité des

18



interventions plus traditionnelles puisqu’ils ne peuvent remplacer les professionnels de santé

[64], ce qui rejoint les perspectives des jeunes précédentes [32].

L’utilisation de jeux vidéo en santé implique de souligner qu’elle entraine également des enjeux
¢thiques et juridiques relatifs a la confidentialité, I’accessibilité, le respect des réglementations,

et au consentement éclairé [61].

Le rapport entre 1’engagement prononcé des jeunes pour l’utilisation de la technologie
numérique et le potentiel des serious games dans la promotion de comportements de santé
positifs permet de suggérer un haut potentiel de changement de comportements et d’habitudes

de vie aupres des jeunes a partir d’un serious games adapté [43].

Immersion et prévention : la théorie du flow au cceur du jeu vidéo

Cziksentmihalyi, dans sa recherche de compréhension du bonheur, conceptualise la théorie du
flow [70], aussi appelée état psychologique optimal ou encore expérience optimale. Elle

représente un concept fondamental notamment en psychologie positive.

Le flow est défini comme « un état psychologique atteint par une personne lorsqu’elle est
compleétement plongée dans une activité et qu’elle se trouve dans un état maximal de
concentration, de plein engagement et de satisfaction dans son accomplissement » [71]. Il est
caractérisé par un état intrins€équement plaisant qui émerge lors de la perception d’un équilibre

entre les compétences personnelles et I’exigence de la tache [72].

L’expérience optimale représente un moment de profond plaisir [70]. Cziksentmihalyi explique
que, pendant le flow, I’attention est librement investie pour atteindre les objectifs d’une
personne car il n’y a aucun désordre a gérer, ou aucune menace contre laquelle le soi doit se
défendre. Lorsqu’une personne peut organiser sa conscience de manicre a vivre le flow aussi

souvent que possible, sa qualité de vie commence a s’améliorer » [70].

Cziksentmihalyi identifie d’abord cinq indicateurs du flow. A la suite de ses recherches avec

Jackson, ils précisent neuf dimensions qui composent le flow [73] :
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1) «La sensation d’un équilibre entre la demande de la tiche et les compétences
personnelles » (challenge-skills balance)

2) « La clarté des buts » (clear goals)

3) «L’union de I’action et de la conscience » (action-awareness merging consciousness)

4) « La perception de la transformation du temps » (transformation of time)

5) « La perte de conscience de soi » (loss of self-consciousness)

6) « Des feedbacks clairs et précis » (unambigous feedback)

7) « La concentration sur la tache » (concentration on the task at hand)

8) « Le sens du contrdle » (sense of control)

9) « L’expérience autotélique! » (autotelic experience)

L’expérience du flow rend le « moi» plus complexe en raison des deux processus
psychologiques sous-jacents que sont la différenciation — le développement de I’individualité,

et I’intégration — I’harmonisation avec 1’activité [70].

L’atteinte du flow va dépendre de différents facteurs comme le profil de la personne ou son

environnement [70].

La théorie du flow peut étre mise en lien avec 1’univers des jeux vidéo puisqu’ils sont
susceptibles de représenter une expérience engageante et immersive pour les joueurs. Et pour
s’assurer que les conditions d’émergence du flow soient respectées : 1’équilibre entre les
compétences et les défis, la précision des objectifs, les feedbacks instantanés et la motivation

intrinséque [71].
Les recommandations : jeux vidéo et cancer
L’utilisation des jeux vidéo, tout comme la prévention du cancer, préconise 1’application de

recommandations spécifiques. Elles portent sur les bonnes pratiques en lien avec les facteurs

de risques du cancer et I’optimisation de ['usage des jeux vidéo.

'« Autotélique » est un mot formé a partir des racines grecques « autos » (= soi-méme) et « telos » (=
but), signifiant sans autre but que soi-méme [74]

20



Ces recommandations sont établies pour favoriser un développement sain, par I’adoption de

comportements protecteurs par rapport a ces pratiques. Elles permettent également de donner

une direction aux actions de santé publique, dont la prévention des maladies.

Recommandations de prévention dans la lutte contre le cancer

Tableau 2. — Recommandations de prévention primaire des cancers

Tab Ne fumez pas et évitez le tabac sous toutes ses formes, en intérieur
abac
comme en extérieur [44]
L ) Pratiquez une activité physique réguliere, limitez le temps en position
Activité physique ) ) ]
assise et évitez d’étre en surpoids [44]
Favorisez 1’alimentation a base de céréales complétes, de fruits et de
Alimentation légumes, et limitez la consommation d’aliments trés caloriques, de
viande rouge et transformée, et de boissons sucrées [44]
Alcool Limitez la consommation d’alcool [44]
Soleil Evitez I’exposition au soleil sans protection et évitez I'utilisation de
olei
bancs solaires [44]
L Respectez les consignes de santé et de sécurité spécifiques a votre
Sécurité '
environnement [44]
Vaccinez les plus jeunes = les nouveau-nés contre I’hépatite B et les
Vaccination ) ) )
jeunes contre le papillomavirus [44]
Déoi Effectuez régulierement des tests de dépistages du cancer colorectal,
epistage ]
du cancer du sein et du col de ’utérus [44]
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Recommandations de prévention sur Iutilisation des jeux vidéo

Tableau 3. — Recommandations de prévention des jeux vidéo

Encadrement

Respectez les labels d’age relatif a la classification PEGI [75]
La classification PEGI indique |’dge minimum conseillé pour jouer a un

Jjeu video [76]

www.pegi.info | www.pegi.info www.pegi.info f§ www.pegi.info | www.pegi.info

Tenez compte des descripteurs de contenu PEGI [75]
Les descripteurs de contenus sont des pictogrammes signalétiques qui
renseignent sur le type de contenu présent dans le jeu tel que la violence,

le langage grossier, la peur, la nudité, etc.[76]

TM i ™ ™ i
DROGUE DISCRIMINATION || ACHATS INTEGRES

Appliquez les systémes de contrdle parental [75]

Les systemes de controle parental permettent de maintenir un controle
sur [utilisation du jeu vidéo ou du support utilisé tel que la limitation

du temps de jeu, I’acces restreint a des contenus, etc.

Ecran

Limitez I’exposition aux écrans [75]

Imposez une distance entre 1’écran et le joueur, évitez d’étre trop proche de

I’écran [77]

Assurez une utilisation dans un espace éclairé et modérez la luminosité de

I’écran [77]

Temps de jeu

Instaurez des pauses entre les sessions de jeu [77]

Evitez de jouer en cas de fatigue ou de manque de sommeil [77]

Evitez les jeux vidéo dans la chambre [75]

Favorisez un équilibre avec d’autres activités [75]

22



Objectifs et question de recherche

Ces ¢léments théoriques, a savoir les enjeux sanitaires relatifs aux jeunes, I’importance de la
b
prévention précoce ou encore le potentiel des jeux vidéo comme outil d’intervention, nous

amenent a intégrer ces dimensions dans une perspective de prévention des maladies.

