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U
n serious game est défini comme une application 
informatique,1 dont l’intention initiale est de 
combiner, avec cohérence, à la fois des aspects 
sérieux (serious) tels que l’enseignement ou la 

communication, mais aussi le soin, avec des ressorts lu-
diques issus du jeu vidéo (game). Dans le domaine de la 
santé, les serious games sont utilisés à la fois pour la for-
mation, l’évaluation et la stimulation. Il est possible de 
distinguer les jeux cognitifs impliquant uniquement les 
processus cognitifs comme l’apprentissage, l’attention, la 
concentration, et les exergames (v. infra) qui impliquent une 
activité physique.

Dans cet article, les différents champs d’utilisation 
des serious games sont illustrés par des exemples venant 
des pathologies neuropsychiatriques qui sont le domaine 
d’expertise de l’équipe de recherche CoBteK (Cognition 
Behaviour Technology) de l’université Côte d’Azura, mais 
le principe peut être facilement généralisé à d’autres pa-
thologies.

Jeux pour la formation des soignants  
et du public
Au niveau de la formation, l’objectif  est d’essayer d’ensei-
gner, d’apprendre d’une manière ludique des informations 
sur une pathologie. Les serious games sont de véritables 
applications d’apprentissage par le jeu. De nombreuses 
étudesb indiquent que l’usage des serious games améliore 
l’apprentissage et la compétence des étudiants ou des per-
sonnels dans des domaines très variés (banque, marke-
ting, militaire, gestion du stress). Bien sûr, dans chaque 
cas les scénarios d’apprentissage doivent tenir compte des 
caractéristiques individuelles des apprenants, par 
exemple l’âge ou les connaissances antérieures sur le su-
jet de la formation. Les serious games utilisent aussi un 
certain nombre de principes communs comme l’utilisa-
tion de la motivation et des renforcements positifs ou 
l’utilisation positive des erreurs. En effet, pour le système 
éducatif, se tromper était rarement considéré d’une ma-
nière positive. Pourtant, des recherches en neurosciences 
ont montré que le cerveau apprend grâce à l’erreur. Le 
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Le recours aux serious games dans le champ de la santé se développe  
mais dans quels domaines et avec quelle efficacité ?

Apport des serious games dans  
les troubles neuropsychiatriques

cerveau fait en permanence des prédictions. Ces prédic-
tions sont issues d’hypothèses et de l’expérience acquise 
lors des observations du sujet au cours d’activités précé-
dentes. C’est cette expérience qui conduit à une meilleure 
efficacité dans les comportements dirigés vers un but. 
L’utilisation dans le domaine de la santé est illustrée  
pour les soignants professionnels avec le serious game  
« EHPAD'Panic » destiné à la formation du personnel des 
établissements d’hébergement pour personnes âgées dé-
pendantes (EHPAD) à la gestion des troubles du compor-
tement.c Il peut aussi s’adresser à des aidants familiaux 
comme le jeu proposé sur le site Aidant & Eve qui a pour 
objectif  de mieux expliquer la maladie d’Alzheimer aux 
familles.d Enfin, le jeu peut s’adresser directement au pa-
tient afin de mieux comprendre la maladie mais surtout 
pour proposer des solutions pour évaluer les symptômes. 
Dans cet esprit, les serious games peuvent aussi avoir un 
rôle de prévention en s’adressant à des populations de 
sujets à risque de développer telle ou telle pathologie.

Jeux pour l’évaluation d’un trouble
Au niveau de l’évaluation, les serious games sont des outils 
complémentaires au service des cliniciens dans leur dé-
marche diagnostique.

