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PRÉSENTATION

Objet : postmortem de SARS WARS, jeu vidéo de management 
pour smartphones incluant des mécaniques de gestion des 
risques et des dynamiques d’évolution pandémique (sciences 
épidémiologiques,  sciences de la santé). 

Enjeux : 
• Intégration de modèles scientifiques complexes dans un 

dispositif ludique
• Maintien d’un équilibre entre rigueur scientifique et jouabilité
• Développement structuré autour de trois axes :

• Persuasion et sensibilisation
• Vulgarisation scientifique et entraînement mental 
• Sciences ouvertes

Sars Wars est un projet de recherche création de jeu vidéo 
commissionné en milieu académique.

Sars Wars a été soumis, sur base volontaire, à la population 
impliquée dans SARSSURV : étude de cohorte prospective en 
population universitaire portant sur l’infection par le SARS-CoV-2 
et la réponse immunitaire.

Total des entrées de joueur.euse.s : 180
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Les résultats des sessions de jeu de la cohorte ont été croisés au parcours 
épidémiologique encadré par SARSSURV : infections, symptômes, vaccins.  
Méthode : analyse factorielle des correspondances multiples (ACM)



Introduction : Sars Wars

Pitch de départ : vous incarnez une posture de décision dans la 
gestion d’une pandémie similaire à celle du Covid19, laquelle s’est 
développé dans la population de l’ULiège. Il s’agit donc d’une 
simulation de gestion d’une pandémie.

Obligations : 
• Intégrer un modèle épidémiologique qui doit pouvoir 

fonctionner dans le jeu ; 
• Valoriser des recherches ULiège et ne pas en transformer les 

résultats ;
• Le jeu doit pouvoir fonctionner et dépasser l’état de 

modélisation.

Développement : sur Unity3D, en interne (laboratoire AR/VR 
d’HEC), avec validation du RAG et des autorités rectorales 
(commande).
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Plague Inc. (Ndemic Creations, 2012)

Jeu de simulation apocalyptique
Circulation internationale
Gestion des caractéristiques d’un virus

Algorithme actualisé en permanence 
selon les choix du joueur

1. Inspirations pour un processus de ludicisation
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Reigns (Nerial, Devolver Digital, 2016)

Jeu de stratégie
Jeu de cartes
Réputations à équilibrer en fonction 
des choix du joueur

Accent mis sur la narration et la 
rédaction

1. Inspirations pour un processus de ludicisation
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Jeu de cartes

R0 = Sars-cov2 / I = 25.000
Développé sur Unity à l’ULiège

Simulation de gestion 
d’une pandémie

Jeu de gestion

1. Inspirations pour un processus de ludicisation
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Modèle épidémiologique compartimental de type SEIR 
(susceptibles-exposés-infectieux-rétablis) 

Milieu extra-universitaire

Intra muros

Confinement

Denoël V., Bruyère O., Louppe G., et al. (2022). Decision-
based interactive model to determine re-opening 
conditions of a large university campus in Belgium 
during the first COVID-19 wave. Archives of Public 
Health, 80. https://doi.org/10.1186/s13690-022-00801-w

2. Modèle et traduction en algorithme
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2. Modèle et traduction en algorithme
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2. Modèle et traduction en algorithme
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Changement d’objectifs
Changement d’audience

Modèle G/P/S de Djaouti, Alvarez 
et Jeussel (2011)

Étapes du processus créatif

• Commission : persuasion
• Design : message broadcasting + mental training
• Post-design & testing : data exchange

3. Synthèse
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3. Synthèse
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3. Synthèse
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Outil de persuasion et de communication

Outil d’enseignement par le jeu video 
Outil d’enseignement au jeu video

Outil de recherche sur le jeu video
Outil de recherche sur les pandémies et la gestion de crise

Objet de recherche

 Archétype vidéoludique duplicable contextuellement
 Possibilité de modifier le taux de reproduction initial du virus 

lors d’un design future 

 Entre dans le corpus de thèse de Messina (en cours) sur la 
commission de jeux vidéo à l’Université



3. Synthèse
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Question (aléatoire, chercheur)

Réponse (joueur)

Statistiques (automatique)

Compilation (chercheur)

Interprétation et induction (chercheur)

Dans Sars Wars : 
Outil d’open science par data exchange

We also propose introducing a third “purpose” category related to the exchange of 
data. At the time of writing, few examples of these Serious Games exist. Foldit is a 
Serious Game in which players must find the best way to fold proteins. The solutions 
thought up by the players are used to extend knowledge in the scientific research 
field. Google Image Labeller uses a similar approach to improve the image searching 
technology created by Google. 

