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Reésume

La gérontechnologie serait-elle réellement capable d’agir de maniére efficace chez des personnes
ageées institutionnalisées avec démence d’Alzheimer ? C’est a cette question que notre étude
(contrdlée, randomisée en simple aveugle et comparative) a tenté de répondre. L’étude a été menée
dans deux EHPAD sur 31 résidents dont la moyenne d’age était de 79,4 + 6,9 ans, présentant un
score MMSE moyen de 12,2 + 3,6. Les résultats montrent que le robot Pepper, comparé a une
Peluche, est capable non seulement de divertir, mais surtout d’induire des effets cliniques qualitatifs
et quantitatifs. Lors des séances de 20 minutes, il a été constaté une baisse de 1’apathie avec Pepper
(6,7 £ 6,5 mn vs 18,4 + 3,8 mn, p < 0,001), une diminution de la déambulation (4,5 mn + 4,2 mn vs
18,2+ 4, mn, p <0,001), une baisse du temps de colere et d’agressivité (3,7 £ 2,86 mn vs 16,22 + 4,8
mn, p = 0,001) et une plus grande interactivité (0,51 + 0,40 mn vs 0,22 + 0,42 mn, p < 0,001).
Lorsqu’on proposait aux résidents de choisir, ils préféraient Pepper (65 % £ 0,48) que la peluche
(35% + 0,47, p < 0,01). De plus, nous avons observé parallélement un impact sur la charge de travail
subjective des soignants : 46 % du personnel (vs 40 %) reconnait que la présence de Pepper soulage
leur travail pendant les crises. Pour la peluche la proportion de soignants satisfaits n’était que de
14 %.

Mots-clés : Maladie d’Alzheimer ; Gérontechnologie ; Robot émotionnel ; Institutionnalisation ;

Troubles psychocomportementaux.

Summary

Would gerontechnology really be able to act effectively in elderly people with Alzheimer's dementia,
institutionalized? It is to this question that our study (controlled, randomized in single blind and
comparative) attempted to answer. The study was conducted in two nursing homes on 31 subjects
with an average age of 79.4+6.9, with an average MMSE score of 12.2+3.6. The results show that the
Pepper robot, compared to the Plush, is capable not only of entertaining, but above all of inducing
qualitative and quantitative clinical effects. During the 20-minute sessions, a decrease in apathy was
observed with Pepper (6.7 £ 6.5 min vs 18.4 + 3.8 min, p <0.001), a decrease in ambulation (4 , 5
min + 4.2 min vs 18.2 = 4, min, p <0.001), a decrease in the time of anger and aggression (3.7 + 2.86
min vs 16.22 £ 4.8 min, p = 0.001) and greater interactivity (0.51 + 0.40 min vs 0.22 + 0.42 min, p
<0.001). When asked residents to choose, they preferred Pepper (65% + 0.48) over plush (35% =

0.47, p <0.01). At the same time, we see an impact on the subjective workload of caregivers: 46% of



staff (vs 40%) admits that Pepper's presence relieves their interventional work during seizures. For
plush, the proportion of satisfied caregivers was only 14%.

Keywords: Alzheimer’s disease; Gerontechnology; Emotional robot; Institutionalization; psycho-
behavioural disorders.



La Maladie d’Alzheimer (MA) est une maladie neurodégénérative, irréversible qui concerne plus de
60 millions de personnes dans le monde, ce nombre risquant de doubler en 2040 [1,2]. Les troubles
du comportement constituent un élément essentiel d’épuisement de I’aidant naturel et apparait
comme la cause principale de I’institutionnalisation [1,2,3,4,5]. L’OMS et la Haute Autorité de santé
[1,2] recommandent que le traitement médicamenteux soit associé a une prise en charge non
médicamenteuse qui recouvre différentes approches. Celles-ci ont toutes pour objectif d’améliorer
les troubles neurocognitifs. Les interventions non médicamenteuses sont d’autant plus a privilégier et
a développer que I’absence de remboursement des médicaments spécifiques par 1’assurance maladie
depuis 2018 a généré une baisse de suivi médical [2,5].

