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Au cours des dernières décennies, la robotique s’est
imposée comme un champ de recherche spécifique
dans le domaine des soins de santé et de l’éducation.
C’est aussi le cas pour les enfants atteints de troubles
du neuro-développement. L’expansion de la robotique
sociale est motivée par le fait qu’elle a le potentiel
de dépasser les limites des activités thérapeutiques
classiques, en surmontant notamment leur manque
d’intensité, qu’elle peut être proposée en contexte
naturel malgré son caractère artificiel, ce qui pourrait 
aider à la généralisation des performances entraînées. 
De nombreuses recherches ont été menées autour
de la robotique et des troubles du neuro-développement 
depuis près d’une décennie, créant un domaine
d’étude émergeant qui ne fait que prendre de l’ampleur.

Actuellement, il existe de nombreux robots sur le
marché qui promettent d’aider les enfants atteints
de troubles du spectre autistique et d’autre troubles 
du neuro-développement, à développer leur compé-
tences sociales, leurs apprentissages et à les soutenir 
dans leur éducation; une perspective qui pourrait 
fondamentalement changer les prises en charge.
En tant que professeur à Sorbonne Université, chef 
du service de psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent 
Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent du groupe 
hospitalier Pitié-Salpêtrière de l’APHP, et membre
de l’équipe Perception, Interactions et Robotique
Sociale (PIRoS) de l’Institut des Systèmes Intelligents
et Robotique (ISIR) du CNRS, j’ai moi-même contribué
à ce champ émergeant parmi les pionniers du domaine
avec mes compères ingénieurs, Mohamed Chetouani (1),
Sofiane Boucenna (2) et Salvatore Anzalone (3).
Les progrès technologiques ont permis des innovations 
dans une multitude d’interventions pour les enfants 
atteints de troubles du spectre autistique et d’autres 
troubles du neuro-développement. Un domaine par-
ticulier est la robotique sociale qui s’articule autour
de l’évaluation des relations entre les humains et les
robots.

Dans le domaine des troubles du neuro-développement, 
les robots ont été utilisés à la fois dans des contextes 
cliniques et éducatifs. La robotique éducative désigne 
des robots spécialement conçus pour interagir avec
les enfants dans leurs activités éducatives. Dans le
domaine de l’éducation, les enfants avec troubles
du neuro-développement sont considérés comme
des enfants à besoins spécifiques. Traditionnellement, 
les approches de la robotique éducative sont divisées 
en apprentissages des robots d’une part et apprentis-
sage avec les robots d’autre part. En d’autres termes, 
entre éducation robotique et robotique pour l’éduca-
tion. La première approche concerne l’enseignement 
technique axé sur la robotique tandis que la seconde 
consiste à enseigner différentes matières (techniques
et autres) à travers la robotique. L’utilisation de la
robotique éducative peut être inscrite dans le cursus 
scolaire ou en extrascolaire (4).

Malgré les nombreuses recherches conduites,
il n’existe aucune preuve claire dans la littérature 
que les robots puissent être utilisés efficacement
pour traiter les enfants atteints de troubles du spectre 
autistique, et soutenir leur processus d’apprentissage
en tant qu’enfant à besoins spécifiques (5). A cette
fin, il est d’une importance fondamentale de faire la
distinction entre robots utilisés pour les enfants à 
besoins spécifiques et robots utilisés par les enfants
à besoins spécifiques. Par exemple, par robot utilisé 
pour les enfants à besoins spécifiques, on entend des 
robots utilisés pour améliorer l’attention des enfants 
avec troubles du neuro-développement lors du dia-
gnostic et/ou du traitement. Dans ce cas les robots
ne sont que des outils auxiliaires pour intervenir lors
de ces temps cliniques autant que tout autre disposi-
tif technologique. A l’inverse, pour les robots utilisés
par les enfants à besoins spécifiques, les robots sont 
considérés comme des outils utilisés pour enseigner 
des matières du cursus scolaire en s’appuyant sur
des activités orientées à la pensée computationnelle 
pour promouvoir l’apprentissage actif.

Lorsqu’Alexandre Mazel de SoftBbank Robotics Europe 
m’a proposé de préfacer le livre blanc sur NAO et les
troubles du spectre autistique, j’ai un temps hésité.
Primo, SoftBbank Robotics est une entreprise com-
merciale avec laquelle je ne suis pas particulièrement 
lié. Secondo, le livre blanc sur l’utilisation de NAO
avec les enfants autistes n’est pas une revue de la
littérature à proprement parler ni même un panorama 
exhaustif de la question. Il s’agit plutôt d’un retour 
d’expérience d’usagers qui ont utilisé NAO avec des 
patients présentant un trouble du spectre autistique. 
Les usagers sont des enseignants, des psycholo-
gues ou des éducateurs (donc des soignants) ou des 
ingénieurs ou des chercheurs en sciences computa-
tionnelles. Certains utilisent NAO quasiment comme 
tel que livré par Aldebaran, d’autres lui adjoignent
des fonctionnalités nouvelles.

NAO, outil
de médiation

thérapeutique
pour les enfants
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En même temps, je dois reconnaître que NAO demeure 
une des plateformes robotiques les plus utilisées.
Lors d’une étude relativement récente de la littérature 
scientifique conduite par l’une de mes collaboratrices, 
Charline Grossard, nous avions colligé près de 14
études scientifiques utilisant NAO avec des objectifs 
thérapeutiques, 4 utilisant Kaspar, alors que toutes
les autres plateformes robotiques décrites (Charlie, 
THEO4, QT robot, Ribit, Caro, ...) n’avaient été utilisés 
que dans des études ponctuellement (5). Au de-
meurant, j’ai moi-même utilisé NAO dans plusieurs 
projets, jusque tout récemment dans un travail sur
la rééducation de l’écriture (6) (une vidéo est dispo-
nible sur le lien suivant*. D’autre part, en tant que
psychiatre d’enfants et d’adolescents, je trouvais 
intéressant l’idée de donner la parole à des remontées
de terrain d’usagers, qui pour certains se positionnaient 
hors du formatage d’équipes de recherche scientifique.

Du coup, cher lecteur, que trouverez-vous dans ce 
livre blanc ? Je propose de m’affranchir du plan pour 
introduire le livre en fonction du type d’utilisation 
réalisée avec NAO.

Je commencerai d’abord par l’utilisation proposée
par des enseignants spécialisés. Le premier retour 
est celui de Thierry Le Buhé, un enseignant spécialisé 
travaillant en hôpital de jour, qui nous fait une des-
cription ethnographique de l’investissement de NAO 
par les enfants pris en charge. L’enseignant contrôle 
lui-même NAO et a proposé 4 types d’activités,
de dictée, de lecture, de jeu d’imitation et de prise
de risque en termes d’équilibre. Il constate dans l’en-
semble un bon investissement des enfants, souvent 
une meilleure attention et trouve que NAO constitue 
un bon complément en termes d’outil d’enseignement.

La seconde expérience est d’une certaine manière 
plus riche car conduite à l’échelle d’une académie 
entière en l’occurrence l’académie de Dijon. Elle cible 
des enfants en école maternelle, sachant que les
enseignants ont été formés à l’utilisation de NAO 
avec l’idée de l’utiliser pour des activités de groupe, 
comme dire bonjour, ou chanter des comptines,
mais également des activités individuelles, à type de
dénomination lexicale, d’activités motrices type yoga. 
De manière tout à fait intéressante, l’équipe avait 
intégré un certain nombre d’informations sur l’éduca-
tion des enfants à troubles du neuro-développement
à destination des enseignants, qui du coup pouvaient 
aussi poser des questions à NAO qui avait la possibi-
lité de leur répondre. Deux chercheurs de l’INSHEA 
ont assisté aux différentes expérimentations dans
les classes et doivent faire une analyse qualitative et
quantitative de toutes ces expériences. Néanmoins,
la quantité des activités proposées et l’échelle
de cette expérimentation, montrent déjà la facilité 
d’utilisation de NAO et son bon investissement par
les enfants.