Dans ce cadre, cette intervention s’inscrit dans la volonté d’explorer 1’utilisation des jeux vidéo
comme levier de la promotion des comportements protecteurs et de la prévention des
comportements a risque face au cancer. Elle vise & comprendre si une expérience numérique

immersive et interactive peut améliorer les compétences préventives chez les jeunes.

Nous nous intéressons a la thématique de la santé des jeunes, et plus particuliérement au cancer

et a ses déterminants, puisqu’il représente un risque actuel et futur pour la santé des jeunes.

L’objectif principal de cette recherche est d’évaluer I’utilisation d’un jeu vidéo préventif dans
un contexte de prévention du cancer.
Les objectifs secondaires sont les suivants :
- Evaluer I’impact du jeu vidéo sur les connaissances, les perceptions, les comportements
et les habitudes en lien avec la prévention primaire des participants
- Analyser ’effet des variables descriptives et contextuelles des répondants sur les
résultats obtenus

- Explorer la perception et I’adhésion au jeu vidéo par les participants

Pour ce faire, nous avons proposé un jeu vidéo préventif a des jeunes, et nous avons évalué
leurs notions en matiere de prévention du cancer et de ses principaux facteurs de risque, avant

et apres I’intervention.

La question de recherche est la suivante : « Aprés I’intervention, existe-t-il une amélioration
des compétences préventives face aux facteurs de risque et aux facteurs de protection chez
les jeunes a la suite de Dutilisation d’un jeu vidéo préventif, par rapport a I’évaluation

réalisée avant I’intervention ? »
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Méthodes

Type d’étude

Notre étude est une étude quantitative interventionnelle (pré-post), avec une cohorte prospective

(non controlée).

Elle s’articule autour de la question de recherche, cf. ci-avant : « Aprés I’intervention, existe-t-
il une amélioration des compétences préventives sur le cancer et ses facteurs de risque chez les

jeunes, a la suite de 1’utilisation d’un jeu vidéo préventif ? ».

Cette approche exploratoire vise a évaluer I’impact des jeux vidéo utilisés comme outils dans
un cadre de prévention auprés des jeunes. Nous cherchons a mesurer la progression des
compétences des participants, évaluées avant et aprés leur expérience avec le jeu vidéo. Par
cette approche, nous cherchons a déterminer si les jeux vidéo peuvent contribuer de maniére

significative a renforcer les compétences préventives en matiere de santé des jeunes.

Cette recherche s’inscrit dans un contexte ou les méthodes et stratégies préventives doivent
s’adapter pour capter l’attention des jeunes et stimuler leur engagement. Les jeux vidéo
représentent une approche innovante pour favoriser la prévention, a travers leur caractére

attractif, leur accessibilité, et leur capacité immersive.
La présente étude tend a apporter des données concreétes sur 1’efficacité de ce type de dispositif,

afin de contribuer au développement d’outils numériques adaptés a la prévention auprés des

jeunes.

Outils d’étude

Notre étude s’est appuyée sur deux outils méthodologiques : le jeu vidéo, utilis¢é comme outil

d’intervention, et un questionnaire administré avant et apres I’intervention.
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Jeu vidéo

Critéres de sélection du jeu vidéo

Tableau 4. — Critéres de sélection du jeu vidéo

Le design visuel du jeu a été un critére déterminant.
Qualité visuelle L’interface devait étre a la fois attrayante et intuitive, afin de

capter I’attention des jeunes et de maintenir leur engagement.

La langue du jeu devait étre le frangais, afin de faciliter la
Accessibilité linguistique | compréhension compléte des jeunes et d’éviter toute barriére

linguistique.

o Le jeu devait étre spécifiquement adapté a la population cible
Population cible )
de I’¢étude : les jeunes de 12 a 24 ans.

Le jeu devait proposer des mécanismes de jeu engageants, étre
Caractéristiques de jeu accessible en termes de difficulté aux capacités des jeunes, et

permettre une véritable immersion dans son univers

La durée du jeu devait étre raisonnable, afin de maintenir
Temps de jeu I’attention et I’intérét des jeunes, tout en garantissant un temps

suffisant pour transmettre le contenu.

Le jeu devait proposer un contenu lié a la promotion de la

Contenu ) ) .

santé, ou devait pouvoir étre utilisé dans ce sens.

Le jeu devait étre facilement accessible, c’est-a-dire
Accessibilité générale disponible gratuitement, sur une plateforme ouverte, et

compatible avec différents supports.

Sélection du jeu : « Cancer fighter »

Le jeu vidéo « Cancer Fighter » utilis¢ dans cette étude, est un serious game de prévention
portant sur les facteurs de risque du cancer. Il a été¢ congu en 2021 par I’'INCa en collaboration
avec Eliott Lerner, illustrateur, et s’adresse a un jeune public. Il est disponible en ligne, hébergé

sur une plateforme web dédiée : https://cancer-fighter.fr [78].

Ce jeu vidéo permet aux joueurs d’incarner un personnage personnalisable des le début de la

partie, favorisant leur identification a ce dernier. Il propose un gameplay avec un défilement
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horizontal en 2D, dans lequel le joueur interagit via un seul mécanisme : appuyer sur la touche
espace ou sur I’écran, selon le support utilisé.

Il se compose de trois espaces distincts représentant le quotidien des jeunes d’aujourd’hui : le
gymnase, le réfectoire et les espaces extérieurs. Ces environnements permettent d’aborder
efficacement trois grands domaines liés aux principaux facteurs de risque du cancer : I’activité
physique, 1’alimentation et 1’hygi¢ne de vie (Annexe 1). Les joueurs doivent parcourir ces
espaces en tentant d’attraper les bonus, représentés par des habitudes de vie saines ou des
facteurs protecteurs du cancer, et en essayant d’éviter les malus, représentés par des habitudes
de vie néfastes ou des facteurs de risque du cancer. Ces ¢léments s’intégrent a un systéme de
récompense : les bonus permettent au joueur d’accélérer son avatar et de terminer la partie,
alors que les malus ralentissent la progression et peuvent empécher 1’avatar de terminer la
partie. Un systéme de score est également intégré : a chaque fin de partie, le joueur obtient un
résultat. Plus il attrape de bonus, plus il marque de points ; les malus, a I’inverse, diminuent ce

score. Un classement permet de comparer les résultats entre les joueurs.

Le jeu aborde un sujet sensible a travers un angle optimiste, tout en restant réaliste et non
moralisateur. Il vise a renforcer les grands axes de la prévention primaire des cancers. L’objectif
de ce jeu vidéo est de sensibiliser les jeunes a adopter, dés le plus jeune age, des habitudes
favorables a la santé, qui leur seront profitables tout au long de leur vie. Sa finalité est de
permettre aux jeunes de renforcer les comportements protecteurs et de prévenir les

comportements a risque [78].

Questionnaire

Nous avons décidé de créer notre propre questionnaire afin de 1’adapter et de le personnaliser

aux caractéristiques spécifiques de notre étude (Annexe 2).

