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I. Introduction

Grace aux progres de la connaissance, il existe depuis longtemps un fantasme de
reproduire et d’automatiser des comportements animaux ou humain, a I’aide d’objets. Les
premieres €bauches d’automates datent de 1’antiquité, le premier androide de Léonard de

Vinci. Le canard de Vaucanson, fiit le premier automate complexe.

Source d’inspiration et au plus proche des comportements humains, le robot a toujours

suscité fascination et crainte (1).

Avec I’avancée technologique actuelle, il se développe une expansion considérable de
I’utilisation des robots (2,3). Que ce soit dans le domaine spatial, militaire, industriel ou
domestique, ils s’intégrent dans de nouveaux environnements et sont utilis€és pour des
taches de plus en plus complexes (4). Y compris dans le monde de la santé, le robot peut
étre utilisé pour 1’accueil et I’orientation, d’autres fois comme outil de chirurgie, ou pour le
« nursing » et I’aide aux soins. Le caractére social du robot amorce de nouvelles pistes
dans le champ des thérapies psychosociales et de nouvelles perspectives de soins, en

particulier en psychiatrie, restent a découvrir et a évaluer (5).

L’utilisation souvent jugée avant-gardiste des robots a révélé des résultats encourageants
dans le soin psychiatrique, en se concentrant sur des pathologies ou les difficultés ciblent le
champ relationnel et interactionnel. La grande majorité des études se focalise sur la mise
en place de robots avec des personnes agées souffrant de solitude ou de démence et sur des

enfants entrant dans les troubles du spectre de I’autisme (TSA).

Les composantes interactionnelles et relationnelles sont fortement altérées dans la
schizophrénie. Des déficits cognitifs, émotionnels, perceptifs persistent parfois toute la vie
et sont source d’une qualité de vie souvent détériorée (6,7). A ce jour, le traitement de

référence des symptomes négatifs de la schizophrénie se focalise sur la réhabilitation
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psychosociale (8). Maintenant que des centres spécialisés dans cette approche se
développent, un questionnement autour de I’intérét d’utiliser un robot social, comme outil

de soin interactionnel avec le patient souffrant de schizophrénie se pose.

Cette revue a pour objectif de faire un état des lieux des avancées robotiques pouvant
contribuer aux soins chez les personnes souffrant de schizophrénie. Cette étape
préliminaire est indispensable pour étayer I'utilit¢ de la réalisation de nouvelle études
visant a utiliser le robot comme média thérapeutique dans des unités de réhabilitation

psychosociale.
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II. Qu’est qu’un robot ?

1. Lerobot

Le champ scientifique de la robotique est apparu au milieu du XXe siécle.

D’aprés le CNRS, un robot, est un dispositif mécatronique, poly-articulé, et capable
d’accomplir automatiquement certaines tiches imitant les actions des étres vivants, telles
que la saisie d’objets ou la locomotion. Les robots sont donc des machines programmables

qui sont capables d’effectuer une série d’actions de maniére autonome ou semi-autonome.

Le robot mécatronique est la combinaisons de trois points essentiels : 1’électronique, le
controle en temps réel et la mécanique. Par le biais de capteurs, d’actionneurs et de

microprocesseurs, le robot va pouvoir analyser son environnement et agir en conséquence
).

La composante mécanique va lui permettre une mobilisation dans son environnement
physique et permet un nouveau type d’interaction qui est impossible avec les autres

technologies numériques (10).

Le robot peut prendre différentes formes en fonction de son utilité (11), de sa fonction (12)

et de la participation culturelle et sociétale (13).

2. Linteraction homme-robot (HRI: Human Robot

Interaction)

L’émergence du domaine de recherche de I’interaction homme-robot s’est déroulée au

cours des années 1990 (14).
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Il est a l'intersection de la psychologie, des sciences cognitives, des sciences sociales, de
l'intelligence artificielle, de l'informatique, de la robotique, de I'ingénierie et de l'interaction

homme-ordinateur (15).

Il a pour objectif de comprendre, de fagonner et d'évaluer les interactions entre un ou

plusieurs humains et un ou plusieurs systémes robotiques (14).

Initialement, la recherche en robotique s’est concentrée sur I’automatisation a visée
industrielle. Le robot avait pour tache de réaliser les actions jugées dangereuses, pénibles,

répétitives, ou impossible pour les humains (16).