Plusieurs travaux montrent que la gérontechnologie qui associe les nouvelles technologies a
la prise en charge de la population agée pourrait apporter des bénéfices dans ce domaine et compléter
I’offre de services dans le cadre des interventions non médicamenteuses. En effet, les technologies
ouvrent un nouveau champ de communication, de service, de sécurité, d’apprentissage et d’activités
qui visent la prévention, la compensation et le ralentissement du déclin physique et cognitif [6,7,8].
Le secteur de la robotique, en particulier, est en forte évolution. Au départ congus pour étre utilisés
dans le milieu de I’industrie, les robots sont aujourd’hui présents au domicile, apportant des services
dans différents domaines. Le développement de différentes catégories de robots a destination des
personnes agées (PA) est en plein essor, en particulier les robots de réhabilitation et les robots dits «
sociaux » Ou « compagnons » car susceptibles d’entrer en communication avec I’utilisateur. Ces

derniers peuvent fournir des services dans la vie quotidienne (aide a la prise de médicaments, a la



confection des repas, aux déplacements, a la sécurité) et/ou avoir un réle de compagnons [9,10] pour
préserver 1’autonomie, et améliorer la qualité de vie et le bien-étre des personnes. Ces robots peuvent
avoir différentes formes : humaine/humanoide, animal/animaloide. Ils sont congus pour interagir
avec les humains et sont capables de réagir a certains stimuli [11,12]. L’interaction entre la personne
et le robot peut avoir lieu a plusieurs niveaux : tactile, kinesthesique, sensoriel, émotionnel, cognitif
et socio comportemental. Certains sont appelés « robots émotionnels » car ils pourraient susciter chez
les personnes des émotions positives, telles que la curiosité, la tendresse et la joie [11,12,13].
Plusieurs robots existants ont fait ’objets d’¢tude spécifiques avec les personnes agées
institutionnalisées souffrant de démence type Alzheimer [9,10,12]. Ces robots sont équipés de
capteurs qui leur permettent d’étre sensibles a la lumiére, au toucher, a la provenance d’un son,
(voire au contenu de certains discours) ou encore a leur position dans 1’espace. Ils ont un role social
de compagnonnage et sont programmeés pour jouer et interagir avec les humains. Parmi eux nous
pouvons citer : le robot chien AIBO [13,14] ; le chat NECORO [10,11] recouvert d’une fourrure et
capable d’expressions faciales ; le robot Paro [15,16,17,18] (http://inno3med.fr/portfolioitem/paro/)
qui a I’apparence d’un bébé phoque, recouvert d’une fourrure synthétique blanche. Le robot Pepper
est le dernier né d’entre eux. Il s’agit d’un robot humanoide, présenté pour la premiére fois en 2014,
par la société ALDEBARAN Robotics. Pepper a des capacités émotionnelles supérieures aux robots
qui ’on précédé, il peut lire, chanter, danser, se déplacer (& la vitesse de marche de 1’homme). Il
posséde des gestes décomposes avec des amplitudes articulaires a chacune des articulations et peut

initier une communication. Son programme de reconnaissance faciale et 1’écran situé sur son buste



sont compatibles avec un large type de contenus: vidéos, applications, textes, boutons, etc.
favorisant ainsi une véritable interface supplémentaire pour interagir avec son/ses vis-a-vis.

Nous avons donc voulu tester si Pepper pouvait cliniquement améliorer la prise en charge des
patients agés, souffrants de la MA (stade modéré a séveére) et institutionnalisés en établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD). Nos objectifs visaient 1’observation de
I’impact du robot Pepper dans cette population et la caractérisation objective de ses bienfaits sur les

différents déficits comportementaux et cognitifs.