Whilst these two games are dedicated to a one-way exchange, from the players to the 
publisher of the game, other titles are designed to simplify the exchange of information 
between players. 
   Djaouti, Alvarez & Jeussel, 2011: 11

Chercheur Joueur

Dozo et Messina, 2022
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Co-création à plusieurs 
équipes

« Traduction »

Médiation d’un objet de 
controverse



3. Synthèse
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Fin du projet :

• Résolution de la pandémie de SARS-CoV-2 et fin du RAG

• Changement de gouvernement à l’Université de Liège

• Non-diffusion

• Fonctionnement du milieu académique par projet (voir les travaux de V. 
Pottier), empêchant la mise en place de boucles d’iteration pouvant 
améliorer le jeu auprès de ses publics

Modèle DICE de Djaouti (2020)

https://www.igi-global.com/gateway/article/250811 
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RISK ASSESSMENT GROUP
2020-2022

Communication
Gestion de crise

Recherche

Communication
Persuasion
Recherche

Jeu SARS WARS Enquête SARSSURV
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4. Enquête SARSSURV
SARSSURV : étude prospective sur l’infection et l’immunité face au virus SARS-CoV-2 sur une 
population volontaire au sein de l’Université de Liège

• Population : 1706 participants, dont
• Des étudiants
• Des enseignants
• Des membres du personnel

Entre avril 2021 et décembre 2022

Objectifs : 
- Étudier l’infection au SARS-CoV-2
- Étudier la réponse immunitaire à l’infection et aux vaccins COVID-19
- Étudier l’hésitation vaccinale contre la COVID-19

Collecte : 
- Intention vaccinal
- Comportement vaccinal pour chaque dose
- Impact de la vaccination sur la confusion, avant la campagne vaccinale pour la primovaccination et 

avance celle pour la seconde dose booster
- Caractéristiques sociodémographiques
- Caractéristiques médicales
- Perception générale de soi
- Littératie en santé
- Vaccination passées
- Expériences de vaccination passées en général
- Variables liées à l’épisode COVID-19 en Belgique et à Liège
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4. Enquête SARSSURV
Hypothèse de départ : les personnes qui pensent avoir une 
immunité élevée (parce qu’elles ont été infectées 
auparavant ou ont des niveaux élevés d’anticorps 
neutralisants) pourraient être moins enclines à recevoir les 
vaccins de rappel. 

Facteurs associés à une moindre acceptation du premier 
rappel : 
• Faible intention antérieure de vaccination COVID-19 ;
• Connaissance d’une infection antérieure à SARS-CoV-2
• Niveaux élevés d’anticorps neutralisants.

Facteurs associés à une moindre acceptation du second 
rappel : 
• Âge plus bas ;
• Faible intention de vaccination dans le passé ;
• Connaissance de niveaux élevés d’anticorps 

neutralisants.

Interprétation principale : la connaissance d’une immunité 
antérieure (infection ou anticorps élevés) est liée à une 
réduction de la probabilité d’accepter les rappels, en 
particulier le second.
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4. Enquête SARSSURV
Interrogation d’autres pathologies, infections ou 
situations médicales grâce à la cohorte (études 
scientifiques, thèses, mémoires) : 

- Virus d’Epstein-Barr
- Cytomégalovirus humain
- Encéphalite à tique (TBE)
- Maladie d’Alzheimer
- Etc.
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5. Analyse croisée

Jeu SARS WARS Enquête SARSSURV

+

Statistiques et données de jeu

• Victoire/Défaite
• État final de la motivation
• Nombre final d’infectés
• Taux final de reproduction du virus

Caractéristiques médicales

• Infections passées
• Infections durant l’étude
• Symptômes du virus et du vaccin
• Doses de vaccination
• Autotests sanguins
• Etc.

