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Résumé

Au travers de cet article, nous souhaitons proposer une réflexion sur ce qui se joue au niveau
éthique et anthropologique dans une interaction entre une personne âgée et un robot social
(Paro) en établissement médico-social (EMS). Une technologie automatique telle qu’un robot
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social dans un EMS occupe une place effective – c’est-à-dire d’abord physique – et propose
par là-même (ou impose ?) de nouvelles formes d’interactions qui engendrent des questions
éthiques – largement traitées par la littérature scientifique et populaire –, et des questions
d’ordre anthropologique et philosophique. Parmi elles : quelle est la place que nous voulons
donner à ces nouvelles technologies (plus largement à la technique) ? Sont-elles là pour
prolonger, assister ou se substituer aux gestes du soignant ? Quel impact ont-elles sur les
résidents, notamment au niveau corporel ? Y a-t-il quelque chose de bénéfique, de bon dans
une interaction entre une personne âgée et un robot dans un contexte de soin tel qu’un
EMS ? Dans notre travail, nous avons cherché à étudier cette interaction comme un
phénomène  au sens merleau-pontien – c’est-à-dire comme un fait perceptif, dénuée de
charge théorique –  en questionnant les stéréotypes et préjugés qui peuvent avoir une
influence dans ladite utilisation avec deux objectifs principaux : mettre en lumière ce qui se
passe au niveau du vécu corporel, d’une part, et proposer une évaluation éthique de ce qui
peut être considéré comme « bon » dans cette interaction au regard des capacités de la
personne âgée, de son bien-être et de sa qualité de vie, d’autre part.

Mots-clés : personnes âgées, robots sociaux, Paro EMS, soignants, soins, éthique, corps
vécu, phénoménologie

Abstract

Through this article, we would like to discuss of what is at stake at the ethical and
anthropological level in an interaction between an elderly person and a social robot [Paro] in a
long-term care institution. The presence of an intelligent technology such as a social robot in a
care home takes an effective – i.e. first and foremost physical – place and thereby proposes
(or imposes?) new forms of interaction that give rise to ethical issues – widely addressed in
the scientific literature–, and to anthropological and philosophical questions. Among them:
what place do we want to give to these new technologies? Are they there to prolong, assist or
replace the actions of the caregiver? What impact do they have on the residents, particularly
at the body level? Is there anything beneficial or good in an interaction between an elderly
person and a robot in a care context such as a care home? In our work, we sought to study
this interaction as a phenomenon in the Merleau-Pontien sense – i.e. as a perceptive fact,
devoid of theoretical charge – by questioning the stereotypes and prejudices that may have
an influence in this kind of utilization with two main objectives: to shed light on what happens
at the level of bodily experience, on the one hand, and to propose an ethical evaluation of
what can be considered as “good” in this interaction regarding the capacities of the elderly
person, their well-being and their quality of life, on the other hand.

Keywords: elderly, social robots, Paro, care home, caregivers, care, ethics, lived body,
phenomenology

Introduction

Simone de Beauvoir soulignait, en 1970, combien la vieillesse était tabou dans nos sociétés
occidentales : « La vieillesse apparaît comme une sorte de secret honteux dont il est indécent
de parler » (1970, p. 7). Au cœur de sa critique se trouvait le sens que l’on attribuait à la
vieillesse, d’une part, et la manière dont « les vieux » étaient traités, d’autre part ; deux
postures induites, selon elle, par les représentations négatives de « la vieillesse (p. 13). Force
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est de constater qu’aujourd’hui, en 2022, ce sujet n’est plus aussi tabou. Le vieillissement
accéléré de la population à l’échelle mondiale, la prévalence croissante des maladies
chroniques, les différents besoins de prise en charge, le manque de personnel soignant sont
autant de facteurs qui nous poussent à faire face de manière proactive à cette réalité
anthropologique et sociologique[1]. A cet égard, l’OMS (2020) vient de consacrer une
décennie entière à la promotion du vieillissement en bonne santé (healthy aging). Il y a donc
un effort significatif pour penser le vieillissement de manière positive. Notre travail de
recherche s’inscrit d’ailleurs dans cette démarche participative visant à améliorer la
compréhension, la qualité de vie et le bien-être des personnes âgées, en particulier, dans le
contexte de notre projet, des personnes âgées vivant en établissement médico-social (EMS)
[2].

De fait, parler de la vieillesse ou du vieillissement en termes abstraits fait courir le risque de
perdre de vue l’acteur principal, sa vie et sa perception. De nombreux chercheurs n’ont
d’ailleurs pas hésité à critiquer cette notion de « vieillissement » qui n’est pas propre à une
étape de la vie. Le vieillissement est un processus, un changement progressif (Kruse, 2009,
p. 837). Mais le plus souvent, l’accent est mis sur les aspects les plus matériels et
circonstanciels du corps :  le déclin, l’acheminement vers la mort, la vulnérabilité, la
dépendance (Ancet, 2010, p. 48).  Dans cette perspective, il arrive que l’on assimile la
personne âgée en EMS à ce déclin vital. Le problème est précisément là. Notre perception de
la vie d’une personne âgée est souvent biaisée par la représentation que nous nous en
faisons ; représentation réductrice de cette vie à l’apparence du corps vieillissant, organique,
objectif. Un rapport récent de l’OMS traitant de l’âgisme a précisément fait état de l’impact des
stéréotypes (conceptions négatives) et des préjugés (sentiments négatifs) sur la santé, le
bien-être et la qualité de vie des personnes âgées (OMS, 2021). Les stéréotypes peuvent
constituer un obstacle à plusieurs niveaux : au niveau de la connaissance, de la
compréhension des besoins et de la prise en charge (Leung A.Y., Chan S.S. et al., 2011). A
l’extrême, les stéréotypes peuvent également entraver l’accès des personnes âgées à
certains types de soins (Wilson, D.M et al., 2017, p. 26).