Le dernier projet en termes de robotique éducative, 
associe une équipe d’ingénieurs support (Movia) et
l’association des écoles publiques de West Hartford, 
dans le Connecticut. NAO dans cette proposition
est utilisé en forme Wizard of Oz, c’est-à-dire sous 
contrôle d’un opérateur. L’expérience inclut une
douzaine d’enfants pendant 6 à 8 semaines à raison
de 2 séances par semaine, le robot étant contrôlé par
un ingénieur et l’enseignant spécialisé étant présent 
en séance. Le programme d’activités a été indivi-
dualisé en fonction des aptitudes particulières des 
enfants mais on ne dispose pas du détail des activi-
tés réalisées, ni même des scores utilisés. Les au-
teurs décrivent néanmoins 4 individus montrant des 
améliorations quantifiables, mais également dans la
description qualitative signale un élève qui a désin-
vesti le robot.

Le second usage qui est décrit dans ce livre blanc
est un usage en contexte clinique. Nous en avons 
essentiellement deux, le premier est l’usage de NAO 
par un psychologue clinicien Olivier Duris, travaillant 
dans un hôpital de jour. Il a constitué deux groupes
de 6 enfants, à qui il a proposé 50 séances en hôpital 
de jour de groupes contes avec ou sans NAO. Sur
le plan qualitatif, il montre que la présence de NAO 
améliore la compréhension et la participation des 
enfants du groupe contes auquel NAO est intégré.
Les aspects quantitatifs ne sont pas réellement
décrits mais ont été mesurés et feront l’objet de
probables publications futures. La seconde utilisation 
clinique décrite dans le livre blanc a associé le CHU 
de Nantes et une équipe support d’ingénierie dirigée 
par Sophie Sakka. Cette fois, l’utilisation de NAO
est proposée en groupe, il s’agit de programmer
un ou plusieurs robots, en vue d’une activité théâtre 
intégrant un robot. Là encore, l’équipe décrit des 
progrès qualitatifs individuels mais également dans 
la dynamique de groupe lorsque les enfants avec 
trouble du neuro-développement sont intégrés dans 
des groupes avec un ou plusieurs robots.

Les trois dernières contributions du livre blanc sont 
toutes des contributions issues d’équipes d’ingénieurs 
intégrant ou non des cliniciens et qui proposent un
certain nombre de solutions adaptables permettant
de travailler différentes activités. Pour l’équipe de
HERO où je me réjouis de retrouver Guiseppe Palestra,
un ancien de l’ISIR, il propose 18 exercices différents 
possibles grâce au développement d’une interface qui
permet de lancer les différentes activités chez NAO. 
L’équipe du Dr Fady Al Najjar propose des dialogues, 
des activités motrices et des jeux de rôle grâce à une
solution combinant NAO et un téléphone mobile avec 
pictogrammes émotionnels. Et enfin l’équipe du projet 
DREAM propose des activités d’imitation, d’attention 
conjointe et de tour de parole. Dans la plupart des cas 
ces équipes travaillent également sur la production
de métriques à partir de capteurs issus de la bande 
audio, mais aussi des vidéo conduisant à disposer

de variables quantitatives concernant les contacts 
oculaires, l’attention conjointe, l’expression faciale,
les tours de parole, etc. Toutes ces solutions doivent 
néanmoins être validées cliniquement pour mon-
trer la précision des métriques mais également leur 
pertinence, ce qui n’est pas forcément disponible
en l’état. Néanmoins le projet DREAM annonce une
importante étude contrôlée randomisée avec l’inclu-
sion de 69 enfants sur 8 sessions, dont les résultats 
pourraient faire date.

Au total, je crois que ce livre blanc montrera bien au
lecteur la vitalité du domaine de la robotique sociale 
dans les troubles du spectre autistique, comment 
NAO depuis maintenant de nombreuses années a 
contribué à cette vitalité, par sa facilité d’utilisation 
par des cliniciens ou des enseignants pas forcément 
spécialistes de la robotique, mais aussi pour sa sim-
plicité à accepter des algorithmes et solutions nou-
velles créés par des ingénieurs qui souhaiteraient 
augmenter les capacités interactives de la plate-
forme robotique NAO. C’est probablement ce design 
et cette facilité d’utilisation qui en ont fait le succès 
dont témoignent ces nombreux retours de terrain.

David Cohen MD, PhD

Professeur, Sorbonne Université, Chef de Service,
Département de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent,
CNRS UMR 7222, Institut des Systèmes Intelligents et
Robotiques, Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière, APHP,
Paris, France
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Les Troubles du Spectre de l’Autisme désignent

un groupe de troubles neuro développementaux 

caractérisés par des déficiences dans l’interaction 

sociale, des déficiences dans la communication

et des comportements et/ou des intérêts restreints

et répétitifs. Les déficiences les plus frappantes sont

le déficit d’imitation des autres, l’incapacité de lire les

expressions émotionnelles des autres, et la limitation 

de l’initiation et de la réponse aux comportements 

d’attention conjointe. L’intensité de ces symptômes 

peuvent varier dans leur intensité ayant pour consé-

quence un degré de handicap plus ou moins important. 

Pour le moment, il n’existe aucun traitement capable 

d’améliorer très significativement la qualité de vie

des personnes avec autisme. La prise en charge est

uniquement symptomatique et passe par des thérapies 

éducatives personnalisées. Ces dernières obtiennent

un maximum d’efficacité lorsqu’elles sont appliquées

à un stade précoce du développement de la personne. 

Chez l’enfant et l’adolescent, l’ensemble de ces traits 

autistiques auront un impact plus ou moins important 

en fonction de l’accompagnement, sur sa capacité 

d’apprentissage, sa socialisation et plus tard sur son

autonomie dans sa vie d’adulte.

AU I N T R O D U C T I O N .
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MECANIQUE
E T T E C H N O L O G I E

Nous assistons à une accélération de l’utilisation des 

usages des nouvelles technologies au quotidien, 

comme les objets connectés, les robots humanoïdes 

(jouets) , les logiciels et l’Intelligence Artificielle,

les Applications pour tablettes, la réalité augmentée,

la réalité virtuelle ... Les solutions les plus accessibles

sont encore de loin les applications (web ou tablettes).

Les études existantes dans la littérature depuis les an-

nées 90 montrent que les enfants atteints de TSA

ont une grande appétence avec les composants 

mécaniques, les ordinateurs et les robots. Aujourd’hui 

l’utilisation des NT dans la prise en charge de l’Autisme 

s’articule en quatre approches complémentaires afin

de développer :

• Les compétences expressives 

et communicationnelles

• Les compétences cognitives et émotionnelles

• Les compétences sociales et interactionnelles

• L’acquisition des connaissances

Les accompagnements basés sur l’ordinateur, les ta-

blettes et les robots incarnés sont donc de plus en plus 

proposés chez les enfants et adolescents autistes. Avec 

la sophistication croissante dans le domaine de

la robotique humanoïde, les robots se sont avérés avoir

un grand potentiel comme outil de médiation thérapeu-

tique dans le champ des troubles cognitifs.