Objectif : interroger les rapports possibles entre les résultats du jeu 
et le comportement épidémiologique des participants à l’étude

Hypothèse : corrélation possible entre engagement dans des mesures de 
gestion de crise et résultats du jeu, mais pondérées (ex. par le poids des 
littératies en sciences épidémiologiques, sciences de la santé, et jeu vidéo)
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Envoi du jeu à la cohorte de SARSSURV
Autorisation du comité éthique de la faculté de Médecine (2022)
Anonymisation des individus par génération d’un code personnel 
généré aléatoirement
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5. Analyse croisée
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Outil : analyse factorielle des 
correspondances multiples (ACM)

Logiciel : XLStat Trial

L’analyse factorielle des correspondances est un outil 
statistique de présentation et d’analyse de tableaux de 
données. L’objectif est de classer un nombre 
d’individus en fonction de variables qui les décrivent. 
L’analyse factorielle permet d’afficher les données 
d’un tableau sous la forme graphique d’un nuage de 
points répartis sur un plan. Ce graphique n’est 
finalement que le résumé des résultats de l’analyse 
des données : il permet de présenter les traits saillants 
de l’analyse d’un tableau qui serait impossible à lire tel 
quel, c’est-à-dire sans réorganisation, classement et 
traduction visuelle. (Dozo, 2011, p.23)
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6. Déroulé de l’analyse croisée

timeplay player card swipe jauge1 jauge2 day R0
16-10-22 07:08 1 -1 2 2683 0 50 103,337
15-10-22 14:11 2 -1 2 0 82 144 0,0492707
15-11-22 10:07 3 -1 2 1144 0 33 298,793
16-10-22 09:54 4 -1 2 0 100 145 0,299586
14-10-22 15:39 5 -1 2 0 100 150 0,155944
17-10-22 00:22 6 -1 2 847 0 33 16,766
15-10-22 20:08 7 -1 2 3231 0 51 191,238
19-10-22 23:00 8* -1 2 373 0 24 30,027
19-10-22 22:31 8* -1 2 1457 0 43 189,928
19-10-22 22:56 8* -1 2 0 35 114 0,0208377
16-11-22 10:26 9 -1 2 3 85 151 0,503877
14-10-22 17:50 10 -1 2 135 0 17 135,569
14-10-22 16:42 11* -1 2 4404 0 33 262,687
14-10-22 17:11 11* -1 2 10 100 151 0,58961
17-10-22 17:24 12 -1 2 162 0 17 13,983
14-11-22 13:46 13* -1 2 1792 0 47 141,229
14-11-22 15:20 13* -1 2 0 100 140 0,206329
21-10-22 20:22 14* -1 2 581 0 35 328,006
24-10-22 10:37 14* -1 2 0 100 131 0,039244
21-11-22 15:19 15* -1 2 2165 0 44 140,022

Données de jeu : registre d’activité (logbook) traquant pour chaque 
utilisateur « player » 
• les actions « swipe », soit gauche=0 (« non ») et droite=1 (« oui »)
• à chaque carte « card » du jeu, qui est numéroté de 1 à 203
• et l’impact sur les jauges du jeu, à savoir :

• Le nombre d’individus infectés, sur 25.000 : « jauge1 »
• La motivation générale à suivre les mesure, sur 100 : « jauge2 »
• Le taux de reproduction de base du virus : « R0 »

Le tri du registre d’activité se fait en sélectionnant uniquement le numéro de 
carte « -1 », qui correspond à l’écran de fin du jeu.

L’entrée « swipe=2 confirme la fin du jeu.

*Un utilisateur peut avoir plusieurs sessions de jeu.