Notre questionnaire est composé de questions a choix multiples. Nous avons élaboré les
questions sur base de 1’analyse du jeu vidéo sélectionné (Annexe 1) et de sa thématique, en

tenant compte des caractéristiques de la population ciblée pour cette recherche.

Les questions sont réparties en plusieurs sections, correspondant aux thématiques clés :
contexte, activit¢ physique, alimentation, hygiéne de vie, perceptions relatives au cancer,

comportements liés au cancer et habitudes personnelles, ainsi qu’une section relative au retour
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sur I’intervention, afin d’évaluer les compétences préventives des jeunes et 1’utilisation du jeu

vidéo.

Pré-tests

Le jeu vidéo sélectionné et le questionnaire ont fait I’objet d’un pré-test pour assurer leur
adaptabilité et leur pertinence dans le cadre de cette étude. Ce pré-test avait pour but de vérifier
la compréhension et I’utilisation des outils a destination de la population étudiée. Il a été réalisé
aupres de plusieurs professionnels formés a encadrer ou a mener des interventions aupres des
jeunes, a savoir :

- 4 éducateurs

- 3 enseignants

- 3 professionnels de la santé

Les ¢léments relevés au cours de ce pré-test ont conduit a la modification de plusieurs points :

- La formulation des questions relatives aux habitudes a risque et aux habitudes saines a

été jugée ambigué et a été modifiée pour mettre en évidence la nuance entre les deux
questions similaires

- Lamention « plusieurs bonnes réponses » a été remplacée par « plusieurs réponses »

Population d’étude

Critéres d’inclusion et d’exclusion

La population étudiée comprenait les jeunes francophones. La tranche d’age était située entre
12 et 24 ans, afin d’étre en adéquation avec la définition des jeunes et de respecter les théories
du développement cognitif de Piaget. L’OMS définit les jeunes comme la tranche d’age de 10
a 24 ans [7]. Cependant, lorsqu’on s’intéresse au développement des jeunes, on peut analyser
différents stades de développement, notamment repris par Piaget : le stade sensori-moteur, pré-
opératoire, concret et formel. Ces différents stades correspondent a I’émergence de diverses
formes d’intelligence et au progrés de I’enfant en termes d’adaptation a son milieu. Ils
représentent les différentes périodes de développement des enfants incluant des tranches d’age

allant de 0 a 12 ans et plus. Le stade formel, qui correspond a la période de développement du
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raisonnement, se met en place généralement apres 1’age de 12 ans. C’est au cours de cette
période que I’enfant apprend a se libérer du concret et a raisonner de manicre abstraite,
indépendamment du réel. C’est ce qu’on appelle la pensée hypothético-déductive : I’enfant
raisonne a partir d’hypothéses et de déductions [79]. L’atteinte de ce stade a été jugée comme
nécessaire pour le bon déroulement de cette recherche. Il permet de développer les compétences
clés pour comprendre un gameplay symbolique et intégrer les messages préventifs complexes
que le jeu vidéo renvoie, dans le but de les transférer dans la vie réelle. C’est pourquoi nous

avons s¢lectionné la tranche d’age 12-24 ans dans le cadre de cette étude.

Les jeunes qui ne rentraient pas dans cette tranche d’age n’ont pas été inclus dans I’étude.

Type de cohorte

Pour cette ¢tude exploratoire, nous avons utilisé un échantillon de convenance. Nous avons
décidé de ne pas effectuer de randomisation, afin d’étre en cohérence avec les constats issus de
la littérature : nous cherchons a évaluer I’efficacité des jeux vidéo dans un contexte de
prévention aupres des jeunes, comme outils complémentaires aux interventions traditionnelles,

et non comme des substituts a ces derni€res.

Prise de contact avec les participants

Nous avons pris contact avec les participants potentiels en adoptant une approche proactive.
Nous avons mobilisé différents canaux, notamment les réseaux sociaux (Facebook, Instagram
et Snapchat) pour atteindre la population cible. Nous avons congu un support graphique pour
solliciter leur participation a cette recherche et faciliter le partage, décliné en différents formats

(publication/story), avec un lien et un code QR redirigeant vers 1’étude (Annexe 3).

Ce support graphique a ét¢ modifi¢ au fur et & mesure de la recherche, en tenant compte des

questionnements des intéressés.

Organisation de I’étude

Nous avons pris contact avec les participants potentiels a partir de ce support graphique. Les

participants ont, dans un premier temps, été redirigés vers un formulaire d’inscription. Une fois
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I’inscription effectuée, un premier courrier électronique indiquant les informations concernant
la premicre étape de 1’étude a été envoyé aux participants. Ce document redirigeait les

participants vers le questionnaire pré-intervention.

Cependant, dans le déroulement de cette collecte de données, nous avons observé une perte de
participants entre 1’étape de 1’inscription et celle du questionnaire pré-intervention. Nous avons
¢galement regu plusieurs retours de participants faisant état d’une incompréhension concernant
le déroulement de I’étude: certains participants s’attendaient a accéder directement au
questionnaire apres 1’inscription, malgré les informations explicatives fournies. Nous avons
donc inclus le questionnaire pré-intervention immédiatement apres 1’inscription pour assurer

une meilleure compréhension et éviter les pertes de suivi.

Lorsque I'inscription et le questionnaire pré-intervention ont été complétés, les informations

relatives a I’étape du jeu vidéo ont été€ envoyées par courrier électronique.
Pour finir, un dernier courrier ¢lectronique, indiquant les informations concernant la troisiéme
étape, a été transmis aux participants ayant terminé le jeu vidéo. Ce dernier redirigeait les

participants vers le questionnaire post-intervention.

Figure 3. — Organisation de la collecte de données

Etape 0 | Inscription

Etape 1 | 1% évaluation : score sur 100

Etape 2 | Jeu vidéo

Etape 3 | 2% évaluation : score sur 100

N

Le temps entre chaque étape était propre a chaque participant, lequel était libre de progresser a

son rythme entre les différentes étapes.
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Diagramme de flux

Figure 4. — Diagramme de flux

Inscription des
participants

Perte de suivi ||

Participants au
questionnaire
pré-intervention

n=_89

Perte de suivi ||

Participants au jeu
vidéo

Perte de suivi ||

Participants au
questionnaire
post-intervention

Données d’étude

Parameétres d’étude

Le questionnaire pré-intervention contenait 43 questions réparties en 7 sections dont 36
questions permettaient le scorage des résultats avec 1 question générale sur le cancer, 5
questions sur I’activité physique, 5 questions sur 1’alimentation, 5 questions sur 1’hygiéne de
vie, 5 questions sur les perceptions relatives au cancer, 5 questions sur les comportements liés

au cancer et 10 questions sur les habitudes de vie personnelles axées autour des principaux
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facteurs de risque du cancer. Le nombre de points par section était variable. Le nombre de points
par question variait de 1 a 6 en fonction du nombre de bonnes réponses attribuées a la question.
Le score total était de 100 (Annexe 4). Le questionnaire comportait également 7 questions
destinées a caractériser le jeune et a identifier certaines variables (Annexe 5). Ces questions ne

sont pas incluses dans le systéme de points.

