
DESCRIPTION

Le jeu vidéo Re-Mission est un jeu de tir qui 
ressemble aux jeux vidéos populaires de 
l’époque de sa sortie. Les joueurs contrôlent 
un nanorobot nommé « Roxxi » dans des 
environnements 3D simulant le corps 
humain. Ils voyagent dans le corps d’un 
patient, « tuant » les cellules cancéreuses 
et autres infections, tout en signalant les 
menaces repérées à « Dr. West ». Pendant le 
jeu, le joueur est exposé à des informations 
sur les traitements contre le cancer, 
comme la chimiothérapie, et sur la nécessité 
essentielle de suivre ces traitements. 

PARCOURS DE SOIN
ADHÉSION AU TRAITEMENT, CANCER
LITTÉRATIE

Renforcer l’adhésion des jeunes 
au traitement contre le cancer 07 Re-Mission offre ainsi aux jeunes patients 

la possibilité de matérialiser leur combat 
contre le cancer à travers une expérience 
ludique et immersive, où chaque victoire 
dans le jeu symbolise une avancée concrète 
dans leur parcours de soin. 

Il met en avant plusieurs aspects clés de 
la gestion du cancer  :

  Adhésion aux traitements  : suivre 
rigoureusement les régimes de 
chimiothérapie orale et autres 
médicaments prescrits. Chaque victoire 
dans le jeu (tuer une cellule cancéreuse) 
agit comme un renforcement positif 
immédiat, qui stimule la motivation à 
poursuivre le traitement.

  Signalement rapide des symptômes  : 
encourager les patients à rapporter 
immédiatement tout symptôme, même s’il 
semble sans rapport avec le cancer. 

  Nutrition appropriée  : favoriser une 
alimentation qui améliore la capacité du 
corps à combattre le cancer.

  Gestion de l’anxiété, des nausées et de 
la douleur  : proposer des exercices de 
respiration et de relaxation musculaire.

Au démarrage du projet, une phase 
d’« exploration » a été menée 
directement avec de jeunes patients 
atteints de cancer pour mieux 
comprendre leurs attentes envers
un jeu vidéo  :

  Ces échanges ont révélé que les 
jeunes recherchaient du drame, 
des environnements immersifs et 
complexes, un feedback constant, 
ainsi que des objectifs clairs et 
atteignables.

  Ils souhaitaient également ressentir 
un sentiment d’accomplissement et 
avoir la sensation réelle de pouvoir 
« gagner » dans le jeu.

L’efficacité du jeu en matière 
d’observance des traitements de 
chimiothérapie et d’antibiotiques 
prescrits, de connaissances liées au 
cancer et d’auto-efficacité a été testée 
auprès d’un peu plus de 375 jeunes 
participants recrutés dans différents 
centres médicaux aux États-Unis, au 
Canada et en Australie. Ces derniers 
étaient répartis aléatoirement en deux 
groupes  :

  un groupe « intervention » jouant au 
jeu Re-Mission,

  un groupe « contrôle » jouant à un jeu 
vidéo commercial similaire, mais sans 
rapport avec la maladie (Indiana 
Jones and the Emperor’s Tomb).

Les participants ont été invités à jouer 
au moins une heure par semaine 
pendant trois mois.
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TYPES DE MÉTHODOLOGIE
COMPORTEMENTALE
Intervention / Évaluation

OBJECTIF
Améliorer l’adhésion au 
traitement et renforcer 
les connaissances et 
la confiance en soi des 
adolescents et jeunes 
adultes atteints de cancer 
grâce à une intervention 
ludique basée sur un jeu 
vidéo

Adolescents /
jeunes adultes

Multi-pays

Depuis 2008

NIVEAUX D’INTERVENTION
INDIVIDUEL
 Augmenter la littératie en santé
et la capacité d’agir
SOCIAL
 Changer la perception
des normes sociales
Agir sur l’environnement
et augmenter le soutien social

PORTEURS / ACTEURS
Chercheurs académiques, 
HopeLab

L’observance des traitements 
médicaux, en particulier pour les 
traitements auto-administrés 
tels que la chimiothérapie orale, 
est un défi majeur chez les 
adolescents et jeunes adultes 
atteints de cancer. Cette 
population montre souvent des 
taux d’adhésion inférieurs à ceux 
des enfants ou des adultes plus 
âgés, ce qui affecte négativement 
les résultats cliniques.

Capture d’écran extraite du jeu vidéo Re-Mission.
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ADHÉSION À LA PRESCRIPTION DES MÉDICAMENTS ORAUX 
MESURÉE PAR LA FRÉQUENCE DES OUVERTURES DE FLACONS 
D’ANTIBIOTIQUES (A) ET PAR LES NIVEAUX SANGUINS DE 
6-MMP (B), DES MÉTABOLITES DÉRIVÉS DE LA CHIMIOTHÉRAPIE,
SELON LE GROUPE D’ÉTUDE

MOYENNES (TRANSFORMÉES) DES SCORES DE CONNAISSANCES 
LIÉES AU CANCER (A) ET D’AUTO-EFFICACITÉ (B) AU DÉPART ET 
LORS DES SUIVIS SELON LE GROUPE D’ÉTUDE

À la suite de cette première évaluation, les auteurs suggéraient d’autres recherches pour définir 
les mécanismes psychologiques spécifiques par lesquels l’approche basée sur le jeu affecte les 
comportements de santé.

Ils recommandaient aussi que des améliorations ciblées soient apportées pour accroître l’attrait 
du jeu dans certains sous-groupes ayant montré de faibles taux d’utilisation du jeu.

De nouvelles études cliniques utilisant des données d’IRM fonctionnelle (fMRI) ont confirmé que 
le jeu stimule les états émotionnels propices à la rétention des connaissances sur l’observance 
thérapeutique. Ces résultats ont inspiré le développement de Re-Mission 2, lancé en 2012.

Les résultats ont montré que jouer 
à Re-Mission entraînait  :
•  une meilleure adhésion aux 

traitements (antibiotiques 
prophylactiques et 
chimiothérapie orale),

•  une augmentation plus rapide 
des connaissances sur le cancer,

•  une amélioration du sentiment 
d’auto-efficacité chez les jeunes 
patients atteints de cancer.

Sur l’utilisation du jeu, il est ressorti 
que seuls 28 % des participants ont 
respecté la durée d’une heure de 
jeu recommandée par semaine. 
Néanmoins, les effets bénéfiques 
du jeu ont été observés même 
chez ceux ayant joué moins de 
50 % du temps demandé.

Depuis le développement du 
jeu, HopeLab a distribué plus de 
200 000 copies de Re-Mission
dans 81 pays. 

Plus de 135 000 jeunes patients 
ont bénéficié de l’application, 
améliorant leur adhésion aux 
traitements et renforçant leur 
sentiment de contrôle sur leur 
maladie.

RÉSULTATS
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