MATERIELS ET METHODE

1) Caractéristiques de I’étude

Il s’agit d’une étude clinique transversale, observationnelle, « essai croisé¢ » en simple aveugle,
contrélée, randomisée et comparative. Notre protocole expérimental est de type « groupe unique »,
dans lequel le résident est comparé a lui-méme avec le robot et ensuite avec une peluche (jouet pour
enfant en forme d’animal, inerte, doux et agréable au touché de 50 cm de taille) (Photo 1), dans les
mémes conditions et durant des périodes identiques de 20 minutes (Figure 1). Deux EHPADs du
Val-de Marne (au sein de leurs unités de vie protégées) ont accepté de participer a 1’étude. Trente-
sept sujets ont été recrutés, pour une durée totale de 6 mois, de novembre 2019 a Avril 2020. Notre
étude etait fondée sur 1’observation directe des comportements sociaux a partir d’une interaction

résident-robot ou résident-peluche. Nous avons opéré une triangulation méthodologique, associant



I’observation empirique a 1’expérience vécue par les individus. Pour cela, nous nous centrons sur le
processus de communication dans sa globalité, intégrant tous les modes de comportement a valeur
verbale et non verbale [19,27]. Le robot était parametré pour plusieurs activités : la reconnaissance
faciale, I’initiation d’une conversation, chanter, embrasser, saluer, danser, se déplacer, conduire un
cours de Gym douce, faire de I’ironie, donner la météo, indiquer le menu du jour, prendre des photos,
etc. Le robot aprés paramétrage a la capacité d’interagir sans le besoin d’étre piloté par un tiers, car il
posséde des caméras ultra digitales qui lui permettent de visualiser et d’avoir un contrdle sur son
environnement et une interaction avec les résidents. Une reconnaissance faciale par le robot avait été
programmée en amont, lui permettant de reconnaitre les résidents engagés dans I’étude et de les

convier par leur nom.

2) Critéres d’inclusion et de non inclusion

Les participants éligibles a cette étude étaient des résidents agés de plus de > 60 ans, acceptant de
participer au protocole (consentement recueilli avec le responsable de curatelle ou tutelle), avec
prescription de psychotropes et/ou anxiolytiques, et pour lesquels un diagnostic de MA (avec un
MMSE < 24) avait été posé par un gériatre ou un neurologue, selon les critéres du DSM IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) [29] et du NINCDS/ADRDA (McKhann et al 1984) [20].
Les personnes qui refusaient I’intervention (elles-mémes ou le tuteur), celles présentant une
pathologie organique aigué ou psychiatrique décompensée incompatibles avec le traitement faisant

I’objet de 1’étude, et celles avec une déficience ne permettant pas physiquement d’interagir avec le



robot ont été exclues. L’infection & bactérie multirésistanate était également un critére de non-
inclusion.

3) Critéres de jugement, protocole et déroulement

Les criteres principaux d’évaluation sont I’acceptabilité, I’interaction, et la capacité du robot a
réduire les troubles liés a la MA, la diminution de I’intensité des manifestations de crise immédiates
des troubles (anxiété, irritation, agressivité, dépression, apathie, déambulation).

Pour quantifier les comportements et les interactions nous avons utilisé des séquences filmées, et
comparé les résultats obtenus entre Pepper vs une peluche inerte pendant les périodes de troubles
comportementaux. L’analyse des vidéos s’appuie sur une observation proxémique mesurant le degré
d’intimité, les contacts physiques, les postures et les échanges de regards (photo 2), une analyse des
tours de paroles, une analyse du contenu linguistique pour connaitre la teneur du discours [19,
21,22,23,26].

Une réunion des familles de patients, médecins coordinateurs, et directeurs des établissements a été
organisée pour leur présenter la recherche, afin de choisir les participants volontaires. Par ailleurs,
des réunions de formation avec les équipes soignantes souhaitant participer a la recherche ont été
réalisées, pour expliquer le protocole, et répondre aux questions. Cette période de pré-recrutement et
de recrutement a duré 2 mois (novembre et décembre). Parmi les résidents éligibles, ceux qui étaient
d’accord pour participer ont été randomisés en deux groupes (figure 1). Le groupe AB a bénéficie en
2éme

lére période (3 semaines) des interventions du robot Pepper puis en période (3 semaines) de la

peluche. Le robot ou la peluche étaient utilisés lors des situations suivantes (figure 2) : déambulation,