L E ROBOT HUMANOIDE 
COMME OUTIL D E  
MEDIATION THERAPEUTIQUE 
POUR L E S JEUNES AUTISTE

De nombreux chercheurs ont montrés que les enfants 

autistes préféraient les robots interactifs aux jouets 

statiques, qu’une apparence de machine était moins 

angoissante pour eux que des traits humains, et qu’ils 

étaient plus réactifs aux instructions initiées par un

mouvement robotique plutôt que par un mouvement 

humain. Plus spécifiquement, le Robot humanoïde qui

est une machine anthropomorphe permet « d’épurer »

le nombre d’informations que va recevoir le jeune 

autiste dans leurs interactions, grâce notamment

à des mouvements prédictibles et identiques, une voix

de synthèse sans personnalité marquée aux intonations 

limitées etc. De plus, le Robot est associé à une partie 

logicielle qui permet de simuler des capacités « sociales

et affectives » basiques. L’ensemble de ces caractéris-

tiques favorise généralement chez le jeune TSA

une baisse de l’anxiété et une meilleure réceptivité 

sensorielle.

Aussi nous assistons dans plusieurs pays et depuis 

quelques années, sur la base de ce consensus

de l’intérêt du robot humanoïde pour accompagner 

les jeunes autistes, à une floraisons de recherches 

spécifiques, d’utilisations empiriques, de développe-

ments de logiciels avec ou sans IA, et à la création

de contenus pédagogiques. Le Robot humanoïde prend 

progressivement sa place comme un véritable outil

de médiation thérapeutique pour nos jeunes ayant 

des troubles du spectre de l’autisme.

U N PANORAMA

CHOIS I D E C A S D’USAGE

Face à cette accumulation des recherches et

des usages, nous avons souhaité vous dresser

un panorama qui n’a pas l’ambition d’être exhaustif

car il est majoritairement tourné sur l’utilisation de NAO. 

Néanmoins les quelques exemples qui vont suivre vont 

vous permettre de découvrir des applications existantes, 

parfois surprenantes, avec des résultats éprouvés

dont les initiateurs sont en France et à l’International. 

Ce Booklet est à destination du plus grand nombre, 

que vous soyez Chercheurs, Thérapeutes, Éducateurs 

spécialisés ou Enseignants. Il a pour vocation de

permettre une meilleure appropriation de l’usage 

de NAO comme outil de médiation thérapeutique

chez les jeunes TSA et peut-être déclencher un désir 

d’approfondissement ou d’application de certains 

usages au sein de leur propre organisation.

Nous vous souhaitons une bonne lecture, les contributeurs

sont joignables via leurs coordonnées en début d’article

et vous disposez d’une bibliographie ainsi que des liens

hypertexte pour allez plus loin dans vos découvertes.
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// I T A L Y

L E S FO ND ATEURS  
D E H E R O E T L E U R  
P A R C O U R S  
SCIENTIFIQUE

HERO est une start-up tournée vers l’innovation

spécialisée dans le développement de solutions

à forte valeur technologique et sociale reposant

sur la robotique, l’intelligence artificielle (IA) et

les interactions humain-machine, principalement à 

destination du secteur de la santé. L’équipe technique

de HERO se compose d’experts du domaine de l’IA

issus de la sphère universitaire et auteurs de nombreux 

articles scientifiques consacrés à l’utilisation des 

technologies dans le but d’améliorer et de faciliter

le quotidien.

Giuseppe Palestra, cofondateur de HERO et chercheur, 

est docteur en Sciences de l’informatique, et ses

recherches*1 portent principalement sur l’IA, la recon-

naissance de formes et la vision par ordinateur.

Berardina De Carolis, cofondatrice de HERO et Direc-

trice du département R&D de l’entreprise, est elle aussi 

docteure en Sciences de l’informatique, mais égale-

ment professeure assistante et chercheuse au sein

du Département Informatique de l’Université de Bari. 

Ses recherches*2 portent sur les interactions hu-

main-machine, la génération automatique de textes,

la modélisation utilisateur et les systèmes à base 

d’agents.

Créée en 2016, l’entreprise HERO a reçu de presti-

gieuses récompenses, à l’instar du Label d’excellence

de la Commission européenne en 2017 et en 2019 pour 

sa solution robot-logiciel intégrée, baptisée Robots 

Friends of Children (https://herorobot.it/). Reposant 

sur un protocole individualisé de thérapie compor-

tementale destiné aux enfants autistes, ce système 

permet de recueillir de grandes quantités de don-

nées afin de proposer une offre de soins personnalisée 

et de contribuer à la recherche dans ce domaine.

Les solutions HERO ont été validées dans le cadre 

de collaborations et d’études.



S O L U T I O N H E R O P O U R  
L A PRI SE E N C H A R G E  
D E L’ AUTISME : R O B O T S  
F R I E N D S O F C H I L D R E N

La solution HERO a été développée dans le but

d’aider les parents d’enfants autistes face aux 

difficultés qu’ils rencontrent. Grâce à son logiciel 

innovant reposant sur une IA développée en interne, 

le concept de vision par ordinateur et des algo-

rithmes d’interactions humain-robot (IHR), HERO

a mis au point un protocole de thérapie comporte-

mentale associé à différents robots d’assistance 

sociale dans le but de favoriser le développement 

progressif des enfants autistes, notamment en

les aidant à améliorer leurs compétences verbales, 

sociales et d’adaptation.

Les robots permettent au patient de réaliser des 

exercices associés aux méthodes standards ABA 

et ESDM mis au point par l’équipe thérapeutique, 

et grâce aux algorithmes de vision par ordinateur, 

le logiciel enregistre des métriques et des indica-

teurs clés de performance (ICP) objectifs, créant

ainsi un modèle d’interaction triangulaire thérapeute

- robot – enfant continu. La solution HERO peut être 

déployée :

• dans les établissements de santé

(ou d’autres établissements accueillant des 

enfants autistes, par exemple des écoles, des 

associations, des centres de formation profes-

sionnelle), dans lesquels les patients sont accom-

pagnés par des cliniciens et des thérapeutes lors 

de leurs interactions avec les robots (tels que

NAO) ;

▪ à domicile afin de pouvoir enregistrer les

données issues de leurs interactions avec les

robots dans un contexte qui leur est plus familier 

(dans la continuité des activités réalisées dans

les établissements de santé), à l’aide d’un autre 

robot.

En s’appuyant sur diverses thérapies (au nombre 

de 18 pour NAO), la solution HERO permet aux

thérapeutes de mettre au point une approche 

personnalisée en fonction de :

▪ l’âge des enfants

(qui ont de préférence entre 4 et 13 ans) ;

• leur niveau cognitif (haut, moyen, bas) ;

• leurs besoins spécifiques en termes 

de comportement stéréotypé,

de communication et d’interaction sociale ;

• leurs lacunes dans les domaines 

d’apprentissage suivants :

imitation, communication, lien cause-effet 

et apprentissage social.

L E S ORIGINES
D U PROJET H E R O

Depuis quinze ans, le recours aux TIC s’est intensifié 

dans le cadre de la prise en charge de l’autisme car

ces technologies s’avèrent particulièrement effi-

caces pour les personnes souffrant d’un trouble 

du spectre de l’autisme, notamment les enfants.

Grâce aux progrès de la robotique, on a pu analyser 

l’impact des robots d’assistance sociale dans ce 

domaine avec la conclusion que les jeux sérieux et

la robotique d’accompagnement de patients autistes 

ont démontré des avancées et résultats réels.

