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Abstract - L’évolution démographique s’accompagne d’une 

augmentation d’une population vieillissante avec une espérance de 

vie supérieure aux années précédentes. Cependant, l’âge grandissant 

est bien souvent corrélé à la présence de maladies chroniques ou de 

polypathologies affectant l’autonomie. Lorsque l’autonomie de la 

personne âgée 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 social. 

Dans une démarche de co-conception avec les professionnels, 

l’observation des comportements, régis par des règles et normes 

sociales, permettra, de manière cohérente avec notre démarche 

empirique, 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. L’analyse des données récoltées permet d’identifier 5 thèmes 

récurrents - Temps et personnel, la situation sanitaire, 

Communication / Attention, Guidage, Activités - pour lesquelles nous 

avons répertorié, dans cet article, les problèmes rencontrés et idées de 

solution avec l’utilisation d’un robot social. 

Keywords : Robotique sociale, Interactions Homme-Robot, 

Conception participative, Analyse empirique, Cultural probes.  

I. INTRODUCTION 

    En France, hormis les périodes de guerres, l’espérance de vie 

n’a cessé d’augmenter depuis la fin du XIXème siècle [1]. 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 [2]. 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 [3,4].  

Cette évolution socio-démographique questionne de nouveaux 

enjeux sanitaires et sociaux au profit d’une éthique du care [5] 

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 [6,7].  

 

Actuellement, la prise en charge de la personne âgée en EHPAD 

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 [18]. Ainsi, il n’est pas rare 

d’observer des troubles dépressifs chez les personnes âgées 

quand elles souffrent d’un sentiment d’abandon [9], mais aussi 

chez les soignants, pour qui l’épuisement résulte d’une fatigue 

de compassion [10]. 

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 [11,12]. Comme le définit Paperman 

[13] : « 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. 

C’est dans ce contexte que nous nous interrogeons sur les 

apports potentiels des Technologies et l'Information et de la 

Communication (TIC) en termes d’interactions, tant pour le 

personnel soignant que pour les résidents. Effectivement, nous 

voulons étudier l’introduction d’un robot social au sein 

d’établissements accueillant des personnes âgées et ses 

répercussions sur l’ordre social en place. Les comportements, 

régis par des règles et normes sociales, ou encore des règles 

professionnelles pour les soignants, nous serviront de support 
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dans notre posture empirique et réflexive, pour examiner la 

question de la conception des interfaces d’interaction avec ces 

machines.  

À partir d’une enquête ethnographique s’intégrant dans une 

approche participative [14,15], nous nous interrogeons, sur 

l’introduction d’un robot mobile social conçu et utilisé de 

manière éthique pour interagir avec des groupes de personnes au 

sein de ces établissements et sur les interactions naturelles 

produites en présence de cette machine. 

I. ETAT DE L’ART 

A.   Interaction Humain-Robot 

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, …  

 

En effet, le facteur humain influence positivement et 

négativement l’interaction homme-robot. Par exemple, Eyssel 

& Hegel en 2012 [16] se sont basés sur le fait qu’il est plus facile 

de communiquer ou d’interagir avec une personne du même 

genre plutôt qu’avec le genre opposé au nôtre, et ont démontré 

qu’il en était de même lors d’une interaction homme-robot. 

Callaway & Siman’an [17] l’ont prouvé en manipulant le genre 

d’une voix synthétique pour montrer son influence dans 

l’interaction homme-machine. Le genre représenterait une 

première spécificité de paramétrage dans la machine influençant 

l’interaction. Selon Spatola [18], il existe des facteurs à prendre 

en compte dans le développement d’un robot : 

