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Résumé 1 

L'usage croissant de l'Intelligence 2 

Artificielle (IA) pour les personnes âgées 3 

peut être biaisé par des représentations 4 

sociales et des stéréotypes âgistes, menant 5 

à leur exclusion et à des technologies 6 

moins adaptées. Une évaluation des 7 

représentations de professionnels de l'IA 8 

met en évidence que les professionnels les 9 

plus âgistes sont moins sensibles aux 10 

émotions et se concentrent sur les 11 

avantages fonctionnels de l'IA, tandis que 12 

ceux moins âgistes soulignent les risques 13 

éthiques, notamment dans 14 

l'accompagnement des personnes âgées.     15 

1 Introduction 16 

Avec l'augmentation du nombre de personnes 17 

âgées (WHO, 2022), l'Intelligence Artificielle (IA) 18 

est de plus en plus utilisée pour développer des 19 

solutions technologiques adaptées à leurs besoins. 20 

Pourtant, ces technologies sont souvent 21 

influencées par des biais âgistes (Stypinska, 22 

2023), qui se manifestent à la fois dans les 23 

données et dans les processus de conception (Chu 24 

et al., 2022). Ces biais peuvent conduire à 25 

l'exclusion des personnes âgées, renforçant les 26 

stéréotypes négatifs et limitant leur participation 27 

active aux décisions en ce qui concerne les usages 28 

des IA. Plus largement, ces éléments témoignent 29 

de représentations socialement construites 30 

(Jodelet, 1994) sur la vieillesse, mais également 31 

sur le rapport des personnes âgées aux 32 

technologies.  33 

Les stéréotypes âgistes sont alimentés par des 34 

perceptions simplistes du vieillissement et se 35 

traduisent par une sous-représentation des 36 

personnes âgées dans les processus de 37 

développement de l'IA (Mannheim et al., 2023), 38 

alors même que l’importance de la prise en 39 

compte de l’expérience sensible du vieillir permet 40 

de s’éloigner des stéréotypes et représentations 41 

sociales (Gucher et al. 2011).  42 

L'empathie, définie (Wiseman, 1996) comme la 43 

capacité de comprendre et de partager les 44 

sentiments d'autrui sans jugement, permet de 45 

réduire les biais et de favoriser une conception 46 

plus éthique des IA. En adoptant en perspective 47 

empathique et en luttant contre les biais âgistes à 48 

chaque étape de la conception, il est alors possible 49 

de créer des systèmes d'IA plus inclusifs, qui 50 

prennent en compte les besoins et les perspectives 51 

des personnes âgées (Srinivasan & González, 52 

2022 ; Stark & Hoey, 2021). Incorporer l'empathie 53 

dans les technologies d'IA pourrait non seulement 54 

renforcer l'éthique et la réussite des dispositifs, 55 

mais aussi atténuer les stéréotypes et la distance 56 

sociale liés au vieillissement (Ayalon & Tesch-57 

Römer, 2018 ; Podhorecka, 2022). 58 

2 Objectif 59 

L’objectif de cette étude exploratoire était de 60 

préciser la nature des biais âgistes véhiculés par 61 

les professionnels impliqués dans la recherche et 62 

le développement de solutions technologiques 63 

appuyées par l’IA. L'étude visait également à 64 

explorer la relation entre ces biais et le niveau 65 

d'empathie des professionnels. 66 

3 Méthode  67 

3.1 Design 68 

Le design de recherche était une étude qualitative, 69 

complétée par des mesures autorapportées, dans 70 

laquelle l'unité d'analyse était un groupe de 71 

professionnels de la recherche et du 72 

développement d'IA, impliqués dans les activités 73 

de l’Institut de l'intelligence artificielle de 74 

l'université MIAI@UGA.   75 
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3.2 Participants 76 