refus de manger, cries, colére, agressivité, aboulie, apathie, et aussi pendant certaines activités en cas
de refus de participation. Pour le groupe BA ils ont d’abord eu la peluche inerte) puis le robot
Pepper. La fréquence des interventions était de 1 a 5 fois par semaine et pendant les périodes de
crises psycho-comportementales. Entre les deux périodes de 3 semaines (S4), les interventions
étaient réduites a la prise en charge habituelle du patient et ce pendant une semaine dit de « Wash-out
» ou d’épurement [21,23,24,25]. La déambulation, la colére, 1’agressivité et les émotions étaient
exprimées en temps réel sur les 20 minutes que duraient les interventions. L’étude statistique a été
réalisée avec le logiciel Excel, par le test-t de Student. Un p < 0,05 était considéré comme

significatif.

RESULTATS

Sur les 37 sujets recrutés (9 hommes et 28 femmes), 6 présentaient des données inexploitables dans
certains Items, et 3 sont décédés au cours de 1’étude, les résultats portent donc sur 28 sujets. La
moyenne d’age de notre population était de 79,4 £ 6,9, pour un score MMSE moyen de 12,2 + 3,6, et
un niveau de dépendance (GIR sur 6) de 1,7 + 0,7 (Tableau 1). L’ observation qualitative de tous les
enregistrements effectués a conduit a baliser plusieurs items comportementaux. Pour chacun de ces
items la durée totale des phases du comportement identifi¢ a été chronométrée lors d’un second
visionnage. Pendant les 3 semaines d’intervention, chaque résident passait en moyenne 3 séances par
semaine avec le robot Pepper ou avec la peluche. Les séances étaient ciblées sur des épisodes de

crises. Des séances supplémentaires hors crises (animations) etaient également organisées.
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Comme indiqué sur le tableau 2, le robot Pepper était plus efficace que la peluche sur I’apathie, la
déambulation et les périodes de colére et d’agressivite.

En ce qui concerne 1’Aboulie, sur les 31 résidents, 8 résidents n’ont initié aucun choix (ni pour
Pepper ni pour la Peluche). Pour les 21 résidents ayant choisi nous avons observé 65% , soit 14
résidents en faveur du robot , 35%, soit 7 résidents en faveurs de la peluche(tableau 2).

Pour I’ Apraxie idéomotrice pour laguelle on observait la capacité du résident a reproduire des gestes
demandés par Pepper. Les résidents avec Pepper montraient cette capacité pendant 10,02 = 0,40 min
versus 4,4 + 0,42 min avec la peluche. Pour apparier les séances, et éviter un déséquilibre la peluche
étant inerte, nous avons opté pour I’emploi d’'un WALKMAN qui était introduit dans la peluche et
qui donnait des directives similaires a celles du robot : « levons les mains », « salut militaire », « on
touche son nez »... Ce qui parfois entrainé les résidents a communiquer avec la peluche ou plus
rarement & mimer le geste commandé (par walkman).

Le déclenchement de comportements spécifiques chez les résidents a atteint une durée cumulée de
3,93 + 2,48 minutes en présence de Pepper, contre seulement 0,87 £ 1,82 minutes avec la peluche.
Pepper induisait réguliérement non seulement de I’attention, mais aussi de la communication et des
effets spécifique tels que, les caresses, bisous, invitation & s’asseoir, et des questions « tu viens d’ou
toi ? ». Certains avaient tendance a le considérer comme un personnel, lui demandant parfois des
services comme s’il était aide-soignant, a I’instar d& Mme S qui lui demandait de lui apporter de

