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Justice-justesse

« L’éthique du soin, cette attention
portée a la personne fragile et
démunie lorsque la maladie, le
handicap ou les altérations du
grand age affectent sa faculte
d’autonomie, reléve d’'une
conception de la juste présence, a la
fois préoccupée de justice et de
justesse » ( Emmanuel Hirsch, 2013).



https://www.carecheck.co.uk/the-definition-of-vulnerable-adults-and-the-services-they-receive/

Est-il juste d’utiliser des robots sociaux en
EMS ?

Pour des personnes:

e vulnérables

* fragilisées

e touchées dans leur autonomie

Dans quelle mesure cet usage est-il ajusté au contexte du soin ?

La justesse comme critere

* « Qualité de ce qui convient exactement a son objet »
(Larousse)



- & Reéflexe critique
initial du philosophe :
Le robot n'a pas sa
place dans le soin.



http://tautavel.centerblog.net/1259-prise-de-tete

Ma chance

Travailler avec Et venir d'une philosophie
deux personnes du terrain « du terrain »

La phénoménologie
& qui invite a mettre
S = en suspens tout préjugé

- pour revenir aux faits
(a 'expérience vécue).

Nadja Eggert Ralf Jox



Changer de regard : une posture phénoménologique

» De l'objet technique... a 'expérience vécue du sujet
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IPARC: Interactions personne ageée-robot: comprendre la place du
corps age vivant (Fondation Leenaards)

l o ‘
« Entretiens semi-directifs avec
soignants-animateurs-directeurs ‘ -
*8 entretiens
Différentes observations n ,,HT B ‘

7 EMS de Suisse romande .
*Robots sociaux utilisés: Paro (phoque), )

chat robot, Zora (humanoide) é B @ S ‘, /



g ROBOT A FORME ANIMALE
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ANIMAL

I Mes premieéres découvertes sur le terrain

1. Les EMS utilisateurs de robots n’'opposent pas
robot et vivant

 Présence d’animaux réels dans l'institution

« Médiation animale déja valorisée Le robot n’est pas
penseé comme substitut au vivant

/\ Le robot n’est pas introduit contre I’'animal, mais
aux cotés d’autres médiations relationnelles.



2. Il s’agit d’une thérapie parmi d’autres

Le robot n'occupe pas une place centrale

Dans les EMS observés :

* intégré parmi d’autres approches non médicamenteuses
« pensé comme outil complémentaire

« mobilisé dans certaines situations ciblées

* non érige en solution universelle

Le robot apparait comme une médiation thérapeutique parmi
d’autres, et non comme un paradigme institutionnel.



3. Derriére le robot : des
soignants engagés (préoccupeés
de justice et de justesse)

A Porigine de ces pratiques
Souvent :

* une personne “précurseure” / porteuse du projet
« convaincue par I'expérience clinique

 investie dans la formation des équipes
 attentive au cadre d'utilisation

* Préoccupée par la prise en soin du résident (autant
dans le fond que dans la forme)



‘ Rejoindre sans laisser de coté
Une question de justice... et de justesse

Rejoindre sans laisser de coté
— * Une question de justice... et de justesse

Préoccupation de justice

- Comment ne pas laisser a I'écart les personnes les plus
difficilement accessibles par les voies habituelles de la
relation ?

Enjeu d’équité
« Offrir a chacun les moyens ajustés d’étre rejoint

selon ses capacites, vulnerabilites et modalites propres de
présence au monde



Exigence de
justesse

« dans quel but ?
« dans quel cadre ?
e par qui?

« avec quelle médiation
humaine?

« Comment (formation
continue, protocoles,
colloques)




Finalite recherchee

Rejoindre la personne la ou elle se trouve

« dans ses capacités/difficultés relationnelles

« dans sa sensorialité (plus ou moins présente)

« dans sa forme de présence au monde (corporelle, attentionnelle)
« Dans son aspiration au bien-étre (stimulation-hypostimulation)



Compétences sensorielles

« J'avais fait une séance avec une residente. On s’est
rendu compte qu’elle avait besoin de caresser quelque
chose de doux...On s’est rendu compte que ca leur
faisait du bien pour le toucher » (L_2).

« Je crois que c'est tres important qu’eux puissent
toucher le chat parce qgu'ils recoivent tout le temps, ils
recoivent des soins, des médicaments, de [|'attention.
Mais eux peuvent rarement donner quelque chose (...).
Ce chat quand je le caresse, il se met sur le dos, il
montre son ventre. Il donne un retour aux résidents de
« continues ce que tu fais, c'est bien » » (V_2).



Schéma corporel

« Par rapport a cette sensation du toucher, les residents
ont la sensation de sentir leur corps parce qu'on sait
qu'avec la démence, il y a cette perte de sensation. Et je
pense qu'au niveau du schéma corporel, il y a une
présence et je pense qu'il y a aussi ce souvenir du corps
qui a été touché. Le résident touche, mais il y a aussi
cette notion-la d'étre touché donc au niveau de la maniere
d'exister, je suis la, j'existe. Le fait de toucher et bien je
ressens mon corps » (V_1).



Effets thérapeutiques

« Par rapport a lI'effet que ca met en place? Ca
calme quoi. Ils viennent avec le sourire. Ils

arrétent de pleurer et discutent avec le chat »
(P_1).

