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Jouer pour rester en santé 
Des millions d'élèves investissent beaucoup de temps à jouer à des jeux en ligne. Pourquoi ne pas 

utiliser ces jeux pour leur faire adopter des comportements responsables? 
Le monde des jeux numériques pourrait en effet aider les jeunes à développer leur autonomie et leur 
compréhension des relations de cause à effet, surtout en ce qui concerne les décisions qu’ils prennent. 

C’est ainsi que des équipes multidisciplinaires et interinstitutionnelles du Centre d’expertise et de 
recherche sur l’apprentissage à vie (SAVIE) ont mené de nombreuses études pour développer, expérimenter 
et valider des jeux en ligne auprès de publics différents. 

Développement de la participation active et interaction 

Diverses théories suggèrent d’intégrer certaines composantes à un jeu numérique afin que celui‐ci 
puisse influencer les attitudes. Les jeux éducatifs doivent ainsi permettre au joueur de jouer un rôle réel ou 
fictif (1) qui lui permet (2) de se confronter à des positions similaires ou différentes de la sienne (3) en 
interaction avec ses pairs tout en ayant (4) une rétroaction qui lui permette de se réajuster au fur et à mesure 
de son apprentissage. D’une manière générale, il s’agit de privilégier la participation active et interactive du 
joueur et non de réduire l’apprentissage à une ‘simple’ transmission d’information. 

Lise Renaud et Louise Sauvé (1990 et 2011) démontrent que les moyens éducatifs novateurs tels que 
les jeux éducatifs, sont plus efficaces pour changer les attitudes que des techniques plus classiques (exposé en 
classe, discussion en groupe, etc.). Ces moyens permettent en effet, un transfert de pouvoir à l’individu et lui 
procurent un sentiment de pouvoir sur lui‐même et sur sa vie. Parchési au Canada, le Jeu des petits chevaux 
en Europe, est une coquille générique de jeux éducatifs (CGJE) qui a été développée par le Centre d’expertise 
et de recherche sur l’apprentissage à vie (SAVIE) afin de soutenir le développement de jeux éducatifs qui 
favorisent des apprentissages simples à complexes 1. Pour créer un jeu à l’aide de la CGJE, il faut rédiger un 
minimum de 40 questions ou événements pour susciter du défi chez les participants. Le jeu se joue avec au 
moins deux joueurs et au plus avec quatre joueurs qui peuvent y participer en même temps. 

Exemple de deux jeux éducatifs en ligne 

Les deux jeux présentés ici ont été conçus en collaboration avec des praticiens et validés par des 
experts œuvrant dans le milieu scolaire. Les deux abordent des questions de type cognitif et des activités 
d’apprentissage. Pour chaque bonne réponse, il y a un renforcement positif, et pour chaque erreur, une 
rétroaction explicative pour mieux ‘performer’ la prochaine fois. 

Stopper les infections transmissibles sexuellement (ITS) 

Ce jeu permet aux joueurs d’établir les risques de contracter une infection et les solutions pour s’en 
prémunir, de cerner l'importance des infections transmissibles sexuellement (ITS) au Québec et au Canada et 
enfin, de comprendre l’importance d’avoir des relations sexuelles protégées pour leur propre santé et celle 
des autres. 

D’une manière générale, il s’agit de privilégier la participation active et interactive du joueur et non 
de réduire l’apprentissage à une ‘simple’ transmission d’information. 

 
Ce sont 79 questions qui ont été intégrées dans le jeu: 60 de type cognitif et 19 activités 

d’apprentissage. Les questions de type cognitif, sous la forme de questions fermées, avaient pour objectifs de 
structurer les connaissances des jeunes en leur permettant de faire appel à leur connaissances antérieures, 
d’appliquer leurs connaissances déclaratives, d’établir des différences, des ressemblances et des analogies ou 
de distinguer les éléments clés d’une situation afin de prendre une décision. 