Plus de 750 études cliniques font état de progrès 

au niveau comportemental :

• au contact des robots, les enfants autistes 

présentent moins de comportements 

répétitifs et stéréotypés ;

• lorsqu’ils interagissent avec les robots, ils

développent en outre leur communication 

et leur langage ;

▪ pour interagir avec les robots, les enfants 

autistes adoptent de nombreux comporte-

ments sociaux semblables à ceux que

développent généralement les enfants 

envers les humains.
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MODÈLE INTERVENTIONNEL 
H E R O U N DÉFI P O U R L E S  
R O B O T S : P R O P O S E R PLU-
S I E U R S F O N C T I O N S AFIN 
D E R É P O N D R E AUX 
B E S O I NS THÉRAPEUTIQUES

L’objectif de la solution HERO est d’optimiser 

l’ensemble du parcours thérapeutique :

• susciter l’intérêt des enfants grâce aux robots, 

et favoriser une participation active aux théra-

pies (dans les établissements de santé comme

à domicile);

• fournir aux thérapeutes un ensemble 

pertinent de données objectives et

homogènes (et ce, de façon automatique, 

sachant qu’il leur incombe pour l’heure de

transcrire ces données manuellement), afin 

de personnaliser les thérapies et de suivre 

au plus près les progrès de chaque patient ;

• permettre aux établissements de santé

de mieux organiser leurs espaces et

activités, en développant l’offre de services 

d’assistance ;

• tenir les parents informés des progrès

de leurs enfants et de leur état émotionnel ;

• regrouper les informations recueillies au

profit de la recherche dans le domaine

de l’autisme.

Pour atteindre ces résultats, il est essentiel de tirer 

profit des informations émanant de chaque interaction 

grâce à des mécanismes avancés de détection, de 

traitement et de reporting des données, des fonc-

tions rendues possibles grâce au tableau de bord mis

au point par HERO. Dans notre modèle interventionnel, 

les robots (NAO et d’autres) assurent plusieurs fonc-

tions :

▪ stimulation de l’intérêt de l’enfant, qui voit 

en eux un camarade de jeu avec lequel 

interagir (selon un schéma d’interaction 

plus prévisible que ceux auxquels l’on

peut s’attendre avec les autres enfants)

Afin de contribuer à l’expérimentation de solutions 

destinées aux enfants autistes, les experts HERO

ont lancé des études et initié des développements 

technologiques et, en Novembre 2016, ils ont fondé 

HERO dans le but de développer une solution 

innovante intégrée (robot + logiciel). NAO fait 

partie des premiers robots utilisés (dès 2013, avant 

même la création de HERO) grâce à ses caractéris-

tiques uniques :

• aspect et dimensions adaptés

aux interactions avec les enfants ;

• haut niveau de mobilité grâce à sa structure ;

• grand nombre de capteurs visuels, sonores 

et tactiles ;

• puissance de son système d’information 

et de ses fonctions de base.

La première solution HERO a été déployée en 2017, 

après avoir été validée et testée dans le cadre 

d’études cliniques menées en Italie et en France, 

dont les résultats se sont avérés très prometteurs. 

En 2019, HERO lançait PlayNAO, un système 

regroupant le robot NAO et notre logiciel. Propo-

sant 18 thérapies différentes et de nombreuses 

fonctionnalités avancées, cette solution intégrée 

basée sur la vision par ordinateur permettait de

recueillir des données importantes à la fois pour

les thérapeutes et pour les parents d’enfants 

autistes.

▪ médiation thérapeutique, selon le modèle 

triangulaire thérapeute - robot - enfant ;

• soutien à l’apprentissage dans des domaines 

tels que l’imitation, le lien cause-effet, la

communication et l’apprentissage social ;

▪ recueil automatique et continu de données 

objectives, même en dehors de séances

de thérapie dans les établissements de santé.

A S P E C T S  
OPÉRATI ONNELS
Une interaction individuelle

Chaque robot est associé à des méthodes 

d’utilisation qui lui sont propres, et PlayNAO

est particulièrement adapté aux séances d’inte-

ractions individuelles (un enfant – un robot)

au sein d’établissements de santé, en présence

de professionnels qualifiés et formés. Une fois les

besoins de l’enfant analysés de près, un parcours 

thérapeutique est défini et les options thérapeu-

tiques les plus adaptées au patient sont identifiées 

parmi les solutions disponibles (au nombre de 18

à l’heure actuelle).

Chaque exercice est répété plusieurs fois jusqu’à 

ce que l’enfant parvienne à le réaliser correctement

à 5 reprises (une séance classique dure environ

une heure) afin de lui permettre de mieux 

comprendre le fonctionnement de l’exercice et de

développer les connaissances, les compétences et

les capacités nécessaires pour le réaliser du mieux 

possible. Grâce à ses capteurs, PlayNAO recueille 

toutes les données utiles afin d’évaluer le niveau 

d’interaction de l’enfant et son état émotionnel 

(contact visuel, attention conjointe, imitation et

reconnaissance des émotions de base) pendant

la séance.

Un professionnel qualifié doit par conséquent être 

formé à l’utilisation du robot et d’un iPad, qui lui

servira à donner au robot des indications liées à la

thérapie à mettre en œuvre, mais aussi à visualiser 

les informations recueillies pendant l’interaction.
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P R O T O C O L E  
M É T H O D O L O G I Q U E
La solution HERO repose sur la méthode tradition-

nelle ABA, ainsi qu’un protocole en 3 grandes étapes :

présentation d’un stimulus, réponse comportemen-

tale et renforcement. Elle propose des exercices à la

difficulté croissante (selon une échelle de 3 niveaux 

de difficulté) dont le but est de développer :

▪ le contact visuel : il s’agit d’une capacité 

indispensable non seulement pour communiquer 

et obtenir l’attention d’un interlocuteur,

mais aussi pour acquérir des compétences 

de communication complexes

(verbale et gestuelle) ;

▪ l’attention conjointe : plusieurs études ont

révélé que les enfants autistes font preuve 

d’une attention conjointe limitée par rapport 

aux enfants neurotypiques, ce phénomène 

étant associé à des lacunes au niveau des 

capacités de langage et d’imitation ;

▪ l’imitation corporelle : parmi les principales 

caractéristiques de l’autisme figure une

capacité réduite à imiter les mouvements 

corporels, à l’origine d’un risque non négligeable 

de lacunes en matière de communication

sociale ;

▪ l’imitation des expressions faciales :

le développement des compétences sociales 

pendant l’enfance est étroitement lié aux

compétences de reconnaissance des émotions. 

Les lacunes au niveau des capacités de

reconnaissance des émotions sont un signe 

typique de l’autisme (les enfants autistes ont

une activité faciale atypique en réponse à

un stimulus censé déclencher une expression 

faciale), et les enfants autistes sont moins 

réactifs face aux expressions faciales de base 

(joie, dégoût, peur, tristesse) que les enfants 

neurotypiques.

Un enfant aux compétences cognitives basses, 

éprouvant des difficultés à établir un contact visuel, 

devra suivre un protocole débutant au niveau basique 

et, uniquement après avoir franchi ce niveau, pourra 

progressivement passer aux niveaux supérieurs.

Un enfant aux compétences cognitives

moyennes pourrait déjà être en mesure de gérer

le contact visuel, sans toutefois être capable de

réaliser des tâches associées à l’attention conjointe. 

Ainsi, le thérapeute pourrait commencer avec l’un 

des niveaux consacrés aux exercices ciblant

l’attention conjointe.

Un enfant aux compétences cognitives hautes 

n’ayant pas besoin de s’entraîner au contact visuel, 

à l’attention conjointe ou à l’imitation corporelle 

pourrait débuter directement par l’exercice 

d’imitation des expressions faciales afin d’apprendre 

à reconnaître et imiter les expressions du visage.