Conditions de victoires : 

Jauge2 > 0

Conditions de défaites : 

Jauge2 = 0Extrait brut du logbook, double anonymisé
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6. Déroulé de l’analyse croisée

timeplay player card swipe jauge1 jauge2 day R0
16-10-22 07:08 1 -1 2 2683 0 50 103,337
15-10-22 14:11 2 -1 2 0 82 144 0,0492707
15-11-22 10:07 3 -1 2 1144 0 33 298,793
16-10-22 09:54 4 -1 2 0 100 145 0,299586
14-10-22 15:39 5 -1 2 0 100 150 0,155944
17-10-22 00:22 6 -1 2 847 0 33 16,766
15-10-22 20:08 7 -1 2 3231 0 51 191,238
19-10-22 23:00 8* -1 2 373 0 24 30,027
19-10-22 22:31 8* -1 2 1457 0 43 189,928
19-10-22 22:56 8* -1 2 0 35 114 0,0208377
16-11-22 10:26 9 -1 2 3 85 151 0,503877
14-10-22 17:50 10 -1 2 135 0 17 135,569
14-10-22 16:42 11* -1 2 4404 0 33 262,687
14-10-22 17:11 11* -1 2 10 100 151 0,58961
17-10-22 17:24 12 -1 2 162 0 17 13,983
14-11-22 13:46 13* -1 2 1792 0 47 141,229
14-11-22 15:20 13* -1 2 0 100 140 0,206329
21-10-22 20:22 14* -1 2 581 0 35 328,006
24-10-22 10:37 14* -1 2 0 100 131 0,039244
21-11-22 15:19 15* -1 2 2165 0 44 140,022
21-11-22 15:12 15* -1 2 8462 10 46 4,1

Extrait brut du logbook, anonymisé

Quelques exemples d’interprétation des données de jeu 

Défaite en 50 jours
- Motivation à 0
- Taux de reproduction à 103

Victoire en 151 jours
- Faible taux d’infectés 
- Motivation à 100
- Taux de reproduction à 0,59

?

Victoire en 114 jours
- Taux d’infectés inexistant 
- Motivation à 35
- Taux de reproduction à 0,02
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DURÉE
- La victoire la plus courte a lieu en 114 jours et la plus longue en 151 jours
- Il y a une seule victoire en 114 jours et neuf en 151 jours
INFECTIONS
- Le plus petit taux d’infection est de 0 et le plus grand est de 31
- Il y a cinquante victoires à 0 infections et neuf qui oscillent entre 1 et 31
MOTIVATION
- Le plus petit taux de motivation est de 30 et le plus grand de 100
- Il y a une seule victoire à 30 et vingt-cinq à 100
R0
- Le plus petit taux de R0 est de 0,00712157 et le plus haut de 384,686
- Chaque R0 est unique

player card swipe j1 infected j2 motiv day R0 interpreted victory
2 -1 2 0 82 144 0,0492707 1
4 -1 2 0 100 145 0,299586 1
5 -1 2 0 100 150 0,155944 1
8 -1 2 0 35 114 0,0208377 1
9 -1 2 3 85 151 0,503877 1

11 -1 2 10 100 151 0,58961 1
13 -1 2 0 100 140 0,206329 1
14 -1 2 0 100 131 0,039244 1
21 -1 2 0 100 141 0,0430265 1

j1 infected j2 motiv day R0
Moyenne 1,25423729 84,220339 140,728814 13,4096655
Médiane 0 95 142 0,10519
Mode 0 100 151 NA

CORPUS 1 : 194 parties terminées : 

• 59 victoires
• 132 défaites, dont 7 suspectes
• 3 situations illisibles

player card swipe j1 infected j2 motiv day R0 interpreted victory
133 -1 2 1 0 122 0,00962992 0
109 -1 2 40 0 96 0,0343729 0

33 -1 2 25 0 94 0,0924266 0
51 -1 2 10 0 121 0,0941107 0
59 -1 2 194 0 57 0,65937 0
20 -1 2 258 0 61 0,674037 0
31 -1 2 554 0 76 0,675835 0
93 -1 2 477 0 47 0,696681 0
61 -1 2 700 0 60 0,720361 0