                                                            

1 Pour en savoir plus: Carrefour Virtuel de Jeux Éducatifs : http://cvje2concepteur.savie.ca 
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Concrètement, le jeu présente douze activités avec des scénarios imprécis mais néanmoins délimités d’une 
situation donnée. Par exemple: «Que réponds‐tu à la personne qui te dis : c’est à la mode de prendre des 
risques, à bas le condom?». 

Il inclut également 7 activités d’apprentissage de type modeling qui consistent pour un élève à 
observer un modèle ou un exemple qu’il doit imiter pour acquérir le comportement désiré. Ce modèle 
explique au participant en termes concrets ce qu’il doit faire exactement, c’est‐à‐dire quels sont les 
comportements attendus de lui et comment les développer. 

Asthme ‐ 1, 2,3... Respirez! 

Il permet aux joueurs de reconnaître l’asthme et ses symptômes, de différencier les traitements de 
l’asthme et d’en comprendre les effets, d’établir les facteurs déclenchants de l’asthme afin de les prévenir et 
enfin, de déterminer les allergies qui affectent les jeunes asthmatiques et d’en réduire les causes. 
Les déterminants des comportements à risque, dont certains sont communs à l’ensemble des comportements, 
ont été pris en compte lors de la création des 105 questions que comporte le jeu. C’est‐à‐dire: l’influence des 
pairs, l’environnement proche du jeune, que ce soit son milieu de vie et/ou sa famille plus ou moins 
soutenants, les déterminants personnels comme l’estime de soi, la capacité à faire face aux événements et les 
mécanismes d’adaptation… 

À l’instar du jeu des ITS, quatorze activités du jeu présentent aussi des scénarios imprécis mais 
délimités d’une situation donnée. Voici un exemple de question: «Un de tes bons amis pense que ‘L’asthme, ça 
concerne les enfants, pis c’est héréditaire! Alors, ça ne nous touche plus!’ Peux‐ tu lui apporter au moins 2 
arguments pour faire évoluer son point de vue?» 

Des perceptions et attitudes améliorées 

Des études sur base de questionnaires, en milieu scolaire, ont été menées auprès de jeunes de 14 à 17 
ans afin d’analyser s’il était possible de changer leurs attitudes à l’aide de ces deux jeux éducatifs. 
Globalement, les résultats aux questionnaires indiquent une amélioration des attitudes tant à l’égard de la 
santé sexuelle que de l’asthme. Quelques nuances sont toutefois émises. En ce qui concerne la première 
thématique, la perception générale des jeunes à l’égard des infections transmissibles sexuellement, s’est 
améliorée avec le jeu. Cependant, peu de changements sont observés en ce qui a trait aux habiletés 
personnelles face à la sexualité, à la prévention et à la perception de solutions accessibles et pratiques sur le 
plan des gains personnels et de l’envergure des obstacles à l’action. 

Quant aux affections respiratoires, le jeu qui utilise des activités fondées sur quatre éléments clés liés 
à l’apprentissage affectif (l’improvisation, l’argumentation, la confrontation dans l’interaction et la 
rétroaction), permettrait une amélioration de la perception générale des jeunes à l’égard de l’asthme, une 
meilleure perception de la gravité des conséquences, un fort sentiment de contrôle, une perception de leur 
capacité à contrer les obstacles pour passer à l’action. L’étude montre néanmoins peu de changements sur les 
habitudes personnelles en matière de prévention et la perception de solutions accessibles et pratiques sur le 
plan des gains personnels. 

Faire adopter de saines habitudes chez les jeunes est un défi de taille en santé publique. Ces deux 
exemples 2 attestent que l’utilisation des jeux numériques peut être efficace pour changer des attitudes des 
jeunes à l’égard des maladies sexuellement transmissibles et de l’asthme. Grâce au développement des CGJE, 
enseignants, formateurs, conseillers pédagogiques et spécialistes de l’éducation ont la possibilité de 
développer rapidement des jeux éducatifs qui seront accessibles à l’ensemble de la collectivité enseignante et 
apprenante partout à travers le monde. 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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2 Ces résultats vont dans le même sens que d’autres études : Garris et coll., 2002; Tingstrom et coll., 2006; Bottino et coll., 2007; 

Khazaal, 2010. 