Les études cliniques ont montré des résultats

très prometteurs pour chaque besoin (contact 

visuel, attention conjointe, imitation corporelle et

expressions faciales) et domaine d’apprentissage 

(imitation, lien cause-effet, communication et

apprentissage social). Les professionnels qualifiés 

impliqués nous ont également fait part de com-

mentaires encourageants concernant la facilité 

d’utilisation de la solution et la précision, l’utilité

et la facilité d’utilisation des fonctions de collecte

de données.
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Nous envisageons de forts potentiels de 

développement dans les domaines suivants :

• mise au point de nouvelles thérapies

grâce à des échanges plus poussés avec les

professionnels qualifiés ouverts à l’innovation 

technologique afin de répondre aux besoins 

de la communauté ;

▪ utilisation de nouvelles fonctionnalités de

NAO (et des autres robots que nous utilisons),

déployées par l’équipe de développeurs

d’Aldebaran afin d’améliorer et d’étendre

la panoplie de services mis à la disposition

des thérapeutes et des enfants par le biais

de notre solution ;

▪ environnements intelligents dans lesquels 

les robots peuvent interagir avec d’autres 

capteurs et recueillir davantage d’informa-

tions ;

• test de nos solutions en milieu scolaire

afin de proposer de nouvelles opportunités 

d’apprentissage aux enfants autistes

(créer des parcours d’apprentissage impliquant 

une intermédiation par les robots afin de venir 

en soutien des activités des enseignants et des 

auxiliaires) ;

• personnalisation et promotion de nos solutions 

intégrées (robot + logiciel) afin d’aider les 

personnes souffrant d’autres pathologies 

mentales (notamment les personnes âgées

atteintes de maladies neurodégénératives)

ou présentant d’autres besoins en termes 

de soins de santé.

*1 https://scholar.google.com/citations?user=mYOH7BIAAAAJ&hl=fr

*2 https://scholar.google.com/citations?user=tzLPfD4AAAAJ&hl=fr

Résultats
& Perspectives



ROB’AUTISME : 
UTILISER L E R O B O T
C O M M E U N E P R O T H È S E  
E N COMMUNICATION,
L E R O B O T EXTENSION.

En 2021, ce sont 42 adolescents entre 11 et 16 ans qui

ont été accompagnés par le programme Rob’Autisme,

au rythme de 6 nouveaux participants par an. Ils étaient 

de profils variés : différentes parties du spectre autis-

tique ont été acceptées, la seule sélection était leur 

capacité à manier la lettre, c’est-à-dire être en mesure 

d’identifier les lettres de l’alphabet et les associer au

son correspondant. Les inscriptions étaient sur la base

du volontariat, et différents profils se sont manifestés :

certains étaient scolarisés, certains n’étaient pas sociali-

sés, les symptômes étaient différents d’un cas à l’autre 

(mutisme, écholalie, automutilation, etc.), tous bénéfi-

ciaient d’un accompagnement médical mais l’intensité 

différait, certains étaient autonomes (trajets, etc.),

tous demeuraient dans leur foyer familial.

// F R A N C E

SOPHIE 
SAKKA
Maître de Conférences

Sophie Sakka est enseignante-chercheure à Centrale 

Nantes, sa recherche porte sur la robotique humanoïde 

et le mouvement humain, particulièrement

la modélisation de l’équilibre dynamique de systèmes 

bipèdes dans l’objectif de réaliser des prothèses

et exosquelettes autonomes (handicap).

Parallèlement, elle est présidente-fondatrice de l’asso-

ciation Robots ! dont l’objectif est la diffusion auprès

du grand public de connaissances et compétences

sur les robots et leur utilisation. Sophie Sakka est aussi 

conférencière sur des sujets connexes à la robotique.

Rob’Autisme
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HISTOIRE

L’expérience Rob’Autisme a été initiée en septembre 

2014, avec un groupe de six adolescents, qui ont suivi 

deux années de programme. En 2015, un nouveau 

groupe commençait en parallèle avec

le premier. Depuis 2014, L’association Robots !

accueille chaque année 6 nouveaux participants, 

qui sont accompagnés pendant deux années.

Cette aventure a commencé par la rencontre

de quatre institutions : l’association Robots !,

l’Ecole Centrale de Nantes (Laboratoire des

Sciences du Numérique de Nantes), le centre 

culturel Stereolux et le centre pour grands 

enfants et adolescents du CHU de Nantes.

Des ateliers ont été mis en place en partant 

d’un pari : que les participants, malgré leur 

situation de handicap cognitif, parviendraient

à s’approprier une technologie et programmer

un robot. L’objectif des ateliers était la constitution 

d’une piécette de théâtre, dont les acteurs sont

des robots : un seul acteur pour la première année, 

plusieurs acteurs pour la seconde année.

Le côté spectaculaire des résultats a surpris l’en-

semble des partenaires. Aussi, après deux années 

d’ateliers, l’école Centrale de Nantes et l’association 

Robots ! ont décidé de continuer la collaboration

et de réaliser une recherche sur les mécanismes

mis en œuvre dans cet accompagnement spécifique.

Une thèse a été menée entre 2017 et 2020 dans

ce but, et la recherche continue aujourd’hui, portée 

par le Laboratoire des Sciences du Numérique de

Nantes et soutenue par de nombreux partenaires 

institutionnels et privés.

ORGANISATION 

D U PROGRAMME

L’accompagnement proposé se déroulait en 20

séances hebdomadaires de 1 heure, alternant 10

séances de programmation robotique (les acteurs) 

et 10 séances de préparation du spectacle (voix,

musiques, décors, etc.). Le contenu se concentrait sur

l’amélioration des habiletés sociales : comportement, 

communication, interaction. Dans chaque séance, des

exercices étaient organisés en fonction des caracté-

ristiques et des progrès des participants, ainsi que la

réalisation de jalons vers la préparation du spectacle.

Au cours de la première année, l’histoire impliquait 

un seul acteur, elle était fournie aux 6 participants.

Il s’agissait de faire jouer au robot un rôle de conteur 

d’histoire avec la voix des participants :

ceux-ci étaient enregistrés racontant l’histoire

pendant les séances non robotiques, les fichiers 

enregistrés étaient segmentés en phrases, et rejoués 

sur les robots pendant les séances robotiques, où

les participants devaient programmer par l’interface 

Chorégraphe fournie par Aldebaran

les mouvements appropriés.

Au cours de la seconde année, les participants

étaient accompagnés pour écrire leur propre histoire, 

impliquant plusieurs personnages.

La notion de compromis était à définir et appliquer au

sein du groupe, afin que l’ensemble des participants 

converge vers une histoire les satisfaisant tous.

Cette fois-ci, les robots utilisaient la synthèse vocale 

pour les dialogues, mais la voix des participants était 

utilisée en voix off, par exemple pour situer le contexte. 

Musiques, sons et décors faisaient partie de la mise

en scène.

La restitution de la piécette de théâtre était faite

en fin de programme, pour chaque année. Une salle

de spectacle était organisée, et les robots pouvaient

dérouler leurs programmations sur scène devant un

public inconnu restreint, composé d’une quarantaine

de personnes au maximum :

les familles des participants, les partenaires, les

journalistes, l’équipe d’encadrement et les participants.

