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Abstract - L’objectif principal a été d’étudier I’acceptabilité,
Dutilisabilité et Papport médico-social potentiel du robot humanoide
Zora. Les résultats de ’évaluation observationnelle ont montré des
symptomes d’apathie significativement moins importants apreés
DUexpérimentation avec ZORA qu’avant Pexpérimentation (p<0.05).
Les résultats de [I’évaluation organisationnelle montrent que 3
établissements sur 4 ont réussi a maintenir le protocole. Le
protocole tel que construit a des effets significatifs sur les syndromes
d’apathie et est réalisable et compatible avec I’organisation, la
pratique et le profil des professionnels.
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. INTRODUCTION

La littérature fait part de 1’utilisation de solutions robotisées
pour agir sur les troubles de comportement de patients
[1,2,3,4,5]. Plusieurs études ont montré une amélioration des
échanges et de I’expression verbale et non verbale, & partir de
I’utilisation du robot phoque Paro [6,7] ou du robot chien Aibo
[8,9]. L’étude de Tamura et al. (2004) met en évidence
I’efficacité du robot Aibo en substitution d’une prise en charge
en thérapie assistée par I’animal. Au regard de ces études
encourageantes, I’AG2R LA MONDIALE, les Mutuelles
MBYV, le CEN STIMCO et la société MEDIALIS portent un
projet innovant d’évaluation de robots humanoides au sein des
EHPAD. Ce projet, en accord avec I’expérience mené par
I’hépital Jouarre a Paris [10] consiste a étudier le potentiel
thérapeutique d’un robot humanoide ainsi que les nécessités
organisationnelles associées.

Parmi ces robots, le Zora : ce robot se positionne comme un
outil d’animation et de soin, destiné a étre opéré par un
professionnel pour 1’organisation d’ateliers de stimulation
cognitive. Contrairement aux robots a forme animale, le robot
Zora présente une morphologie humanoide et partage les

mémes codes d’expression et d’interlocution que 1’étre humain
(se placer face au robot, le regarder, lui parler a I’oreille, etc.)

A ce titre, ces caractéristiques seraient propices a réintroduire
le résident dans une situation d’interlocution parfois éteinte, a
la fois au niveau verbal et non verbal.

1. MATERIEL

Le Zora est un robot d’assistance a 1’accompagnement qui
répondre aux caractéristiques techniques suivantes : une taille
de 60 cm et un poids inférieur a 6 kg pour limiter
I’encombrement et faciliter le transport. Il présente une
autonomie de 90 minutes. Humanoide et articulé il peut se
mettre en mouvement avec un panel d’animations gestuelles.
En effet, ces 25 degrés de liberté lui permettent de bouger et de
s’adapter au monde qui I’entoure. 7 capteurs tactiles sont
répartis sur la téte, les mains et les pieds, des sonars et une
centrale inertielle pour percevoir son environnement et se
repérer dans ’espace. 4 micros directionnels et des hauts
parleurs associés a une fonctionnalité de reconnaissance vocale
permettent une interaction avec [’utilisateur de maniére
visuelle et/ou sonore.
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I1. LES SUJETS DE L’ETUDE

La population des 21 personnes agées résidents correspond aux
critéres d’admission en PASA. Ces critéres ont été choisis car
le PASA apparait logiquement comme le lieu idéal
d’application du déploiement du robot Zora.
Les criteres d’inclusion des participants sont :

- Consentement éclairé du résident et de sa famille

- Score MMS compris entre 10 et 20 (DTA modérée)

- Score pathologique (>2) a I’item apathie/indifférence
au NPI-ES
Score pathologique (>4) a [D’Inventaire Apathie
version soignant

Critéres de non inclusion:

- Avoir regu dans le mois qui précéde un nouveau
traitement médicamenteux ayant un effet sur le
comportement (ex : antidépresseurs...)

- M.M.S< 10

- Présence d’un handicap sensoriel majeur non corrigé
rendant impossible la participation.

Critéres de sortie:
- Retrait du consentement.
- Le patient ne s’intégre pas en perturbant fortement
I’activité de groupe.
- Indisponibilité imprévue du patient & la participation a
I"atelier.

TABLEAU I. CARACTERISTIQUES DES RESIDENTS AU MOMENT DE
L’ INCLUSION

Participants (n=21)

Moyenne Ecart-Type
Age (en année) 88,7 1,6
Score MMSE (score étalonné
sur 30) 16,5 2,4
§core d' apathie au NPI (score 46 11
étalonné sur 12)
Score d’apathie a I’'IA (score 45 28

étalonné sur 12)

Le groupe de 8 professionnels en charge des ateliers présentait
les profils suivants: 2 psychologues, 1 aide-soignante, 3
animateurs, 2 assistantes en soins de gérontologie. La moyenne
d’age était de 41 ans +£5 ans. Chaque atelier était animé par un
bindbme de 2 professionnels. Concernant 1’utilisation de
technologique dans leur quotidien, 7 possédent des
équipements électroniques (smartphone, tablette, ordinateur) a
titre personnel et 7 a titre professionnel.