I’eau a boire.
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Nous avons tout de méme observé quelques réactions indifférentes face a Pepper, et quelques
comportements majorés en termes de déambulation chez 4 résidents, des oppositions face au robot
Pepper au point de le pousser, de le renverser avec des paroles : « oh toi Robot nul, dégage de mon
chemin sinon je te casse la gueule, je sais que t'es pas un humain toi. Va tromper les autres... ».
Cependant, nous avons observé chez la majorité des sujets, des regards de curiosité, de la
communication non verbale a I’approche de Pepper. Certaines personnes s’exprimaient, elles disaient
. « pourquoi est-il comme ¢a ? » ; « ou se trouve sa chambre ? »; certains I’embrassaient et lui
donnaient un surnom : « le nouveau venu » ; « le dernier né » ; « le benjamin », pour d’autres c¢’était
I’occasion de demander si Pepper était un homme ou une femme. Le choix de la plupart des résidents
se sont portés vers Pepper. Néanmoins nous avons observé quelques comportements positifs avec la
Peluche et des rejets a I’égard de Pepper tels que : « il fait trop du bruit celui-/a, ¢’est un faux en plus
» ; « il est raide et m’agace a chaque fois » ; « ¢’est un roublard celui-la ». Lorsque le robot était
agressé verbalement, nous avions sélectionné une série de mots agressifs en amont ce qui permettait
a Pepper de répondre par « je crois que je ne vous ai pas saisie parfaitement », et lorsque le mot
revenait par deux fois (par la méme voix ou personne), Pepper répondait : « pas de mots méchants
svp, c¢’est pas du tout gentil ». Ces réactions spontanées de Pepper permettaient de stimuler les
résidents et d’entamer d’autres champs de discussion qui se terminaient le plus souvent tres
amicalement, mais aussi parfois plus mal. Cependant Pepper réussissait pendant quelques instants a
distraire mentalement et physiquement le résident pendant les périodes de crise. Le robot avait aussi

a mainte reprise entamer une discussion triangulaire, soit en tenant des propos verbaux a un résident,



12
tout en faisant des signes de la main a un autre résident (photo 2), ce qui est rendu possible parce que
Pepper posséde une rotation cervicale de plus de 60°.

Avec les soignants, nous avons aussi observé un certain apaisement du fait de la présence de Pepper.
Mais un paradoxe émerge, certains soignants se décrivent comme envieux du robot qui leur prend
une part de leur activité, mais en méme temps ils laissent le robot travailler & leur place. Les résidents
plus engages et plus actifs déstabilisaient les soignants qui se sentaient dépossedés de leur réle de «
prendre soin » qui est au cceur de leur métier. Dans le cadre de cette étude, Pepper a induit un
allégement de la charge de travail subjective des soignants concernant : I’attention requise par le
soin, I’effort mental et physique global, la frustration des soignants a la fin du soin et leur niveau de
performance estimé. Quarante-six pour cent du personnel (vs 40%) reconnait que la présence de
Pepper soulage leur travail pendant les crises. Pour la peluche la proportion de soignants satisfaits

n’était que de 14%.

DISCUSSION

Notre étude est la premiere du genre avec des résultats significatifs quant a la supériorité du robot
Pepper sur I’atténuation des symptdmes psycho comportementaux liés a la MA comparativement a
une peluche. Les méthodes quantitatives et qualitatives que nous avons choisies ont permis non
seulement de constater (vidéo), des observations cliniques directes, mais aussi de pouvoir les
quantifier.

On retrouve dans la littérature des résultats démontrant que le robot Parrot par sa capacité
communicationnelle incitait de maniere significative les sujets présentant une MA a davantage

communiquer par rapport a un Parrot inactif [23,24,27]. Par ailleurs aucun auteur n’avait jusqu’ici
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montré ’effet clinique quantifié pendant ’apathie, la déambulation et I’agressivit¢é comme nous
I’avons fait avec le robot Pepper. Nous pensons que la supériorité de ce robot réside dans sa capacité
de reconnaitre le résident, a ’appeler par son nom et a émettre des émotions pouvant modifier le
comportement du résident. Des études préceédentes [11, 12, 13] avait déja mis en évidence une
baisse de ’agitation et une augmentation significative du sentiment de plaisir et d’intérét pendant
I’exposition au robot animoide (chat Necoro) et avec Pepper [17] lors des crises déambulatoires des
résidents souffrants de la MA. De notre cbdté, nous avons observé une production des paroles
amicales vis-a-vis de Pepper par rapport a la peluche muette ce qui contribue a en faire un outil de
gestion de crise [11,12,26,27]. Une aide-soignante insiste : « c¢a fait des miracles au niveau
comportemental... » ; « pour canaliser la déambulation, I'agressivité, des résidents ont pu, grace au
robot, rester assis une heure a une table sans agitation... ! ». La réussite n'est cependant pas
systématique : nous croyons qu’elle dépend de l'intensité de la crise. Si l'intensité n'est pas trop
intense, l'effet est celui d'un détournement de I’attention (13,22, 23), l'usage se transforme en
amusement, en apprentissage, parce qu'on observe Pepper échanger, chanter, danser avec les
résidents. Son effet peut parfois durer plus longtemps que les 20 minutes d’intervention. Certains
résidents avaient un comportement plus calme durant toute la journée, et d’autres suivaient Pepper
lorsqu’il était en intervention chez un voisin, ce que les études avec d’autres robot n’ont pas pu
démontrer [11,12,24]. Pepper semble pouvoir étre un vecteur de communication : sa présence incite
au contact verbal et tactile (au travers de 1’écran sur son buste), a I’expression et aux transferts de