Au travers de ce travail, nous souhaitons donc interroger et mettre en suspens l’influence des
préjugés, craintes et représentations stéréotypées que nous pouvons nous faire d’une
personne très âgée, souvent vulnérable physiquement et psychiquement. De cette manière,
notre intention philosophique est de porter notre attention sur ce que certains
phénoménologues nomment « le corps vécu », plus largement compris comme l’ensemble
des expériences corporelles internes subjectives. Cette attention permet de sortir des
questions purement pragmatiques de type « Aurons-nous besoin d’assistance robotique plus
soutenue dans les prochaines années ? » et d’en formuler de nouvelles, en éthique
notamment, telles que « Est-ce que les nouvelles technologies de type robotique sociale sont
bonnes pour des personnes âgées, potentiellement vulnérables et dépendantes, qui plus est
en institution médico-sociale ? » ou encore « En quel sens sont-elles bonnes ? » ; par
bonnes, nous entendons bienfaisantes, qui contribue à la qualité de vie, au bien-être, à
l’amélioration des capabilités personnelles (Coeckelbergh, 2010). Car c’est un fait : les
nouvelles technologies occupent une place toujours plus importante en gériatrie et sont
souvent présentées comme une possible solution aux divers problèmes qui caractérisent une
institution gériatrique (Becker et al, 2013, p.191). Si l’efficacité d’un grand nombre de ces
développements ne semble plus devoir se démontrer, en particulier au niveau logistique et
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organisationnel, l’utilisation de technologies dites intelligentes auprès des personnes âgées,
en particulier les robots sociaux, fait débat. La littérature sur le sujet entre les défenseurs et
les détracteurs de ce genre d’utilisation est fortement clivée et ne facilite pas toujours une
réflexion à la fois prudente et innovante. Ce qui est en jeu au travers de toutes ces réflexions,
nous semble-t-il, concerne l’amélioration de la qualité de vie et de la santé des personnes
âgées en institution ; la santé comprise de façon globale comme un « état de complet bien-
être physique, mental et social » (OMS, 2006). Si nous savons pertinemment que cette
définition est un idéal, elle n’en reste pas moins un point de mire vers lequel toute personne
est en droit – au sens de droit fondamental humain – de tendre. Pour établir une analogie
avec le domaine de l’éthique, le concept de santé défini par l’OMS peut être comparable au
concept de bonheur (eudaimonia) proposé par Aristote. Le bonheur aristotélicien n’est pas un
état passif, mais requiert un effort actif, de bonnes circonstances et un certain
recommencement dans le temps, car « une seule hirondelle ne fait pas le printemps, non plus
qu’un seul beau jour ; et l’on ne peut pas dire davantage qu’un seul jour de bonheur, ni même
que quelque temps de bonheur, suffise pour faire un homme heureux et fortuné » (Aristote,
2020, p. 21). La question est de savoir comment accéder à cet état de bien-être lorsque l’on
est très âgé, que l’on vit en institution et que l’on dépend de personnes tierces pour les soins
basiques et quotidiens ?

Dans cette perspective, de récentes études se sont penchées sur les bienfaits de l’utilisation
de la robotique sociale – en particulier de la robotique sociale à forme animale (phoque,
chien, chat) – auprès des personnes âgées atteintes de troubles cognitifs, notamment pour
combler certains manques au niveau de l’interaction sociale (Follmann, A. et al., 2021 ;
Getson, C., Nejat, G., 2021). Or l’approche par les « manques » ne nous paraît pas
pleinement satisfaisante au regard d’une recherche éthique du « bien » de la personne. La
vision par les manques sous-entend que la technologie vient combler un déficit, ce qui
engendre de nombreuses problématiques notamment au niveau des stéréotypes et montre
ainsi l’impact de leur persistance. Au contraire, une approche centrée sur les capacités (ou
capabilités) des personnes bénéficiaires de ce type de soins, mais également des soignants,
permet de garantir les conditions anthropologiques et éthiques du « prendre soin » dans la
question de départ : en quoi l’utilisation de robots sociaux permet de « prendre soin » des
personnes, âgées, en EMS, atteintes de troubles cognitifs, vulnérables, et de quelle
manière ? C’est dans ce « en quoi » et « de quelle manière » que doivent se retrouver, en sus
des bénéfices thérapeutiques, les conditions anthropologiques et éthiques qui permettent de
donner de « bons » soins. Cela impliquera de réinterroger le concept de soin au-delà de la
dimension purement médicale (distinction entre le care et le cure). Le concept de « bons
soins » en vue d’une vie « bonne » et de qualité doit être, à notre sens, le principe directeur
de toute utilisation (Deutscher Ethikrat, 2020).

Au niveau méthodologique, nous avons tenté de porter un regard phénoménologique sur
ladite utilisation. Nous avons cherché à étudier l’interaction entre un robot social de type
animal et une personne âgée comme un « phénomène », c’est-à-dire comme un fait existant
dans le milieu du soin gériatrique. Et puisqu’il s’agit du soin de la personne, nous avons porté
une attention particulière à ce qui se joue au niveau du vécu corporel de la personne âgée,
sujet de soin. Le vécu des personnes âgées, qui plus est lorsqu’il y a atteinte des facultés
cognitives et/ou langagières, nous est rarement immédiatement et distinctement accessible.
Si nous ne pouvons jamais saisir de manière absolue cette réalité intérieure, subjective, nous
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pouvons néanmoins, comme le remarque Merleau-Ponty, nous en approcher, reconnaître un
autre moi-même dont la place et les rôles pourraient, dans une certaine mesure, être
interchangeables :

Et voici ce visage bien connu, ce sourire, ces modulations de la voix, dont le style m’est
aussi familier que moi-même. Peut-être, dans beaucoup de moments de ma vie, autrui
se réduit-il pour moi à ce spectacle qui peut être un charme. Mais que la voix s’altère,
que l’insolite apparaisse dans la partition du dialogue, ou au contraire qu’une réponse
réponde trop bien à ce que je pensais sans l’avoir tout à fait dit, – et soudain l’évidence
éclate que là-bas aussi, minute par minute, la vie est vécue : quelque part derrière ces
yeux, derrière ces gestes, ou plutôt devant eux, ou encore autour d’eux, venant de je ne
sais quel double fond de l’espace, un autre monde privé transparaît, à travers le tissu
du mien, et pour un moment c’est en lui que je vis, je ne suis plus que le répondant de
cette interpellation qui m’est faite. (Merleau-Ponty, 1964, p. 25-26)