Le protocole de formation des professionnels a 1’utilisation du
robot a été le suivant: la formation a été assurée par un
membre du projet de ’AG2R LA MONDIALE qui a réalisé
une formation en présentiel au sein des quatre établissements
participants au projet. Une formation de groupe de 3 heures
composée d’une partie théorique et appliquée a été dispensée.
Celle-ci a débuté par une description des caractéristiques

techniques du robot (mise en marche, durée de la batterie, mise
en charge...) et de I’Interface Homme Machine qui est intégrée
a une tablette et qui permet de piloter le robot. Pendant les
travaux pratiques, chaque professionnel manipule la solution
(robot/tablette) et apprend a piloter le robot en se focalisant sur
les programmes spécifiques qui seront utilisés lors des ateliers.
La formation est enregistrée et la vidéo mise a disposition des
professionnels pour leur permettre de revoir certaines notions
et de consolider leurs acquis.

V. OBJECTIF ET DEROULEMENT

L’objectif principal a été d’étudier 1’acceptabilité, 1’utilisabilité
et ’apport médico-social potentiel de la solution robotique.

Les robots ont ¢été testés dans le cadre d’ateliers de
réminiscence sur quatre EHPAD du groupe MBV : La
Méridienne, Villa Impressa, Sudalia, Clairbois.

Une évaluation observationnelle et organisationnelle des
ateliers robotiques a été menée pour évaluer :

. L’efficacité des ateliers robotiques sur le
comportement cognitifs des résidents
. Le niveau de faisabilité de mise en ceuvre des ateliers

par les professionnels
Le protocole d’administration des ateliers est le suivant :

Le groupe de participants est un groupe fermé constitué
d’environ de 5 a 6 résidents par établissement. Il est piloté par
2 intervenants l'un gérant 1’atelier, I’autre commandant le
robot pour simuler une situation de travail. La durée des
séances est de 45 min qui sont dispensées de maniére
hebdomadaire. Le volume est de 8 séances par groupe, soit une
durée totale d’étude de 2 a 3 mois.

Le déroulement des ateliers est adapté a partir de I’atelier
« souvenirs » tel que pratiqué dans une des quatre résidences
(La Méridienne) :

1) Accueil du/des résident(s): orientation temporo-
spatiale, présentation du/des résident(s), recueil de
I’humeur et des ressentis, présentation de la séance,
rappel du cadre (écoute mutuelle, non jugement,
confidentialité, etc.). Cette phase peut étre proposée
aux résidents via le programme d’orientation
temporo-spatiale de Zora.

2) Séquence 1: communication libre (le robot va a la
rencontre du/des résident(s) et initie un dialogue). Le
robot est programmeé pour présenter le théme du jour.

3) Séquence 2 : texte ou histoire raconté au(x) résident(s)
en lien avec un élément du passé commun (tel que
programmeé en amont).



4) Séquence 3 : discussion initiée par le robot, autour de
I’histoire, en allant spécifiquement vers chacun des
résidents pour s’enquérir de leur vécu (mix entre
questions et  réponses  pré-enregistrées et
programmation en « direct »

5) Discussion générale sur les impressions suscitées par
la séance. Préparation a la séance suivante.

6) Départ des résidents si possible raccompagnés par
d’autres soignants

7) Cotation par les intervenants sur les grilles post-
séances

8) Bilan pour orientation/modification du déroulement
de la seéance suivante

PHOTOGRAPHIE I. ATELIER AVEC L’USAGE DU ROBOT ZORA
s

Concernant 1’évaluation observationnelle :

Des mesures quantitatives et qualitatives ont été recueillies :
Quantitatives :

- Score apathie/indifférence au NPI-ES aprés 1,
4, 8 séances et follow-up 4 semaines apres la fin
de I’étude score a ’Inventaire Apathie aprés 1,
4, 8 séances et follow-up 4 semaines apres la fin
de I’étude

- Score de participation et de cohérence a la fin
de chaque séance

Qualitatives :

- Grille d’observation comportementale apres
chaque séance commentaire libre du soignant
référent sur chaque patient aprés 1, 4, 8 séances et
follow-up 4 semaines apreés la fin de 1’étude

L’apathie correspond a un symptéme psycho-comportemental
de la démence se manifestant notamment par une inactivité et
une perte d’initiative du patient. Cela a été évalué a I’aide des
deux échelles standardisées et validées pour les patients avec

démence, a savoir 1’Inventaire d’Apathie (IA) qui permet de
recenser la présence d’apathie chez les patients souffrant de
pathologies cérébrales dans trois domaines (Emoussement
affectif,perte d’initiative, perte d’intérét) et de I’Inventaire
Neuropsychiatrique(NPI), item apathie.