RÉSULTATS O B S E R V É S

Sur l’ensemble des 42 participants au programme 

Rob’Autisme depuis 2014, un progrès spectaculaire

a été observé, pour une année confirmé quantitative-

ment par un test ADI-R (Autism Diagnostic Interview 

Revised) sur 9 participants (première et seconde

année de programme). Il a été observé que ces

progrès en termes d’habiletés sociales, sur les trois 

critères ADI-R, étaient stables dans le temps. Les 

retours d’évaluation étaient réalisés en collaboration 

avec les parents, qui regroupaient leurs impressions 

(comportement au sein du foyer) et celles de l’envi-

ronnement du participant (en fonction des cas : école, 

médical, tuteurs ou autres environnements fréquentés 

par le participant). Des témoignages de changements
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radicaux de vie ont été recueillis, concernant le

participant (aptitude à nouer des relations amicales,

à s’insérer dans un groupe, à évoluer en autonomie,

à réaliser une communication volontaire et cohé-

rente, soin aux personnes et aux objets, apaisement, 

concentration, attention) et son environnement 

(moindre nécessité d’accompagnement quotidien ou

d’attention spécifique, apaisement, allègement de

l’organisation). Au niveau des ateliers, il était

observé une cohésion entre les participants, les 

menant d’un comportement individuel initial vers 

une recherche de contribution au groupe et de 

cooptation des décisions prises.

Les capacités de concentration ont été radicalement

augmentées, autorisant la communication volontaire,

la recherche de compromis et l’apprentissage.

L E R O B O T

E T L’ACCOMPAGNEMENT 

THÉRAPEUTIQUE

La recherche a consisté à définir le rôle exact du 

robot dans les progrès observés chez les partici-

pants. Plusieurs expériences ont été réalisées pour 

mieux comprendre : les participants de Rob’Autisme 

sont tous des adolescents présentant des troubles

du spectre autistique, mais la méthode a été appli-

quée pour les 20 séances + restitution sur des 

résidents EHPAD souffrant de la maladie d’Alzhei-

mer, et pour des séances uniques sur d’autres

populations et pathologies (adultes TSA, enfants 

et adolescents à pathologies cognitives variées 

tels syndrome de Rett ou polyhandicap).

La première observation est que le robot ne 

constitue en rien un remplacement du thérapeute. 

Par lui-même, il ne permettra aucune amélioration 

cognitive, même programmé. Cependant, par sa

nature organisée et simplifiée, il attire et séduit,

et permet d’établir une connexion cognitive avec 

les participants à un programme thérapeutique. 

Le robot agit comme un catalyseur, une sorte 

d’accélérateur thérapeutique, et n’a plus de sens

dès lors que la thérapie est absente.

Quelle thérapie a donc été appliquée au programme 

Rob’Autisme ? Une micro-société a été construite, 

simplifiée, impliquant toujours les mêmes lieux

(une salle pour les ateliers robotiques, une salle

pour les ateliers non robotiques, une salle pour 

la restitution), toujours les mêmes personnes

(organisateur, accompagnants, référents techniques 

et participants), toujours les mêmes protocoles 

d’arrivée, d’entrée dans les séances, de déroulé

des séances et de sortie. Les rôles de chacun étaient 

définis et fixés pour la durée d’un programme.

Dans ce contexte, les participants disposaient d’un 

espace social dans lequel ils pouvaient se (re)définir.

Le travail au sein des ateliers se plaçait sur trois 

niveaux de communication :

▪ la communication duale, c’est-à-dire le

face-à-face, nécessitant une concentration 

continue, était obtenue par un travail en

binôme nécessitant par exemple le partage 

du temps d’utilisation des robots, ou des 

accompagnants ;

▪ L a communication de groupe consistait

à montrer au groupe sa réalisation, et observer 

les réalisations des autres. L’attention était 

conservée par la mise en place d’applaudisse-

ments en fin de démonstration, qui amplifiaient 

le ressenti d’existence par la contribution au

groupe, et la fierté du partage.

• Le troisième niveau de communication était

la communication sociale, obtenu lors de

la restitution publique. En fin de spectacle, le

public applaudit, traduisant la reconnaissance

des participants par le biais de leur contribution.

L’apprentissage de la gestion du paradoxe dans 

cet environnement cadré était aussi mis en place.

Le robot est pour ce faire un outil de médiation optimisé

: en même temps inerte et animé, il permet d’évoluer 

dans un semi-lieu où l’opérateur peut être acteur et

spectateur d’une scène. Les éléments sont connus

(le cadre) et inconnus (le déploiement dans le cadre). 

Par exemple, les participants savaient qu’ils allaient 

travailler en binôme (le cadre), mais ne savaient

pas avec qui (les éléments du cadre). Identiquement, 

le spectacle restitué était connu car ils en avaient 

réalisé chaque brique, et inconnu car ils ne l’avaient 

jamais vu assemblé.

Perspectives

L’utilisation d’un robot comme un compagnon

ou une extension est un choix thérapeutique :

le robot compagnon sollicite un participant et

l’empêche de s’enfermer, alors que le robot extension 

nécessite l’intervention du participant pour agir et

le pousse à s’ouvrir, le définissant comme un acteur 

social.

Le robot compagnon présente l’avantage de ne

nécessiter aucune compétence, alors que le robot 

extension nécessite l’intervention du participant, 

donc une capacité à monter en compétence.

Le projet Rob’Autisme sélectionnait ses participants 

par leur connaissance a minima de quelques lettres 

de l’alphabet (formes et sons associés), montrant

leur capacité à apprendre donc à monter en compétence.

Le projet, dans son état actuel, est en mesure d’être 

reproduit par des équipes extérieures à l’association 

Robots!. Il va donc être divulgué pour un public 

d’adolescents présentant des troubles du spectre 

autistique.

Par ailleurs, les caractéristiques du robot médiateur 

utilisé comme extension et son effet sur le système 

cognitif humain vont permettre d’appliquer cette 

approche thérapeutique sur d’autres pathologies 

générant des situations de handicap cognitif.
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Photo 5 : la prise de risque

U N R O B O T E N T R E  
À L’HÔPITAL

Je suis enseignant spécialisé dans les troubles 

importants des fonctions cognitives et travaille dans 

un hôpital de jour accueillant des enfants de quatre à 

douze ans, avec Trouble du Spectre Autistique (TSA).

Grâce au mécénat d’un groupe de protection sociale, 

l’hôpital de jour a acquis un robot NAO. Dans un premier 

temps l’usage de NAO a été envisagé uniquement dans 

ma classe, dans un but pédagogique.

Cette exigence du chef de pôle traduisait la volonté

de permettre une utilisation plus sereine de NAO, dans

un lieu défini précisément, tout en laissant la possibilité

à l’équipe de soignants de s’accoutumer à sa présence,

voire plus si affinités...

NAO n’est pas un objet technologique similaire aux

tablettes ou aux smartphones. Il se démarque de toute 

référence et référentiel. C’est en quelque sorte un ovni !

Son aspect androïde, ses possibilités très élaborées

de gestuelles - notamment lorsqu’il suit par la rotation

et l’inclinaison de sa tête un locuteur – peuvent troubler 

nombre d’adultes et créer un sentiment de malaise.

Il y a vraisemblablement un conflit entre ce que perçoit

le cerveau, une apparence « humaine » et le manque

de naturel des mouvements et de la voix. Mais quel est

cet étranger arrivé tout droit du futur pour envahir notre 

sereine et paisible vie à l’hôpital de jour ?

// F R A N C E

Thierry Le Buhé. 26 27



L’IMPORTANCE D E  
L’INTÉGRATION D E N A O : 
U N «NOUVEAU C O L L A -
BORATEUR?»

Les débuts de NAO n’ont pas été faciles. NAO divise 

l’équipe, ne fait pas l’unanimité. Une soignante me dit :

« La nouveauté fait toujours un peu peur. » NAO,

cette inquiétante étrangeté, pour reprendre les termes 

de Freud, devient l’objet projectif de fantasmes.

Pour certains soignants, NAO met à mal une pratique 

rodée, bien établie et alors s’exprime, au-delà

des mots, le sentiment d’une perte de contrôle,

de maîtrise. Cela est insupportable pour certains 

professionnels. Encore une fois, le robot déroute 

profondément par son côté innovant, jamais vu.