Les participants étaient 9 femmes et 18 hommes 77 

(N = 27), dont l’âge moyen était de 44.0 ans (ET 78 

= 13.9). Parmi les 27 participants, 20 ont fait 79 

l’objet d’un entretien semi-directif.   80 

3.3 Recueil et analyse des données 81 

Les participants ont complété la version française 82 

de la Fraboni Scale of Ageism comprenant 14 83 

items (FSA-R ; Boudjemadi & Gana, 2009) et la 84 

version française de la Basic Empathy Scale 85 

(BES-A ; Carré et al. en 2013). Ces données ont 86 

ensuite fait l’objet d’une analyse en clusters par 87 

nuée dynamique. 88 

Les données qualitatives ont été recueillies par des 89 

entretiens semi-structurés de 30 à 45 minutes, 90 

menés par la deuxième auteure (ED), à l'aide d'un 91 

guide d'entretien semi-ouvert adapté aux objectifs 92 

de la recherche (Pope & Mays, 2006). L'analyse 93 

thématique des données, suivant le cadre de Braun 94 

et Clarke (2006), a commencé par une lecture 95 

approfondie et un codage inductif des 96 

retranscriptions par le premier auteur (EM). Les 97 

codes ont été discutés et consensualisés avec les 98 

autres auteurs (ED et SA). 99 

4 Résultats  100 

4.1 Analyse en clusters 101 

L’analyse en clusters a permis de distinguer deux 102 

groupes de professionnels de l’IA. Le groupe 1 se 103 

caractérisait par un faible niveau d’âgisme, une 104 

faible déconnexion émotionnelle et une forte 105 

contagion émotionnelle. Le groupe 2 présentait un 106 

âgisme élevé, une forte déconnexion émotionnelle 107 

et une faible contagion émotionnelle. Les analyses 108 

ont révélé des différences significatives entre les 109 

groupes pour l'âgisme [F(1, 26) = 11.0 ; p < .001] 110 

et la déconnexion émotionnelle [F(1, 26) = 0.94 ; 111 

p < .01]. Une différence tendancielle a été notée 112 

pour la contagion émotionnelle [F(1, 26) = 20.0 ; 113 

p = .07], tandis qu'aucune différence significative 114 

n'a été observée pour l'empathie cognitive [F(1, 115 

26) = 29.0 ; NS]. 116 

4.2 Analyse thématique 117 

Le groupe 1 (N = 7) partageait la vision que l'IA a 118 

un potentiel important pour améliorer la qualité de 119 

vie des personnes âgées, en particulier dans le 120 

domaine de la santé, de la sécurité, et du soutien à 121 

l'autonomie. Ils mentionnaient tous les risques 122 

associés à l'utilisation de l'IA, tels que les biais 123 

algorithmiques et la perte d'autonomie. Ces 124 

préoccupations incluaient aussi les implications 125 

éthiques, telles que l'intrusion dans la vie privée. 126 

Ils discutaient par ailleurs de la complexité de 127 

définir ce qu'est une personne âgée. 128 

Pour le groupe 2 (N = 13), l'IA avait le potentiel 129 

d'améliorer la qualité de vie des personnes âgées 130 

en offrant assistance, sécurité et stimulation 131 

cognitive, tout en nécessitant une adaptation aux 132 

besoins individuels. Les risques associés à l'IA 133 

pour les personnes âgées incluaient alors la 134 

dépendance excessive, la désinformation, la perte 135 

de contact humain, et les préoccupations de 136 

sécurité et de vie privée. De plus, leurs définitions 137 

des personnes âgées variaient, étant généralement 138 

fondées sur des critères chronologiques ou 139 

sociaux. 140 

5 Discussion  141 

Les professionnels de l’IA les plus âgistes sont 142 

aussi ceux qui montrent une sensibilité moindre 143 

aux émotions d’autrui. Dans leur travail, ils se 144 

concentrent principalement sur les avantages 145 

fonctionnels potentiels des technologies, souvent 146 

axés sur la sécurité et la surveillance. En 147 

contraste, les professionnels les moins âgistes, 148 

plus attentifs aux émotions des individus, mettent 149 

en lumière les risques et les défis associés à 150 

l’adoption de l’IA par les personnes âgées. Cette 151 

différence de perspective est particulièrement 152 

pertinente dans le contexte de l’IA appliquée à 153 

l’accompagnement des personnes âgées, où les 154 

préoccupations éthiques deviennent cruciales. En 155 

effet, le manque de sensibilité aux émotions peut 156 

exacerber les risques d’intrusion dans la vie 157 

privée, de contrôle et de sécurisation excessive de 158 

l’environnement domestique (Mortenson et al., 159 

2015; Salomé & Monfort, 2023), ainsi que la perte 160 

de contrôle sur les données personnelles 161 

(Manzeschke et al., 2016). Ces enjeux peuvent 162 

entraîner des perturbations significatives dans les 163 

prises en charge (Kuziemsky et al., 2019). Pour y 164 

remédier, il parait nécessaire d’impliquer 165 

activement les personnes âgées dans le 166 

développement des technologies (Margetis et al., 167 

2021) et de renforcer la responsabilité 168 

algorithmique parmi les acteurs concernés 169 

(Wieringa, 2020), tout en évitant que l’IA ne 170 

renforce les stéréotypes âgistes et les 171 

représentations sociales négatives de la vieillesse. 172 
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