Notre objectif est donc de comprendre un peu plus, c’est-à-dire de cerner philosophiquement,
la place du vécu corporel de la personne âgée au travers d’une interaction avec un robot
social en EMS et de la traduire en des termes éthiques et anthropologiques[3]. Car, comme le
souligne Sebag-Lanoë, la vieillesse est d’abord « une expérience humaine subjective » (1986,
p. 41). Cela signifie, par ailleurs, que nous laissons volontairement de côté d’autres types de
questionnement que pourrait susciter cette interaction, à savoir les questions d’ordre
métaphysique-ontologique et futuriste de type « est-ce que des relations de type
posthumaines sont possibles » (Petersen, 2017) ou encore « est-ce qu’un robot pourra un
jour ressentir, être compatissant » ? Suivant la méthode phénoménologique (Perruchoud,
2017), nous avons volontairement mis en suspens les stéréotypes, idées données et préjugés
sur les personnes âgées et les robots pour interroger les faits : la présence des personnes
âgées et des robots en EMS, leur interactions et l’impact pour ou malgré le corps âgé vivant.
 Pour ce faire, nous avons étudié la littérature empirique spécialisée (études) et
philosophiques de ces dernières années, afin de a) chercher à avoir une perception claire des
acteurs du contexte que nous étudions , b) interroger ce qui se joue dans l’interaction entre un
robot social et une personne âgée, en EMS en mettant entre parenthèse les préjugés et
stéréotypes c) mettre en lumière les aspects philosophiques et anthropologiques liés au corps
vivant âgé résultant de cette interaction, d) donner des clefs d’évaluation éthique et
anthropologique pour une « bonne » utilisation de la robotique sociale.

I. Personne âgée et robots sociaux en EMS : entre préjugés, stéréotypes et
réalité

I.1. Du côté de la personne âgée

Il est sans doute difficile d’avoir un débat rationnel et posé lorsque celui-ci est empreint de
charge émotionnelle, de craintes, de préjugés et de stéréotypes. Malgré la légitimité du poids
émotionnel et affectif concernant le débat autour de l’utilisation de robots sociaux auprès de
personnes vulnérables, nous allons tenter ici de discuter l’influence des craintes, stéréotypes
et préjugés dans ce qui pourrait être potentiellement un moyen de prise en soin bienfaisant.
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Si la question de l’utilisation de robots sociaux auprès des personnes âgées soulève des
questions éthiques et anthropologiques sérieuses, elle réinterroge, plus profondément,
l’image que nous nous faisons d’une personne très âgée (oldest old), vulnérable et
dépendante, et qui vit en établissement médico-social. Kruse (2008) et Schmitt (2008), tous
deux spécialistes en gérontologie, ont montré l’influence des rôles sociaux dans la perception
que nous avons des différentes personnes qui composent la société. De la sorte, dans
l’opinion commune, l’âge représente bel et bien une catégorie sociale (Backes, 2004). Dans
cette logique, « être âgé », voire « très âgé », signifie par ailleurs ne plus être actif
professionnellement et, conséquemment, être une possible charge (financière, morale, etc.)
pour la société. Selon cette vision, les personnes âgées sont considérées « hors du champ de
la capacité » (Foucault, 2003, p. 244). Par capacité, nous comprenons l’ensemble des
aptitudes en lien avec la vie professionnelle, sociologique, mais également intellectuelle,
culturelle ou encore physique. De nombreux préjugés entourent les capacités des personnes
très âgées comme si leurs capacités avaient fait leur temps.

Un des problèmes éthiques majeurs est que ces perceptions, focalisées sur les déficits,
peuvent constituer une série d’obstacles à la réalisation personnelle, à la santé, à la qualité
de vie, au bien-être et au bonheur de tout un chacun. Cela est particulièrement vrai dans le
contexte des EMS qui sont parfois perçus comme des mouroirs, plutôt que comme des lieux
de vie dans lesquels une vie pleine et stimulante est encore possible (Laroque, 2004, p. 20-
21). Il y a également une idée largement répandue selon laquelle plus une personne est
âgée, plus elle est susceptible d’être fragile, dépendante et vulnérable (Cuddy, A.J.C., Fiske.,
S.T., 2002). Simone de Beauvoir, en 1970, avait des mots relativement durs pour qualifier
l’image que la société occidentale pouvait se faire des personnes âgées : « Le vieillard ne
fera que descendre vers la décrépitude et la mort : il ne sert à rien. Pur objet encombrant,
inutile, tout ce qu’on a souhaité c’est pouvoir le traiter en quantité négligeable » (1970, p.
347). Un peu plus récemment, en 1992, la philosophe et médecin gériatre Sebag-Lanoë
offrait une analyse guère plus encourageante : « Il est vrai que notre société n’aime pas
vraiment la vieillesse ! Tout est fait contre le vieillissement et non pour ou avec… Pourtant,
nous vieillissons de plus en plus » (p. 12).