Grace aux progres technologiques liés a la croissance exponentielle des performances
informatiques, d'internet, des capacités de stockage, de la puissance de calcul, de
I’amélioration des outils de conception électromécanique et numérique, de la propagation
des communications numériques sans fil (2), le robot a acquis de nouvelles compétences et

s’est ouvert a de nouvelles utilisations (4,14).

Cette évolution robotique a suscité, dans le domaine de la santé, des questionnements sur

leur utilité et leur efficacité (17).
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II1. L’utilisation du robot en médecine

1. Le robot comme outil technique

Dans le contexte thérapeutique, une branche de la médecine qui ne cesse de montrer

I’efficacité du robot utilisé comme outil, est la chirurgie robotique.

Le robot sert d’outil pour diminuer les risques opératoires et les temps opératoires et de

convalescence. Il permet au chirurgien d’étre plus précis et plus efficace (17-19).

Le robot est également utilisé¢ dans les centres de réadaptation ou son rdle est de pallier au
déficit d’un organe ou d’un membre (17). Différentes études se sont concentré sur I’intérét
de I'utilisation d’exosquelettes dans le cadre d’accidents vasculaires cérébraux, de lésions

de la moelle épiniére ou de sclérose en plaques (20,21).

2. Evolution HRI - Robot social - Robot d’assistance

sociale

Apres 'utilisation industrielle et technique du robot, le développement de I’intelligence
artificielle (22), I’essor des Chatbots (ou agents conversationnels virtuels : programmes
informatiques capables de converser et d'interagir avec des utilisateurs humains par
I’intermédiaire d’un langage écrit ou parlé et de s’adapter a leurs interlocuteurs) (23) et
I’évolution de I’interface homme robot, ont permis la transition de la robotique vers le
domaine auquel nous nous intéressons aujourd’hui, celui du robot interactif ou social (24).
Nous arrivons maintenant dans I’ére de la « robothérapie » et des robots d’assistance

sociale (25,26).

20



Cette relation Homme-Robot social s’intégre dans sa globalité a la psychologie sociale
humaine et ne se cantonne pas une interaction Homme-machine (27). Elle se caractérise
par des facteurs influencgant la relation, comme ’acceptabilité du robot (28,29), ’apparence
physique (30,31), la sociabilité pergue (32) ou la conformité entre la tiche et I’apparence

(10,33)...

Selon Libin et Libin, son objectif est de pouvoir, par ’intermédiaire d’une interaction
sociale, venir en aide a son utilisateur en « visant a la reconstruction des expériences
négatives d'une personne par le développement de stratégies d'adaptation, médiatisées par

des outils robotiques, orientées vers le développement de compétences positives » (26).

Le robot social peut étre défini comme un agent artificiel physiquement incarné pouvant
prendre des formes diverses (androide, humanoide ou animal) qui propose des interfaces
interactionnelles et de communication avec son utilisateur, en imitant les comportements et

mouvements d’un étre vivant (28).

L’utilisation des systémes robotiques sociaux dans le soin en est a ses débuts et il existe

encore peu de données et d’informations concretes (34).

Cependant 1’application des prouesses technologiques actuelles et futures (2), la
propagation robotique dans la santé¢ (35), la capacité humaine a anthropomorphiser les
objets numériques ou inertes (36), I’é¢tude de 1’interaction homme-robot social ouvrent de
nouvelles pistes de réflexion autour de thérapies psychosociales, en particulier en

psychiatrie.
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IV. L’utilisation du robot en Psychiatrie

1. Intervention psychosociale assistée par robot

Dans la schizophrénie, le traitement standard des symptomes positifs, comme les délires et

les hallucinations est essentiellement basé sur les traitements médicamenteux (37).

En revanche, les symptomes négatifs de la maladie comme le retrait social, I’apathie,
I’avolition, I’émoussement affectif sont peu sensibles voire méme aggravés par ces mémes

traitements (37).

Les symptomes négatifs participent a des difficultés interactionnelles et relationnelles et
majorent des difficultés connues des patients schizophrénes dans 1’interprétation des signes
sociaux, verbaux (38), non verbaux (39,40), ainsi que les déficits de la théorie de 1’esprit

(41,42).

De nouvelles formes de traitement, basées sur des thérapies psychosociales ont été

reconnues comme traitement de référence des symptomes négatifs de la schizophrénie (8).

La plupart des interventions psychosociales assistées par le robot se concentrent sur la
personne agée, les enfants notamment ceux souffrant de TSA (43). Les résultats sont

globalement positifs et encourageants mais la fiabilité demeure faible (43,44).