o Sa forme – plus ou moins anthropomorphe 

o Son mode de communication – les différents canaux de 

communication 

o Son autonomie – relative au temps passé sans aide 

humaine 

o Sa capacité d’interaction – en termes de degré de 

complexité d’un dialogue 

L’anthropomorphisme fait l’objet de nombreuses études dans le 

domaine de l’IHR. Dès 1970, les travaux de Mori [19] ont établi 

l’hypothèse d’une corrélation entre le degré 

d’anthropomorphisme et l’acceptabilité d’un robot, sans 

toutefois l’avoir prouvé de façon empirique. Cette recherche 

nous illustre les limites de l’anthropomorphisme, avec « la 

vallée de l’étrange » (Uncanny Valley). La courbe théorique 

d’acceptation des robots indique que plus le design est 

humanoïde, plus le robot est accepté. Cependant, si on dépasse 

un certain point dans la ressemblance, nous sommes dans la « 

vallée de l’étrange » : la ressemblance est alors tellement 

étonnante qu’elle en devient étrange, et cette fois l’acceptation 

chute. Selon Shneiderman [20] il est important de faciliter les 

interfaces d’interaction et de prise en main du robot afin d’éviter 

que les personnes anthropomorphisent d’avantage celui-ci, en 

lui prêtant des qualités rendant leurs attentes excessives. D’après 

Duffy [21], l’anthropomorphisme ne doit pas viser la 

construction d’un humain artificiel mais plutôt permettre une 

meilleure intégration dans l’organisation sociale déjà établie. 

L’auteur définit la notion de sociabilité artificielle en lui 

associant 5 compétences émotionnelles de base : conscience de 

soi, gestion des émotions, motivation, empathie et compétences 

sociales. Cela représenterait, en somme, une capacité à 

surveiller ses propres émotions et celles des autres, de les 

distinguer et de les utiliser pour guider son comportement [22].    

Pour développer les capacités d’un robot, les développeurs 

utilisent la méthode de l’apprentissage par imitation, comme le 

fait le jeune enfant au début de sa vie. [23] 

Ozaki & al. [24,25] ont dernièrement étudié la mise en capacité 

d’un robot social réceptionniste à prédire et anticiper les 

réactions des clients afin d’éviter de déranger une personne qui 

ne voudrait pas interagir ou, au contraire, engager l’interaction. 

Les auteurs se basent notamment sur des modèles de 

proxémique établis par Michalowski & al [26]. 

 

B.   Capacités interactionnelles 

Dans notre cas, le robot doit montrer des capacités sociales 

appropriées pour l’interaction, c’est-à-dire, une facilité couplée 

d’une efficacité de communication (avec des signaux de 

communication stéréotypés comme secouer la tête ou suivre du 

regard). Pour répondre à ces prérogatives, Duffy [21] nous 

donne quelques lignes directrices pour un robot d’interaction 

sociale :  

- Utiliser les conventions de communication sociale - 

comprises et intelligibles pour l’ensemble des 

utilisateurs 

- Eviter la vallée de l’étrange dans le design du robot 

[19] 

- Utiliser des mouvements proches du naturel (avec 

fluidité) 

- Trouver l’équilibre entre la fonction et la forme 

(corrélation entre capacité et apparence du robot)  

- Doter la machine d’une communication émotionnelle  

- Rendre le robot le plus autonome possible 

- Développer le robot sur les limites de l’humain - son 

utilisation doit répondre à une problématique réelle 

déterminée en amont de l’introduction du robot 

- Faciliter le développement de l’identité propre au robot 

-  le robot devient un acteur propre, participant à la 

scène sociale [27] 

II. OBJET DE L’ÉTUDE 

Nous avons choisi d’utiliser le robot TIAGo Iron développé par 

Pal Robotics pour sa technologie ouverte (Robot Operating 

System), adaptable aux projets de recherche.  

Le premier temps de notre étude se consacre à l’observation des 

comportements sociaux et des pratiques réelles de travail 

[28,29] en établissement médico-social dans le champ de la 

gériatrie. En amont de l’introduction de la machine, il nous 

apparaît primordial, d’une part de comprendre les pratiques 
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actuelles de travail, en termes de prise en charge, de soins, 

d’interactions entre soignants et résidents, et d’autre part 

d’étudier ses emplois potentiels en concertation avec les 

résidents et professionnels d’un établissement accueillant un 

public fragile et ce, dans leur environnement naturel et à partir 

de l’observation d’interactions réelles. Ces données 

d’observations tenteront de répondre à la question de recherche 

: 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 [30]. 