La cohérence des participants se définit par une adéquation du
discours du patient, notamment par rapport a la situation de
I’atelier avec le robot (e.g. discours du patient en lien avec la
thématique de ’atelier) et par rapport a ses interlocuteurs (e.g.
réponse du patient en lien avec le sujet général d’une
conversation avec un soignant). Dans ’étude, elle est mesurée
a la fin de chaque atelier avec le robot, par deux évaluateurs
différents, a 1’aide d’une échelle de type Likert (Quel est la
cohérence du résident pendant I’atelier ? de 0 « Interventions
du résident pas du tout adaptées a 1’atelier » & 2 « Interventions
du résident complétement adaptées a ’atelier »).

Concernant 1’évaluation organisationnelle :

L’évaluation pluridisciplinaire a été sous-tendue par une
méthode d’analyse pluridisciplinaire (TEMSED, GEMSA) et
la  mesure d’indicateurs de nature technologique,
ergonomique,  social,  pédagogique,  motivationnel,
organisationnel et de satisfaction. Pour cela, la passation
d’un questionnaire fermé a réponse a choix multiple et auto-
administré a été utilise. 1l a été complété par la passation
d’interviews téléphoniques de 30 & 45 minutes passée aupres
des professionnels animateurs de 1’atelier.

Les questionnaires auto-administrés ont visé a recueillir des
données quantitatives et a repérer des points de vigilances et/ou
clé a creuser en interviews téléphoniques. Les interviews ont
permis de creuser les points de vigilance, les freins, les
incitatifs, la valeur ajoutée pour la pratique professionnelle que
peut générer ce type d’atelier. Le questionnaire auto-administré
a été diffusé aupres des 8 professionnels aprés la 6™ séance
d’atelier et les interviews réalisées apres 8™ séance.

V. RESULTATS

Les résultats de I’évaluation observationnelle ont montré des
symptomes d’apathie significativement moins importants apres
I’expérimentation avec ZORA qu’avant 1’expérimentation
(p<0.05).

Toutefois, I'effet bénéfique se résorbe progressivement lorsque
l'intervention s'arréte. 1l faut donc pérenniser les ateliers pour
maintenir la diminution de I'apathie constatée. Les ateliers avec
ZORA n’ont pas d’incidence sur les traitements psychotropes
des résidents (76,2% des résidents bénéficiaient d’un
traitement de type psychotrope). Les taux de participation et de
cohérence des résidents restent stables tout au long des ateliers.
Les manifestations comportementales des résidents observées




durant les séances sont trés majoritairement positives, tant en
verbal que non verbal (ex: attention, plaisir, engagement). 71%
des professionnels jugent que les résidents sont totalement
cohérents et adaptés pendant les séances.

Les résultats de ’évaluation organisationnelle montrent que 3
établissements sur 4 ont réussi a maintenir le protocole et que
deux animateurs ont été nécessaires pour le bon déroulement
de I’atelier (en effet 3 résidences sur 4 n’ont pu se passer de
deux animateurs pour dispenser [’atelier). Concernant la
fiabilit¢ du ZORA, 62,5% des profesionnels déclarent «
quelques problémes techniques » mais qui sont parfaitement
gérables, d’autant, ce qui a eu peu d’impact sur 1’organisation
des ateliers.

La formation des profesionnels a I’utilisation du ZORA est
adaptée si elle combine la formation vidéo et la formation de
visu (100% et 71% des profesionnels trouvent, respectivement,
la formation de visu et vidéo en adéquation avec leurs attentes
et leur plan de charge). 100% des profesionnels font part d’un
niveau d’observance des résidents important (les 21 résidents
ont participé aux 8 séances) et d’un impact social positif
puisque 67% des professionnels estiment que les résidents
communiquaient plus pendant et/ou en dehors des ateliers.
L’utilité thérapeutique est source de motivation pour les
professionnels dont les 3/4 souhaitent continuer & s’investir
dans cet atelier.

VI. CONCLUSION AND PERSPECTIVES

La présente étude est un projet de recherche innovant qui
combine, pour la premiére fois, une évaluation d’utilité
clinique et organisationnelle du programme thérapeutique.
Les ateliers ont eu un impact positif sur les symptdmes
apathiques et la communication des personnes agées, et les
professionnels en termes de motivations et de valorisation de
leurs activités. Le protocole tel que construit est globalement
réalisable avec une gestion en interne des dysfonctionnements
techniques du robot mais compatible avec 1’organisation, la
pratique et le profil des professionnels.

TABLEAU II. SYNTHESE DES POINTS FORTS ET DE VIGILANCE DES
ATELIERS

Points forts
impact positif sur les symptémes
apathiques
Faisabilité du protocole tel que co-
construit globalement réalisable
Motivation des professionnels et
valorisation de leurs activités

Points de vigilance

Engouement des résidents a

participer aux ateliers

Quelques dysfonctionnements
techniques du robot

Nécessité  de  prévoir 2
animateurs
Nécessité de combiner

formation vidéo et formation
présentielle
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