L’intérét de ces mémes thérapies assistées par le robot sur les symptomes négatifs du

patient souffrant de schizophrénie reste inconnu et son évaluation est nécessaire.
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2. Chez la personne agée

Chez la personne agée, il existe de nombreuses études positives sur 1’utilisation des robots

soclaux.

Les thérapies assistées par robot semblent affecter positivement le champ comportemental

et dans une moindre mesure les champs cognitif et subjectif de la personne agée (45).

Dans les troubles neuro-dégénératifs, selon I’intensité de la démence, il existe une tendance
dans I’amélioration de la qualité de vie (DMS(différence moyenne standardisée) : 0,24[-
0,21, 0,69]), ’augmentation de la participation et de la communication, la réduction du
sentiment de solitude, de I’anxiét¢ (DMS: (-1,14[-6,54, 4,26]) et la diminution de
’utilisation de médicaments antidouleurs chez la personne agée. Ces résultats ne sont

cependant pas statistiquement significatif (46).

Une autre utilité dans le cadre des démences a été constaté via la proposition de «thérapies
assistées par robots-animaux ». L’efficacité porte sur 1’agitation (DMS : -0,37 [-0,64,-
0,09]) et la dépression (DMS : -0,35 [-0,65,-0,04]), toutefois avec une absence de résultat
significatif sur la fonction cognitive (DMS : 0,02 [-0,29,0,34]) et la qualité de vie (DMS :

0,19 [-0,64,1,017) (47).

Dans la schizophrénie, certains troubles pourraient étre ciblés par ce type d’intervention :
le repli social et I’isolement, les troubles cognitifs et comportementaux, les difficultés a la

communication et I’anxiété.

Une premiére hypothése serait que I’impact des thérapies assistées par robot retrouvée chez
la personne agée puisse €tre, au moins partiellement, retrouvé sur les symptomes négatifs

de la schizophrénie.
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3. Trouble du spectre de ’autisme

La réalisation des premicres thérapies assistées par robot avec les TSA a émis des résultats
plutdt prometteurs. Ces thérapies ont montré¢ une tendance a 1’amélioration des
comportements prosociaux, une accentuation de 1’attention conjointe, un accroissement du

langage spontané ainsi qu’une diminution des comportements stéréotypés et répétitifs (48)

Cependant, les études présentaient des échantillons de trés faibles tailles, difficilement

reproductibles et manquaient de groupes controles.

Une revue systématique de la littérature récente (49), comportant 19 essais randomisés
contrdlés, apporte des résultats plus mitigés, avec deux tiers d’¢léments positifs et un tiers

d’éléments négatifs.

Dix d’entre-elles mettaient en place le robot NAO dans différents types d’interventions.
Par exemple, pour I’évaluation de I’attention conjointe, NAO a ét¢ utiliser dans des

séances d'apprentissage gestuel contextualisé dans des histoires racontées par le robot. Par
I’entrainement gestuel effectué et répété par le robot, So et al. ont conclu a une efficacité de
I’intervention robotique dans 1’amélioration de la communication gestuelle dans le groupe

robot par rapport a un groupe témoin sans intervention (50).

Dans une autre étude, NAO a été utilis¢ comme interlocuteur téléopéré dans un programme

d'entrainement aux entretiens d'embauches.

Dans cette utilisation d’entretien d’embauche et d’apprentissage, les éléments les plus
saillants portent sur une amélioration du niveau de stress, de confiance et sur
I’améliorations des compétences verbales (la posture, le regard, le volume de la voix, le
hochement de téte et les expressions faciales). Ces résultats sont significativement plus
important dans le groupe avec 1’association de conseils d’un thérapeute et d’un
entrainement avec un robot par rapport a des conseils d’un thérapeute seuls (51).
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Des résultats plus disparates concernent I’attention conjointe, les compétences sociales,
mentales, physiques. Dans ces domaines, il est plus difficile de trancher sur I’efficacité ou

non des thérapies assistées par robot.

La schizophrénie partage avec les TSA des similitudes cliniques. On retrouve des
déficiences cognitives et sociales semblables (52), une théorie de 1'esprit appauvrie (53),
une altération du fonctionnement exécutif, comme des difficultés a D’interprétation des

signaux sociaux faciaux... (54)

L’efficacité¢ encore fragile des thérapies assistées par robot chez les TSA est en pleine
¢valuation. Néanmoins la tendance voudrait que la thérapie assistées par robot apporte un

plus thérapeutique comparé aux thérapies simples (49).

