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Résumé  Le  développement  de  robots  à  destination  des  personnes  âgées  est  en  plein  essor,  en
particulier  les  robots  de  réhabilitation  et  les  robots  « sociaux  » et  « compagnons  ».  Dans  cette
revue de  littérature,  nous  nous  focalisons  sur  les  robots  compagnons,  conçus  pour  interagir  avec
les humains  à  plusieurs  niveaux.  Ces  robots  pourraient  susciter  chez  les  personnes  des  émotions
positives.  Les  études  ont  montré  l’utilité  de  ces  robots  dans  la  prise  en  charge  des  personnes
âgées atteintes  d’une  démence.  Ces  robots  améliorent  la  communication,  l’interaction  sociale,
le bien-être  et  diminuent  les  troubles  du  comportement.  Les  indications,  les  limites  et  les
aspects éthiques  sont  discutés  dans  l’utilisation  de  ces  robots  au  sein  d’une  prise  en  charge
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globale des  personnes  atteintes  d’une  démence.
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Summary  Different  types  of  robots  (rehabilitation,  services  and  companionship)  have  been
developed or  under  development  for  the  care  of  the  elderly.  This  literature  review  focuses  on
companion  robots,  which  are  designed  to  interact  with  humans.  This  type  of  robot  can  evoke
positive emotions,  such  as  joy,  tenderness  and  curiosity  in  people.  Studies  have  shown  the  utility
of this  kind  of  robot  as  an  alternative  effective  nonpharmacological  intervention  in  people  with
dementia.  These  robots  can  facilitate  communication  and  social  interaction,  enhance  well-
being and  decrease  behavioral  disorders.  The  indications,  limits  and  ethical  issues  are  discussed
when utilizing  these  robots  in  the  setting  of  dementia  care.
© 2014  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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a  maladie  d’Alzheimer  est  caractérisée  par  des  lésions
eurodégénératives  causant  des  troubles  des  fonctions
ognitives  associés  à  des  troubles  de  l’humeur  et  du  compor-
ement,  avec  un  retentissement  significatif  sur  les  activités
e  la  vie  quotidienne  et  sur  l’autonomie.  À  des  stades  modé-
és  à  sévères  de  la  maladie,  les  personnes  souffrent  des
roubles  de  l’orientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace,
insi  que  des  troubles  de  mémoire  importants,  affectant  la
émoire  récente  et  la  mémoire  ancienne.  Ils  ont  également
es  troubles  du  langage  et  des  troubles  de  la  communica-
ion  [1].  Sur  le  plan  de  l’expression,  les  troubles  principaux
ont  une  réduction  des  productions  (diminution  du  stock
exical,  manque  du  mot,  diminution  de  l’incitation  verbale)
u  une  désorganisation  de  celles-ci  (jargon,  persévérations
déiques  ou  verbales,  stéréotypies).  Sur  le  versant  récep-
if,  il  existe  des  troubles  de  la  compréhension  orale  et
crite.  Par  ailleurs,  la  capacité  du  patient  à  communiquer
’amenuisant,  l’expression  de  la  vie  psychique  et  relation-
elle  passe  souvent  par  des  troubles  du  comportement
apathie,  symptômes  dépressifs,  anxiété,  agitation,  insta-
ilité  de  l’humeur,  troubles  du  sommeil  et  de  l’appétit,
ésinhibition,  hallucinations  et  délires)  qui  évoluent  en
onction  du  stade  de  la  maladie  et  des  caractéristiques
tructurelles  de  chaque  individu.  Les  troubles  du  compor-
ement  constituent  un  élément  essentiel  d’épuisement  de
’aidant  naturel  et  la  cause  principale  d’institutionnalisation
2].

La  prise  en  charge  des  démences  a  fait  l’objet  de  recom-
andations  par  la  Haute  Autorité  de  santé  (HAS)  [3].  En
articulier,  le  traitement  médicamenteux  doit  être  associé

 une  prise  en  charge  non  médicamenteuse  qui  recouvre
ifférentes  approches.  Celles-ci  ont  toutes  pour  objec-
if  d’améliorer  le  fonctionnement  cognitif,  l’humeur  et
es  troubles  du  comportement,  de  préserver  l’autonomie
onctionnelle  et  les  échanges  sociaux,  et  également  de  sou-
ager  le  fardeau  des  aidants  professionnels  ou  familiaux.
e  façon  non  exhaustive,  les  approches  psychosociales  (sti-
ulation  et  revalidation  cognitives,  réminiscence,  thérapie
’orientation  par  la  réalité)  visent  en  particulier  à  compen-
er  les  capacités  cognitives  déficitaires  et  à  renforcer  les
apacités  préservées.  La  musicothérapie  et  l’art-thérapie
e  basent  sur  les  capacités  artistiques  et  créatives  parfois
réservées  tardivement  chez  des  patients,  tandis  que  les
Pour  citer  cet  article  :  Wu  Y-H,  et  al.  Robots  émotionnels  p
institution.  Neurol  psychiatr  gériatr  (2014),  http://dx.doi.org/

timulations  sensorielle  et  motrice  sollicitent  leurs  sens  et
eur  motricité.  Les  résultats  de  leur  évaluation  permettent
e  conclure  que  certaines  de  ces  approches  apportent  un
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énéfice  significatif  sur  les  plans  cognitif,  psychologique  ou
omportemental  chez  ces  personnes  [4].