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 d’observation 

ethnographique d’Erving Goffman [31]. 

 

L’immersion devait démarrer en 2020. Cependant, les 

établissements ont annulé les visites du fait de la pandémie. En 

effet, la propagation du virus Covid-19 a encouragé le 

gouvernement à réorganiser de nouveau un confinement. Les 

directions d’établissements, soucieuses de protéger leurs 

résidents ont alors arrêté toute visite de personnes extérieures. 

Avec cette impossibilité d’observer le quotidien et les pratiques 

réelles de travail des professionnels, nous nous sommes alors 

demandé comment récolter des données qualitatives alors que 

nos accès aux établissements et participants étaient restreints.  

 

La méthode des cultural probes [32] nous est apparue être une 

bonne solution, à la fois pour maintenir un contact régulier avec 

les participants, ainsi que pour récolter des données qualitatives 

pendant cette période particulière. Ces « sondes culturelles » se 

représentent comme des kits de collecte d'informations et sont 

distribués aux participants. À 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 nous ont également servi de support lors des entretiens a 

posteriori avec les participantes, pour explorer diverses 

thématiques évoquées dans leurs réponses.  

La figure 1 nous montre un aperçu temporel de la réalisation de 

cette combinaison de méthodes.  

 

III. MÉTHODOLOGIE 

A.   Cultural probes 

Utilisée dans la phase amont d’un processus de conception, elle 

émerge en 1997 dans le projet Presence [32]. Gaver, Dunne et 

Pacenti cherchent de nouveaux moyens d’interaction pour 

permettre une meilleure inclusion des personnes âgées dans leur 

communauté locale. Les recherches ont été menées dans trois 

pays différents ce qui excluait pour eux la démarche 

ethnographique du fait de la distance et de la langue. Le but était 

donc bien de cerner la culture des participants et de leur quartier, 

à distance et de manière informelle. En effet, cette méthode de 

la « sonde culturelle » permet une approche axée sur la 

conception pour comprendre les utilisateurs en mettant l'accent 

sur l'empathie et l'engagement. Les sondes représentent des 

collections de tâches évocatrices destinées à susciter des 

réponses inspirantes de la part des participants. Plutôt qu’une 

information complète à leur sujet, on rassemble des indices 

fragmentaires sur leur vie et leurs pensées. Dans notre cas, nous 

avons axé les activités de manière à mieux comprendre le 

quotidien de travail. 

 

Nous avons recruté 4 participantes professionnelles d’un même 

établissement en novembre : une psychologue, deux aide-

soignantes et une infirmière. 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 s’accompagnait de matériel de 

création (crayons et feutres, stylos, stickers, colle).  (Figure 2) 

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 
Figure 1 Organisation de la méthodologie dans le temps 

Figure 2 Pochette contenant les activités 
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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 faces 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. 

 

B. Entretiens et observations 

 

Les entretiens semi-structurés ou semi-directifs [33] utilisés 

pour ce recueil de besoin ont pu se dérouler à la suite 

d’observations participantes mais aussi pendant celles-ci, à la 

suite des réouvertures des différents établissements.  

Ces entretiens portaient en premier lieu sur les pratiques de 

travail quotidiennes de l’interviewée. Nous demandions d’abord 

au participant de se présenter, ainsi que son activité 

professionnelle quotidienne, puis nous questionnions les 

difficultés rencontrées au cours de la journée et les solutions 

mise en place pour palier ces difficultés. Nous amenions ensuite 

la réflexion sur la mise en place d’un technologie robotique et 

comment un robot social mobile pourrait venir s’insérer et aider 

ces pratiques professionnelles. Pour terminer, nous interrogions 

le professionnel sur les aspects éthiques et les questionnements 

que pouvaient lui évoquer la mise en place d’une telle 

technologie.  