Le questionnaire post-intervention contenait 50 questions dont les 43 questions du
questionnaire pré-intervention et 5 questions supplémentaires qui portaient sur le retour
d’expérience de I’intervention. Les 43 questions communes aux questionnaire pré-intervention
utilisaient le méme systéme de points. Les 5 questions de contextes et les 5 questions de retour

n’étaient pas comprises dans le systéme de points.

Nous disposons donc de deux scores par répondant pour évaluer le niveau de compétences

préventives avant et aprés avoir jou¢ au jeu vidéo et comparer le résultat initial et final.

Analyse de données

Méthodes statistiques

Nous avons utilisé le logiciel Excel (version 16.81 (24011420)) pour I’encodage des données.

Notre base de données a été importée dans le logiciel IBM SPSS Statistics (version 29.0.2.0

(20)).

Nous avons utilisé le logiciel IBM SPSS Statistics pour réaliser les tests statistiques.

Les données descriptives relatives aux profils des répondants ont été¢ analysées a partir des
indicateurs de tendance centrale et de dispersion pour les variables numériques et a partir des
indicateurs de répartition pour les variables catégorielles.

Les scores d’évaluation des compétences préventives avant et apres intervention représentent

des variables numériques. Nous cherchions a identifier une différence entre deux groupes

pairés. Le nombre de participants est supérieur a 30. Nous avons utilisé un fest T paireé.
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Test t pairé pour comparer les scores des participants avant et aprés I’intervention

L’hypothése nulle suppose que le score moyen de compétences préventives des jeunes ne
differe pas significativement avant et apres I’intervention du jeu vidéo

Ho : pairr=0

L’hypothese alternative suppose que le score moyen de compétences préventives des jeunes
differe significativement avant et apres 1’intervention du jeu vidéo

Hi: paie £ 0

Le seuil de décision statistique est de 5%

o=0,05

Nous avons €galement utilisé un test non paramétrique de Wilcoxon pour vérifier les résultats

du test paramétrique t pairé afin de confirmer la robustesse des résultats.

Les données d’évolution des scores ont été analysées a partir des indicateurs de répartition et
des indicateurs de tendance centrale et de dispersion. Les données d’évolution des scores par
dimension interrogées ont ét¢ exprimées en points de pourcentage (%) et analysées a partir des

indicateurs de tendance centrale et de dispersion.
Le score initial et le gain (la différence entre le score initial et final, dans le sens : score final
moins score initial) représentent des variables quantitatives continues. Nous cherchions une

corrélation entre ces deux variables. Nous avons utilisé la corrélation de Pearson.

Corrélation de Pearson pour analyser la relation linéaire entre le score initial et le gain

L’hypothese nulle suppose qu’il n’existe pas de corrélation significative entre le score initial et
le gain apres I’intervention du jeu vidéo

Ho:r=0

L’hypothese alternative suppose qu’il existe une corrélation significative entre le score initial
et le gain apres I’intervention du jeu vidéo

ler;éO
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Le seuil de décision statistique est de 5%

o=0,05

La fréquence de jeu, le genre, le niveau de scolarité ou la connaissance d’un proche touché par
le cancer représentent des variables descriptives catégorielles. Elles pourraient intervenir dans
les scores des jeunes. Nous avons utilisé une ANOVA univariée (analyse de la variance) pour

chaque variable pour expliquer leur relation sur le gain (différence entre le score initial et final).

ANOVA pour analyser I’effet des variables sur le gain

Fréquence de jeu, genre, niveau scolaire, proche souffrant = variables indépendantes = X

Gain (différence entre le score initial et final) = variable dépendante =Y

L’hypothese nulle suppose qu’il n’existe pas de relation significative (différence entre groupes)
entre la variable indépendante et le gain

Ho: m=m=pu=... = u

L’hypothese alternative suppose qu’il existe une relation significative (différence entre
groupes) entre la variable indépendante et le gain

Hi:wi#pjaveci#j

Le seuil de décision statistique est de 5%

o=0,05

Nous avons également utilisé un test non paramétrique de Kruskal-Wallis pour vérifier les

résultats de ’ANOVA sur les différentes variables afin de confirmer la robustesse des résultats.

Description statistique

Nous avons également analysés les réponses au retour d’intervention sous forme de

pourcentages et de scores, afin d’évaluer quantitativement la perception des jeunes concernant

I’intervention basée sur le jeu vidéo.
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Résultats

Statistiques descriptives

Les caractéristiques de notre échantillon de 54 observations (n = 54) sont présentées dans le

tableau ci-dessous (Tableau 5). La variable numérique est décrite par les indicateurs de tendance

centrale et de dispersion : moyenne et écart-type. Les variables catégorielles sont décrites par

la fréquence (n) et le pourcentage (%).

Tableau 5. — Présentation de la population étudiée

Variable Modalités Moyenne + écart-type
Age [12-24] ans 21+2,66
Variable Modalités Fréquence (n) Pourcentage (%)
Gargon 31 57,4
Genre
Fille 23 42,6
Enseignement
S 15 27,8
secondaire inférieur
Enseignement
Niveau d’études ' . 25 46,3
secondaire supérieur
Enseignement
_ 14 25,9
supérieur
Jamais 11 20,4
Moins d’un jour par
. 4 7,4
mois
Quelques jours par
. 7 13
Fréquence de jeu mois
Un jour par semaine | 5 9,3
Plusieurs jours par
_ 13 24,1
semaine
Tous les jours 14 25,9
Informations re¢ues | Oui 28 51,9
sur le cancer Non 26 48,1
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Oui 46 85,2
Proche souffrant

Non 6 11,1

d’un cancer :
Abstention 2 3,7

L’échantillon était représenté par une population agée principalement entre 18 et 24 ans, avec
une faible majorit¢é de garcons. La plupart des répondants avaient atteint le niveau
d’enseignement secondaire supérieur. Une faible majorit¢é de répondants était des joueurs
réguliers. Il y avait autant de répondants ayant déja recu des informations sur le cancer, que de
répondants n’en ayant pas recu au préalable. La majorité des répondants connaissait un proche

souffrant ou ayant souffert d’un cancer, les rendant plus sensibilisés au sujet traité.

Statistiques inférentielles

Nous nous sommes demandés s’il existait une différence statistiquement significative entre le
score avant I’intervention (pré) et le score apres I’intervention (post). Le délai entre le score
initial et le score final était trés variable d’un participant a I’autre mais la moyenne du délai de
réponse entre ces deux étapes était de 31,13 jours. Les résultats sont présentés dans les tableaux

ci-dessous (Tableaux 6 et 7).