obots au service des personnes âgées

ifférents  travaux  montrent  que  la  gérontechnologie  qui
ssocie  les  nouvelles  technologies  à  la  prise  en  charge  de  la
opulation  âgée  pourrait  également  apporter  des  bénéfices
ans  ce  domaine  et  compléter  l’offre  de  services  dans  le
adre  des  interventions  non  médicamenteuses.  En  effet,  les
echnologies  ouvrent  un  nouveau  champ  de  communication,
ervice,  sécurité,  apprentissage  et  activités  qui  visent  la
révention,  la  compensation  et  le  ralentissement  du  déclin
hysique  et  cognitif  [5,6].

Le  secteur  de  la  robotique,  en  particulier,  est  en  forte
volution.  Au  départ  conçus  pour  et  utilisés  dans  le  milieu
e  l’industrie,  les  robots  sont  aujourd’hui  présents  au
omicile,  apportant  des  services  dans  différents  domaines,
els  qu’entretien/surveillance  domestique,  loisirs  et  édu-
ation.  Le  développement  de  différentes  catégories  de
obots  à  destination  des  personnes  âgées  est  en  plein
ssor,  en  particulier  les  robots  de  réhabilitation  (fauteuils
oulants,  exosquelettes)  et  les  robots  dits  « sociaux  » et

 compagnons  » car  susceptibles  d’entrer  en  communication
vec  l’utilisateur.  Ces  derniers  peuvent  fournir  des  services
e  la  vie  quotidienne  (aide  à  la  prise  de  médicaments,  à
a  confection  des  repas,  aux  déplacements,  à  la  sécurité)
t/ou  avoir  un  rôle  de  compagnons  [7,8]  et  ont  pour  objec-
if  de  préserver  l’autonomie,  d’améliorer  la  qualité  de  vie  et
e  bien-être  des  personnes.  Ces  robots  peuvent  avoir  diffé-
entes  formes  : humaine/humanoïde,  animal/animaloïde.  Ils
ont  conçus pour  interagir  avec  les  humains  et  sont  capables
e  réagir  à  certains  stimuli  [9]. En  particulier,  l’interaction
ntre  la  personne  et  le  robot  peut  avoir  lieu  à  plusieurs
iveaux  :  tactile,  kinesthésique,  sensoriel,  émotionnel,  cog-
itif  et  sociocomportemental.  Certains  sont  aussi  appelés

 robots  émotionnels  » car  ils  pourraient  susciter  chez  les
ersonnes  des  émotions  positives,  telles  que  la  curiosité,  la
endresse  et  la  joie  [9,10].

xemples de robots
our  les  personnes  souffrant  de  maladie  d’Alzheimer  en
10.1016/j.npg.2014.01.005

ous  citerons  de  façon  non  exhaustive  quelques  exemples
e  robots  qui  ont  fait  l’objet  d’évaluations  rapportées  dans
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Robots  émotionnels  pour  les  personnes  souffrant  de  maladie

la  littérature  auprès  de  patients  souffrant  de  démence  et
institutionnalisés  [7,8,11].

Ces  robots  sont  équipés  de  capteurs  qui  leur  permettent
d’être  sensibles  à  la  lumière,  au  toucher,  à  la  provenance
d’un  son,  (voire  au  contenu  de  certains  discours)  ou  encore
à  leur  position  dans  l’espace.  Ils  ont  un  rôle  social  de  compa-
gnonnage  et  sont  programmés  pour  jouer  et  interagir  avec
les  humains.

Le  robot  Aibo  [12]  a  l’apparence  d’un  chien.  Il  a une
coque  en  plastique  dure  avec  une  tête,  quatre  pattes  et  une
queue  qui  peuvent  bouger.  Aibo  est  mobile  et  autonome  (il
peut  retrouver  seul  sa  plateforme  de  rechargement).  Il  n’est
actuellement  plus  disponible.

Le  chat  Necoro  [9]  a  l’apparence  d’un  chat  recouvert
d’une  fourrure.  Sa  tête  est  capable  d’expressions  faciales.

Le  robot  Paro  [13—17]  (http://inno3med.fr/portfolio
item/paro/)  a  l’apparence  d’un  bébé  phoque,  recouvert
d’une  fourrure  synthétique  blanche  et  pesant  2,8  kg.  Paro
peut  mouvoir  ses  nageoires,  son  cou  à  la  verticale  et  à
l’horizontale  et  ses  paupières,  ce  qui  lui  permet  des  expres-
sions  faciales  diverses.  Il  est  maintenant  disponible  en
France.

Interaction et acceptation des robots

Young  et  al.  [18]  décrivent  trois  phases  lors  de  l’interaction
avec  le  robot.