 

Les entretiens étaient réalisés soit pendant les observations, soit 

de manière séparée pour les participantes aux cultural probes.  

Pour les participantes aux cultural probes, l’entretien se 

déroulait à la suite du retour des activités. Nous pouvions ainsi 

nous appuyer sur certaines tâches comme support de discussion 

pour faire développer d’avantage le professionnel. (« vous avez 

précisé en Flop : ‘‘Difficulté à maintenir l’attention’’, pourriez-

vous m’expliquer ? »)  

 

Pour les observations, à la manière de Goffman [31], nous avons 

mené cette phase de l’étude comme observateur participant [34] 

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 de santé.  

 

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 [35]. 

 

C. Données analysées 

Pour cet article, nous avons utilisé les données de 4 cultural 

probes et de 8 entretiens. Ces données ont pu être recueillies 

dans deux établissements différents : un EHPAD et un Accueil 

de Jour, avec la participation de deux psychologues, un 

animateur, une aide médico-psychologique, deux infirmières, 

deux aide-soignantes et une personne en service civique.   

 

Avec la ratification des interviewées, nous avons pu enregistrer 

certains entretiens pour faciliter l’analyse a posteriori. Pour 

combiner les données des cultural probes et des entretiens, nous 

avons décidé de les transcrire (sur post-it) pour ensuite les 

analyser.  

Dans un premier temps, les données relatives aux pratiques 

professionnelles ont été isolées en amont pour créer des persona.  

Figure 3 Exemple de persona 
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Ces persona, accompagnés de scénarios trouveront leur utilité 

dans la suite de la démarche de co-conception en session de 

groupe. Les persona ne sont pas des portraits de personnes 

réelles mais sont inspirés de comportements observés ou 

d’informations donnés en entretiens [36, 37]. Les données 

recueillies concernant les pratiques de travail nous servent ainsi 

de support pour la construction de ces portraits. (Voir un 

exemple en figure 3) 

Dans un second temps, nous avons rassemblé les verbatims 

relatifs aux problèmes et idées de solutions avec un robot sur des 

post-its, puis nous les avons assemblés sous forme de carte 

mentale pour permettre de différencier plusieurs thèmes 

récurrents dans les données recueillies (voir figure 4). 

Figure 4 Analyse thématique 

Le but de cette analyse thématique est de résumer un corpus. 

Ce corpus est, dans notre cas, représenté par les 

enregistrements d’entretiens et de données issues des cultural 

probes. A la lecture des transcriptions, plusieurs ensembles 

pouvaient se regrouper selon différents thèmes : 

- Temps et personnel 

- Situation sanitaire 

- Communication / Attention  

- Guidage  

- Activités  

Pour l’ensemble de ces thèmes nous avons répertorié les 

problèmes et les solutions avec utilisation du robot. 

 

IV. CONNAISSANCES DÉGAGÉES 

A. Temps et manque de personnel 

 

Lorsque nous avons invité les professionnels à revenir sur des 

difficultés de leur quotidien, les personnels soignants ont, à 

l’unanimité, évoqué le manque de personnes et de ce fait le 

manque de temps : 

 

« Il manque du personnel alors il faut se dépêcher (…) Comme 

elles sont prises par le temps elles font à leur place alors 

qu’elles ne le devraient pas. » 

 

« Le manque de temps en fait, c’est une accumulation de 

petites choses simples à faire mais comme nous sommes que 

quatre pour tout le service… » 

 

Ainsi, nous pouvons imaginer un robot déchargeant les 

soignants de certaines activités (hors celles de soins) afin de 

laisser plus de marge temporelle au personnel. Cela nous alerte 

également sur le fait de prendre garde à ne pas ajouter une tâche 

supplémentaire mais bien d’insérer le robot dans une pratique 

déjà établie, en ayant, au préalable, compris celle-ci. Cela 

passera par une interface simplifiée à destination du personnel 

pour mettre en marche le robot et de façon à ce que celui-ci reste 

autonome le plus longtemps possible (actif, sans aide humaine). 