Un rapport récent de l’OMS a souligné l’impact
des attitudes âgistes[4] sur la santé (mentale et
physique), ainsi que sur la qualité de vie et le
bien-être des personnes âgées (OMS, 2021).
Cet impact peut se compter en milliard de
dollars de coûts pour la société (p. XVI). Il existe
différentes formes d’âgisme conscientes et non-
conscientes qui se déclinent tout à la fois en
stéréotypes (comment nous pensons), préjugés
(comment nous nous sentons) et attitudes
discriminatoires (comment nous nous
comportons) agissant comme des barrières à
l’épanouissement et la réalisation personnelle du public impacté (p. XV). Selon une étude
récente mentionnée dans le rapport, une personne sur deux aurait des attitudes âgistes dans
le monde (Officer, A. et al., 2020). Un des facteurs influant dans la construction sociale des
schémas négatifs autour de la vieillesse est sans doute la peur : la peur de la vieillesse, de la
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mort, des maladies, de la perte de dignité, ou encore d’être traité de manière inhumaine
(OMS, 2021, p. 69). La vieillesse, la mort ou encore la maladie ont été qualifiées par Karl
Jaspers de « situations-limites » en ce sens qu’elles ne peuvent être ni dépassées, ni
affranchies (Jaspers, 1965). Face à ces situations, la peur, le déni ou la révolte sont des
réactions communes. La vieillesse étant souvent perçue depuis l’angle de la perte, la peur et
le déni sont souvent de mise : « Notre société réserve à la jeunesse le bénéfice et à la
vieillesse le déficit » (Sebag-Lanoë, 1992, p. 23). L’accent est alors principalement mis sur le
vieillissement physique ou organique au risque de ne voir que cela ou de généraliser (OMS,
2021, p. 3).

Le rapport sur l’âgisme a voulu montrer que ces généralisations (overgeneralizations), encore
trop présentes dans notre société, peuvent être particulièrement néfastes, notamment au
niveau de l’accès aux soins, dans des moments de crises tels qu’une pandémie (p. 24-26).
Les stéréotypes peuvent, d’une part, influencer nos perceptions des soins (Deutscher
Ethikrat, 2020, p. 41) et, d’autre part, rendre difficile l’accès à certains types de soins (OMS, p.
25). Le rapport sur l’âgisme, en plus de nous aider à prendre conscience de l’impact négatif
de certaines de nos pensées, sentiments et actions vis-à-vis du vieillissement, insiste sur les
ressources et capacités existantes à n’importe quelle étape de la vie, y compris dans les
étapes dites de « maturité ».

I.2. Du côté des robots sociaux

Concernant l’utilisation de robots dits sociaux auprès des personnes âgées, particulièrement
en institution de soins de longue durée, il est vrai que l’idée est loin de faire l’unanimité. Une
utilisation de la robotique au niveau industriel paraît plus compréhensible. En effet, il y a des
tâches, dans le domaine du travail, requérant force et répétition qui justifient l’utilisation de la
robotique. Dans le domaine du soin, en particulier du soin gériatrique, il peut y avoir des
interrogations plus ou moins légitimes. De fait, de nombreuses critiques entourent une telle
utilisation, notamment à cause de la crainte que les robots finissent par se substituer aux
gestes humains si importants dans le cas de personnes nécessitant des soins particuliers et
rapprochés (Rabbitt et al., 2015). Un des problèmes soulevés est que l’on remplace
définitivement la main chaude par la présence de robots froids et sans empathie (Juel et al,
2018). A ce propos, Beauchamps et Childress nous rappelle le droit des patients à avoir des
contacts physiques directs (Beauchamp, Childress, 2008). Ce droit implique, réciproquement,
le droit des soignants à avoir un contact direct avec leurs patients[5].

Il est vrai que l’analyse de l’état de l’art sur la question repose sur des conceptions du robot
social peu nuancées (Jøranson, 2016, p. 62), avec deux camps passablement opposés : les
défenseurs de de la robotique (principalement des ingénieurs), d’un côté, ses détracteurs
(principalement des philosophes/éthiciens) de l’autre. Le fait est que certains robots, en
particulier animaloïdes, sont conçus de manière à reproduire très fidèlement la forme et une
partie des comportements de leur modèle avec le risque, dans le cas de personnes atteints
de troubles psychiques profonds, de confondre l’art et la réalité (Calo et al. 2011). Cette
confusion est du reste largement entretenue par certains médias, concepteurs et chercheurs
qui n’hésitent pas à parler de ces robots en termes de « compagnons », « sensibles »,
« capables de sentiments et d’empathie » (Libin, 2005). Ce sont dès lors ici les principes
éthiques touchant à l’autonomie, la dignité, l’intégrité, le respect de la vulnérabilité des
résidents et des soignants qui pourraient être gravement atteints (Kemp, 2000). Le robot
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social peut être perçu comme une menace pour l’intégrité et la dignité de la personne
humaine (Meyer et al, 2020). Ce risque n’est effectivement pas négligeable lorsque l’on
envisage d’utiliser des technologies auprès de personnes particulièrement vulnérables,
notamment des résidents atteints de troubles cognitifs tels que la maladie d’Alzheimer
(Becker et al, 2013, p. XI). Une des clefs que donne l’étude de Ta-Swiss pour que le design
(la forme) du robot social contribue au bien-être de la personne âgée pouvant souffrir de
troubles cognitifs, est que la forme, par exemple humanoïde, soit en adéquation avec la
compétence fonctionnelle (Becker et al, 2013, p. 48). Cela demande une réflexion de la part
du concepteur à propos de la finalité dans le design.

En outre, l’origine sémantique du terme « robot » renvoie à cette idée même de substitution
technique et pratique du travail de l’homme. Le mot « robot » d’origine tchèque (robota) fait
référence à une sorte de travailleur forcé – machine à apparence humaine – qui est voué à
remplacer le travail humain (Becker, et al, 2013). Dès lors, si le concept de « substitution »
peut être plus facilement compris dans un contexte tel que celui de l’industrie qui requiert des
tâches répétitives et pénibles du point de vue physique, il amène toutefois quelques
inquiétudes lorsqu’il s’agit d’un domaine impliquant des personnes humainement – c’est-à-
dire corporellement, émotionnellement et psychiquement – vulnérables (Becker et al, 2013, p.
62). C’est pourquoi les différentes études, articles et communiqués traitant de la question de
l’utilisation de ce type de technologie dans le domaine du soin en gériatrie insistent sur le fait
qu’il ne peut jamais être question de « substitution » de l’être humain, mais plutôt de soutien
et d’assistance (Borenstein et Pearson, 2010 ; Misselhorn et al., 2013 ; Sharkey et Sharkey,
2010).