Tableau 6. — Test t pairé sur les scores avant et aprés 1’intervention

Moyenne des différences Intervalle de | Taille d’effet
p-valeur
+ écart-type (points) confiance a 95% (d de Cohen)
Score total
| 7,889 +£9,708 [10,539 ; 5,239] <,001 0,813
post - pre

Au seuil de 5%, nous pouvons affirmer qu’il existe une différence statistiquement significative
entre les scores avant I’intervention et les scores apres 1’intervention. La taille de 1’effet nous

permet de déterminer que 1’effet observé est important.

Tableau 7. — Test de Wilcoxon sur les scores avant et aprés 1’intervention

Rangs positifs | Rangs négatifs | Exaequo z p-valeur
Score total post - pré 472 6° 1¢ -4,970¢ | <,001
“Score total post > score total pré “Score total post = score total pré
bScore total post < score total pré 4Basée sur les rangs négatifs
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Le test de Wilcoxon nous permet d’affirmer qu’il existe une différence statistiquement
significative entre les scores avant 1’intervention et les scores apres I’intervention, avec une

majorité de différences positives (rangs positifs), confirmant les résultats du test t-pairé

Ces tests, indiquant la moyenne des différences positive (Tableau 6) et les rangs positifs
majoritaires (Tableau 7), révélent un score aprés intervention supérieur au score avant
intervention, indiquant une progression considérable avec une moyenne de 7,9 points. Ce score

plus élevé se traduit par une évolution des compétences relatives a la prévention des cancers.

Figure 5. — Graphique de la moyenne des scores pré-post
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Nous nous sommes également intéressés aux données d’évolution entre le score avant
I’intervention et le score apres I’intervention. Les résultats sont présentés dans le tableau ci-

dessous (Tableau 8).

Tableau 8. — Données d’évolution des scores

Moyenne des gains
Fréquence (n) | Pourcentage (%)
+ écart-type (points)

Régression (gain < () 6 11,1% -9,0 £ 5,657
Stabilité (gain = 0) 1 1,9% 0
Progression (gain > 0) | 47 87% 10,21 £7,813
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A partir des données d’évolution des scores, nous pouvons affirmer qu’il existe une part de
progression importante et une part de régression existante, mais faible au sein de la population

étudiée.

Nous nous sommes intéressés de plus prés aux gains obtenus en fonction des dimensions
interrogées. La moyenne des gains et 1’écart-type sont présentés en points de pourcentage (%)
par souci d’homogénéité entre les différentes catégories. Les résultats sont présentés dans le

tableau ci-dessous (Tableau 9).

Tableau 9. — Répartition des gains par dimensions interrogées

Dimension Moyenne des gains * écart-type (points de %)
Facteur activité physique 21,76 +£22,411
Facteur alimentation 18,83 31,73
Facteur hygiéene de vie 8,8+ 19,821
Perceptions relatives au cancer 8,02 £ 14,738
Comportements liés au cancer 14,25 +£23,217
Habitudes personnelles liées au cancer | 0,09 £ 9,020

La comparaison des gains moyens par catégorie nous permet de déterminer qu’il existe des
tendances différentes en fonction des dimensions interrogées, avec des écarts entre participants
relativement importants. La dimension « habitudes personnelles » reste, contrairement aux

autres dimensions, quasi inchangée, mais présente des variations importantes entre répondants.

Nous nous sommes également intéressés a la corrélation entre le score initial (pré) et les gains
obtenus, afin de déterminer si 1’évolution était d’autant plus conséquente pour les répondants
avec un faible score au départ ou si I’évolution était équivalente quel que soit le score initial.

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous (Tableau 10).

Tableau 10. — Corrélation de Pearson entre le score initial et les gains

Corrélation de Pearson r p-valeur

Score pré — gains obtenus -0,574 <0,001

Le coefficient de corrélation montre une relation linéaire négative, avec un r de -0,574 entre le

score avant |’intervention et le gain obtenu apres 1’intervention.
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Au seuil de 5%, nous pouvons affirmer qu’il existe une relation linéaire statistiquement

significative entre le score initial et le gain obtenu.

Ce test démontre que les répondants ayant un score initial faible ont davantage évolué¢ que ceux

ayant un score initial plus élevé.

Nous nous sommes également demandés s’il existait une relation entre les gains obtenus et

différentes variables (différence entre groupes) : le genre, le niveau de scolarité, la fréquence

de jeu, et I’existence d’un proche souffrant d’un cancer. Les résultats sont présentés dans les

tableaux ci-dessous (Tableaux 11 et 12).

Tableau 11. — Test ANOVA entre le gain et les variables

Test ANOVA
Variable | Moyenne des groupes (points) | d’homogénéité
F ddl | p-valeur
des variances

Masculin = 9,097
Genre 0,674 1,129 |1 0,293

Féminin = 6,261

Secondaire inf = 9,867
Niveau de

Secondaire sup = 8,840 0,896 1,545 |2 0,223
scolarité .

Supérieur = 4,071

Jamais = 3,0

Moins d’1 jour/mois = 13,5
Fréquence | Quelques jours/mois = 9,143

. . 0,220 0,942 |5 0,463

de jeu 1 jour/semaine = 8,0

Plusieurs jours/semaine = 9,769

Tous les jours = 7,714

Oui=17,5
Proche

Non = 8,167 0,968 0,730 |2 0,487
souffrant

Abstention = 16,0

Sur base des résultats du tableau ANOVA, nous ne pouvons pas affirmer de manicre

statistiquement significative qu’il existe une relation entre le gain et les différentes variables.
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Tableau 12. — Test de Kruskal-Wallis entre le gain et les variables

Variable H df p-valeur
Genre 0,708 1 0,400
Niveau de scolarité | 3,354 2 0,187
Fréquence de jeu 4,948 5 0,422
Proche souffrant 2,497 2 0,287

Le test de Kruskal-Wallis nous permet d’affirmer qu’il n’existe pas de relation statistiquement

significative entre le gain et les différentes variables, confirmant les résultats de ’ANOVA.

Ces tests nous permettent de conclure qu’il n’existe pas de différences entre les groupes des
différentes variables analysées, signifiant que le gain n’est influencé par aucun sous-groupe

relatif aux variables.
Nous nous sommes ensuite intéressés aux retours d’intervention, a partir des questions
supplémentaires incluses dans le questionnaire post-intervention. Les résultats sont présentés

dans les graphiques ci-dessous.

Nous avons demandé aux participants le niveau (échelle de 0 a 10) d’efficacité ressenti (auto-

efficacité) par rapport a I’intervention (Figure 6).

Figure 6. — Sentiment d’efficacité ressenti

20

5
0 [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sentiment d'efficacité

Les résultats révelent que la plupart des répondants se situent entre 6 et 9 sur 10 concernant leur

ressenti quant a 1’efficacité du jeu vidéo sur la thématique analysée.
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Nous les avons également interrogés sur les aspects de l’intervention ayant contribué¢ a

I’amélioration des différentes dimensions de la thématique analysée (Figure 7).