Les applications sont nombreuses pour l’évaluation 
des performances cognitives.2 Dans ce domaine, le labo-
ratoire Neuroscape aux États-Unis a été la première 
équipe de recherche à publier en 2013 dans la célèbre revue 
Nature3 un article sur les serious games dans le vieillisse-
ment. Par exemple, l’ACEe, pour « adaptative cognitive 
evaluation », évalue plusieurs dimensions du contrôle 
cognitif, comme l’attention ou la mémoire de travail. Cette 
application utilise plusieurs grands principes des serious 
games tels que des graphismes immersifs, des commen-
taires motivants, avec une interface conviviale pour l’uti-
lisateur. Le jeu d’évaluation peut aussi avoir pour cible 
des troubles du comportement, des émotions ou de la mo-
tivation. Le but est ici d’apporter des informations objec-
tives qui peuvent compléter ce qui est rapporté au cours 
d’un entretien clinique. Par exemple, l’application MoTAPf, 

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN

mailto:philippe.robert@univ-cotedazur.fr


248  Vol. 70 _ Mars 2020

EN DÉBAT

SERIOUS GAMES

ÉTUDES UTILISANT DES SERIOUS GAMES DANS LE CADRE DES APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

MinWii Kitchen and 
cooking

X-Torp Game Show MeMo

Articles scientifiques Beneviste et al. 
(2012)

Manera et al. (2015) Ben-Sadoun et al. (2016) Savulich et al (2017) Robert et al.,  
in press (2020)

Type de jeu Jeu cognitif Jeu cognitif Exergame Jeu cognitif Jeu cognitif

Type d’étude Faisabilité Faisabilité Faisabilité Étude randomisée Étude randomisée

Jeu pour qui ? Senior avec maladie 
d’Alzheimer de stade 
léger à modéré

Senior avec trouble 
cognitif léger à 
modéré

Senior avec trouble cognitif 
léger à modéré

Senior avec trouble 
cognitif léger 
principalement de type 
amnésique 

Senior avec troubles 
cognitifs mineur et 
majeur

Quel est la cible  
clinique du jeu ?

Augmenter l’estime 
de soi

Entraînement des 
fonctions exécutives 
et des praxies

Entraîner les fonctions 
cognitives et l’activité 
physique dans un contexte 
émotionnel positif

Entraîner la mémoire 
épisodique

Entraîner la mémoire 
épisodique, l’attention,  
la concentration

Où le jeu doit-il  
être utilisé ?

Centre de 
consultation, EHPAD

Centre de consultation Centre de consultation À domicile, centre  
de consultation

Avec qui le jeu  
doit-il être utilisé ?

Clinicien ou à 
domicile

Clinicien Clinicien Seul

Quand, avec quelle 
fréquence le jeu  
doit-il être utilisé ?

1 fois par semaine 
minimum

3 fois par semaine 8 sessions de 1 heure  
2 à 3 fois par semaine

4 sessions de 
30 minutes par semaine

Durée  
de l’entraînement

4 semaines 5 semaines 4 semaines 12 semaines 
d’intervention  
et évaluation à moyen 
terme 12 semaines 
après la fin de 
l’intervention

Nombre de participants 7 21 18 42 46

Tableau 1. EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes.

pour « motivation application », est un outil simple per-
mettant de mieux connaître, quantifier les intérêts d’un 
individu et contribuer au diagnostic de l’apathie, qui est 
un trouble très fréquent dans la maladie d’Alzheimer et 
les pathologies associées.

Jeux pour la stimulation cognitive
Au niveau thérapeutique, les serious games vont très pro-
bablement devenir des outils de plus en plus importants 
dans de nombreuses pathologies. Si l’on prend l’exemple 
d’un centre mémoire, chaque année de très nombreuses 
personnes viennent pour un dépistage de trouble cognitif. 
Bien heureusement, pour beaucoup d’entre elles le bilan 
ne met pas en évidence de troubles majeurs. Cependant, 
la question est fréquemment posée : comment entretenir 
sa mémoire, ses processus attentionnels ? L’adressage vers 

