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RÉSUMÉ (Calibri 10 points gras, majuscules) 

L’évolution démographique s’accompagne d’une augmentation d’une population vieillissante avec une 
espérance de vie supérieure aux années précédentes, cependant, souvent corrélée à la présence de maladies 
chroniques ou de polypathologies affectent l’autonomie. Lorsque celle-ci se dégrade, l’avis médical permet 
l’accès à des services et établissements de santé (EHPAD, accueil de jour, centre de réadaptation, SSIAD, 
SSAD). L’objectif de notre recherche est d’étudier l’organisation sociale au sein d’établissements accueillant des 
personnes âgées et l’impact de l’introduction d’un robot mobile social. Dans une démarche de co-conception 
avec les professionnels, l’observation des comportements, régis par des règles et normes sociales, permettra de 
questionner les conditions nécessaires à la conception d’une interaction homme-robot acceptable. L’enquête 
ethnographique, annulée pour cause de confinement, nous a amené à utiliser la méthode des « cultural probes » 
combinée à des entretiens, pour mieux cerner le travail quotidien des professionnels de santé.  

MOTS-CLÉS 
Robotique sociale, Interactions Homme-Robot, Conception participative, ethnométhodologie, cultural probes 

1 INTRODUCTION 

En France, hormis les périodes de guerres, l’espérance de vie n’a cessé d’augmenter depuis la fin du 
XIXème siècle (Blanpain, 2018). En effet, les progrès divers en médecine, pharmacologie et chirurgie 
ont permis une baisse de la mortalité due aux maladies infectieuses. De plus la mise en place de 
politiques de santé publique a aussi amené la population à vieillir en meilleure santé et plus 
longtemps. Ainsi, notre espérance de vie a presque doublé entre 1890 et 2017, passant de 44 et 41 
ans à 85,6 et 79,7 ans respectivement pour les femmes et les hommes (Papon et al., 2020). Les 
projections pour le futur sont similaires, puisqu’il est estimé qu’à l’horizon 2050, un tiers de la 
population française sera âgée de 60 ans et plus (United Nations, 2019 et Tournadre, 2002). Cette 
évolution socio-démographique questionne de nouveaux enjeux sanitaires et sociaux au profit d’une 
éthique du care (Tronto et al., 2009) ou de la sollicitude en français, et de l’accès aux soins. En effet, 
avec une augmentation de la population vieillissante et des pathologies liées au grand âge, nous 
pouvons imaginer une sollicitation accrue des systèmes de soins (Muller et al.,2004 ; Chanssang & 
Gautier, 2019).  
Actuellement, la prise en charge de la personne âgée en établissement se fait sur la base d’échanges 
entre famille, résident et équipe pluridisciplinaire afin d’adapter le projet d’accompagnement. 
Cependant, les observations de terrain nous montrent des procédures existantes difficiles à mettre 
en place car trop chronophages. Les soignants en sous-effectif n’ont malheureusement pas le loisir 
d’accorder plus de temps aux aînés que celui nécessaire aux soins (Eloi & Martin, 2017). Ainsi, il n’est 
pas rare d’observer des troubles dépressifs chez les personnes âgées quand elles souffrent d’un 
sentiment d’abandon (Kuhnel et al., 2010), mais aussi chez les soignants, pour qui l’épuisement 
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résulte d’une fatigue de compassion (Thomas et al.,2012). Pourtant, des observations montrent des 
bienfaits concrets, tant pour le soigné que le soignant, lorsque l’accent est mis sur l’éthique de la 
sollicitude (Bailleul & Marie-Bailleul, 2020 ; Guérin, 2016). Comme le définit Paperman (2010) : 
« L’éthique du care souligne l’importance des relations sociales organisées autour de la dépendance 
et de la vulnérabilité ». Cette éthique de la sollicitude amène une réflexion autour du « prendre 
soin » alliant attention et responsabilités pour le bien-être des individus et leurs interactions. 
Les comportements, régis par des règles et normes sociales, ou encore des règles professionnelles 
pour les soignants, nous serviront de support pour examiner la question de la conception des 
interfaces d’interaction avec ces machines.  
Des usages de robots ont émergé lors du confinement de mars, mais avant cela plusieurs études 
montraient déjà les nouveaux usages de robots sociaux (Wrobel & al., 2014 ; Carrion-Martinaud & 
Bobillier-Chaumon, 2017) laissant présager une expansion de ceux-ci. L'étude des Interactions 
Humain-Robot (IHR) devient alors un réel enjeu pour une meilleure acceptabilité du robot par 
l'Homme.  L’Interaction Humain-Robot (IHR) apparaît dans les années 1980 et vise à étudier les 
différents rapports entre les êtres humains et les robots. Ce champ de la recherche est vaste car il 
regroupe de nombreuses disciplines : Interaction Homme Machine (IHM), sociologie, informatique, 
psychologie, neurosciences, proxémique, … La communication et l'interaction restent des domaines 
à approfondir pour permettre à ces outils technologiques de nous assister dans notre quotidien sans 
nous remplacer et en nous permettant de maintenir notre autonomie de décision. Les perspectives 
futures pour le robot ne sont pas pour autant définies notamment pour les questionnements 
éthiques que cela pose (Vandemeulebroucke &al., 2018).  
En définitive, la thèse cherchera, à partir d’une enquête ethnographique s’intégrant dans une 
approche participative (Blomberg & Karasti, 2012 ; Crabtree, 1998), à co-concevoir une interface 
humain-robot acceptable et étudier son impact avec des groupes de personnes au sein de ces 
établissements.  