Figure 7. — Aspects clés du jeu vidéo

@ L'histoire et la mission du jeu 26 /™

@ L'avatar et sa personnalisation 3 B

@ Les personnages du jeu et leur évolution 9 [

® Les messages affichés dans le jeu 41
Les bonus et malus du jeu (ce qui te fait

o : 35 |
gagner et perdre des points)

@ Le graphisme et les animations du jeu 13 |

@® Le score obtenu 6 —

@ Rien ne m'a permis de mieux comprendre 2 0

0 10 20 30 40 50

Les résultats indiquent que I’histoire et la mission, les messages affichés, ainsi que 1’apparition
des bonus et malus, ont contribué¢ a améliorer I’acquisition des aspects préventifs transmis par

le jeu vidéo.

Nous nous sommes ensuite intéressés a leurs préférences en maticre de support d’intervention

en prévention (Figure 8).

Figure 8. — Préférences d’intervention

1
® Les jeux vidéo 19 35%
@ Les supports traditionnels 6
® Les deux 28 52%

® Aucun des deux 1 /

1%

Les résultats démontrent que la majorité des répondants a une préférence pour la combinaison

des jeux vidéo et des supports plus classiques.
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Nous les avons également interrogés sur leur attention aux risques et leur intention d’adopter

des habitudes de vie saines (Figures 9 et 10).

Figure 9. — Attention portée au risque

6%
17% -

® Oui, je compte faire plus attention aux risques 34
° Oui, j'ai déja commencé a faire plus attention aux 8

risques
® Non, je faisais déja attention aux risques 9 1B%
® Non, je ne compte pas faire plus attention aux 3 ° 63%

risques

Figure 10. — Intention de changement
7%
. . o 15%

® Oui, je compte adopter des habitudes de vie saines 37
° Oui, j'ai déja commencé a adopter des habitudes de 5

vie saines
@® Non, j'avais déja des habitudes de vie saines 8 9%
® Non, je compte garder mes habitudes de vie 4

actuelles 69%

Les résultats montrent I’intention des répondants de porter une plus grande attention aux risques
liés au cancer et d’adopter des habitudes de vie favorables a la santé, malgré quelques réticences

chez certains.

41



Ensuite, nous nous sommes intéressés a leur propension a recommander le jeu vidéo a des

proches (Figure 11).

Figure 11. — Recommandation du jeu vidéo

1%

® Oui 48

® Non 6

89%

Les résultats attestent que les répondants sont majoritairement enclins a recommander le jeu

vidéo préventif a des proches.
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Discussion

Synthese et interprétation des principaux résultats

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer si I'utilisation d’un jeu vidéo pouvait étre un
support efficace de prévention aupres des jeunes. Nous avons interrogé les participants avant et
apres I’intervention du jeu vidéo préventif a partir d’un questionnaire. Nous avons comparé les
scores avant et apres I’intervention. Nous avons également analysé 1’évolution des scores avant
et apres I’intervention du jeu vidéo préventif. Nous avons comparé les gains obtenus en fonction
des dimensions interrogées. Nous avons ensuite analysé la corrélation entre le score initial et
les gains obtenus. Nous avons également tenté d’expliquer 1’effet de différentes variables sur
les résultats obtenus. Enfin, nous avons analysé les retours des participants sur 1’intervention

réalisée.

L’étude visait initialement des jeunes de 12 a 24 ans, mais seuls des jeunes agés de 16 a 24 ans
ont répondu. La répartition des genres était relativement homogene, avec une faible majorité de
garcons (57,4%) par rapport aux filles (42,6%). De méme pour la répartition de la fréquence de
jeu, avec une faible majorité de joueurs réguliers (59,2%) que de joueurs occasionnels (40,8%).
Mais la majorité des répondants connaissait un proche atteint ou ayant été atteint d’un cancer

(85,2%), représentant un échantillon sensibilisé a la thématique.

La comparaison des scores avant et aprés l’intervention du groupe montre une différence
statistiquement significative et importante avec une p valeur de 0,001 et un d de Cohen de 0,813,
mettant en évidence un score supérieur apres I’intervention, avec une augmentation moyenne

de 7,9 points.

L’analyse de I’évolution des scores révele que 87% des répondants ont progressé avec un gain
moyen de 10,21 points et 11,1% des répondants ont régressé avec une perte moyenne de 9,0

points, tandis que 1,9% des répondants n’ont pas présenté de gain ou de perte.
La comparaison des gains obtenus par dimension interrogée démontre une évolution
différenciée des gains en fonction des catégories, suggérant que les dimensions relatives a

I’activité physique (+ 21,76 points de %), a 1’alimentation (+ 18,83 points de %) et aux
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comportements préventifs (+ 14,25 points de %) ont davantage bénéficié de I’ intervention, mais
avec des écarts importants entre répondants. La dimension ayant le moins profit¢ de
I’intervention est la dimension « habitudes personnelles », pouvant s’expliquer par le temps
limité entre les étapes de I’étude ou la difficulté de changement face a une intervention
ponctuelle. Ces différences laissent penser que le jeu vidéo n’agit pas de maniere uniforme sur
I’ensemble des dimensions interrogées par le questionnaire, correspondant a une grande

hétérogénéité dans les effets de ce dernier.

L’analyse de la corrélation entre le score initial et les gains obtenus montre un coefficient de
corrélation négatif de -0,574 et une p-valeur de 0,001 signifiant que les répondants avec un
score initial faible ont davantage progressé que les répondants avec un score initial plus élevé,

ce qui suggere que ’intervention leur profite davantage.

L’analyse de la variance pour comparer 1’effet des variables genre, niveau scolaire, fréquence
de jeu et proche souffrant sur les gains obtenus, révele qu’aucune différence significative n’a
¢té observée entre les différents groupes (p > 0,05), suggérant que les variations observées

peuvent étre dues au hasard.

Enfin, I’exploration des retours sur I’intervention révele qu’une majorité de répondants ont situé
le niveau d’efficacité de I’intervention entre 6 et 9 sur 10. Selon les participants, I’histoire, les
messages, les bonus et malus, et le graphisme sont des ¢léments du jeu vidéo qui leur ont permis
de mieux intégrer les aspects préventifs. Ils ont également indiqué préférer une combinaison
des jeux vidéo avec des supports traditionnels (52%) comme support d’intervention en
prévention, contre I'utilisation des jeux vidéo (35%) et des supports traditionnels seuls (11%).
Les répondants, en majorité, ont partagé leur volonté a faire plus attention aux risques (63%) et
leur intention a adopter des habitudes de vie saines (69%) suite a I’intervention, tandis que
certains ont indiqué avoir déja augmenté leur attention (15%) et commencé a adopter des
comportements sains (9%). A I’inverse des autres répondants qui ont précisé ne pas vouloir
augmenter leur vigilance aux risques (6%) ou I’avoir déja fait avant I’intervention (17%), ni
vouloir adopter des habitudes de vie favorables (7%) ou I’avoir déja fait avant 1’intervention
(7%). La quasi-totalité¢ des répondants ont déclaré qu’ils pourraient recommander le jeu vidéo

a des proches (89%).
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Comparaison des résultats avec la littérature scientifique

Dans I’ensemble, les résultats obtenus concordent avec les informations présentées dans la

littérature scientifique.