 

Le surmenage évoqué par les professionnels n’est pas 

uniquement la conséquence de tâches physiques mais c’est 

également dû aux sollicitations incessantes des résidents.  

 

« On leur répète toujours tout à longueur de journée… » 

 

Face à ce problème récurent évoqué dans les entretiens, 

plusieurs personnes ont émis l’idée d’un robot d’information 

permettant aux personnes de se repérer dans le temps et l’espace 

(voir figure 5).  

Le robot répondrait aux sollicitations récurrentes des personnes 

en leur indiquant par exemple l’heure ou l’activité à venir. On 

peut penser que ces sollicitations par les personnes fragiles sont 

une manière de se rassurer par une présence humaine qui les 

rassure, il sera donc très intéressant d’analyser les observations 

avec une réponse robotique.  

 

 

Figure 5 Bandes dessinées de deux participantes aux cultural probes 
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B. Situation sanitaire 

 

La fatigue morale du personnel est accentuée par les conditions 

actuelles liées au contexte sanitaire que l’on connaît.  

 

« Il faut faire la police avec le port du masque et répéter les 

gestes barrière en permanence » 

 

Auprès des personnes âgées également, on ressent une lassitude 

puisque les observations montrent que peu d’entre elles sont 

motivées à assister aux animations collectives.  

 

« On sent une lassitude, une grande fatigue, c’est dur de les 

motiver » 

 

Pour remédier à cela les personnes interrogées concèdent que 

l’appui d’un robot social pourrait être une aide pour répéter les 

gestes barrière ou bien être vecteur de motivation pour participer 

aux activités en groupe. Cela réduirait les nombreuses demandes 

qui fatiguent moralement.  

 

« Psychologiquement on le vit un petit peu mal mais on essaie 

de faire du mieux possible. » 

C. Communication/Attention 

 

On nous a aussi démontré que la crise avait été un levier à 

l’entrée du numérique dans la vie de certaines personnes âgées. 

En effet, avec l’aide de l’animateur elles ont pu rester en contact 

avec leur famille. Le robot pourrait alors lui aussi venir en 

support pour maintenir ce lien notamment à l’aide des appels en 

visioconférence.  

Le quotidien et le confort du résident importe beaucoup pour ces 

professionnelles interrogées, soucieuses du bien-être de chacun. 

Dès le début de la journée, le résident est au cœur des pensées 

de ces professionnelles du care. Une aide-soignante nous a ainsi 

fait part de son malaise quant au réveil des résidents. 

  

« On est obligé d’ouvrir les portes parce qu’ils ont bien envie 

de dormir c’est normal, sauf que pour nous il faut qu’à telle 

heure soient faites les choses » 

 

Cette même participante, au fil de sa réflexion, nous a émis le 

souhait d’un robot qui viendrait réveiller/stimuler en douceur le 

résident par une musique ou des paroles douces par exemple, en 

amont de leur intervention en chambre pour éviter d’avoir à 

réveiller eux-mêmes la personne.  

La stimulation verbale semble être une idée pour stimuler les 

personnes âgées, mais aussi parfois pour les canaliser.  

 

« Des fois le résident reste ébahi, il attend il ne sait même pas 

pourquoi. (…)  Si le robot voit qu’il ne mange pas, il peut lui 

rappeler de prendre la cuillère et l’encourager. » 

 

« Le robot pourrait rassurer la personne qui s’impatiente (…) 

parler du programme de la journée, de la météo… » 

 

D. Guidage 

  

Pour ces personnes avec parfois des difficultés cognitives, 

s’orienter devient difficile. Souvent, la personne se déplace mais 

lorsqu’elle se retrouve dans le couloir elle ne sait que faire 

ensuite. Dans ces moments, les idées ont convergé vers un robot 

permettant le guidage de la personne jusqu’à la place.  