La  première  phase  correspond  aux  réactions  spontanées
que  la  personne  a  lorsqu’elle  rencontre  le  robot  pour  la
première  fois.  Différents  auteurs  ont  noté  que  cette  pre-
mière  interaction  avec  le  robot  était  déterminante  dans
l’acceptation  et  l’appropriation  ultérieure  du  robot.  Par
exemple,  Klein  et  al.  [19]  notent  plusieurs  types  de  réac-
tions  face  au  robot  Paro.  En  particulier,  certaines  personnes
peuvent  être  indifférentes  au  Paro  ou  le  considérer  comme
inutile,  voire  le  rejeter  comme  un  simple  jouet  pour  les
enfants.  D’autres  personnes  ont  un  comportement  très  posi-
tif  à  l’égard  du  robot  phoque  et  le  traite  comme  un  vrai
compagnon.

Dans  notre  établissement,  nous  avons  bénéficié  du  prêt
d’un  robot  Paro  pendant  deux  mois  et  avons  fait  plusieurs
expérimentations  pilotes  au  cours  desquelles  nous  avons
examiné  l’interaction  des  personnes  avec  le  robot  Paro.
Dans  une  première  expérimentation,  nous  avons  proposé
le  Paro  dans  le  cadre  d’une  activité  thérapeutique  collec-
tive.  Le  groupe  était  composé  de  cinq  patients  souffrant  de
troubles  cognitifs  sévères.  Une  des  cinq  personnes  n’a  pas
souhaité  interagir  avec  le  Paro,  alléguant  le  fait  que  le  Paro
était  un  faux  animal  :  elle  a  immédiatement  quitté  la  salle
signifiant  ainsi  sa  désapprobation.  Dans  une  seconde  expéri-
mentation,  nous  avons  proposé  le  Paro  de  façon  individuelle
à  cinq  autres  personnes  dont  les  troubles  cognitifs  parti-
culièrement  sévères  étaient  compliqués  soit  de  troubles
du  comportement,  soit  d’un  état  grabataire  empêchant  les
activités  en  groupe.  Une  parmi  ces  cinq  personnes  incapable
de  signifier  son  refus  verbalement  l’a  manifesté  par  son
comportement  en  détournant  la  tête  et  évitant  le  regard
Pour  citer  cet  article  :  Wu  Y-H,  et  al.  Robots  émotionnels  p
institution.  Neurol  psychiatr  gériatr  (2014),  http://dx.doi.org/

[20].
La  seconde  phase  correspond  à  l’interaction  directe  de  la

personne  avec  le  robot.  À  titre  d’exemples,  plusieurs  types
de  réaction  ont  été  observés  avec  le  robot  Paro  :  toucher  et
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aresser  le  robot,  lui  parler  de  la  façon  dont  une  personne
arle  à  un  animal,  favoriser  l’interaction  avec  les  théra-
eutes  et  les  autres  personnes,  prendre  soin  du  robot  comme
ouloir  le  nourrir  ou  le  couvrir  d’une  couverture,  considérer
e  Paro,  d’une  part,  comme  un  sujet  et  un  animal,  d’autre
art,  comme  un  objet  et  une  machine  [19].

Cependant,  plusieurs  auteurs  ont  insisté  sur  la  néces-
ité  d’une  phase  de  familiarisation  avec  le  robot.  Ainsi,
ans  l’étude  de  Tamura  et  al.  [12]  au  cours  de  laquelle
es  personnes  interagissaient  avec  un  chien-robot  et  une
hien-peluche,  les  interactions  étaient  initialement  plus
mportantes  avec  la  peluche  que  le  robot.  Puis,  après  une
hase  de  familiarisation  au  cours  de  laquelle  le  thérapeute
ttirait  régulièrement  l’attention  sur  le  robot,  les  personnes
ommençaient  à  s’intéresser  véritablement  à  celui-ci.  Dans
otre  propre  expérience,  nous  avons  également  observé
’existence  d’une  phase  de  familiarisation  lorsque  les  per-
onnes  rencontraient  le  robot  Paro  pour  la  première  fois.  En
ffet,  bien  que  les  patients  aient  été  avertis  (et  aient  appa-
emment  compris)  que  le  robot  était  un  faux  animal,  ces
ersonnes  n’osaient  pas  toucher  le  robot  pendant  les  pre-
ières  minutes  d’interaction,  en  particulier  par  peur  d’être
ordues  [20].  Cependant,  après  une  courte  observation  du

obot,  les  personnes  étaient  rassurées  et  le  manipulaient
ans  crainte.