sentiments et dans certains cas, a la réminiscence des souvenirs. Nous avons également observé
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I’avantage de Pepper sur la peluche pour faire régresser les périodes de colére. Dans ces situations
Pepper initiait des chants et dansait tout en ouvrant les bras pour embrasser le sujet en crise. Certains
auteurs ont obtenu des resultats similaires en comparant un Paro actif, et un Paro inactif
[11,12,13,23,24].

Il a été démontré que la distraction est une qualité favorisant la dissuasion des résidents [11,12,13].
L’écart constaté entre Pepper et la Peluche était prévisible, car les qualités artistique (chanter, danser,
grimacer et émettre méme des émotions) de Pepper présageaient sa supériorité vis-a-vis de la
Peluche. En effet, les stimulations sensori-motrices apportent un bénéfice notoire au plan cognitif,
psychologique et comportemental [1,2,3,13,14,16]. Par ailleurs, Pepper suscitait plus
d’attention/d’amabilité et de considération au point de recevoir plus d’invitation a manger que la
peluche car Pepper stimulait non seulement une interaction mais aussi une appartenance sociale [5].
Certains résidents voyaient en lui une personne a part entiere tandis que d’autres le voyaient
totalement a part. Cependant des résidents demeuraient totalement insensible soit devant Pepper, soit
devant la Peluche. Notons qu’aucune étude n’avait évalué cette capacité des résidents a socialiser le
robot pendant leur repas (résident, robot/peluche) via une comparaison des signes, actions,
communications spécifiques émises par le résident, soit devant Pepper ou devant peluche. On peut
noter que certains auteurs ont démontré avec le robot Parrot, une familiarisation importante
provoquant au moment de retirer le robot Parrot, des réactions émotives chez les résidents
[7,14,16,17,28]. Mais dans notre étude, ces réactions étaient plus qu’une simple émotion puisque

certains résidents persistaient de rester avec le robot au point de le poursuivre, ce qui perturbait
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parfois les séances d’autres résidents engagés dans leur thérapie avec le robot. Ceci n’a pas été
signalé par d’autres auteurs. Certains résidents cherchaient Pepper toute la journée de la séance avec
le robot, mais aussi continuaient de réclamer Pepper les jours suivants. Ce phénomene peut
s’expliquer soit par des capacités cognitives suffisamment conservées (mais le MMS moyen était a
12,2 £ 3,6) soit par une stimulation de la mémoire immédiate et court terme par Pepper.

Du c6té des soignants, il est primordial qu’ils ne se I’approprient pas uniqguement dans le cadre d’une
activité ou en cas de crise, mais également comme un support pour favoriser le mieux-étre et la
qualité de vie des résidents [5,13,16]. Le robot prenait en charge une partie des interactions,
entrainant chez le soignant une réaction paradoxale. Certains soignants se décrivaient comme
envieux du robot qui leur prenait une part de leur activité. Nous avons également identifié une
tension entre les soignants et le robot, les roles semblant étre inversés entre le soignant et le résident
en présence de Pepper. Les résidents plus engagés et plus actifs déstabilisaient les soignants.

Suite a ces résultats, de nouvelles interrogations apparaissent. Il serait intéressant d’évaluer en
particulier la persistance des effets de Pepper dans le temps chez les patients souffrants de la MA et

d’approfondir les mécanismes concernés [13,16,28].