I.3. L’interaction personne âgée-robot social comme phénomène

Les technologies d’assistance – Ambient Assisted Living (AAL) – regroupent les différents
dispositifs de nouvelle génération, possédant a priori les caractéristiques suffisantes
d’intelligence et d’autonomie pour venir en aide et assister les labeurs des soignants. Un des
objectifs du programme AAL est d’améliorer la qualité de vie et le bien-être des personnes
âgées (Rüegger, Roulet Schwab, & Eggert, 2016, p. 6). Dans ce contexte, les robots sont des
ALL (AAL robotics) intéressants.

L’étude de Becker (2013) définit trois types de robots-AAL divergeant selon leur finalité :

1. Les robots de réhabilitation qui aident à l’entraînement et aux mouvements afin de
favoriser la mobilité et l’autonomie.

2. Les robots d’assistance ou de soins qui facilitent la vie des soignants et/ou des patients.
3. Les robots sociaux ou relationnels qui ont pour but d’interagir et d’accompagner les

personnes âgées.

Les robots « sociaux » sont donc des technologies dotées d’une intelligence artificielle et
créées spécifiquement pour communiquer et entrer en relation avec autrui (Kolling et al.,
2013). De nombreuses études ont nuancé cette capacité à « communiquer » et « entrer en
relation » (Devillers, 2020). Le terme social ou interaction évoque d’ailleurs des conduites et
attitudes « humaines ». D’après Jøranson, on ne peut pas parler d’interaction au sens strict,
car il n’y a pas de réciprocité réelle ; d’où le danger de leurre avec les personnes atteintes de
démence sénile (2016). La réciprocité, l’empathie, la capacité de sentir chez les robots
alimentent les débats autour de la nature des robots. D’un point de vue phénoménologique,
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c’est-à-dire des faits existants aujourd’hui, il n’existe aucun indice qui nous permette d’affirmer
que les robots possèdent ces capacités, ni qu’ils les posséderont dans le futur (Devillers,
2021). A cet effet, Meister (2011) suggère de ne pas utiliser le terme « interaction » qui
évoque des comparaisons avec les humains, mais plutôt « interactivité » dans le sens de
processus d’activité entre des entités fondamentalement différentes.

De cette manière, les robots sociaux interactifs sont aujourd’hui utilisés pour animer certaines
activités dans les EMS (gymnastique, musique, interactions sociales), pour stimuler les
personnes âgées et pour réduire leur sentiment de solitude (Carrion Martinaud, Bobillier-
Chaumond, 2017). Ils ne fourniraient donc pas seulement des services de l’ordre pratique,
mais comme le suggère Broekens, ils ont été créés pour être de véritables compagnons
(Broekens, Heerink, & Rosendal, 2009, p. 95). Il existe différents types de robots sociaux
possédant des fonctions plus pragmatiques (annoncer un menu), ou alors des fonctions plus
interactives (échange de communications), mais les plus connus et, peut-être également les
plus étudiés, sont les robots à forme animale (Bemelmans et al., 2012). Prenant la forme de
phoques, de chats ou de chiens, ils réagissent au toucher et aux sons par des mouvements et
des sons spécifiques. Certains d’entre eux, comme Paro, disposent d’éléments de
reconnaissance vocale et répondent, par là-même, à leur nom et aux voix avec lesquelles ils
interagissent habituellement (Jøranson, 2016). Si certaines critiques évoquent le risque de
confusion chez la personne âgée atteinte de troubles cognitifs entre l’artifice et la réalité
(Sparrow & Sparrow, 2006) – confondre un chat robot avec un vrai chat – les résultats de
différentes études académiques sur l’utilisation de robots sociaux auprès des personnes
âgées sont plutôt positives.

En ce sens, les robots sociaux à forme animale – en particulier Paro[6] pour lequel de
nombreuses études sont à ce jour disponibles – semblent être d’excellents outils
thérapeutiques innovants auprès des personnes atteintes de troubles cognitifs, de telle sorte
qu’ils sont considérés comme une alternative thérapeutique valable aux soins
médicamenteux. Un tel « outil » peut ainsi être considéré comme une valeur ajoutée pour les
soins quotidiens (Bemelmans et al., 2016). Paro est un robot d’assistance thérapeutique
fabriqué au Japon par le Dr. Shibata en 2005 et utilisé principalement auprès de personnes
souffrant de troubles cognitifs (Meunier, Bizzozzero, 2021, p. 1225). Il a été conçu pour
toucher les gens émotionnellement pendant les interactions (Kolling et al, 2013). Il donne
l’illusion qu’il réagit à son environnement pendant les interactions en parlant ou en le
caressant (Shibata, Wada, 2011). Paro est le premier robot social d’assistance certifié DM de
classe 1 pour agissement sur divers troubles comme l’anxiété, la dépression, l’agitation,
l’agressivité, maladie d’Alzheimer. Une étude récente suisse (Meunier, Bizzozzero Foletti,
2021) a montré les bénéfices de l’utilisation de Paro auprès des personnes âgées atteintes de
démence. L’étude a montré que, jusqu’à un certain niveau de démence[7], le contact avec le
phoque Paro diminue les comportements d’agitation pathologique, les troubles du sommeil,
l’anxiété, les douleurs et, par conséquent, la prise de médicaments psychotropes ou
antalgiques (p. 1227). Par son aspect rassurant, doux, aimable, cette thérapie non-
médicamenteuse se base sur une « utilisation sensorielle du toucher-tendresse… permettant
ainsi de baisser l’anxiété » (p. 1228).

D’autres bénéfices ont été rapportés dans la littérature scientifique sur cette utilisation. Parmi
eux, les suivants (nous avons spécifié à chaque fois quelles compétences ces bénéfices
mettaient en jeu) :
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Ainsi, l’utilisation de certains robots sociaux tels que Paro semble favoriser des compétences
humaines, parmi lesquelles des compétences émotionnelles (avoir des émotions positives de
joie, de plaisir), relationnelles (entrer en relation avec des choses, des personnes), sociales
(favoriser les contacts sociaux entre résidents ou avec les soignants) et sensorielles (toucher,
voir, écouter, ressentir). Mais surtout, en nous plaçant du côté de l’expérience vécue – dont
celles des personnes particulièrement atteintes au niveau cognitif – ces différentes études
nous montrent que la vie d’une personne âgée en institution, loin de s’éloigner d’une vie
humaine active, est capable de ces mouvements vitaux qui nous permettent de ressentir,
d’être stimulés, d’entrer en relation avec et, plus largement, de communiquer avec le monde
et avec autrui : « Bien que les personnes atteintes de démence se trouvent souvent
psychologiquement ailleurs dans le temps et l’espace, elles ont encore des capacités et des
fonctions restantes qui peuvent être stimulées.» (Jøranson, 2016, p. 19).