Les résultats concernant I’objectif principal suggérent que I’utilisation des jeux vidéo préventifs
peut s’avérer efficace dans un cadre de prévention des cancers. Kato démontre au travers de ses
recherches que les jeux vidéo peuvent étre efficaces au-dela du simple divertissement, et
constituent une base solide pour les interventions en santé puisqu’ils influencent positivement
les résultats en matiére de santé [80] et Primack et ses collégues précisent également leurs effets

positifs dans une grande variété de domaines [81].

Les résultats concernant notre premier objectif secondaire suggerent que les jeux vidéo
préventifs peuvent impacter positivement les connaissances, les perceptions et la disposition a
adopter des comportements préventifs des répondants. La méta-analyse de Charlier et ses
colléegues montre que les serious games ont un impact sur 1’accroissement des connaissances et
de I’auto-gestion des jeunes souffrant de maladies chroniques [82]. Andrew et ses collegues
concluent que les jeux vidéo congus de maniere pluridisciplinaire et adaptée pouvaient étre
efficaces pour améliorer les connaissances et influencer les attitudes [83]. DeSmet et ses
collégues confirment également les effets positifs des jeux vidéo sur les modes de vie et leurs

déterminants [84].

Cependant, les résultats relatifs aux habitudes semblent étre moins influencés par le jeu, ce qui
peut s’expliquer par le temps limité de 1’étude ou la difficulté a modifier des comportements
ancrés, ne laissant pas la possibilit¢ aux jeunes de réellement modifier leurs modes de vie
actuels, rejoignant ainsi les analyses scientifiques reprises dans la littérature. Primack et ses
collegues soulignent notamment la nécessité d’études a plus long terme afin de renforcer la

qualité et la fiabilité des résultats [81].

Les résultats concernant notre deuxiéme objectif secondaire suggerent que les variables
descriptives associées aux répondants n’ont pas d’effets sur les résultats obtenus. DeSmet et ses
collégues ont également avancé que les jeux vidéo produisent des effets positifs en matiere de

santé pour diverses populations, indépendamment des variables telles que 1’age ou le genre
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[84]. Primack et ses collégues démontrent au travers d’une revue systématique compléte que
les jeux vidéo pouvaient influencer positivement une variété¢ de groupes sociodémographiques

[81].

Les résultats concernant notre troisieme objectif secondaire suggerent que les répondants ont
adhéré au jeu vidéo préventif, en exprimant des retours et ressentis globalement positifs.
Cependant, une majorité d’entre eux a déclaré préférer une combinaison des approches
préventives, associant les jeux vidéo et les approches traditionnelles. Ces résultats rejoignent
les conclusions reprises dans la littérature scientifique. Ferretti, Hubbs et Vayena ont déclaré
que les jeunes manifestent un intérét non-négligeable pour ’utilisation des technologies dans
le maintien et I’amélioration de leur santé, mais estiment qu’elles ne peuvent étre utilisées
seules, car elles ne peuvent remplacer ’apport d’un professionnel de santé et doivent donc étre
envisagées comme complémentaires [32]. Adams précise que « toutes les technologies doivent
étre comprises comme ¢étant a la fois humaines/sociales et techniques. Elles ne peuvent étre
abordées, discutées, étudiées ou comprises comme une entité unique utilisable par des
individus, mais plutdt comme un réseau hétérogéne complexe, un assemblage de personnes et

de matériaux qui les constituent et les soutiennent » [85].

Forces et limites de I’étude

Cette recherche porte sur un outil innovant dans le domaine de la santé. Cet outil est en
adéquation avec les centres d’intérét des jeunes et constitue une approche intéressante pour les
interpeller sur des préoccupations de santé importantes. De plus, il a été co-construit de manicre
pluridisciplinaire, avec des professionnels de la santé experts du sujet et des professionnels des
jeux vidéo. Les méthodes statistiques utilisées peuvent représenter une premiere approche
intéressante avec le design pré-post qui permet d’évaluer I’effet direct du jeu vidéo, et la variété

des tests utilisés permet une exploration des résultats sous plusieurs angles.

Cependant, cette étude présente un certain nombre de limites.

La présente étude comprenait une analyse pré-post, sans groupe contrdle, ce qui limite

I’attribution des effets au jeu vidéo seul puisque d’autres facteurs non-contr6lés ont pu

intervenir dans les résultats obtenus.
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Le recrutement des participants peut présenter un biais de sélection puisqu’il s’est réalisé sur
base volontaire, pouvant impliquer ’attirance et la sensibilité des répondants pour le sujet ou
I’outil utilisé. La généralisation des résultats a I’ensemble de la population est donc limitée. De
plus, les répondants étant agés uniquement de 16 a 24 ans, la généralisation des résultats aux

jeunes de 12 a 15 ans est également restreinte.

Le questionnaire utilisé a été¢ créé spécifiquement pour cette étude pour correspondre au jeu
vidéo sélectionné et n’est donc pas considéré comme validé, ce qui restreint la portée des
résultats. Il s’agissait également d’un questionnaire auto-administré, ce qui a limité le controle
sur la passation de ce dernier par les répondants, ne nous permettant pas d’assurer la qualité et
la fiabilité des réponses obtenues, notamment concernant la compréhension des questions et
I’attention portée aux réponses. De plus, cela a pu entrainer un biais de désirabilité sociale,
générant des réponses socialement attendues, et provoquant un écart entre le réel et le déclaré.
Enfin, ce questionnaire abordait plusieurs dimensions dans le cadre d’une exploration
holistique, limitant I’approfondissement de chacune d’entre elles et réduisant de ce fait la

mesure des effets associés.

Cette recherche s’est déroulée sur un court terme, limitant le temps d’observation des
participants. L’absence de suivi long terme limite la portée des conclusions notamment en ce

qui concerne la rétention des informations.

En plus des limites liées a 1’étude en elle-méme, il est également important de mentionner les
limites relatives a un dispositif tel qu'un jeu vidéo. En effet, nous avons recu des retours de
certains répondants qui ont mentionné ne pas avoir pu continuer 1’étude suite a I’inaccessibilité
du jeu. Les retours nous ont permis de déterminer que cette contrainte technique pouvait étre
liée a une incompatibilité entre le jeu vidéo et le modele de I’appareil ou le systéme
d’exploitation utilisé, conduisant a des pertes de données et 1’exclusion non-contrélée de

certains participants.
De plus, méme si le jeu vidéo a été élaboré en collaboration avec des professionnels de la santé,

il n’a pas intégré la participation du public-cible dans sa conception, limitant sa pertinence et

son adéquation aux réalités vécues par les jeunes.
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Enfin, bien que cette étude n’intégre pas d’analyse économique, les précédentes tentatives de
recherche (cf. « Note au lecteur ») ont fait émerger le constat de contraintes budgétaires liées a

la mise en ceuvre et aux mises a jour des jeux vidéo.
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Perspectives

Les résultats de cette étude ouvrent a de nouvelles perspectives prometteuses dans le cadre de
la promotion de la santé et de la prévention des maladies chez les jeunes, au moyen des

technologies.