Conclusion

L’évolution rapide des innovations technologiques et gérontechnologiques, couplées au changement
démographique ont induit deux tendances sociales majeures : une démocratisation croissante d’une large
gamme de produits technologiques et une population plus agée, dépendante et institutionnalisée. La

compatibilité entre ces deux tendances dépend en fait de 1’acceptation de ces technologies par les
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personnes agées et le personnel soignant d’une part et 1’utilisation appropriée de celles-ci d’autre part.
Notre étude avait pour objectif de tester 1’effet clinique de Pepper versus une Peluche dans les troubles
psycho-comportementaux observées dans la MA et ce, aupres d’une population agée et institutionnalisée.
Nos résultats montrent qu’une utilisation du robot Pepper pendant les crises chez les patients avec
démence type Alzheimer de diminuer significativement les manifestations liées aux troubles du
comportement. Etant un robot humanoide et émotionnel, sa programmation en amont permet de cibler les
besoins en termes d’identification des troubles cognitifs lors des crises, et de pouvoir effectuer des
paramétrages permettant une réponse personnalisée a chaque résident. L’étude a également eu un impact
positif sur la charge de travail subjective des soignants, 46% du personnel (soit14/29) de santé trouve que
Pepper leur apporte un plus, contre 14% pour la Peluche (soit 4/29) et 40 % (soit 11/29) trouve que les
deux outils ne changent pas grand-chose a leur charge quotidienne de travail. Ces résultats sont
prometteurs tant pour les résidents que pour le personnel. Le robot Pepper apporterait ainsi une réponse
concrete aux problématiques de prise en charge non médicamenteuses en EHPAD. Toutefois, les
soignants ne ressentent pas significativement que cette intervention leur permet de gagner du temps, mais

reconnaissent tout de méme gagner en assistance et facilitation de la charge de travail avec Pepper.
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Photo 1 : Le robot Pepper et la Peluche.
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Figure 1 : Randomisation et division en deux sous-groupes (AB et BA), calendrier de soins et période

de Wash out.

So Activité

Période Wash out

Groupe AB

S0, S1.... S8 = Semaine zéro, 1.... Semaine 8.

So Activité

Période Wash out

Groupe BA



Tableau 1 : Principales caractéristiques des 37 patients étudiés.

Niveau de dépendance (GIR sur 6) 1,7+0,7

Niveau socio-culturel (NSC) ; score de MMSE (Mini Mental State Evaluation); niveau de dépendance

(en GIR = Groupe Iso Ressources).
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Figure 2 : Choix des périodes d'intervention et usage de Pepper/ peluche d'aprés les items

ISOLER

Usage individuel
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Canaliser
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Usage collectif
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Attendrir
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Animer
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Tableau 2 : Evaluation comparative des effets du robot Pepper et de la peluche sur les troubles

du comportement (n = 37).

Aboulie (pourcentage de choix) (n = 21)

65% (soit 14

residents)
Comportement specifique 3,93+2,48 mn
Moment de colére et d'agressivité 3,7+2,86 mn
Déambulation 45+42mn
Tendresse, attention et partager son repas 0,94 £0,23 mn
avec :
Bienveillant, parole, geste, caresse, etc... 8,3t 4,2 mn

Stimuler, attire, inciter les regards amicaux
Communication verbal, non verbale

19,32 £ 3,14 mn

Apprécier, impulser les émotions positives 11 +2,26 mn
Mimer, chanter, danser avec 0,51 £ 0,40 mn
Communiquer verbalement et non verbale 16,2 £ 0,40 mn

Capacite de distraction et diversion

14,64 = 3,14 mn

Apathie

6,7 £ 6,5 mn

Le point de vue du personnel de santé, N29 :

lequel des deux est plus efficient d’apres
vous ?

46% soit 14 personnes

<0,01

<0,001
<0,001

< 0,001
<0,001

<0,001
< 0,001

<0,001
< 0,001
< 0,001
0,001
< 0,001
<0,001




Photo 2 : Des résidents en séance avec Pepper.
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