L’utilisation de robots sociaux, particulièrement à forme animale, dans un contexte de vie tel
qu’un EMS, nous révèle donc l’importance du vécu corporel personnel bien vivant et bien
présent malgré la possibilité de troubles existants au niveau cognitif. À nouveau, l’étude de
Meunier et Bizzozzero, non seulement au travers de l’étude des bénéfices de la robotique
sociale, mais également au travers des bienfaits de la musicothérapie (music care), nous
montre qu’une stimulation contrôlée et équilibrée au niveau sensoriel peut contribuer au bien-
être et à la qualité de vie des personnes âgées atteintes de troubles cognitifs (2021). Dans
cette perspective, la finalité d’une telle utilisation est celle de permettre à la personne âgée,
sujet de soin, d’accéder au meilleur état de bien-être et de qualité de vie possible, c’est-à-dire
un état de santé globale optimale, au travers de la reconnexion avec une vie sensible,
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sociale, interactive, corporelle et humaine (Deutscher Ethiksrat, 2020). Le robot social est
donc caractérisé comme un moyen, un vecteur thérapeutique au service du soignant et du
résident.

II. Regards sur le corps vécu

Nous voulons mettre en lumière ici ce qui se joue au niveau de l’expérience corporelle vécue.
Car les différentes études présentées dans cet article montrent, entre autres, la réactivité
sensori-motrice dont font preuve les personnes âgées, en particulier celles atteintes de
troubles cognitifs, au travers d’une mise en situation interactive avec un robot social, dans un
contexte de vie tel qu’un EMS. Wright (2018), au travers d’une étude qualitative réalisée dans
une résidence publique pour personnes âgées du Japon, montre que l’on ne doit pas négliger
l’expérience tactile qui se joue entre un soignant et une personne âgée au travers d’actions
apparemment banales et pénibles comme le portage. L’utilisation d’un robot pour « soulager »
le soignant révèle en fait un manque : celui de l’interaction sensible et émotionnelle qui se
joue dans le corps à corps. C’est pourquoi, au-delà de la compétence ou du caractère
innovant de ces produits technologiques, il nous semble qu’un des défis éthiques majeurs est
d’analyser ces résultats afin de repenser et de comprendre, de manière plus fine, la richesse
de la vie d’une personne âgée, plus ou moins dépendante, plus ou moins vulnérable, résidant
en institution. Loin de la passivité et de l’inactivité que peuvent inspirer les stéréotypes et
préjugés à propos d’une vie telle, ces résultats montrent au contraire l’existence et la
légitimité d’une vie humaine subjective et active qui trouve des bénéfices dans une stimulation
sensorielle mesurée et équilibrée Pour reprendre des termes plus spécialisés, il y a un
« engagement » sensible, tactile, social, humain du côté de ces résidents qui rend compte
d’une impulsion de vie (Bergeret, 2016), autrement dit, de l’existence effective d’un monde
vécu intérieur ; ce monde vécu intérieur, que Merleau-Ponty, de même que d’autres
phénoménologues, ont situé sous le concept de « corps vécu ». Pour Pierre Ancet, spécialiste
de la pensée de Merleau-Ponty, le corps vécu désigne tout à la fois le corps et le psychisme.
C’est ce point de contact intérieur entre « moi » – pensée, sensibilité, corps vécu– et le
monde (Ancet, 2010, p. 10).

Merleau-Ponty distingue le corps vécu, c’est-à-dire le corps tel qu’il est ressenti, expérimenté,
habité, du corps objectif, organique, apparent – le corps vieillissant, par exemple – non pour
signifier deux réalités opposées ou contradictoires, mais pour souligner l’importance de sa
dimension intérieure, invisible, subjective, pôle de sensations kinesthésiques et de
connaissances pratiques (Merleau-Ponty, 1945, p. 164).  De cette manière, pour ce
philosophe, il n’y a pas de doute que ce qui sous-tend et soutient la vie cognitive est la vie
corporelle sensible. Le corps subjectif, ou encore corps propre, se présente dès lors comme
un système dynamique, une « posture en vue d’une certaine tâche actuelle ou possible »
(Merleau-Ponty, 1945, p. 116). Depuis cette perspective, le corps est le moyen par excellence
d’être au monde, le point 0 à partir duquel se décline une myriade de possibilités[8]. Depuis
l’expérience vécue – point de contact entre le moi subjectif, sentant, vivant et le monde
sensible – le corps se dessine comme une source de possibilités, un « je peux ». Pour
Merleau-Ponty, l’être humain, parce que corporel dès son origine, est primordialement un « je
peux », sentir, vivre, échanger, etc., avant un « je veux » ou « je pense » (1995, p. 365).
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D’autres théories, plus récentes, ont également mis en évidence l’importance du sentir dans
l’existence humaine et, d’une manière peut-être plus particulière, dans l’existence d’une
personne âgée touchée dans ses facultés cognitives. C’est le cas du « passeport sensoriel »
de Jean-Philippe Assal (2020) qui décrit l’importance de la mémoire sensorielle : « En effet,
alors que la mémoire cognitive peut être déficiente, la mémoire sensorielle de ce qui émeut et
procure du plaisir semble perdurer et mieux résister aux atteintes organiques » (p. 22). Le
sentir, comme connaissance originaire au travers des cinq sens, est ce qui permet à l’être
humain d’avoir et d’être au monde : « Sentir n’est pas connaître ; c’est un éprouvé de chacun
dans sa réception du monde, à la fois dans le monde et avec le monde, bien plus que devant
un monde qu’on objectiverait … Le sentir retient la personne gravement, dans une sorte de
suspension attentive du corps et de la respiration… Les sens constituent la voie royale de
l’être humain pour devenir encore plus humain » (p. 14). Selon l’étude de Ta-Swiss dirigée par
Becker, l’incarnation, c’est-à-dire la capacité d’apprendre et de connaître de manière
sensorimotrice – est devenu un véritable défi (Becker et al, 2013, p. 46). L’interaction d’une
personne âgée en EMS avec un robot social à forme animale de type Paro révèle donc, il
nous semble, l’importance du corps vécu, sensible et sentant qui continue de se tenir
« debout »[9], malgré les difficultés physiques ou psychiques, au milieu du monde et des
choses avec lesquels il communique, interagit, réfléchit (dans le sens de réminiscence
sensorielle). Au travers de la stimulation des sens, en particulier du toucher, l’interaction avec
Paro permet de mobiliser le corps vécu de plusieurs manières possibles : sens propres, sens
communs (imagination, mémoire), schéma corporel. La stimulation de ce corps vécu, au
travers de différents moyens thérapeutiques (robots sociaux, musique, activités sensorielles),
permet à la personne âgée de continuer de communiquer avec une vie sensible intérieure,
avec le monde et les personnes qui l’entoure améliorant ainsi sa qualité de vie, son bien-être,
sa santé globale.