Le renforcement de la validité des résultats grace a une méthodologie de type ECR (essai
controlé randomisé), considérée comme un standard de rigueur scientifique, permettrait de
comparer les effets de ces dispositifs par rapport a un groupe contréle, afin de s’assurer que ces
effets sont bien attribuables au jeu vidéo. Cela serait particuliérement pertinent pour évaluer les
criteres clés en matiere de prévention primaire, tels que 1’amélioration des connaissances,
I’intention d’adopter ou 1’adoption effective de comportements protecteurs, ou encore
I’engagement suscité par le jeu vidéo, par rapport a une autre approche. De plus, ’utilisation de
mesures de suivi sur un plus long terme permettrait d’évaluer la durabilité des effets et la
rétention des informations par les participants. Dans cette perspective, il serait notamment
intéressant d’intégrer la répétition des sessions de jeu ou d’associer le jeu vidéo a d’autres
stratégies de prévention, afin d’enrichir I’intervention et ses effets dans le temps. Par ailleurs,
dans une logique de maintien de I’engagement et de la motivation des participants, il serait
¢galement intéressant d’envisager la conception de niveaux de difficultés progressifs, ou encore
la mise en place de défis périodiques au sein du jeu vidéo, afin d’en renforcer I’impact dans la

durée.

La conception d’un gameplay plus complexe pourrait également étre envisagée afin de stimuler
davantage les jeunes dans cette nouvelle pratique. Il serait pertinent de diversifier les

mécaniques de jeu et d’enrichir I’interactivité afin d’enrichir I’expérience du joueur.

L’intégration des mod¢les théoriques de changement de comportement dans ’analyse des
résultats permettrait de mieux comprendre les mécanismes en jeu et d’adapter la conception du

jeu en conséquence, afin de renforcer la progression vers des comportements plus favorables.
L’application de la théorie du flow, mobilisée comme concept théorique, a la conception du jeu

vidéo serait intéressante a exploiter pour favoriser 1’état de flow et ainsi améliorer I’expérience

des joueurs. L’intégration de cette théorie dans les dynamiques du jeu pourrait renforcer
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I’immersion des joueurs et optimiser I’engagement. Il serait notamment pertinent d’adapter la
difficulté du jeu en fonction de 1’age, des compétences ou encore de la progression du joueur.
Cette adaptation refléterait 1’équilibre entre les compétences personnelles et 1’objectif du jeu,
et permettrait d’amener le joueur dans un état de concentration maximal, de satisfaction et

d’accomplissement.

L’intégration de retours sur intervention a travers une approche qualitative permettrait de mieux
appréhender 1’expérience de jeu vécue et les attentes des joueurs concernant 1’utilisation de ce
dispositif. Cela contribuerait a améliorer la conception des jeux vidéo sérieux et a favoriser une

co-construction avec le public-cible, afin de les rendre plus engageants et efficaces.

L’utilisation d’un dispositif hybride, combinant une approche numérique avec une approche
classique, garante d’une personnalisation des interventions, dans une logique de
complémentarité, permettrait de concevoir un accompagnement préventif complet, renfor¢ant

ainsi I’efficacité des actions de prévention.

La popularité des jeux vidéo aupres des jeunes est conséquente, mais il est nécessaire de préciser
que les jeux vidéo sont également fortement utilisés aupres des adultes. Il serait dés lors
intéressant de s’intéresser aux résultats dans les différentes tranches d’age afin d’évaluer si les
jeux vidéo sont adaptés a la diversité des profils composant la population, de telle sorte a mieux

cerner les opportunités qu’ils offrent pour améliorer la santé publique.
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Conclusion

Ce mémoire s’articule autour de la question de recherche : « Apres I’intervention, existe-t-il
une amélioration des compétences préventives relatives au cancer, a ses facteurs de risque et
ses facteurs de protection auprés des jeunes, a la suite de 1’utilisation d’un jeu vidéo préventif,
par rapport a 1’évaluation avant intervention ? ». L’objectif principal de cette étude était
d’évaluer I’utilisation d’un jeu vidéo préventif dans un contexte de prévention des cancers. Pour
ce faire, une étude quantitative en ligne, reposant sur un design pré-post intervention a été
menée a 1’aide d’un questionnaire auto-administré, permettant de déterminer 1’impact du jeu

vidéo sur les compétences en matiere de prévention primaire des jeunes.

Les résultats indiquent une progression globale significative des scores post-intervention. De
plus, un grand nombre de participants ont exprimé un retour d’expérience positif et une
disposition a recommander le jeu vidéo. Ces constatations confirment le potentiel des jeux vidéo
dans un cadre de promotion de la santé et de prévention des maladies. Cependant, cette étude
présente un certain nombre de limites identifiées, ce qui invite a la prudence dans

I’interprétation des résultats.

Cette recherche démontre néanmoins que les jeux vidéo utilisés a des fins sérieuses constituent
une piste prometteuse, notamment en raison de leur omniprésence dans le monde actuel et de
leur popularité croissante. Ils représentent un outil immersif intéressant pour capter I’attention
des jeunes. L’idée est qu’ils puissent développer leurs compétences préventives par le biais
d’un support motivant et stimulant, afin d’attirer leur attention et leur intérét, et de les rendre
conscients des situations sanitaires qui les entourent. Cela les ameénerait a devenir autonomes
et responsables dans leur choix en matiére de santé. De plus, le large éventail de possibilités
qu’offrent les jeux vidéo permettrait de les adapter en fonction de la thématique et des besoins
des jeunes. L’évolution technologique permettrait de proposer des jeux vidéo plus complexes
et stimulants, adaptés a leurs capacités et leurs attentes, afin de maintenir leur attention et leur
engagement, et limitant les maladies évitables de manicre efficace.

Cependant, il est nécessaire de combiner cette approche technologique avec une approche

humaine, comme le soulignent la littérature et les résultats de la présente recherche.
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Les ¢études portant sur ces outils innovants sont essentielles et riches de conséquences,
puisqu’elles constituent le futur des jeux vidéo et de leur utilisation dans différents domaines
tels que la santé. Leur utilisation dans des secteurs aussi cruciaux met en évidence la nécessité
d’innovation et de créativité pour concevoir des outils a la fois efficaces et adaptés aux besoins

de la population.
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Annexes

Annexe 1 : composantes du jeu vidéo

= Dé¢pot sur la plateforme DIAL

Annexe 2 : questionnaire d’évaluation

= Dé¢pot sur la plateforme DIAL

Annexe 3 : support graphique
= Dé¢pot sur la plateforme DIAL

Annexe 4 : répartition des points par question

= Dé¢pot sur la plateforme DIAL

Annexe 5 : données descriptives récoltées par questionnaire

= Dé¢pot sur la plateforme DIAL
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