La  phase  trois  correspond  à  l’interaction  à  plus  long
erme  au  cours  de  laquelle  le  robot  s’intègre  à  une  struc-
ure  sociale.  Peu  de  travaux  portent  sur  l’interaction  à  long
erme  des  patients  déments  avec  des  robots  sociaux.  Wada
t  al.  [17]  ont  évalué  l’opinion  de  personnes  âgées  en  institu-
ion  mises  en  contact  avec  le  Paro  pendant  une  durée  de  2  à

 mois.  Chez  80  personnes  interviewées,  43  personnes  (54  %)
’appréciait  et  6  (7  %)  ne  l’aimait  pas,  et  parmi  les  autres,
2  (28  %)  avaient  une  opinion  neutre,  et  9  (11  %)  n’étaient
as  en  mesure  de  donner  leur  avis.

fficacité des robots

ffets sur la communication et les interactions
ociales

a  thérapie  par  le  robot  pourrait  agir  comme  celle  utili-
ant  l’animal.  Différents  travaux  ont  montré  que  le  contact
e  personnes  souffrant  de  troubles  cognitifs  avec  des  ani-
aux  pouvaient  avoir  un  effet  bénéfique  en  augmentant

eurs  interactions  verbales  favorisant  ainsi  les  relations  avec
’autres  personnes,  améliorant  leur  comportement  social
t  réduisant  leur  sentiment  de  solitude.  La  thérapie  par  les
obots  animaux  pourrait  agir  de  façon  comparable  en  favori-
ant  une  stimulation  multisensorielle  tactile,  kinesthésique,
motionnelle  et  sociale.  Par  exemple,  Paro  semble  pouvoir
tre  un  vecteur  de  communication  : sa  présence  incite  le
ontact  verbal  et  tactile,  l’expression  et  les  transferts  de
entiments  et  dans  certains  cas,  la  réminiscence  des  souve-
irs  antérieurs.  Il  est  important  de  noter  que  ce  bénéfice
e  manifeste  lorsque  le  robot  est  actif.  En  effet,  Kidd  et  al.
21]  ont  comparé,  chez  des  personnes  âgées  en  institution,
our  les  personnes  souffrant  de  maladie  d’Alzheimer  en
10.1016/j.npg.2014.01.005

es  interactions  verbales  produites  par  un  Paro  actif  et  un
aro  inactif  (en  arrêt  de  fonctionnement)  et  ont  montré
ue  la  stimulation  produite  par  le  robot  était  beaucoup  plus
mportante  dans  la  première  condition  que  dans  la  seconde.

dx.doi.org/10.1016/j.npg.2014.01.005
http://inno3med.fr/portfolio_item/paro/
http://inno3med.fr/portfolio_item/paro/
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Le  comportement  des  personnes  âgées  à  un  stade  de
émence  débutante  a  été  étudié  vis-à-vis  du  robot  Aibo.
’interaction  avec  le  chien  Aibo  a  amélioré  le  langage,  la
ommunication  et  la  qualité  de  vie  des  personnes  âgées  souf-
rant  de  démence  à  un  stade  débutant  [12]. Naganuma  et  al.
22]  ont  testé  le  robot  chien  Aibo  agissant  de  manière  auto-
ome  ou  télécommandée  (soit  par  le  professionnel,  soit  par
e  patient).  L’interaction  avec  le  chien  augmentait  l’activité
u  patient  tant  au  niveau  des  mouvements  que  de  la  parole.
es  bénéfices  étaient  plus  importants  avec  le  robot  télécom-
andé  qu’avec  le  robot  autonome.
En  ce  qui  concerne  le  robot  Paro,  Wada  et  al.  [14—17]

nt  mené  plusieurs  travaux  auprès  de  différents  groupes  de
ujets  dont  des  personnes  âgées  ayant  des  troubles  cognitifs
t  ont  montré  que  l’interaction  avec  le  robot  rendait  les
ersonnes  âgées  plus  actives  et  facilitait  la  communication
ntre  elles  et  avec  le  personnel.  Kidd  et  al.  [21]  ont  obtenu
e  même  type  de  résultats  en  testant  l’interaction  du  robot
aro  avec  des  résidents  de  deux  maisons  de  retraite.

L’efficacité  du  robot  a  également  été  comparée  à
’autres  interventions.  Dans  une  étude  pilote  randomisée
ontrôlée  portant  sur  18  résidents  (9  personnes  dans  chaque
ntervention),  Moyle  et  al.  [23]  ont  comparé  l’effet  de

 sessions  de  45  minutes  par  semaine  pendant  5  semaines
’une  intervention  avec  le  robot  Paro  à  des  sessions  iden-
iques  de  lecture  en  groupe.  Ces  auteurs  ont  montré  un
ffet  positif  plus  important  sur  le  sentiment  de  plaisir  et
a  qualité  de  vie  chez  les  personnes  ayant  bénéficié  de
’intervention  avec  le  Paro  que  chez  celles  ayant  participé
u  groupe  de  lecture.  Lors  d’une  étude  pilote  dans  notre
nstitution,  nous  avons  observé  le  nombre  d’interactions
isuelles,  verbales  et  tactiles  dans  un  groupe  de  cinq  per-
onnes  démentes  (démences  sévères)  et  deux  thérapeutes
ors  de  quatre  sessions  successives  d’interaction  avec  le
aro.  Au  fur  et  à  mesure  des  séances,  nous  avons  observé
ne  augmentation  des  contacts  visuels,  verbaux  et  tactiles
es  personnes  du  groupe  avec  le  Paro,  mais  également  une
ugmentation  des  contacts  visuels  et  verbaux  entre  ces  per-
onnes  et  les  thérapeutes.  Nous  avons  également  comparé
’effet  de  Paro  à  celui  produit  par  d’autres  activités  (ballon,
ingo)  et  observé  que  l’intervention  avec  le  Paro  favorisait
lus  d’interactions  entre  les  personnes  entre  elles  et  avec
es  thérapeutes  que  les  autres  activités  (article  en  prépara-
ion).