2 METHODOLOGIE 

2.1 Etudier l'organisation sociale et cocréer un outil utile et acceptable 

Nous souhaitons observer et analyser qualitativement des pratiques réelles de travail en 
établissements du champ de la gériatrie. Dans un premier temps, en amont de l’introduction de la 
machine, il nous apparait primordial d’étudier l’usage d’un robot social mobile avec les résidents 
ainsi que les professionnels d’un établissement accueillant un public fragile et ce, dans leur 
environnement naturel et à partir des données sociologiques d’interactions. Ces données 
d’observations tenteront de répondre à la question suivante : en quoi le robot pourrait leur être utile 
et/ou agréable dans leur vie quotidienne ? De plus, toute interaction est composée de règles et de 
codes sociaux propres aux lieux ou aux statuts des participants (Watzlawick & al. 1972). Nous avons 
donc décidé d’étudier ces échanges sociaux dans le but d’intégrer les règles qui les régissent dans la 
conception d’une interaction homme-robot acceptable et ainsi permettre, hypothétiquement, à la 
machine de s’adapter à la situation sociale. Cette étude préalable des pratiques professionnelles 
auprès de la personne âgée s’inspire de la sociologie de l’interaction, et notamment de la méthode 
ethnographique d’Erving Goffman (1975). 

2.2 Une démarche ethnographique pour étudier les besoins… 

L’objectif de l’approche ethnographique de la communication (Winkin, 1998) est de fournir une 
description d’un milieu et de comprendre une situation en l’observant et en y participant. Pour notre 
démarche, comprendre signifie non seulement décrire ce que font les participants, mais aussi 
pourquoi ils le font, ce qu’ils vivent en le faisant et comment leur action correspond à leur culture ou 
environnement de travail. L'étude qualitative des pratiques professionnelles s'appuiera sur des 
observations, entretiens et parfois des cultural probes (Voir la partie 3.1.) réalisés avec les différents 
soignants au contact des personnes âgées afin d'identifier leurs besoins et problématiques réelles. 



Nous discuterons ensuite, avec eux, de possibles cas d’usages d’un robot social pour répondre à 
celles-ci.  
A la manière de Goffman (1975), nous mènerons cette phase de l’étude comme observateur 
participant au sein de l’établissement. Nous proposons de définir ces observations par l’étude de la 
représentation (au sens de performance de Goffman) menée par le collectif d’acteurs présents dans 
le cadre de l’établissement. L’observation participante laisse la liberté au chercheur d’aller 
questionner les acteurs, de revenir avec eux sur une action qui vient de se dérouler. Cela permet de 
sortir l’acteur du cadre de sa représentation (un acte de soin par exemple) pour un travail réflexif de 
ses propres pratiques en se positionnant sous un angle de spectateur pour questionner ensemble la 
situation – Quelle façade adopter dans cette situation ? Comment rester en congruence avec le 
socialement acceptable ? Qu’attend-on de moi ? Nous pensons que cette méthode peut être 
pertinente lorsqu’il est question d’aborder des sujets relevant de l’éthique du care (Hennion & Vidal-
Naquet, 2015). 