Sur la base d’un partage des mécanismes des déficits cognitifs sociaux entre les TSA et les
patients souffrant de schizophrénie, une seconde hypothése serait que le bénéfice des
thérapies assistées par robot dans les TSA, sur les déficits cognitifs sociaux, serait, au

moins partiellement, applicable aux sujets souffrant de schizophrénie.

4.  La Schizophrénie

4.1 HRI : interaction schizophrénie-robot

L’¢tude de D’interaction schizophrénie — robot est indispensable et primordiale. Sans
relation entre les deux protagonistes il ne peut pas exister de thérapie de réhabilitation

psychosociale assistée par robot.
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Il n’existe pas d’étude spécifique, ni d’études comparant ’interaction schizophrénie —

robot avec 1’interaction homme — robot.

Cependant, Ozeki et al., ont étudi¢, sur 73 patients, I’initiation et la poursuite de
conversation entre un robot et le patient schizophréne. Sans sentiment de rejet, ils ont
retrouvé un bon investissement des patients dans les interactions verbales, que le robot ait

ou non, initié¢ la conversation (55).

Les interactions, bien que probablement influencées par les déficits sociaux connus dans la
schizophrénie, sont possibles et positives. Leurs ¢études et [’établissement des
caractéristiques facilitantes et résistantes de I’interaction peut ouvrir la possibilité de

groupes interventionnels assistés par robot afin de travailler sur des déficits sociaux précis.

42 Le robot comme médiateur d’une activité

thérapeutique

Plusieurs études ont mis en place avec succes un robot comme médiateur d’une activité

thérapeutique.

Liao et al., ont étudié chez un petit nombre de patients, la mise en place d’un robot au sein
de groupes de chant (56) et ont identifié¢ des facteurs thérapeutiques principaux comme la

cohésion de groupe, I’entraide et I’accessibilité.

Aubin et al., ont mis en évidence dans le cadre de 1'utilisation d’un robot dans une activité
physique, la conservation des mouvements interpersonnels bidirectionnels non
intentionnels malgré une coordination intrapersonnelle plus faible chez le patient souffrant
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de schizophrénie. Ils ont également conclu que 1’ activité physique assistée par robot

semble améliorer la coordination globale (57).

Ujike et al., en étudiant une population de patients schizophrénes vieillissants, ont montré
de bons résultats sur I’acceptation, la communication, le plaisir et la participation aux
exercices lors de 1’utilisation d’un robot dans les usages de la vie quotidienne avec un but

de réhabilitation et d’occupation (58).

4.3 Thérapie assistée par le robot animal

Les thérapies assistées par 1'animal ont déja montré leur efficacité chez la personne agée

(59) et chez le patient schizophréne (60).

Leurs extensions technologiques, par 1’utilisation d’un robot prenant la forme d’un animal

ont pu, a un niveau de preuve faible, suggérer également de leur efficacité.

Narita et Ohtani, ont retrouvé une amélioration des symptomes psychopathologiques

négatifs et généraux, notamment pour la réduction de I’anxiété (61).

Les autres avantages du robot-animal sont ’absence de risque infectieux, d’allergie et de
comportements imprévisibles. Il demande moins d’exigence en terme de temps et d’espace
(47). Leur utilisation dans des unités de soins n’est pas limitée par les conditions

d’hygieénes.
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4.4 Sensibilité rétro feed-back

Lors des comportements sociaux, I’Homme s’adapte de maniére perpétuelle et dynamique
face aux stimuli environnementaux, verbaux et non verbaux. Dans la schizophrénie il
existe une altération de la cognition sociale avec des difficultés dans le repérage des

indices sociaux (62).

Pour comprendre si le patient souffrant de schizophrénie est dans la capacité de répondre a
un stimuli social engendré par un robot, Cohen et al., ont étudié, lors d’une interaction
Homme-Robot la sensibilité au feedback social positif qui est reconnu comme efficace
dans les apprentissages (63). Les résultats indiquent des difficultés d’adaptation en

fonction des feedback positifs, sans réajustement a la tache (64).

Ces difficultés d’adaptation pourraient €tre, en partie, expliquées par les effets négatifs des
traitements, les déficits cognitifs mais également par des difficultés de recherche visuo-
spatiale (39) ou des difficultés de traitement de I’information (62). En effet, Raffard et al.,
ont étudié, chez les patients schizophrénes, les capacités de reconnaissance émotionnelle
avec un robot. Ils retrouvent une meilleure reconnaissance des valences émotionnelles sur
des expressions humaines plutét que sur une expression robotique de la méme émotion.
Concernant le robot, les émotions négatives sont plus rapidement identifiées que les
émotions positives (65). Cela pourrait expliquer les difficultés d’adaptation au feedback

positif.