Certains  auteurs  ont  comparé  la  présence  du  robot  à
elle  d’un  vrai  animal  en  particulier  un  chien.  Dans  le
adre  d’une  thérapie  utilisant  un  animal  pour  traiter  le
entiment  de  solitude  chez  des  personnes  âgées  en  insti-
ution,  Banks  et  al.  [24]  ont  comparé  trois  groupes  :  un
énéficiant  d’un  vrai  chien,  un  deuxième  bénéficiant  d’un
hien  Aibo  et  un  troisième  groupe  de  témoin.  Ces  auteurs
nt  montré  que  les  sujets  bénéficiant  soit  du  vrai  chien,
oit  d’Aibo  s’amélioraient  plus  que  les  sujets  contrôles.  En
evanche,  il  n’existait  pas  de  différence  entre  l’efficacité
u  vrai  chien  et  celle  d’Aibo.  Dans  une  institution,  Robin-
on  et  al.  [25]  ont  comparé  l’efficacité  de  l’intervention  par
e  Paro  à  celle  comportant  des  activités  habituelles  (groupe
émoin  :  les  activités  ont  eu  lieu  avec  ou  sans  présence  d’un
hien).  Chaque  intervention  comportait  2  sessions  d’une
Pour  citer  cet  article  :  Wu  Y-H,  et  al.  Robots  émotionnels  p
institution.  Neurol  psychiatr  gériatr  (2014),  http://dx.doi.org/

eure  pendant  12  semaines  chez  40  résidents  (20  personnes
ans  chaque  groupe).  Les  auteurs  ont  observé  une  réduction
u  sentiment  de  solitude  plus  importante  chez  les  résidents
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énéficiant  de  Paro  que  chez  les  sujets  contrôles.  Les  rési-
ents  touchaient  et  parlaient  significativement  plus  au  robot
u’au  chien.  Les  conversations  des  résidents  entre  eux  à  pro-
os  du  robot  étaient  plus  fréquentes  que  celles  à  propos  du
hien.  Les  auteurs  ont  signalé  cependant  que  le  chien  avait
té  introduit  dans  l’institution  avant  le  robot,  créant  ainsi
n  possible  biais  dans  l’expérimentation.

Il  serait  également  nécessaire  d’évaluer  le  bénéfice  de  la
hérapie  par  le  robot  à  long  terme.  En  effet,  on  ne  peut  pas
xclure  l’hypothèse  que  le  bénéfice  clinique  observé  soit
ié  à  l’effet  de  nouveauté  et  que  cet  effet  s’épuise  après
uelques  mois  d’exposition  de  la  personne  à  l’intervention
ar  le  robot.  Wada  et  al.  [15]  ont  montré  la  persistance  de
’intérêt  et  du  plaisir  de  personnes  âgées  à  manipuler  le  Paro
près  un  contact  de  10  à 12  mois  avec  le  robot.  Cependant,
’effet  du  robot  sur  les  personnes  au-delà  d’une  année  est
ncore  mal  connu.

ffets sur les troubles du comportement

’autres  auteurs  ont  montré  que  les  robots  pouvaient  avoir
ne  action  positive  sur  les  troubles  du  comportement.
omme  certains  auteurs  l’ont  souligné,  le  robot  pourrait
ouer  un  rôle  d’objet  transitionnel,  en  rassurant  la  personne
t  en  calmant  son  angoisse.

Chez  9  femmes  âgées  atteintes  de  démence,  et  résidant
n  institution,  l’équipe  du  Dr  Libin  [10]  a  mis  en  évidence
ne  baisse  de  l’agitation  et  une  augmentation  significative
u  sentiment  de  plaisir  et  d’intérêt  pendant  l’exposition  au
obot  chat  Necoro.  Ces  auteurs  ont  aussi  comparé  l’effet
u  chat  robot  à  celle  d’une  peluche.  Ils  ont  montré  que  le
obot  et  la  peluche  maintenaient  l’intérêt  des  personnes.
ependant  les  sessions  avec  le  robot  entraînaient  un  plaisir
lus  important  que  celles  avec  le  chat  peluche.

Wada  et  al.  [17]  ont  étudié  le  bénéfice  d’une  interven-
ion  de  deux  à  cinq  mois  par  le  Paro  auprès  de  83  personnes
émentes  dans  10  institutions.  Les  résultats  montraient  que
3  des  83  personnes  présentaient  une  amélioration  de  leurs
ymptômes  comportementaux.  Les  symptômes  améliorés
taient  l’anxiété,  l’irritation,  l’agressivité,  la  dépression,
’apathie.  Par  ailleurs,  les  auteurs  notaient  une  augmenta-
ion  des  capacités  langagières  et  une  réduction  des  plaintes
on  spécifiques.