un psychologue, un orthophoniste ou un groupe de  
stimulation cognitive n’est pas toujours possible. Une  
alternative développée par l’association IA et l’équipe  
de recherche CoBTeK pour le centre mémoire du centre 
hospitalier universitaire de Nice a été de développer une 
application gratuite, MeMog, pour « memory motivation », 
qui propose sous forme de jeu des activités stimulant  
différents processus cognitifs avec une adaptation du  
niveau de difficultés aux performances de l’utilisateur. Ce 
type d’outils est aussi intéressant car il permet au patient 
lors d’une consultation de suivi de partager sur les per-
formances réalisées et au praticien de personnaliser si 
nécessaire la prescription des exercices. À ce jour, en no-
vembre 2019, 9 654 comptes ont été créés et 327 838 parties 
ont été jouées. Les résultats d’une étude randomisée seront 
publiés en 2020. 
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Jeux impliquant une activité physique
À côté de ce type d’application qui peut être utilisée 
seule par le patient, il existe d’autres serious games qui 
ont un profil différent et nécessitent souvent l’interven-
tion d’un thérapeute. Ces jeux appelés exergames ont 
pour cible l’activité motrice mais aussi les cognitions. 
L’objectif  est de proposer une activité physique adaptée 
aux difficultés du patient. Par exemple, le jeu Toap runh 
a pour objectif  de participer à la rééducation des 
troubles de l’équilibre chez les patients ayant une ma-
ladie de Parkinson. Un autre jeu, X-Torp, a surtout  
été utilisé chez les patients souffrant d’une maladie 
d’Alzheimer ou une pathologie associée.4 Ce jeu est  
présenté dans l’encadré ci-dessus qui illustre les différentes 
étapes de développement nécessaires avant la diffusion 
d’un serious game en santé.

Mais sont-ils efficaces ?
Même si ces jeux suscitent beaucoup d’intérêt, les études 
cliniques sur la faisabilité et l’efficacité de ces outils dans 
des populations atteintes de troubles cognitifs sont encore 
peu nombreuses. Le tableau 1 présente plusieurs études 
récentes dans le cadre des approches non pharmacolo-
giques de la maladie d’Alzheimer. Cette situation devrait 
évoluer rapidement car il est essentiel, si l’on souhaite 
disposer d’un label type dispositif  médical pour les se-
rious games, d’avoir plus d’information sur leur efficacité. 
Par exemple, pour l’application MeMo évoquée précé-
demment, l’étude clinique qui est en cours de soumission 
répond aux standards habituels d’une étude clinique : 
présence d’un groupe contrôle, randomisation, définition 
de critères d’efficacité et utilisation d’instruments d’éva-
luation.

X-TORP : LES ÉTAPES DE DÉVELOPPEMENT D'UN SERIOUS GAME POUR LA SANTÉ
LE JEU : la planète est recouverte par les mers et les océans. Seules émergent une vingtaine d’îles qui étaient autrefois les principales villes  
et mégapoles de la planète. Apprenez à maîtriser votre bâtiment et naviguez où bon vous semble sur les mers du globe. Gérer vos ressources,  
achetez des marchandises et défendez-vous des contrebandiers !

COMMENT JOUER :
Avec un thérapeute, 2 à 3 fois par semaine pendant 30 min
Pour déplacer le navire le joueur doit marcher, se baisser, utiliser les membres supérieurs
Pour gérer ces ressources il doit utiliser sa mémoire, son attention concentration au cours de nombreux mini jeux qui sont proposés  
entre les périodes d’activité physique

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

INFORMATICIENS  
et CLINICIENS
Dans le cadre du projet 
Az@GAME, lauréat du 
premier appel à projets  
« e-Santé et autonomie 
sur le lieu de vie grâce 
au numérique » financé 
par le Programme des 
investissements d’avenir.

http:/ /www.innovation- 
alzheimer.fr/azgame/

DÉVELOPPEMENT ÉTUDES PILOTES DISPOSITIF MÉDICAL ÉTUDE MULTICENTRIQUE DIFFUSION
2 ÉTUDES  
CLINIQUES
Pour évaluer  
si le jeu peut être  
utilisé comme  
un test cognitif  
et s'il est efficace.
Ben-Sadoun  
et al., 2016
Sacco et al., 2019