DURÉE
- La défaite la plus courte a lieu en 17 jours et la plus longue en 122 jours
INFECTIONS
- Le plus petit taux d’infection est de 1 et le plus grand est de 8462
MOTIVATION
- Toutes les défaites impliquent une motivation à 0
R0
- Le plus petit taux de R0 est de 0,00962992 et le plus haut de 388,027
- Chaque R0 est unique

j1 infected j2 motiv day R0
Moyenne 1933,816 0 46,336 140,590473
Médiane 1457 0 45 149,225
Mode 477 0 47 NA
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I
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S
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21-11-22 15:12 15 -1 2 8462 10 46 4,1
15-11-22 14:15 38 -1 2 3293 0 30 4,1
14-11-22 13:44 40 -1 2 2955 0 34 4,1
14-11-22 13:19 51* -1 2 2105 0 37 4,1
14-11-22 13:24 51* -1 2 5360 0 37 4,1
18-10-22 15:17 99 -1 2 5456 0 38 4,1
07-11-22 17:43 100 -1 2 8099 20 45 4,1
01-11-22 17:34 108 -1 2 8081 30 51 4,1
09-11-22 10:28 136 -1 2 940 0 31 4,1
14-10-22 14:08 137 -1 2 4992 0 35 4,1

Données illisibles
- Énorme taux d’infectés
- Motivation à 10, 20, 30
- Taux de reproduction à 4,1
=> Le jeu ne devrait pas être stoppé

Interprétation : problème technique
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j1 infected j2 motiv day R0
Moyenne 1223,85 58,45 36,8 154,653555
Médiane 526,5 65 32 170,885
Mode 143 85 6 218,653

CORPUS 2 : 62 parties inachevées : 

• 2 situations suspectes
• 5 utilisateurs ayant terminé également une partie (ou plusieurs)*

timeplay player card swipe j1 infected j2 motiv day R0
19-10-22 13:21 26* 109 0 1436 85 79 322,649
03-11-22 21:59 27* 155 0 1524 15 32 207,099
14-10-22 10:59 35* 100 1 2 65 117 0,0215236
16-11-22 13:21 115* 87 0 696 40 63 169,971
09-11-22 10:37 136* 5 0 5228 5 47 141,009
15-10-22 11:35 142 29 1 135 45 5 0,997862
17-11-22 17:06 143 159 0 7679 83 40 3,691
03-11-22 14:49 144 5 0 132 85 3 153,371

Interprétation : difficile de statuer sur une probabilité de 
victoire, hormis par présupposition
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VICTOIRE ?
SW DAYS

Min-Méd.D Méd.D-Méd.T Méd.T-Méd.V Méd.V-Max.

SW Victory Day: 1-45 Day: 46-76 Day: 77-142 Day: 143-151

SW INFECTIONS
Min-Méd.T Méd.T-Méd.D Méd.D-Max

Inf: 0-782 Inf: 782-1457 Inf: 1457-7066

SW MOTIVATION
Min-MoyT MoyT-MoyV MoyV-Max

Motiv: 0-25 Motiv: 30-85 Motiv: 90-100

SW R0

Min-MédV MédV-MoyV MoyV-MoyT MoyT-MédT MédT-MoyD MoyD-MédD MédD-Max

R01: 0,0071-0,1051 R02 : 0,1052-13,4096 R03: 13,4097-99,8096 R04: 99,8097-116,4565 R05: 116,4566-140,5904 R06: 140,5905-149,2250 R07: 149,2251-388,0270

Cat. 1 Cat. 2

Cat. 3

Cat. 4

Cat. 5

Conversion en catégories pour l’ACM sur base d’absence (0) ou présence (1) des observations
=> Données de jeu Sars Wars
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INFECTIONS DECLAREES
Sur max. 3 infections déclarées