Lors  d’une  expérimentation  dans  notre  institution,  nous
vons  proposé  l’intervention  par  le  Paro  à  cinq  per-
onnes  souffrant  d’une  démence  à un  stade  sévère  dont
’importance  des  troubles  du  comportement  (apathie,
épression  ou  au  contraire  agitation,  agressivité,  déambu-
ations  incessantes  en  particulier  dans  les  chambres  des
oisins,  état  grabataire,  émission  de  cris  ou  de  vocalises
ninterrompus,  refus  de  toute  prise  en  charge,  agressivité
ajeure.  .  ..) ne  permettait  pas  une  prise  en  charge  en  petits

roupes.  L’intervention  avec  le  Paro  s’est  déroulée  pen-
ant  cinq  semaines,  à  raison  de  2  séances  de  20  minutes
ar  semaine,  de  façon  individuelle,  dans  la  chambre  de
a  personne.  L’intervenant  posait  le  phoque  sur  une  table
t  sollicitait  l’attention  du  patient  en  donnant  des  repères
lairs  sur  l’identité  du  robot.  Il  l’invitait  à  le  caresser  et/ou
our  les  personnes  souffrant  de  maladie  d’Alzheimer  en
10.1016/j.npg.2014.01.005

xpression  et  au  toucher.  Nous  avons  observé  une  augmen-
ation  des  interactions  verbales  de  quatre  des  cinq  patients
is-à-vis  du  robot  et  de  l’intervenant  au  fur  et  à  mesure

dx.doi.org/10.1016/j.npg.2014.01.005
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Robots  émotionnels  pour  les  personnes  souffrant  de  maladie

des  séances  thérapeutiques  avec  le  Paro.  Nous  avons  égale-
ment  observé  un  bénéfice  (non  significatif)  de  Paro  sur  les
symptômes  d’agressivité  des  patients  [20].

Effets sur le plan physiologique

Dans  quelques  expériences,  les  chercheurs  ont  mesuré
l’apport  du  robot  Paro  sur  le  plan  physiologique  des  per-
sonnes  âgées  avec  ou  sans  trouble  cognitif.  Une  étude  faite
par  Wada  et  al.  [16]  chez  quatorze  patients  atteints  de
démence  débutante  à  modérément  sévère  a  montré  une
augmentation  significative  de  l’activité  neuronale  corticale
(visible  sur  l’électro-encéphalogramme)  attribuée  à  la  sti-
mulation  tactile  et  à  l’interaction  avec  le  robot,  pour  la
moitié  des  sujets.  Dans  une  autre  étude,  réalisée  dans  une
maison  de  retraite,  les  chercheurs  ont  utilisé  un  test  uri-
naire  pour  comparer  le  stress  des  résidents  avant  et  après
l’introduction  de  Paro.  Les  résultats  ont  permis  aux  auteurs
de  suggérer  que  l’interaction  avec  le  robot  Paro  et  les  autres
personnes  (via  Paro)  entraînait  une  diminution  du  stress  des
participants  [14].

Aspects éthiques liés à l’utilisation des
robots

Sharkey  et  Sharkey  [26]  ont  insisté  sur  les  questions  éthiques
liés  à  l’utilisation  des  robots.  En  particulier,  plusieurs
auteurs  se  sont  interrogés  sur  le  fait  que  l’utilisation
de  robots  émotionnels  puisse  contribuer  à  l’infantilisation
des  personnes  souffrant  de  troubles  cognitifs.  Par  ailleurs,
d’autres  auteurs  se  sont  demandés  si  les  robots  ne  faisaient
que  compléter  l’action  des  professionnels  dans  la  prise  en
charge  des  personnes  ou  les  remplaçaient  auprès  d’elles.
Selon  Sparrow  et  Sparrow  [27],  les  robots  émotionnels  pour-
raient  progressivement  prendre  en  charge  les  personnes  à
la  place  des  professionnels  entraînant  une  réduction  voire
une  disparition  des  contacts  sociaux  des  personnes  prises  en
charge.  Par  ailleurs,  ces  auteurs  considéraient  qu’il  n’était
pas  éthique  d’entretenir  l’illusion  que  ces  robots  émotion-
nels,  sociaux  ou  compagnon  pouvaient  être  de  véritables
partenaires  pour  les  personnes,  en  particulier  celles  souf-
frant  de  troubles  cognitifs.  Pour  certains  auteurs,  le  robot
social  ne  devrait  être  proposé  qu’à  des  personnes  capables
de  conceptualiser  le  robot  selon  un  point  de  vue  double  :
d’une  part,  le  considérer  comme  une  machine,  d’autre  part,
pouvoir  interagir  avec  lui.  Notre  propre  expérience  nous  a
conduits  à  deux  constatations.  D’une  part,  les  personnes
souffrant  de  démence  à  un  stade  sévère  n’étaient  pas  dupes
du  fait  que  le  robot  Paro  était  une  machine.  C’est  à partir
de  cette  constatation  que  ces  personnes  décidaient  ou  refu-
saient  d’interagir  avec  le  robot.  D’autre  part,  les  personnes
même  à  des  stades  sévères  de  démence  étaient  capables
de  manifester  sans  équivoque  leur  souhait  ou  leur  refus
d’interagir  avec  le  Paro  [20].