Le dispositif médical 
est un produit de 
santé réglementé 
qui porte, au titre de 
cette réglementation, 
le marquage CE.
Le dispositif X-TORP 
est conforme à la 
Réglementation  
européenne relative 
aux dispositifs  
médicaux. Première 
mise en ligne gratuite 
sur le site Curapy.

https/ /www.curapy.com/
jeux/x-torp/

Étude clinique  
randomisé et 
multicentrique  
(Centre mémoire, 
accueil de jour, 
EHPAD) 125 sujets 
ayant un trouble 
cognitif. Évaluation  
médico-économique  
et clinique. Résultats :  
janvier 2020.

http:/ /www.innovation- 
alzheimer.fr/azgame-eco/

En novembre 2019, 
4167 utilisateurs 
individuels, 
1158 professionnels.
Développement du 
modèle économique.
Commercialisation.
Mise en place 
d’étude dans 
d’autres pathologies 
neuropsychiatriques 
et neuromusculaires.
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Des forces et des faiblesses

Le tableau 2 présente une analyse SWOT (strenght, 
weakness, opportunity, threat) qui regroupe d’une ma-
nière synthétique les forces, les faiblesses, les opportunités 
et les menaces associées au développement des serious  
games.5 Ces recommandations sont valables pour l’en-
semble des pathologies neuropsychiatriques et, par 
exemple, tout à fait adaptées aux développements d’outils 
pour les enfants. Les serious games peuvent donc être 
considérés comme des outils complémentaires au service 
des soignants. C’est aussi une façon pour le patient et sa 
famille de réaliser d’une manière autonome des activités 
cognitives ou physiques qui peuvent contribuer à amé-
liorer des symptômes. Dans cet esprit, ils sont aussi un 
outil de prévention important. Aussi bien pour le soin 
que pour la prévention, la règle principale pour obtenir 
une efficacité est la pratique régulière. C’est une règle 
partagée avec de très nombreuses rééducations. Encore 
faut-il la rappeler. V
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a. http://www.innovation-alzheimer.fr/cobtek/
b. Cf. pour revue : Philippe Cohard, L’apprentissage dans les serious games : proposition d’une typologie. 
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c. https://www.curapy.com/jeux/ehpad-panic/
d. http://www.aidant-et-eve.fr/
e. https://neuroscape.ucsf.edu/technology/#ace
f. http://www.innovation-alzheimer.fr/motivation-application/
g. http://www.memory-motivation.org/home-2/
h. https://www.curapy.com/jeux/toap-run/

FORCES ET FAIBLESSES, OPPORTUNITÉS ET MENACES SUR L’UTILISATION DES SERIOUS GAMES CHEZ DES PERSONNES  
AYANT UNE MALADIE D’ALZHEIMER OU UNE PATHOLOGIE APPARENTÉE

Forces Faiblesses

Amélioration de la validité écologique
Stabilité et contrôle des stimulus et des conditions de tests
Feedback des performances en temps réel
Fourniture et contrôle d’indices (permet de donner des indices aux joueurs  
de façon contrôlée)
Auto-évaluation et pratique indépendante
Interfaces adaptées au déficit de l’utilisateur
Enregistrement simultané de l’activité et de sa quantification
Proposer un environnement sécurisé
Le jeu renforce la motivation
Environnements peu onéreux pouvant être dupliqués

Les défis des interfaces : les méthodes d’interaction ; fils et affichage 
(branchement de fils et problème de connexions)
Processus d’ingénierie pas encore mature
Manque de compatibilité
Utilisation difficile
Effets secondaires (par exemple, vertiges quand la personne est confrontée  
à une réalité virtuelle)

Opportunités Menaces

Progrès de la technologie : puissance de l’intégration graphique-vidéo ; 
appareils et fils ; analyse des données en temps réel
Industrie des jeux
Attractivité pour le public
Acceptation académique et professionnelle
Rapprochement entre communautés techniques, scientifiques et cliniques
Serious games, outils pour la recherche
Télé-rééducation

Manque d’analyses coûts-bénéfices
Effets secondaires et impossibilité pour une raison physique ou sensorielle  
de les utiliser (surtout dans le cas de la réalité virtuelle)
Problèmes éthiques-confidentialités
Idée que les serious games remplacent les professionnels
Attentes irréalistes

Tableau 2. 