2.3 … Couplée à une démarche de co-conception…  

La méthode Living Lab permet de réunir l'ensemble des parties prenantes dans le projet 
d'innovation. Concrètement, il s'agira de professionnels de santé, de personnels soignants, de 
personnes âgées, et de leur entourage (aidants proches ou familiaux), réunis ensemble afin de 
discuter et décider en consensus des différents aspects du robot en se questionnant – Cette manière 
d'agir du robot a-t-elle du sens ? Est-elle éthique ? Comment la rendre plus morale ? L’objectif est la 
production de résultats alliant crédibilité et sens (Guével & al., 2016), en prenant en compte les 
besoins, les expériences et les usages de chacun dans le développement et l'évaluation d'un 
prototype. Dans la pratique, des tests de scénarios d’utilisation (définis au préalable en collaboration 
avec l’ensemble des acteurs) seront effectués ensuite de manière itérative afin d'établir des 
observations pour améliorer le prototype de conception. Ils seront réalisés en premier lieu, en 
environnement réaliste (Appartement d'expérimentation du Living Lab ActivAgeing de l’UTT, voir 
Voilmy & Duchêne, 2013) puis, dans un second temps, en environnement réel au sein 
d’établissements gériatriques (Accueil de jour, EHPAD) ou du secteur médico-social (Soins de suite, 
centre de rééducation). 

2.4 …Pour un outil socialement intelligent 

Pour rendre les interactions homme-robot les plus transparentes et intelligibles socialement parlant 
nous devrons nous questionner sur le sens apporté par la machine du point de vue de l'utilisateur. 
Comment la machine doit-elle se comporter en établissement ? Ce comportement va-t-il tendre vers 
un comportement social ? Ce comportement la rend-elle plus acceptable pour l’utilisateur ?  
Par exemple, si un animateur rencontre des difficultés à motiver les personnes âgées pour participer 
aux activités de groupe, nous pouvons imaginer en séance de créativité comment et en quoi le robot 
serait un levier à cette participation. Et ainsi de suite, établir d’autres cas d’usage potentiels pour les 
évaluer et prioriser en concertation.   
Nous chercherons à accompagner la co-conception de ce robot avec des modules de reconnaissance 
vocale notamment pour le rendre verbalement le plus autonome possible et permettre à cette 
machine d’agir avec et en fonction des règles et comportement sociaux moraux (à partir de nos 
analyses des données ethnographiques). 
En somme, nous voulons répondre à la problématique : quels impacts, en termes d’interactions, ce 
robot social peut-il amener dans un établissement accueillant des personnes âgées ?  
 
3 TRAVAUX EFFECTUES  

3.1 Etude qualitative des pratiques professionnelles : observations, entretiens et 
cultural probes 

En raison du contexte sanitaire, nous avons également inclus la méthode des cultural probes (Gaver 
& al, 1999), très utilisée en design et qui vise à un recueil de données qualitatives pendant un 



contexte de pandémie, de confinements et d’accès restreints à ces établissements. Ces 
« sondes culturelles » se représentent comme des kits de collecte d'informations et sont distribués 
aux participants. A leur retour, elles permettent au chercheur une « fenêtre » sur la vie du 
participant, et, dans notre cas, de mieux cerner le quotidien de travail des professionnels. Elles 
servent aussi de support lors d’entretiens avec les participantes, pour explorer diverses thématiques 
évoquées dans leurs réponses. La méthode émerge en 1997 dans le projet Presence : Gaver, Dunne 
et Pacenti explorent le quotidien des personnes âgées dans leur communauté locale pour une 
meilleure inclusion. Ils choisissent cette démarche du fait de la distance et de la langue (étude 
menée dans 3 pays). Le but était donc bien de cerner la culture des participants et de leur quartier, à 
distance et de manière informelle. Plutôt qu’une information complète à leur sujet, on rassemble des 
indices fragmentaires sur leur vie et leurs pensées.  
Nous avons recruté 4 participantes professionnelles d’un même établissement en novembre. Nous 
avons créé un kit de 10 activités ludiques et rapides à faire pour questionner leur quotidien de travail 
et leur vision a priori de l’immersion d’un robot dans leur établissement. Notre pochette rassemblait 
l’ensemble des activités et du matériel nécessaire. Pour créer les différentes activités, nous avons 
d’abord établi les objectifs de chaque exercice. Puis nous avons déterminé des consignes claires ainsi 
que le design concret de l’activité. Au total, 10 activités ont été créés :  
Un portrait chinois permettait de compléter des phases (ex : « Si j’étais un animal, je serais… ») pour 
une présentation ludique du participant.  
Un emploi du temps hebdomadaire était à remplir pour mieux cerner le quotidien et la charge de 
travail hebdomadaire.  
Les participants étaient encouragés à remplir des cartes « 3 Tops et 3 Flops » pour mettre en avant 6 
moments marquants de la journée (3 négatifs et 3 positifs), sur plusieurs jours, afin d’étudier les 
pratiques de travail et difficultés perçues du quotidien.  
Une activité ludique et manuelle amenait les personnes à construire une boule de Noël en papier 
(nous étions en décembre) et inscrire sur chaque face ce que leur inspire les termes d’« éthique 
professionnelle ». L’objectif étant d’identifier les représentations autour de cette notion.  
Ne pouvant pas nous déplacer dans l’établissement, il nous a semblé utile de demander une 
cartographie des lieux avec une légende à compléter (« là où je passe le plus de temps » « mon 
endroit préféré », …) pour identifier les lieux clés de l’établissement.  
Une activité, illustrée d’enfants autour d’un toboggan, intitulée « c’est mon tour » demandait aux 
participants, comment était géré la priorisation et quelles étaient les règles de priorisation, pour 
nous permettre d’étudier les règles sociales et morales de priorisation, négociation.  
Une activité de dessin/collage demandait aux professionnels d’imaginer des cas d’usages et 
représenter des scénarios avec le robot dans leur établissement.  
Nous demandions aussi sur un autre support, de remplir des bulles sur les discussions pendant le 
repas afin d’explorer les moments de pause.  
Les interactions de la journée étaient aussi demandées pour identifier les parties prenantes à 
prendre en compte pour l’introduction du robot.  
Enfin, une dernière activité permettait aux volontaires d’écrire une carte postale au robot en 
complétant les phrases « Aujourd’hui tu aurais pu m’être utile pour… », « Par contre, je ne t’imagine 
pas m’aider à faire… », afin de faire émerger des situations d’utilisation du robot ou des contraintes à 
l’utilisation. 
4 TRAVAUX FUTURS 