Intérêt et indications possibles des robots
Pour  citer  cet  article  :  Wu  Y-H,  et  al.  Robots  émotionnels  p
institution.  Neurol  psychiatr  gériatr  (2014),  http://dx.doi.org/

Cette  revue  non  exhaustive  de  la  littérature  montre  que
l’intervention  utilisant  un  robot  est  intéressante  car  elle
permet  une  prise  en  charge  multimodale  dans  la  démence
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odérée  à sévère.  Alors  que  les  interventions  à  moda-
ité  unique  ne  prennent  en  charge  qu’une  seule  dimension
u  patient,  par  exemple  la  dimension  cognitive,  psycho-
ogique  ou  sociale.  Les  prises  en  charge  multimodales
ui  permettent  de  prendre  en  compte  plusieurs  dimen-
ions  paraissent  particulièrement  appropriées  aux  patients
éments  institutionnalisés.  L’intervention  par  le  biais  de
aro  nous  semble  satisfaire  plusieurs  approches,  en  particu-
ier  l’approche  psychosociale  et  l’approche  par  le  toucher.
ar  ailleurs,  l’utilisation  d’un  robot  de  type  animal  permet
’éviter  les  contraintes  d’hygiène,  de  sécurité  et  d’allergies
nhérentes  à  la  présence  d’animaux  dans  les  institutions.

La  thérapie  par  les  robots  sociaux  pourrait  s’avérer
articulièrement  bénéfique  chez  les  patients  souffrant
e  démences  modérées  à  sévères  dans  deux  indica-
ions.

La  première  concerne  des  patients  souffrant  de  troubles
u  langage  et  de  troubles  de  la  communication.  Ces  patients
nt  de  plus  en  plus  de  difficultés  à  s’adapter  aux  situa-
ions  d’échange  pour  la  simple  raison  que  les  occasions  se
aréfient.  Ainsi  exclus  du  monde  des  « communicants  » et
ar  manque  de  stimulation,  leurs  capacités  langagières  se
égradent  et  la  communication  se  réduit.  Ces  patients  sont
ouvent  limités  sur  le  plan  des  mouvements  et  des  gestes
ar  une  gêne  fonctionnelle  et/ou  par  une  certaine  inac-
ivité  inhérente  à la  vie  en  institution.  Pour  ces  patients,
a  robothérapie  pourrait  favoriser  le  langage  et  les  inter-
ctions  sociales  et  réduire  le  sentiment  d’isolement.  C’est
ans  doute  pour  ces  personnes  qu’une  intervention  de  robo-
hérapie  en  petits  groupes  dans  un  espace  collectif  trouve
out  son  intérêt.

La seconde  indication  concerne  des  patients  ayant
es  troubles  du  comportement  importants  (par  exemple
rritation,  agitation,  agressivité,  vocalisations  voire  déam-
ulations  incessantes)  ou  au  contraire  un  état  grabataire.
our  ces  patients,  la  robothérapie  pourrait  contribuer  à
éduire  les  troubles  du  comportement  et  apporter  un  senti-
ent  de  plaisir.  Des  travaux  complémentaires  permettraient
e  préciser  les  types  de  troubles  du  comportement  au
ours  desquels  la  robothérapie  pourrait  s’avérer  béné-
que.

Dans  cette  indication,  l’intervention  par  le  robot  est  faite
ans  l’espace  de  vie  du  patient,  en  particulier  la  chambre.
ette  façon  de  procéder  permet  de  faire  bénéficier  du  robot

 des  patients  qui  restent  souvent  isolés  en  raison  de  leur
tat  d’agressivité  majeure  ou  de  grabatisation.

onnes pratiques cliniques lors de
’utilisation des robots

es  différents  auteurs  ont  étudié  le  robot,  notamment
e  Paro,  en  utilisant  différentes  configurations.  Une  pre-
ière  manière  de  procéder  est  d’installer  le  robot  dans  un

space  (de  passage)  ouvert  et  connu  dans  lequel  les  per-
onnes  déambulent  librement.  Les  personnes  interagissent
vec  le  robot  soit  au  hasard  de  leur  déambulation,  soit
arce  qu’elles  recherchent  activement  sa  présence.  Une
our  les  personnes  souffrant  de  maladie  d’Alzheimer  en
10.1016/j.npg.2014.01.005

econde  façon  d’utiliser  le  robot  est  de  l’installer  sur  une
able  autour  de  laquelle  quelques  personnes  (en  général

 ou  6  patients)  peuvent  s’asseoir  afin  d’interagir  facilement
vec  le  robot.  Une  troisième  possibilité  est  de  proposer  le

dx.doi.org/10.1016/j.npg.2014.01.005
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obot  individuellement  en  le  mettant  sur  les  genoux  ou  dans
e  lit  de  la  personne.

