
PRÉSENTATION

A. Définition 
Les robots animaloïdes sont des robots sociaux ayant l’apparence d’animaux, par exemple un bébé phoque (PARO), un chat ou 
un chien (JustoCat, Joy For All Companion Pets). Ils sont équipés de capteurs (tactiles, lumineux, auditifs, de posture), grâce 
auxquels ils peuvent réagir aux sons, aux mouvements, aux caresses. Ces capteurs permettent à certains modèles de robot 
d’adapter leur comportement à l’environnement, de moduler leurs signaux aux réponses de l’utilisateur et de favoriser 
l’engagement de ce dernier dans l’intervention robotique.

B. Fondements
La médiation robotique offre la possibilité d’entrer en contact avec la personne malade, en particulier lorsque la sévérité des 
déficits cognitifs affecte significativement la communication et de construire une alliance thérapeutique effective.
La médiation robotique peut également contribuer à réduire la charge de travail subjective des soignants (effort global requis 
par le soin, frustration) par la diminution des manifestations comportementales qui peuvent être difficiles à gérer.

CONTEXTE THÉORIQUE
 
  Les robots animaloïdes peuvent :
■   Mobiliser l’attention de la personne sur une stimulation sensorielle (tactile, visuelle, auditive) apaisante et rassurante procurée 

par le robot dans la gestion des troubles psychologiques et comportementaux (opposition, déambulation, agitation/agressivité) 
de personnes présentant des troubles neurocognitifs majeurs. 

■   Faciliter les échanges sociaux (utiliser le robot comme thème de discussion). Le robot sert d’outil de médiation pour des 
personnes présentant des troubles de la communication et de l’interaction sociale (apathie). 

LES ROBOTS SOCIAUX  
ANIMALOÏDES

POINTS CLÉS 
■  L’intervention robotique, lorsqu’elle est indiquée, doit être intégrée dans le plan global de soins et d’accompagnement.
■ Le protocole de présentation et d’utilisation du robot doit respecter la perception que la personne a du robot.
■  Les professionnels utilisant des robots sociaux dans leurs pratiques doivent bénéficier d’une formation et d’un suivi 

régulier leur permettant de s’approprier la technologie et d’adapter la médiation aux besoins de la prise en charge.
■  La mise en œuvre de ces interventions nécessite des ressources humaines et matérielles qui doivent être prises  

en compte, mais les bénéfices obtenus peuvent contrebalancer l’investissement demandé. 
■ Un protocole strict d’hygiène du robot est essentiel pour éviter le risque de transmission de maladies.

INTERVENTIONS  
NON MÉDICAMENTEUSES  
ET MALADIE D’ALZHEIMER
Comprendre, connaître, mettre en œuvre
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■   Servir de distracteur cognitif (la distraction ayant un effet analgésique sur la douleur) ou/et émotionnel (des états émotionnels 
positifs réduisant la douleur) dans la gestion de la douleur et/ou du stress liés aux soins. Par exemple, le robot est utilisé chez 
des personnes présentant des troubles neurocognitifs majeurs, à des stades sévères, s’accompagnant de rétractions 
tendineuses douloureuses lors des soins ou des patients souffrant de cancers avec douleurs. 

■   Permettre la stimulation cognitive des personnes en offrant un support de réminiscences (parler des animaux de compagnie, 
des visites au zoo, des voyages réalisés, etc.).

■   Apporter un sentiment de confort et de sécurité à l’accompagnement des troubles psychoaffectifs en encourageant la 
personne à se concentrer sur une expérience et/ou un souvenir agréable (expériences tactiles et sensorielles procurées par 
le robot).

ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

Beaucoup d’auteurs ont montré que la plupart des personnes âgées qui expérimentent les robots animaloïdes les acceptent, 
ont plaisir à les manipuler et à interagir avec eux(1-3). Certaines personnes âgées n’apprécient pas les interactions avec les 
robots animaloïdes(4). Il peut s’agir de personnes qui craignent d’interagir avec des animaux du fait d’expériences antérieures 
traumatisantes avec eux.

Les études les plus robustes portant sur l’impact de robots animaloïdes concernent le robot PARO et mettent en évidence 
plusieurs bénéfices des interventions utilisant ce robot en milieu gériatrique : une diminution de troubles psychologiques et 
comportementaux (e.g. anxiété, dépression, agitation)(5), une amélioration de la qualité de vie(6), une réduction de la prise de 
psychotropes et d’antalgiques chez des personnes vivant avec des troubles neurocognitifs majeurs(7), ainsi qu’une diminution de 
manifestations comportementales de la douleur aiguë pendant les soins(8). L’utilisation du robot peut favoriser également la 
communication, le contact verbal et tactile, et le partage de sentiments en jouant un rôle d’un « facilitateur social »(9-10).

MISE EN ŒUVRE ET CONSEILS PRATIQUES

A. Formations et/ou connaissances requises pour encadrer l’intervention
Connaitre les fonctionnalités du robot, la programmation des comportements adaptés aux besoins thérapeutiques, la résolution 
des problèmes techniques simples, savoir recharger et nettoyer le robot. Connaître aussi les précautions d’utilisation du robot, 
savoir le présenter au patient, être sensibilisé à ses effets, savoir ajouter la thérapie aux réactions du patient. Une formation 
et/ou une sensibilisation à la maladie d’Alzheimer est nécessaire et recommandée.