Dans une perspective phénoménologique, l’interactivité avec un robot social à forme animale
emet en lumière la place du corps vécu chez une personne âgée, plus ou moins atteinte dans
ses facultés cognitives, et l’importance d’une stimulation sensorielle mesurée (Becker et al,
2013, p. 54). Le corps, disait Merleau-Ponty « est le lieu d’une certaine praxis, le point à partir
duquel il y a quelque chose à faire dans le monde, le registre où nous nous sommes inscrits,
et continuons de nous inscrire, et par là elles [les recherches contemporaines sur le schéma
corporel] renouvellent notre idée de l’espace et du mouvement » (1986, p. 16). De cette
manière, le contact avec un objet sensoriel, interactif et ludique tel que Paro peut induire des
éveils et des réminiscences sensorielles positives améliorant ainsi la qualité de vie, le bien-
être et la santé de la personne âgée en situation. Car, comme le dit parfaitement Hassal, « la
relation essentielle passe avant tout par les sens. C’est par les sens que l’on peut
communiquer le mieux, au plus près de chacun » (2020, p. 5). De nombreuses expériences et
projets de recherche attestent aujourd’hui du rôle de la mémoire sensorielle et de la place du
corps vécu chez la personne humaine. Rappelons l’histoire de cette ancienne danseuse
étoile, Marta C. Gonzalez, atteinte d’Alzheimer, qui se souvient de la gestuelle d’une danse
pratiquée cinquante ans plus tôt en interaction avec un soignant et la musique du « Lac des
Cygnes » (Perez, 2020). Sebag-Lanoë, anciennement Directrice d’un centre hospitalier
gériatrique dit hospice[10], s’est appliquée à défendre la dimension vivante des personnes
âgées et, en particulier, des personnes âgées considérées en fin de vie. La fin de vie, dans sa
perspective, est toujours de la vie. Et être vivant, c’est être capable de besoins, de sensations
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et de désirs. D’où son appel aux soignants, mais également aux proches-aidants, à retrouver
le contact et la conscience de la dimension vécue corporelle des personnes soignées (1984,
p. 94).

Toutefois, si l’utilisation d’un robot tel que Paro peut venir (re-)mettre en lumière l’importance
de cette « vie humaine subjective et active », elle n’en réduit pas pour autant les questions
fondamentales éthiques et anthropologiques qui demeurent au travers de cette utilisation :
était-il besoin d’attendre l’existence d’un robot comme Paro pour pouvoir mettre au jour
l’importance du vécu d’une personne âgée atteinte de démence et en institution ? Le robot
est-il un simple révélateur ou un co-créateur de cette dimension ? De quelles autre manières
cette vie subjective peut exister sans un médiateur de type robotique, au travers de la simple
relation soignant-soigné ?

III. Vers de bons soins

Dans le cadre des soins gériatriques prodigués dans une institution médico-sociale, le type
d’interaction qui semble le plus respectueux ou le plus approprié a été défini par la
philosophie du soin comme celui qui met en relation la personne âgée avec le soignant : « Le
soin est, en effet, généralement envisagé comme une relation intersubjective et éthique où un
sujet prête attention à la subjectivité d’autrui dans toute sa fragilité et son originalité » (Doron
et al., 2011, p. 4). C’est dans ce « corps à corps » originel et original que toute pratique et
éthique du soin se développe habituellement (Juliens, 2016, p. 15) ; l’être humain constituant
le centre de la pratique du soin (Becker et al, 2013, p. 123). C’est donc avec et au travers de
ce socle humain que peut et doit être pensé la place et l’utilisation d’un robot dit social. Dans
ce cadre, l’interaction ne se vit pas dans un dialogue exclusif entre une personne âgée et un
robot, mais plutôt dans une relation triangulaire de soin « soignant, soigné, robot » dans
lequel le robot fait office d’outil thérapeutique, voire ludique (Parviainen & Pirhonen, 2017). Il
s’agit pour le soignant d’une autre manière de rejoindre le patient, d’entrer en contact avec lui,
de le toucher différemment afin d’éveiller en lui ou de calmer des dimensions humaines
(sensibilité, mémoire, imagination) qui lui permettront de surmonter des difficultés (stress,
douleurs, sentiment de solitude) et, par là-même, d’améliorer son état de bien-être général.
En ce sens, le robot comme outil thérapeutique peut être considéré comme une forme de soin
qui agit comme un prolongement ou un complément des capacités du soignant (Becker et al.,
2013, p. 53).