« On utilise Paro pour limiter les médicaments
aussi parce que ca éevite de donner des
meédicaments pour calmer la personne et tout. Et
puis, on utilise d’autres méthodes, on en a plein
d’autres, mais Paro est |la primordiale dans
I'accompagnement de la personne » (R_1)



Compétences
relationnelles-sociales

« Avec Paro on peut aller un petit peu plus loin dans le
relationnel surtout pour les personnes qui ont de la
peine a parler...Il faut prendre le temps, mais Paro a le
temps » (N_1).

«les collaborateurs étaient contents parce gu'ils se
sentaient utiles. Ils avaient un outil pour entrer plus en
relation avec le résident et autrement que juste par les
soins du quotidien...Ils étaient contents d'avoir une
facon difféerente, ils se sentaient utiles autrement et ils
se sentaient vraiment plus en relation avec le resident.
C'etait bénéfique pour eux ». (M_1)



Attitude Paro

« « L’attitude Paro, c’est une attitude.
Quand je vais chercher Paro, je vais le
prendre dans sa boite et la a ce
moment, je 'allume... Ce n’est pas un
objet que je prends comme ca... Et puis
quand le temps est terminé, nommer le
aurevoir de Paro aux résidents avant
de partir » (R_1)



La justesse exige du du
temps

Une utilisation ajustée (éthique) ne s’improvise

pas

« L’attitude Paro, c’est une attitude...
Ce n’est pas un objet que je prends comme ca... »
(R_1)

Prendre le temps de:

se former et s’informer sur les bénéfices / limites
échanger en équipe / en colloque

penser les indications et contre-indications
organiser des moments dédiés avec les résidents
Créer des protocoles d’utilisation

Revenir (évaluer) cette utilisation



Un temps défini: replacer le robot a sa
juste place

Une médiation située et limitée

 Le robot:

n’est pas utilisé en continu

n’est pas destiné a tous les résidents

intervient dans des moments ciblées

s’inscrit dans un cadre défini

A Le bon outil, au bon moment, pour la bonne personne — et dans les bonnes
limites



Quand 'attention se relache

Chez Hirsch, l'attention précéede la justice et la justesse
Elle constitue le souci premier de bien faire pour autrui.
Lorsque cette attention se relache ou que la vigilance faiblit :
* |le risque d’'un usage non ajusté apparait

le robot cesse d’étre une médiation relationnelle

il devient commoditeé ou distraction

'usage n’est plus guidé par le besoin du résident

mais par la convenance de I'environnement

A Une technologie juste suppose une vigilance continue



Exemples concrets d’un usage non ajusté
« Laisser le robot avec le résident pour pouvoir faire autre chose
— ranger la chambre, nettoyer, s’'occuper d’un autre résident

« Utiliser le robot comme solution systématique parce que “ca fonctionne”
— le laisser avec la personne une grande partie de la journée

« Tourner en dérision la relation au robot
— moqueries envers le résident ou les collaborateurs convaincus de son
intérét

» Verser dans une attitude infantilisante
—exageration des réles, de la fiction, des perceptions

A Risque éthique

* L’outil de médiation peut devenir outil de déconsidération.



Evaluer 'usage a la lumiére des principes

éthiques du soin

Etre vigilant, c’est confronter chaque pratique aux repéres
fondamentaux qui guident le soin

Face a chaque usage, se demander :

Cette utilisation soutient-elle ou fragilise-t-elle 'autonomie ?
Contribue-t-elle réellement au bien de la personne ?

Permet-elle de dispenser de bons soins ?

Expose-t-elle a des risques de nuisance ou d’atteinte a la dignité ?
Est-elle juste et équitable dans son acces et son indication ?

Idée clé

La vigilance éthique consiste a interroger continuellement 'usage a la
lumiére des principes fondamentaux du soin.



GUIDE ETHIQUE POUR L'UTILISATION DU ROBO'I

Questions clés pour une évaluation éclairée

PRINCIPE ETHIQUE QUESTIONS CLES POUR L’EVALUATION

@ Le robot soutient-il le développement ou le maintien des

g AUTONOMIE compétences ? (résident ou soignant)

® Quelles capacités/compétences sont renforcées (émotions, .

Soutenir le développement i .
PP communication, etc.) ?

et le pouvoir d’agir
@ Permet-il une expression du consentement ?

NON-MALFAISANCE = Y a-t-il des risques de leurre, d’infantilisation ou d’isolement ?
@  L'usage nuit-il a la relation humaine ou a la dignité ? @
Ne pas nuire,
protéger la dignité ©  Est-il utilisé avec accompagnement et vigilance ?
BIENFAISANCE @ Le robot contribue-t-il 3 de « bons soins » ?

Améliore-t-il le bien-étre ou diminue-t-il certains symptémes ?

Agir pour le bien-étre
. s ; @ Les attitudes relationnelles sont-elles adéquates ? /—y

Y\
B
@

et la qualité de vie

JUSTICE @ L’acces est-il équitable?

° @ Quel est I'impact environnemental et social du robot ?
Assurer I'équité

. Favorise-t-il ou réduit-il le lien a la nature ?
et le respect du vivant



Merci pour votre attention

stephanie.perruchoud.i@unil.ch

https://iris.unil.ch/entities/perso
n/stephanieperruchoud
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