Méme si elle est différente lors d’une interaction Homme-Homme, les patient souffrant de
schizophrénie ont la capacit¢ de percevoir, au moins en partie, les feedback par

I’intermédiaire d’un robot.
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Une solution consisterait a majorer I’intensité de I’interaction avec le robot. Cela pourrait
étre possible en augmentant I’aspect physique cohérent du robot (66) et en garantissant le
maximum de similitudes morphologiques et comportementales entre le patient et le robot

(67).

Les résultats sont difficilement transposables sans recherche supplémentaire au patient
souffrant de schizophrénie, mais Broadbent et al (68), ont retrouvé dans la population
générale une meilleure perception, une meilleure sociabilité et une meilleure agentivité du
robot lorsqu’il présente un visage ressemblant a un humain. Cette composante humanoide

semble €tre une composante interactionnelle majeure.

C’est pourquoi, en nous basant sur les recherches du projet AlterEgo qui estime que la
théorie de la similarit¢ est une composante essentielle de I’interaction sociale, nous
partageons I’hypothése que plus 1’agent artificiel ressemble a son interlocuteur, ici le
patient schizophréne, plus ce dernier augmentera son engagement dans une interaction

sociale avec le robot (67).

4.5 Théorie de I’esprit

La théorie de I’esprit est caractérisée par la capacité a attribuer a soi-méme ou a autrui des

états mentaux inobservables.

Dans la schizophrénie, il existe une altération de la théorie de I’esprit avec un défaut

d’empathie et une incapacité a identifier les états mentaux des interlocuteurs (62).
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Les débats sur les mécanismes de la Vallée de I’Etrange sont trés nombreuses. Cette
théorie, décrite pour la premiére fois par Mori en 1970 (69), explique que le degré de
ressemblance d’un robot humanoide a un étre humain est proportionnellement corrélée a
un sentiment de malaise et de sensibilité aux imperfections du robot. II faut atteindre un
degré de réalisme proche de la perfection pour se soustraire de ce sentiment de malaise. Ce
phénomene a tout d’abord été expliqué par une inadéquation dans la perception de
caractéristiques physiques et le manque de correspondance avec la fonction attendue

(70,71).

Gray et Wegner, expliquent ce sentiment de malaise par la perception de traits humain
véhiculés par la machine. Ces traits humains correspondraient a 1’attribution d’un esprit au
robot capable de percevoir des expériences, soit sentir et ressentir. Par contre, ’autre
caractéristique de la théorie de I’esprit, qui est I’agentivité (capacité d’agir et de faire), ne

semble pas étre corrélée au sentiment de malaise (72).

Cette derni¢re hypothése questionne, car il a été constaté que par rapport a la population
générale, le patient schizophréne aurait une capacité plus importante a donner une
agentivité au robot (73). Cette surprenante capacité serait elle un facteur en faveur de

[’utilisation du robot ?

Il est nécessaire de poursuivre les recherches afin de mieux comprendre les capacités
interactionnelles du patient souffrant de schizophrénie avec un robot. L’évaluation de
I’impact possiblement intéressant dans les thérapies assistées par robot dans des ateliers

d’habilités sociales est nécessaire.
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5. Autres pathologies

A notre connaissance, il n’existe pas d’étude qui s’intéresse a la mise en place de robot
dans le soin dans d’autres affections psychiatriques, ni dans d’autres populations que celles

des ages extrémes de le vie.
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V. Ethique

Les thérapies assistées par robot sont un domaine en pleine émergence. Les implications
¢thiques bien qu’importantes et indispensables ne sont a ce jour qu’a un stade préliminaire.
Plusieurs analyses sont débattues actuellement sur le sujet, sans pour autant établir de

consensus.

Isaac Asimov, a ét¢ I'un des premiers a avoir tenté d’imaginer un cadre 1égal et éthique a
I’utilisation des robots. Fruit de son imagination et éditées dans son livre en 1942 (74), les
trois premieres lois de la robotique (un robot ne peut porter atteinte a un étre humain ni,
restant passif, permettre qu'un étre humain soit exposé au danger ; un robot doit obéir aux
ordres que lui donne un étre humain, sauf si de tels ordres entrent en conflit avec la
premiere loi ; un robot doit protéger son existence tant que cette protection n'entre pas en

conflit avec la premiere ou la deuxieme loi) posent les premicres limites éthiques du robot.