Du côté du bénéficiaire, le robot peut également être considéré comme un activateur ou un
catalyseur de capacités sensibles, communicatives, affectives. L’utilisation de la robotique
acquiert du sens – thérapeutique, éthique, anthropologique – si elle est intégrée dans une
vision globale de soins infirmiers visant à améliorer ou à maintenir les capacités avec, pour
but final, l’amélioration de la qualité de vie et le bien-être des bénéficiaires. Il nous semble
que, du point de vue éthique, l’utilisation de la robotique pour combler des manques (ou
déficits) – manque de présence, manque de stimulation, manque d’interactions – est
problématique (Becker et al, 2013, p. 53) et risque d’accentuer les stéréotypes et préjugés.
Ainsi, il s’agit plutôt de se demander si l’utilisation de la robotique sociale auprès d’un certain
public favorise ou maintient les capacités personnelles – physiques, psychiques,
émotionnelles – et contribue, en tant que moyen thérapeutique ou auxiliaire, au bien-être
général de la personne (Deutscher Ethiksrat, 2020).
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L’évaluation éthique porte donc, à notre sens, autant sur la finalité ultime de l’utilisation de la
robotique sociale – est-ce que l’utilisation de tel moyen contribue à la santé et au bonheur de
la personne âgée ? – que sur les moyens – comment tel moyen peut-il garantir une utilisation
qui respecte les principes fondamentaux de l’éthique médicale (autonomie, bienfaisance,
intégrité, etc.), d’un côté, et qui renforce les capacités personnelles, de l’autre ? En amont de
l’évaluation thérapeutique, voici un tableau récapitulatif des questions anthropologiques,
éthiques et autres (économiques, environnementales, juridiques)[11] qui peut orienter
l’utilisation de la robotique sociale auprès des personnes âgées potentiellement vulnérables et
résidant en EMS.

Conclusion

Au travers de cet article, nous avons cherché à montrer l’impact des stéréotypes, craintes et
préjugés présents plus ou moins implicitement dans le cadre d’une utilisation de robots
sociaux, de type Paro, auprès de personnes âgées, vulnérables, résidant en EMS.

Nous avons montré qu’une lecture pondérée de cette interaction comme « phénomène »
implique d’une part de mettre entre parenthèse les idées préconçues sur le sujet et d’observer
ce que cette interaction a comme effet au niveau de l’expérience vécue.

Depuis la perspective de la phénoménologie du corps, nous avons mis en évidence
l’importance de l’expérience corporelle vécue chez la personne âgée pouvant souffrir de
troubles cognitifs et résidant en EMS. Nous avons également souligné la pertinence d’une
stimulation sensible mesurée et intégrée dans un projet thérapeutique plus ample
multisensoriel et non-médicamenteux.
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Enfin, nous avons proposé une lecture anthropologique et éthique de cette interaction afin de
donner des clefs pratiques en vue d’une utilisation humainement acceptable et
recommandable.
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[1] Sur le problème contemporain du vieillissement de la population, voir ONU 2003 et Becker
et al. 2013.

[2] Nous avons obtenu un soutien du domaine « Âge et société » de la Fondation Leenaards
(Canton de Vaud en Suisse) en 2021 pour le projet « Interactions personne âgée-robot :
comprendre la place du corps âgé vivant » dont l’objectif principal est d’apporter des clefs de
compréhension innovantes pour améliorer la qualité de vie et le bien-être des personnes
âgées vivant en établissement médico-social (EMS). Ce projet est un projet préambule à un
projet plus ample « Personne âgée, soignant, robot : repenser la place du corps vulnérable
dans le domaine des soins en gériatrie » (PASOR) financé par le Fond National Suisse.

[3] Nous parlons d’anthropologie dans son sens originaire et étymologique, comme étude de
certains aspects de la nature humaine. Les aspects de la nature humaine qui nous
intéressent ici sont ceux qui ont à voir avec le corps du point de vue de la phénoménologie,
mais pas que. En ce sens, on pourrait également parler d’anthropologie du corps.

[4] L’âgisme consiste à avoir des attitudes discriminantes envers quelqu’un en raison de son
âge (OMS, 2021).

https://doi.org/10.1075/is.9.2.06wad
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[5] L’étude de Becker (2013) a justement montré que les craintes et préjugés concernant
l’utilisation de robots auprès de personnes âgées vulnérables provient en grande partie du
personnel soignant.

[6] Site officiel sur le phoque Paro : https://www.phoque-paro.fr/paro-seul-phoque-certifie-
dispositif-medical/.

[7] L’étude de Meunier et Bizzozzero a montré qu’à un stade de démence avancée (stade
FAST 7a-c), l’utilisation de Paro pouvait être moins efficace dans la gestion des
comportements d’agitation pathologiques. L’hypothèse formulée par les enquêtrices est que
Paro est moins adapté si la personne est en difficulté d’interaction verbale (p. 1228).

[8] D’autres auteurs comme Nussbaum (2011) ou Coeckelbergh (2010) ont pris comme point
de départ les capacités propres de la personne, en particulier de la personne vulnérable
(handicap, par exemple), afin de définir un champ d’être pour une vie « bonne » et qui
pourrait rejoindre, en partie, cette pensée du corps vécu de Maurice Merleau-Ponty.

[9] Merleau-Ponty parle du corps humain comme d’un corps « vivant et debout » (1964, p.
179). Il utilise le terme « debout » pour signifier l’appartenance du corps vivant au monde
sensible ; monde avec lequel il communique et interagit en tant que sensible sentant. De ce
fait, le corps n’est pas dans le monde, il est du monde, à la fois contenu (comme chose
sensible) et témoin (comme sujet sentant) du spectacle.

[10] L’hospice était anciennement ce que l’on appelle aujourd’hui les institutions de soin de
longue durée pour personnes âgées ou institutions médico-sociales. Ce terme à connotation
péjorative en raison de scandales liés à des formes de maltraitances à l’encontre de résidents
a été totalement abandonné aujourd’hui.

[11] Ces questions ne sont pas développées dans cet article, mais elles le sont ou ont été
dans des colloques (colloque IPARC de février 2022), articles à venir, recherches à venir.