B. Conseils pratiques et cliniques
Avant de mettre en œuvre des interventions robotiques dans une institution, il est conseillé de :
■   Discuter avec les membres de l’équipe gériatrique de la façon dont les robots animaloïdes pourraient aider à répondre aux besoins 

des personnes. L’adhésion de l’équipe au projet est indispensable pour son succès. 
■   S’assurer que l’équipe a les ressources humaines nécessaires pour conduire des interventions robotiques.
■   Examiner les différents modèles de robots animaloïdes disponibles et choisir celui qui semble le mieux répondre aux besoins 

du public cible.
■   Former l’équipe à la conduite des interventions robotiques. Prévoir de nouvelles formations à distance.
■   Identifier les personnes qui pourraient potentiellement bénéficier de l’intervention robotique. Solliciter leur consentement et 

informer les familles.
■   Définir la structure globale du programme d’intervention (nombre de séances, cadre, lieu, durée, fréquence) et des séances 

(contenus, exercices...). Le robot peut être utilisé en petits groupes (4 à 6 participants) ou dans un cadre individuel selon les objectifs 
et les besoins, en général sous la supervision d’un professionnel.

■   Définir un mode de suivi de l’activité robotique.
■   Discuter des résultats du programme d’intervention robotique en équipe au cours de séances de débriefing en abordant les 

éventuelles questions éthiques et déontologiques que se posent les professionnels de l’équipe.

POUR PLUS D’INFORMATIONS

Pino, M., & Rigaud, A.-S. (2021). L’utilisation des robots thérapeutiques pour les personnes âgées. Dans S. Tisseron & F. Tordo, 
Pratiquer les cyberpsychothérapies—Jeux vidéo. Réalité virtuelle. Robots. (p. 183-192). Dunod.
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PRÉSENTATION

PARO est un robot phoque qui, grâce à des capteurs et un algorithme d’analyse, interagit par des mouvements de la tête et 
des nageoires, et des petits cris animaliers lui permettant de manifester de la joie, de la surprise ou de l’inconfort. PARO 
permet de médiatiser la relation entre deux personnes en favorisant l’émergence de situations sociales et d’interactions.
Ce dispositif peut être comparé à la médiation animale dans sa mise en œuvre et ses indications tout en limitant les éventuels 
effets négatifs de la relation avec l’animal (souvenirs de morsures, griffures, aboiements) et certaines contraintes 
d’organisation (soin de l’animal, hygiène, nourriture, sécurité).  
Ce dispositif est particulièrement adapté à l’accompagnement des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une 
maladie apparentée à tous les stades de la maladie. 

CONTEXTE THÉORIQUE

PARO permet la création d’un nouveau monde entre réel et imaginaire dans une activité de faire « comme si ». Ce qui se 
passe dans le monde fictif est bien réel pour celui qui l’expérimente. Il s’agit de jouer pour de vrai quelque chose de 
faux. Les émotions et les affects présents dans le jeu sont donc réels, notamment l’empathie pour le robot.

PARO sollicite des processus cognitifs (éveil cognitif, stimulation de la mémoire, de l’imagination, du jeu), psychologiques 
et comportementaux (effet calmant avec diminution du stress et de l’anxiété, expression des émotions, sentiment de 
prendre soin et de plaisir ), sociaux (écoute, amélioration et facilitation des interactions sociales, de la communication 
et de la qualité de vie), physiques et sensoriels (toucher, gestion de la douleur physique par le détournement de 
l’attention lors des soins, baisse de la tension artérielle, du rythme cardiaque et de la spasticité).

ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

L’usage du robot PARO a montré des effets positifs sur la prévention de de solitude, de la confiance en soi, des 
interactions sociales, de la communication, de la qualité de vie et des symptômes psychologiques et comportementaux 
(dépression, apathie, anxiété, irritation, agressivité)[1-3]. D’après ces études, la présence du robot incite le contact verbal 
et tactile, l’expression et les transferts de sentiments et dans certains cas, la réminiscence des souvenirs antérieurs. 

FOCUS  
SUR PARO

■ ■ ■

POINTS CLÉS 
■  Pour développer la communication, le bien-être et les souvenirs et pour pallier l’agressivité, la solitude  

et la douleur.
■  Cette intervention mobilise des processus cognitifs, psychologiques, comportementaux et physiques.
■  Les effets observés sont une amélioration de la communication, de la qualité de vie et de la réminiscence 

des souvenirs, mais également une diminution du stress, de l’agressivité et du sentiment de solitude.
■ En groupe, seul ou avec l’aidant.
■ Pour les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée.



L’amélioration de la communication des personnes âgées en EHPAD et l’interaction avec les personnels soignants ont 
été également démontrés dans de nombreuses recherches[4-5].
Lors de l’interaction avec PARO, une stimulation et une augmentation de l’activité neuronale corticale sont observées au 
niveau des zones correspondant à la reconnaissance des expressions et des gestes émotionnels, mais également celles 
correspondant à la parole[1].

MISE EN ŒUVRE ET CONSEILS PRATIQUES

PARO est un dispositif médical de classe I très simple d’utilisation. Une formation est nécessaire pour la présentation du 
robot aux personnes et aux familles et pour que les équipes en comprennent les enjeux et possibilités. PARO s’utilise en 
séances individuelles de 15 minutes maximum avec des indications spécifiques (anxiété, douleur, réminiscence,…) deux 
fois par semaine et quand le besoin est présent ; ou en groupe pour favoriser le lien social lors de séances hebdomadaires 
de 30 minutes. 
Le professionnel présente PARO et le pose sur une table accessible aux participants afin de faire un premier contact. Il 
invite ensuite à l’interaction en leur proposant d’entrer dans le jeu et d’interagir avec PARO : (« Oh il bouge sa tête », « Il vous 
regarde », « Vous voulez le caresser ? » …). À la fin de la séance, le professionnel invite à dire au revoir et récupère le robot.

POUR PLUS D’INFORMATIONS

■   Le robot PARO : https://www.phoque-paro.fr 
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