Plus récemment, Yew (75) propose que 1’éthique robotique puisse se baser sur 1’éthique
générale et sur les principes de la bioéthique. Cette derniére est structurée sur les 4 grands
principes d’autonomie, de bienfaisance, de non malfaisance, de justice et pourrait faire

évoluer 1’éthique robotique dans un cadre structuré.

Fiske et al. (76), décrivent avec précision les implications et les résistances dans ces
différents principes de bioéthique. Ils concluent que les outils dotés d’une intelligence
artificielle doivent étre considérés comme une ressource supplémentaire dans les services
de sant¢ mentale. Ils doivent étre utilisés obligatoirement sous la supervision d’un
professionnel de santé mentale qualifié, qui saura étre particulicrement attentif au recueil

du consentement dans les populations vulnérables.
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D’un autre point de vue, Gordon (77), explique la complexité de I’éthique et ’impossibilité
de se restreindre a une seule vision normative. Selon lui, 1’éthique des robots doit étre

construite entre le concept d’évitement de I’immoral et une méthode éthique pluraliste.

Asaro (78) a étudié la responsabilité, la culpabilité, la causalité, l'intentionnalité¢ de
’utilisation d’un robot dans la société. En fonction de son utilité, de sa fonction ou encore
de son autonomie, le robot peut étre considéré comme un agent moral différent. Malgré
I’absence actuelle de législation, il envisage dans un futur proche que nous puissions

considérer les robots comme des « quasi-personnes ».

Le traitement des données, ’intrusion dans la vie privée et la confidentialit¢ sont des
problémes épineux (79). Notamment en santé, avoir un contrdle strict est indispensable

pour respecter le secret médical.

De surcroit, I’introduction de robots dans des unités de soins, suscite de nombreux
questionnements a 1’égard des soignants. Il est fort probable que le robot ne soit pas
accueilli de la meilleure des manicres, surtout en psychiatrie ou le soin relationnel est
prépondérant (76).

L’¢étude et 1’évaluation en parallele, des mécanismes de résistance ou de facilitation a la

mise en place de robots dans des unités de soins, sont primordiaux.
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V1. Discussion

1. Forces et limites de la revue

Ce travail est a notre connaissance le premier qui considére des liens possibles entre
I’efficacité, en partie reconnue, des thérapies assistées par robot chez la personne agée,
dans les TSA et dans la schizophrénie. Ces liens pourraient étre la porte d’entrée des

applications de thérapie de réhabilitation sociale assistée par robot dans la schizophrénie.

L’explosion du progres technologique, la réduction des cofits et frais a la conception des
robots (80) et les résultats encourageants des thérapies assistées par robot dans les troubles
psychiatriques, notamment sur les récentes recherches dans la schizophrénie, sont des
arguments de poids qui nous incitent a poursuivre 1’évaluation et la recherche dans ces

thérapies assistées par robot.

La condition nécessaire, obligatoire pour permettre 1’évaluation de ces thérapies sociales
assistées par robot (52), est la participation volontaire du patient et sa capacité a entrer en

interaction avec un robot.

En partant des données recueillies dans la population générale, appuyées sur 1I’hypothése
préalablement formulée par le projet AlterEgo de la théorie de la similarité (67), un point
de départ de futures recherches pourrait étre celui ou, le robot corresponde au stéréotype de

la fonction qu’il incarne, qu’il ressemble au plus pres a un soignant humain (81).
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Néanmoins, il reste beaucoup d’inconnues.

Toutes les études se concentrent sur des patients chroniques et stabilisés, sans pour autant
s’adresser a un groupe homogene. L’intensité des symptomes négatifs et 1’usage de
traitements médicamenteux pourraient avoir un impact sur les capacités d’interaction avec

le robot.

La plupart des études ont été réalisées sur des petits échantillons de patients, sans groupe
controle ou comparaisons aux traitements de référence. La généralisation des résultats est

donc impossible.

D’autre part, nous n’avons pas d’informations sur la capacit¢ de maintenir a distance des
thérapies, les progres constatés dans les études (45). La capacité a transférer les

compétences acquises dans un cadre non expérimental, demeure également non connue.

Dans le contexte technologique actuel, les interventions par robot restent rudimentaires. 1l
n’existe pas d’intervention ou le robot autonome modifie en temps réel ses réponses et ses
comportements en fonction de la situation. Ces robots, sont soit contrélés par un opérateur,

soit entierement préprogrammes (82).

Comme pour les relations au monde vivant, cette imprévisibilité peut-elle étre un atout ou

un frein a I’efficacité de thérapie assistée par robot ?