4.1 Analyse des données, définition des cas d’usages 

La figure suivante montre un aperçu temporel de la réalisation des cultural probes et de cette 
combinaison de méthodes. 



 
Figure 1 Organisation temporelle des méthodes 

Les immersions sont ainsi toujours en cours et leur corrélation avec les cultural probes et entretiens 
vont permettre de d’approfondir les personas créés (un article est à venir pour montrer les apports 
de la combinaison des cultural probes et entretiens avec des soignants pour co-concevoir une 
solution robotique mobile sociale). De plus, pour rassembler l’ensemble des données recueillis nous 
avons pour ambition de les rassembler sur des experience maps selon différents scénarios afin de 
définir des moments clés (points de friction) où pourrait intervenir l’outil robotique (un moment 
d’attente pour la personne âgée par exemple). 
Nous mènerons ensuite des focus groups organisés au sein du Living Lab ActivAgeing de l’UTT, en 
prenant soin de constituer des groupes représentatifs avec des acteurs provenant de différents 
établissements : professionnels de santé, aidants, personnes âgées. Le focus group est une forme 
d’entretien de groupe permettant de capitaliser des communications entre les participants à la 
recherche, dans le but de générer des données (Kitzinger, 1995).  
L’interaction entre les participants fait partie de la méthode et est explicitement utilisée pour 
recueillir des données de recherche. Cela signifie qu’au lieu de demander à chaque personne de 
répondre à une question à tour de rôle, les personnes sont encouragées à parler : poser des 
questions, échanger des anecdotes et commenter les expériences et point de vue de chacun.  
Cette démarche est particulièrement utile pour explorer les connaissances et expériences des 
participants. Elle peut être utilisée pour examiner, non seulement ce que les personnes pensent, 
mais également comment et pourquoi elles pensent de cette façon.  

4.2 Etude des interactions humain-robot 

Le robot utilisé dans cette étude sera un TIAGo Iron développé par Pal Robotics, choisi pour sa 
technologie ouverte (Robot Operating System), adaptable aux projets de recherche. En parallèle, les 
travaux sur le robot se concentrerons sur la reconnaissance vocale ainsi que la navigation afin de le 
rendre le plus autonome et le plus accessible possible. Lorsque nous aurons ensemble fait des choix 
pour un usage et une interaction humain-robot acceptable nous pourrons alors tester le robot. Cela 
nous permettra d’observer les comportements et les interactions autour de cette machine. Nous 
imaginons plusieurs formes d’interactions à observer lors de l’introduction du robot.  
D’abord dyadique : 

- Les personnes parlent entre elles, au sujet du robot qui représente alors un participant non 
ratifié à l’interaction (selon Goffman (1987)) 

- Une personne s’adresse au robot et vice versa, l’interaction se fait entre participants ratifiés 
Mais aussi, triadique :  

- L’interaction et les tours de parole se font entre le robot, un soignant et une personne âgée 
par exemple (un des participants à qui on ne s’adresse pas mais entend la conversation se 
représente comme un participant non ratifié selon Goffman également)   
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