Les utilisateurs de NAO sont, encore aujourd’hui, 

des pionniers.

Les arguments, parfois dits avec virulence, s’appa-

rentent à des réactions épidermiques. Mais cette 

étape est essentielle. Il faut laisser du temps au

temps, permettre à l’équipe de mettre des mots

sur l’inconnu. Peu à peu, NAO va trouver sa place. 

Mais il faut que plusieurs phases soient franchies :

la perception de NAO comme un danger ; l’observation 

à distance du robot ; le constat qu’il n’y a pas de

danger ; les premiers contacts avec cet objet animé ;

la participation à des activités ; l’acceptation ;

l’intégration...

NAO est il un robot émotionnel?

Lorsque je présentais NAO pour la première fois 

à toute l’équipe, j’employais maladroitement

les termes « robot émotionnel » ; la réaction de

certains soignants fut très vive. Ils soulignent d’emblée 

la contradiction entre ce qu’ils percevaient du robot

et les troubles longuement étudiés chez les enfants. 

Pour eux, cette contradiction était insupportable,

car la conciliation d’éléments si contradictoires 

paraissait inconcevable.

Le terme « robot » renvoie à la notion de machine, 

d’objet inanimé ou non vivant, et en même temps, 

qui a ici la particularité d’avoir une apparence 

d’enfant.

D’autre part, le terme « Émotionnel » renvoie à 

l’humain ou vivant, qui ressent des émotions.

Au regard de ces deux vocables, il est légitime de se

demander comment les enfants vont pouvoir appré-

hender cet objet ? Ce robot humanoïde ne va-t-il pas 

créer une confusion entre le non-vivant et le vivant ?

Par ailleurs, nombre d’enfants autistes éprouvent des 

difficultés à décoder les émotions simples. De ce fait, 

NAO ne va-t-il pas susciter davantage d’angoisses

chez ces enfants et donc entraver le travail thérapeu-

tique? Et qu’en aurait-il été si NAO avait eu des 

expressions faciales ? Heureusement qu’il n’a pas

de muscles faciaux car la confusion aurait été encore 

plus grande. Tant d’interrogations, et particulièrement 

lorsque l’on traite d’une population vulnérable, 

auxquelles il aurait fallu savoir répondre.

Aujourd’hui, avec une pratique intense et de solides 

formations, j’aurais pu répondre que les robots 

n’éprouvent rien par eux-mêmes, mais qu’ils peuvent 

simuler des « postures émotionnelles ». Le robot n’est 

pas vivant, mais il simule, grâce à des programma-

tions informatiques.

Au cours de cette présentation, je fis tomber en avant 

NAO sur la table. Un « Oh ! » parcourut l’équipe.

Déjà des adultes projettent sur ce robot des attributs 

propres aux humains. Le but de cette chute était de

montrer que NAO pouvait se relever seul (particularité 

assez spectaculaire). Mais à travers la réaction des 

soignants, je pressentais qu’autre chose se jouait.

Car enfin, si la chute d’un objet entraîne la casse 

d’une pièce mécanique... on la répare. Ce n’est qu’un 

objet ! Mais certains ont vu NAO tomber et peut-être 

se blesser...

On voit là que cet objet suscite de l’empathie, ce qui

est en contradiction avec les réactions de rejet. C’est 

là toute l’ambivalence des soignants face à NAO.

Au désarroi premier des adultes, et si j’ose un jeu de

maux; au trouble des adultes répond la spontanéité

des enfants avec troubles (du spectre autistique).

N A O E T L E S E N F A N T S
Premiers contacts

Les premières prises de contacts avec NAO se firent 

naturellement. Leurs réactions sont d’une immense 

richesse d’enseignement.

Voici quelques exemples d’interactions.

Photo 1: le robot compagnon

E X E M P L E 1:
L E R O B O T C O M P A G N O N

Lorsque ce garçon voit NAO pour la première fois,

il s’allonge à terre, et regarde longuement l’arrière

du robot (photo 1). Ce qui l’intrigue est l’absence de

câble le reliant à une prise de courant, un ordinateur, 

ou autre. Pour cet enfant non verbal, NAO pose 

question. Il est tellement différent de ses jouets.

L’enfant comprend que NAO n’est pas un être vivant, 

a priori. Pourtant il lui faut plusieurs séances pour 

vérifier qu’il n’y a pas de câble. La présence de câble 

aurait été une preuve pour l’enfant que NAO est bien 

un objet. Alors s’élabore dans la pensée de l’enfant

un compromis : NAO n’est pas un objet comme les

autres, c’est un robot. Au cours d’autres séances,

NAO devient compagnon. Sur cette photo, on voit 

l’enfant aligner des figurines, comme le font beaucoup 

d’enfants autistes. En s’allongeant au sol, l’enfant

se met au niveau du robot, ce qui appuie aussi l’idée 

que l’enfant est dans un jeu partagé. C’est le début 

d’une interaction. NAO bouge et oriente sa tête vers 

les figurines, captant le mouvement et le bruit.

Plus tard, cet enfant dessinera NAO (photo 2).

NAO devient source d’inspiration, par exemple

dans les activités de graphisme.

Les plus grands peuvent dessiner NAO dans 

diverses postures, un peu comme les dessinateurs 

utilisent le mannequin en bois articulé.

Photo 2 : dessin du robot
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dans son cahier. Etc. A chaque mot écrit, NAO félicite

l’enfant. A la fin de la séance, NAO remerciait l’enfant

pour son courage, et lui proposait une petite comptine

en anglais. Rapidement, les crises du jeudi ont cessé.
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E X E M P L E 2 :
L E R O B O T APAISANT

Chez les enfants autistes, l’angoisse est un symptôme 

majeur. Celle-ci peut passer d’une légère anxiété

à une très forte angoisse envahissant l’enfant, et

l’empêchant de réaliser une tâche. J’avais remarqué 

la tension croissante d’une petite fille le jeudi.

Elle se crispait, devenait irritable jusqu’à faire des 

crises d’agitation (cris, coups, pleurs), qui nécessitent 

l’intervention de trois adultes pour éviter qu’elle

ne se fasse mal par ses gestes incontrôlés.

Cette enfant était scolarisée à mi-temps dans une

école élémentaire, et chaque vendredi matin, l’ensei-

gnant lui proposait une dictée (de cinq ou six mots). 

Cette dictée inquiétait beaucoup l’élève et expliquait 

sa réaction la veille.

Le robot devient l’avatar de l’adulte. L’adulte est une

figure d’autorité, et malgré sa bienveillance, il évalue 

la qualité du travail de l’enfant. Souvent les enfants 

réalisent une tâche, non pour eux-mêmes, pour

la satisfaction d’apprendre, mais pour faire plaisir 

à l’adulte, que ce soit l’enseignant, l’éducateur, le

soignant, ou ses parents. Les enfants sont sensibles

aux compliments. Ils les recherchent. C’est pourquoi

ils redoutent de commettre des erreurs, et de s’exposer 

au jugement de l’adulte.

Cela est particulièrement aigu chez les enfants 

autistes.

L A DI CTÉE

Face à cette situation j’ai mis œuvre un dispositif 

dans lequel NAO a servi de tiers. Il « assiste »

l’enseignant, ce qui permet de trianguler la relation 

avec l’enfant, et ainsi d’accéder à de nouvelles

formes d’interactions. Chaque jeudi, nous préparions 

la dictée. La petite fille était assise, avec son album

et son cahier, face à NAO. Je pilotais NAO avec mon

ordinateur, de mon bureau, à distance. Le fait que

l’adulte ne soit plus en relation duelle avec l’enfant 

induit une réduction significative des manifestations 

anxieuses.