Nous n’avons pas en notre possession suffisamment d’éléments pour conclure a un format
préférentiel concernant les interventions psychosociales en terme de durée, de nombre de
séances, en individuel ou collective. Il est nécessaire que de prochaines études définissent
un cadre de recherche plus rigoureux. Un recrutement plus important de patients est

nécessaire afin d’augmenter la validé des résultats.
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2. Réponses aux hypotheses

A ce jour, la recherche ne s’est pas suffisamment intéressée a la mise en place de robots,
visant a un objectif thérapeutique avec les patients souffrant de schizophrénie, pour

conclure a une utilité ou a une efficacité de telles thérapies.

Les informations actuelles proviennent d’études expérimentales, pilotes, a faible niveau de
preuves mais qui nous orientent vers des hypothéses cliniques, thérapeutiques et nous

ouvrent de nouvelles perspectives.
Le robot pourrait avoir plusieurs roles.

D’un point de vue occupationnel, il pourrait étre un média d’un atelier thérapeutique ou
étre un soutien dans les activités de la vie quotidienne. Il pourrait comme avec la personne
agée, apporter un soutien dans le rappel des taches ou de I’horaire des prises de
médicaments. Il pourrait solliciter et entretenir I’interaction sociale avec le patient ainsi
que ses compétences cognitives et donc contribuer & minimiser 1’intensité¢ de symptomes

généraux et négatifs de la maladie.

L’impact sur la symptomatologie productive reste a évaluer. Quelle que soit la modalité
d’action choisie d’interaction avec le robot, elle nécessitera une évaluation minutieuse et

un ajustement individuel pour chaque patient.

L’apprentissage de nouvelles compétences sociales pourraient €tre un autre role intéressant
du robot. En comparaison avec les TSA, le robot utilis¢ comme média interactionnel dans
la schizophrénie pourrait par I’intermédiaire de 1’exposition répété a une situation sociale
anxiogene, faciliter un travail de remédiation cognitive, d’acquisition d’expérience et de

nouvelles compétences.
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A la différence avec une relation humaine, les capacités interactionnelles avec un objet,
doté de capacités sociales semblent étre possible chez le patient souffrant de schizophrénie.

D’autant plus que I’objet présente une ressemblance avec son interlocuteur.

La mise en place de recherches de plus grande ampleur aux méthodologies solides, d’essai

randomisés controlés, est indispensable pour pouvoir mieux répondre a ces hypotheses.

3. Proposition de mise en place d’un projet de recherche

Focus Group

Actuellement, la pratique de la médecine est fondée sur les preuves. Il est nécessaire de
multiplier des études, standardisées, a haut niveau de preuve, comme les essais randomisés
controlés avant de pouvoir envisager 1’utilisation de robots en interaction avec les patients

schizophrénes en application courante.

Prenant exemple des applications théoriques du robot avec les patients souffrant de TSA
(83), il reste de trées nombreux champs d’application a étudier en psychiatrie. Concernant la

schizophrénie, les applications potentielles restent entieérement a imaginer et a explorer.

Cependant, il est important d’introduire les robots sociaux de maniére appropriée, en
spécifiant quel peut étre leur avantage et en tenant compte des besoins et de 1’acceptation

du robot dans le soin, tant aupres de patient et de leurs proches que des soignants.

Il est essentiel de mettre au centre du questionnement les patients atteints de schizophrénie
et les différents intervenants potentiels, pour éviter une approche techno-centrique (3) et

ainsi créer de faux besoins.
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Nous proposons, lors d’un travail ultérieur, la réalisation de focus groupes (84), au sein
d’une unité de réhabilitation psychosociale en y intégrant les patients et les soignants. Le
groupe de discussion abordera les principales questions concernant les caractéristiques et
fonctionnalités quant a I’utilisation d’un robot, la disponibilit¢ du robot dans I'unité, le
cadre d’utilisation, les ateliers d’interactions et occupationnels possibles, les peurs et les

résistances a ’utilisation d’un robot...

Cette étape est indispensable pour étayer 1’intérét de la mise en place, novatrice en France,

d’ateliers thérapeutiques mettant en action un robot comme média interactionnel.
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VII. Conclusion

Les recherches actuelles se concentrent principalement sur les TSA et les troubles neuro-
dégénératifs chez les personnes agées. Il devient particulierement intéressant d’ouvrir
maintenant ces recherches vers les pathologies psychiatriques, notamment dans le trouble
schizophrénique ou il existe une forte altération de 1’interaction sociale, et ou, 1I’on pourrait

envisager un effet bénéfique de 1’utilisation d’un robot comme média interactionnel.