InfectD:0 InfectD:1 InfectD:2+

PRISE DE SANG APRES INFECTD
Sur max. 2 prises de sang

PSInfectD:0 PSInfectD:1+

SYMPTOMES SARSCOV2
7+/10

SymptSars:0 SymptSars:1 SymptSars:2+

SYMPTOMES VACCINATION
7+/10

SymptVac:0 SymptVac:1 SymptVac:2+

TEST SALIVAIRES POSITIFS
Sur max. 3 tests

TestSaliv: 0 TestSaliv: 1 TestSaliv: 2+

PRISE DE SANG APRES TEST SALIVAIRE
Sur max. 2 tests

PSTest:0 PSTest:1+

AUTOTESTS SANGUINS POSITIFS
Nombre maximum : 16

Autotest: 0-6 Autotest: 7-10 Autotest: 11-16

PRISE DE SANG AUTO APRES AUTOTEST
Oui / Non

PSAutot

VACCINATIONS
Sur max. 5 vaccinations, mais 4 cohorte

Vac:1 Vac:2 Vac:3 Vac: 4

Cat. 6

Cat. 7

Cat. 8

Cat. 9

Cat. 10

Cat. 11

Cat. 12

Cat. 13

Cat. 14

Total des deux conversions = 42 sous-catégories

Conversion en catégories pour l’ACM sur base d’absence (0) ou présence (1) des observations
=> Données de SARSSURV



INFECTIONS DECLAREES
Sur max. 3 infections déclarées

InfectD:0 InfectD:1 InfectD:2+

PRISE DE SANG APRES INFECTD
Sur max. 2 prises de sang

PSInfectD:0 PSInfectD:1+

TEST SALIVAIRES POSITIFS
Sur max. 3 tests

TestSaliv: 0 TestSaliv: 1 TestSaliv: 2+

PRISE DE SANG APRES TEST SALIVAIRE
Sur max. 2 tests

PSTest:0 PSTest:1+

VACCINATIONS
Sur max. 5 vaccinations, mais 4 cohorte

Vac:1 Vac:2 Vac:3 Vac: 4

Correction par suppression des catégories pauvres ou nulles issues de SARSSURV

VACCINATIONS

Vac: 0 Vac: 1 Vac: 2+

PRISE DE SANG APRES TEST SALIVAIRE

PSTest:0 PSTest:1 PSTest:2

TEST SALIVAIRES POSITIFS

TestSaliv: 0 TestSaliv: 1 TestSaliv: 2 TestSaliv: 3

PRISE DE SANG APRES INFECTD

PSInfectD:0 PSInfectD:1 PSInfectD:2

INFECTIONS DECLAREES

InfectD:0 InfectD:1 InfectD:2 InfectD:3

V1 V2 V3 V4 V5
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Table de contingence de l’étude
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Sars Wars : victoires et défaites
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Sars Wars : victoires et défaites + vaccins

V1
V2

V3 V4
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Sars Wars : victoires et défaites + vaccins + symptômes (SW et 
vaccins)

V1
V2

V3 V4

SV2+

S2+ SV1
S0 SV0

S1
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Sars Wars : victoires et défaites + vaccins + symptômes (SW et 
vaccins) + infections déclarées (passées)

V1
V2

V3 V4

SV2+

S2+ SV1
S0 SV0

S1
ID0

PSID0

ID1
PSID1 ID2+
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Quelques conclusions

Des analyses encore à mener, des catégories à modifier, etc. 

Un résultat observable : infections passées déclarées et prises de sang.

Limites : jeu et simulation
 gameplay, équilibrage, etc.

Sars Wars reste une expérience intéressante de recherche-création vidéoludique, qui interroge des dynamiques des 
sciences épidémiologiques et de la santé publique, ainsi que de game design et de représentation du réel. 

Interroger Sars Wars au croisement d’une étude prospective donne certes des résultats, mais rencontre également des 
limites, notamment liées au médium vidéoludique et à sa construction. 

Sa création et sa mobilisation dans le cadre de l’étude SARSSURV sont à replacer dans le contexte du milieu 
académique et de son fonctionnement, et témoignent d’enjeux méthodologiques, épistémologiques, scientifiques, 
institutionnels.
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