Klein  et  al.  [19]  ont  suggéré  plusieurs  principes  pour
’utilisation  de  Paro  que  nous  rapporterons  brièvement  dans
e  présent  article.  En  particulier  cette  prise  en  charge  doit
omporter  :

la présence  d’un  facilitateur  en  cas  de  prise  en  charge
individuelle  et  de  deux  facilitateurs  en  cas  de  prise  en
charge  de  groupe.  Ces  auteurs  recommandent  que  les
facilitateurs  soient  formés  dans  l’animation  de  groupes
de  discussion  et  des  troubles  de  la  maladie  d’Alzheimer.
Il  faut  également  qu’ils  connaissent  les  fonctions  du  robot
ainsi  que  les  aspects  pédagogiques  et  éthiques  liés  à  cette
prise  en  charge  ;
l’installation  du  robot  doit  permettre  que  tous  les  parti-
cipants  puissent  facilement  le  voir  et  le  toucher  ;
l’introduction  du  robot  aux  participants  avec  l’apport
d’informations  sur  la  nature  et  les  fonctions  de  Paro.  Dans
le  cas  où  le  robot  provoque  des  réactions  négatives  lors
de  son  introduction,  les  auteurs  suggèrent  de  retirer  le
robot,  d’essayer  de  comprendre  la  raison  de  l’anxiété  de
la  personne  et  de  la  rassurer  ;
l’encouragement  à  tous  les  participants  de  toucher,  por-
ter,  interagir  avec  le  robot,  favoriser  les  interactions
verbales  et  la  discussion  autour  de  différents  sujets,  par
exemple  le  robot,  les  technologies,  leurs  expériences
antérieures  avec  des  animaux  ou  d’autres  sujets  suscités
par  l’interaction  avec  le  robot  ;
la clôture  de  la  session  en  faisant  un  résumé  de  ce  qui
a  été  dit  et  demander  aux  participants  s’ils  souhaitent
participer  à  une  nouvelle  session.

Un  autre  point  important  est  qu’une  intervention  uti-
isant  un  robot  doit  survenir  dans  le  cadre  d’une  prise
n  charge  globale  [28].  En  particulier,  l’intervention  par
e  robot  ne  peut  pas  se  substituer  à  la  prise  en  charge
umaine.

imites de l’utilisation des robots

omme  nous  l’avons  souligné  précédemment,  toutes  les
ersonnes  ne  sont  pas  intéressées  par  les  animaux  ou  les
obots  à  forme  animale.  Par  ailleurs,  la  thérapie  par  le  robot
eut  être  contraignante  car  cette  méthode  exige  la  dispo-
ibilité  d’un  intervenant  ce  qui  peut  poser  des  problèmes
’organisation  et  de  moyens  [19].  De  plus,  le  coût  d’achat
t  d’entretien  de  Paro  reste  assez  élevé  (plus  de  5000  euros).
ar  ailleurs,  son  poids  peut  être  dangereux  s’il  tombe  sur  le
ied  d’un  malade,  et  il  peut  y  avoir  des  allergies  à  la  fourrure
ynthétique.

Enfin,  l’efficacité  de  l’intervention  par  le  robot  doit
ncore  être  précisée.  En  effet,  bien  que  les  études
’évaluation  des  interventions  utilisant  des  robots  soient
rometteuses,  ces  études  ont  souvent  des  limitations  du
ait  du  petit  nombre  de  sujet,  de  l’absence  de  groupe  de
ujets  de  témoin  et  de  la  courte  durée  de  l’intervention.
ar  ailleurs,  il  serait  utile  de  comparer  de  façon  plus  appro-
Pour  citer  cet  article  :  Wu  Y-H,  et  al.  Robots  émotionnels  p
institution.  Neurol  psychiatr  gériatr  (2014),  http://dx.doi.org/

ondie  cette  intervention  à  d’autres  interventions  comme
ne  thérapie  utilisant  un  animal  ou  une  peluche.  Enfin,  une
omparaison  du  bénéfice  de  différents  robots  pourrait  éga-
ement  être  intéressante.
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onclusion

es  interventions  utilisant  les  robots  émotionnels  ou  sociaux
ous  semblent  ouvrir  un  mode  de  prise  en  charge  prometteur
our  des  patients  atteints  de  maladie  d’Alzheimer  modérée

 sévère  institutionnalisés.  Ces  interventions  semblent  par-
iculièrement  indiquées  pour  favoriser  la  communication  et
es  interactions  sociales  et  pour  apaiser  certains  troubles  du
omportement.  Le  robot  est  utilisé  en  appui  du  profession-
el  dans  le  cadre  d’une  prise  en  charge  globale.  Le  bénéfice
e  ces  interventions  par  les  robots  doit  encore  être  étayé  par
es  études  randomisées,  contrôlées  comportant  un  nombre
uffisant  de  sujets  et  comparant  le  bénéfice  du  robot  à  celui
’une  autre  intervention,  en  particulier  une  simple  peluche
u  un  animal  vivant.
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