Le défi n’est pas seulement de créer un robot socialement actif, capable de prouesses
techniques et d’interactions, mais aussi de trouver comment ce type de robot pourrait
devenir un outil thérapeutique et comment il pourrait participer a 1’amélioration

pronostique de la schizophrénie en s’intégrant dans une prise en charge globale.

Il est possible qu’un étayage robotique pourrait avoir un réel intérét dans I’amélioration de
la qualité de vie des patients schizophrénes mais il est nécessaire d’engager de plus grande
¢tudes afin de mieux comprendre quels en seraient les déterminants et I’efficacité réelle de

telles options thérapeutiques.

Cette revue de la littérature, dans un domaine encore tres peu étudié en psychiatrie, amene
certains arguments en faveur du développement de recherches cliniques étudiant le
bénéfice d’une médiation relationnelle par un robot pour améliorer les compétences
sociales des patients les plus en difficultés, notamment les patients souffrant de

schizophrénie.

Les champs d’applications et leur efficacité restent quant a eux, a déterminer.
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LE ROBOT SOCIAL : UN OUTIL DE SOIN INNOVANT POUR LE
TRAITEMENT DE LA SCHIZOPHRENIE ?

RESUME EN FRANCAIS :

Le robot social est une technologie émergente. Son application dans les
soins psychiatriques en est a un stade préliminaire.
Dans la schizophrénie, il existe des troubles cognitifs et sociaux. Les
préconisations thérapeutiques sont principalement composés par les thérapies de
réhabilitation psychosociale.
Comme cela a été étudié auprés de patients atteint de troubles du spectre de
lautisme ou chez la personne agée, lintroduction d’'un robot social dans des
thérapies a démontré un bon potentiel dans le domaine des apprentissages ou
dans celui des troubles sociaux, cognitifs et comportementaux.
Sur un principe de similitude clinique, I'évaluation de telles thérapies chez le
patient souffrant de schizophrénie pourrait ouvrir de nouvelles perspectives de
traitement et de médiation thérapeutique, en particulier sur les signes négatifs de
la maladie.

RESUME EN ANGLAIS :

The social robot is an emerging technology, and its use in psychiatric care
is at preliminary stage.
With schizophrenia there are both cognitive and social disorders. The main
therapeutic recommendations is that of psychosocial rehabilitation.
As studies of elderly patients and of those on the autistic spectrum disorders, the
introduction of a social robot during therapy has developped a good potential in
the domains of learning, and of social, cognitive and behavuoural disorders.
On the principal of clinical similitude, the evaluation of such therapies in a patient
suffering from schizophrenia could open new perspectives in treatment and
therapeutic mediation, particularly concerning the negative signes of the illness.
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SCHIZOPHRENIA ?

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine spécialisée clinique

MOTS-CLES : Robot social, robotique, schizophrénie, signe négatif, réhabilitation,
thérapie psychosociale.

INTITULE ET ADRESSE DE L'UFR OU DU LABORATOIRE :
Université Toulouse llI-Paul Sabatier

Faculté de médecine Toulouse-Purpan,

37 Allées Jules Guesde 31000 Toulouse

Directeurs de thése : Dr OLIVIER Francgois — Mr CATON Fabrice

52



	Honorariat
	Remerciements
	I. Introduction
	II. Qu’est qu’un robot ?
	1. Le robot
	2. L’interaction homme-robot (HRI : Human Robot Interaction)

	III. L’utilisation du robot en médecine
	1. Le robot comme outil technique
	2. Evolution HRI - Robot social - Robot d’assistance sociale

	IV. L’utilisation du robot en Psychiatrie
	1. Intervention psychosociale assistée par robot
	2. Chez la personne âgée
	3. Trouble du spectre de l’autisme
	4. La Schizophrénie
	4.1 HRI : interaction schizophrénie-robot
	4.2 Le robot comme médiateur d’une activité thérapeutique
	4.3 Thérapie assistée par le robot animal
	4.4 Sensibilité rétro feed-back
	4.5 Théorie de l’esprit

	5. Autres pathologies

	V. Ethique
	VI. Discussion
	1. Forces et limites de la revue
	2. Réponses aux hypothèses
	3. Proposition de mise en place d’un projet de recherche Focus Group

	VII. Conclusion
	Bibliographie
	Annexe
	Serment d’Hippocrate