 

« Il faudrait que le robot sache le plan de table et les amène. 

L’idée c’est de guider la personne : reconnaître le résident et 

l’emmener. » 

 

« Proposer à la personne de l’amener au coin salon pour se 

reposer » 

 

E. Activités  

 

Il n’est pas rare d’observer, dans les sessions d’animation de 

groupe à l’EHPAD ou pour les groupes de personnes de 

l’Accueil de Jour, des profils très différents. Cette hétérogénéité 

peut avoir une incidence sur l’ensemble du groupe. 

 

« Il arrive qu’une personne perturbe le groupe entier » 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Figure 7 Réponse aux "Flops de la journée" pour une participante au cultural 
probes 

Pour gérer ces comportements difficiles, plusieurs soignants 

pensent que des activités cognitives ou individuelles pourraient 

aider à canaliser la personne pour les rendre plus disponibles au 

groupe ou inversement.  

 

« Elle pourrait être occupée avec le robot et éviter de 

perturber le groupe, ça la canaliserait pour que ça nous libère 

pour le groupe »  

 

Figure 6 Extrait d'une carte postale à compléter par une participante aux cultural 

probes 
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« ou inversement si la personne est pas réceptive, qu’on mette 

une activité de groupe avec le robot pour qu’on s’occupe de la 

personne qui en a besoin » 

 

V. PERSPECTIVES 

L’enquête ethnographique est toujours en cours dans différents 

établissements. A partir des données récoltées jusqu’à présent, 

la prochaine étape consistera à créer des scénarios d’utilisation 

du robot. Concrètement, les scénarios feront office de 

présentation et de support de discussion de groupe, dans un 

processus itératif d'ajustement.  

Ces scénarios sont des histoires racontant l'activité des 

utilisateurs étudiés [38]. En effet, la conception participative 

basée sur les scénarios permet une inclusion précoce des 

utilisateurs.  

 

Ces discussions de groupe se feront lors de 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 [39].  

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.  

 

Lorsque nous aurons ensemble fait des choix pour un usage et 

une interaction homme-robot acceptable nous pourrons alors 

tester le robot.  

Cela nous permettra d’observer les comportements et les 

interactions autour de cette machine. 

Nous imaginerons 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 [40]) 

- 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)   

En parallèle, les travaux sur le robot se concentrerons sur la 

reconnaissance vocale ainsi que la navigation. 

VI. DISCUSSION ET CONCLUSION 

La démarche des Cultural probes a permis à l’auteure principale 

de maintenir un contact régulier avec les volontaires, tout en 

récoltant des données qualitatives dans une période où il était 

impossible de les observer.  

Nous avons trouvé cette méthode tout à fait satisfaisante pour 

amorcer un premier travail avec le personnel. De plus, les kits 

se sont révélés être de très bons supports de discussion lors des 

entretiens. Les retours des volontaires étaient positifs, elles ont 

toutes apprécié participer et ont trouvé le format très ludique.  

 

Du fait du confinement, les kits ont dû être confectionnés à la 

main avec le matériel à disposition. Cela a permis de montrer 

aussi l’investissement du chercheur (apprécié également par les 

participantes). Cependant cela fut également très chronophage 

pour seulement 4 participantes.  

Nous pensons que cette méthode est utile pour récolter des 

données qualitatives uniquement lorsqu’il est impossible de 

mettre en place une immersion, sinon on risque de perdre 

beaucoup de temps dans le projet de recherche.  

 

L’observation participante permet quant à elle une réelle 

immersion du chercheur en lui laissant la possibilité de 

commencer son analyse pendant l’observation (rédaction de 

réflexion dans un carnet de bord) et questionner juste après la 

représentation les différents acteurs de la scène sociale observée.  

 

Les connaissances dégagées à partir des données d’observation 

récoltées, ainsi que cette discussion réflexive quant aux 

méthodes utilisées, constituent une base utile pour nos 

prochaines étapes de recherche. 
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