Pour les serious game en pédiatrie, v. l'encadré, page ci-contre.

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN



251

EN DÉBAT

SERIOUS GAME

  Vol. 70 _ Mars 2020

FOCUS ENSEIGNER LA RECONNAISSANCE DES ÉMOTIONS CHEZ DES ENFANTS  
AYANT DES TROUBLES AUTISTIQUES À L’AIDE D’UN SERIOUS GAME
Les troubles du spectre de l’autisme sont caractérisés par des 
troubles socio-communicatifs et des comportements répétitifs  
et stéréotypés. Il est classique d’admettre que les enfants ayant 
ces troubles ont une intelligence non verbale1 avec des pics de 
compétences dans les domaines logique et visuel et un déficit 
de compréhension sociale (reconnaissance des émotions2 et 
théorie de l’esprit). Ainsi, ce déséquilibre entre les dimensions 
logique et sociale contribue probablement à leur intérêt pour les 
nouvelles technologies.3

Nous avons développé, dans le cadre d’un projet collaboratif,  
un serious game nommé JeStiMuLE (jeu pour la stimulation 
multisensorielle des enfants avec troubles du spectre de 
l’autisme), ayant pour objectif d’enseigner la reconnaissance  
des émotions à une population d’enfants ayant des troubles  
du spectre autistique hétérogène sur le plan clinique (langage  
et cognition), en utilisant les points forts de ces enfants et en 
contournant leurs difficultés de langage et de communication.4 
À cet effet, le jeu inclut différentes innovations : un code couleur 
pour la reconnaissance des émotions,5 des stimulations tactiles 
associées aux émotions, un environnement de jeu sans consigne 
orale et fondé sur une compréhension visuelle, une progression 
structurée dans le jeu avec des indicateurs visuels et un 
apprentissage implicite.6

Ce serious game comprend une phase d’apprentissage (fig. 1) 
de la reconnaissance des émotions primaires (joie, colère, 
tristesse, surprise, dégoût et peur) à partir des visages  
et des gestes avatars et une phase d’expérimentation  
(fig. 2 et 3) qui est une mise en situation en réalité virtuelle  
de la reconnaissance des émotions dans une grande diversité  
de contextes sociaux. 
Pour évaluer le jeu, une étude4 a été menée sur 33 enfants  
et adolescents ayant un trouble du spectre autistique, âgés  
de 6 à 17 ans, au Centre ressources autisme PACA Nice 
(Fondation Lenval).* Les enfants, accompagnés d’un soignant, 
ont joué à JeStiMulE 2 fois par semaine durant 4 semaines.  
Les résultats ont montré que ce jeu était intrinsèquement 
motivant pour la plupart des joueurs (81 %), adapté au profil des 
utilisateurs du fait des différentes modalités de réponses (code 
couleur, mots émotionnels, expressions idiomatiques) incluses 
dans le jeu (100 %). De plus, 91 % des participants ont été en 
capacité de jouer efficacement et 73 % de finir le jeu durant le 
temps imparti. Enfin, l’étude a montré que ces enfants ont 
amélioré de façon significative la reconnaissance des émotions 
non seulement sur les avatars du jeu mais également sur des 
photos non vues dans le jeu (généralisation des apprentissages).
L’utilisation des serious games apparaît ainsi pertinente  
pour ce type de population, et ils viennent progressivement 
prendre une place au sein de la diversité des moyens de 
remédiation cognitive destinés aux enfants ayant un trouble  
du spectre autistique. V

Figure 2. Phase d’expérimentation avec le code 
couleur pour la reconnaissance des émotions.

Figure 3. Phase d’expérimentation  
avec le choix d'action.
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Figure 1. Phase d’apprentissage des émotions 
sur visage et gestes des avatars du jeu.
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