NAO saluait l’enfant et lui proposait de faire la dictée. 

L’élève acquiesçait toujours. Ainsi j’installais un rituel, 

rassurant l’enfant. Chaque séance de dictée se 

déroulait ainsi, immuablement, sans surprise.

Puis, NAO énonçait le premier mot. L’élève l’écrivait

L A L E C T U R E

Un des autres champs d’applications possibles avec 

NAO est le travail de l’apprentissage de la lecture.

On voit sur les photos 3 et 4 NAO lisant un texte à

l’enfant. Cette dernière, très attentive, écoute NAO,

et suit le texte sur son album, parfois en s’aidant du

doigt. Souvent elle répète les mots prononcés par NAO.

NAO enrichit les outils et matériaux pédagogiques

classiques utilisés en classe (tableau, ardoise, cahier, 

manuel, livre, album...). Il ajoute des possibilités 

supplémentaires dans un jeu d’aller-retour.

L’enfant écrit dans son cahier ce que dicte NAO ;

il lit silencieusement sur son album l’histoire oralisée 

par NAO, etc. NAO renforce même les applications 

des tablettes numériques, ajoutant la dimension

spatiale et le mouvement.

E X E M P L E 3 :
L A PRISE D E RISQUE

Apprendre, c’est prendre un risque. Le risque de

commettre une erreur, mais au-delà, l’appréhension 

de ne pouvoir surmonter, dépasser, cette erreur.

Pour nombre d’enfants autistes, la conséquence

d’une erreur est la très forte perte d’estime de soi. 

L’enfant pense qu’il est nul, qu’il ne vaut rien, qu’il n’y

arrivera jamais, que ce n’est pas la peine d’essayer

à nouveau. Ce sentiment authentique et profond, 

exacerbé par une anxiété croissante, est majoré par

la présence de l’adulte-juge.

Sur la photo 5 (en couverture d’article), on voit un

garçon imiter NAO dans une posture de déséquilibre. 

Jusqu’à présent cet enfant n’osait pas décoller le pied 

du sol, par peur de chuter, et inconsciemment de

rejouer cette chute indéfiniment. Pour la première fois, 

en prenant exemple sur NAO, il a osé se mettre en

déséquilibre, risquer la chute, et au final, a réussi une

posture d’équilibre. NAO a permis une renarcissisa-

tion, une réassurance de ce garçon. Cet enfant a

gagné en confiance.

Le voilà prêt à tenter d’autres postures, de plus 

grande amplitude, progressivement.

Quelques mois plus tard, prenant des postures 

de danse, il me dit :

Regarde, je suis devenu plus souple !

Tu te rappelles, quand tu as pris des positions 

d’équilibre avec NAO ?

Oui, d’ailleurs il faudra que je me réentraîne avec NAO...

Photo 3: au dessus

Photo 4: à gauche



L’ IMITATION

On apprend tous par imitation. NAO est un support 

d’imitation. Ici, des enfants reproduisent les mouvements 

de NAO au cours d’une séance de yoga :

en l’occurrence (photo 6), la posture de la montagne.

L’aspect ludique ce cette séance de psychomotricité

apporte à ces enfants détente, motivation et joie.

A travers ces quelques exemples, les observations

rassurantes tirées des interactions des enfants avec 

NAO, ont pu répondre aux différentes inquiétudes

des soignants en démontrant que :

• Les enfants différencient NAO le robot 

d’un humain.

▪ NAO permet de réduire l’angoisse et donc 

donne la possibilité à l’enfant de prendre 

des risques, et d’être en de meilleures 

dispositions pour l’apprentissage.

• Sa forme humanoïde mais simplifiée amorce 

une première forme d’interaction.

NAO a donc toute sa place dans l’hôpital en tant que

médiation thérapeutique. Je souhaite que, dans un

avenir proche, les soignants s’approprient cet outil et

développent eux-mêmes des ateliers intégrant NAO, 

ou qu’il suscite un élan de créativité, un nouveau 

souffle...

Photo 6

Q U E L Q U E S  
RECOMMANDATIONS 
P O U R ACCUEI LL I R NAO 
D A N S D E B O N N E S  
C O N D I T I O N S :

En résumé, voici des conseils destinés aux futurs 

utilisateurs pour une meilleur intégration d’un NAO 

au sein d’une équipe :

• laisser du temps au temps

• accueillir interrogations et inquiétudes 

autour du robot

• informer sur les réelles capacités du robot,

mais aussi ses limites (les bugs répétés par

exemples), en s’appuyant sur des données 

scientifiques, pour déconstruire les fantasmes.

• faire manipuler le robot pour une meilleure 

représentation
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// U N I T E D  

A R A B  

E M I R A T E S

INTRODUCTION

Les robots pourraient-ils nous aider à améliorer les ap-
titudes sociales des humains et développer leurs capa-
cités d’attention et d’interaction ? Seraient-ils capables 
d’apprendre à un individu comment nouer des relations 
plus profondes avec d’autres humains et développer
tout son potentiel d’empathie ? Ces questions revêtent 
une importante toute particulière pour les personnes
qui, pour des raisons médicales, ne parviennent pas
à tisser des liens sociaux typiques avec les autres, à 
l’instar des personnes autistes pour lesquelles l’at-
tention sociale requiert des efforts et peut être source 
d’irritation.

Dans le cadre de cette étude, un système simple 
d’évaluation autonome reposant sur des signaux liés à 
l’attention a été élaboré et mis en œuvre, en association 
avec un système d’interaction semi-autonome adaptatif 
amélioré basé sur les centres d’intérêts des patients.
Ces deux systèmes ont été déployés dans un robot hu-
manoïde autonome interactif. Le robot avait pour fonc-
tion d’accroître le niveau d’attention et d’engagement 
des sujets au cours de séances d’interaction. Améliorer 
les capacités d’attention et d’interaction des patients
atteints d’un trouble du spectre de l’autisme peut amé-
liorer leur évolution en milieu scolaire en les habituant 
progressivement à participer à des séances d’inte-
ractions sociales de plus en plus longues. L’approche 
proposée repose sur un équipement simplifié associé
à des améliorations apportées au système interne du
robot dans le but de cibler simultanément plusieurs 
signaux d’interaction et d’attention. Cette technique 
peut servir d’intervention efficace sur les troubles du
spectre de l’autisme afin de faciliter les interactions 
adaptatives avec les patients en fonction de leur statut
tout en impliquant le moins de biais subjectifs possible. 
Dans le cadre de cette étude observationnelle, le sys-
tème proposé a été testé auprès d’un groupe d’enfants 
atteints de troubles du spectre de l’autisme. L’étude 
observationnelle a permis de démontrer que le système 
d’évaluation proposé traduit le niveau d’attention du
patient avec une précision de 82,4 %.

Interventions personnalisées
d’un robot avec des enfants autistes : 
une méthodologie automatisée
pour l’évaluation de leur attention.



L’article présente un système de thérapie et d’éva-
luation assisté par un robot destiné aux enfants 
souffrant d’un trouble du spectre de l’autisme (TSA) 
léger à modéré et présentant des capacités verbales 
minimales. Les séances d’interaction avec le robot 
ont pour objectif d’améliorer les capacités scolaires 
des patients atteints d’un TSA en augmentant la du-
rée et la qualité de leur attention. Le système repose 
sur un robot NAO équipé d’un écran mobile destiné
à afficher des signaux émotionnels et à déclencher 
des réponses émotionnelles adaptées. L’interaction 
est semi-autonome et implique une intervention 
humaine minimale. Elle se produit dans le cadre
d’un scénario dynamique adaptatif composé de
13 sections. Le scénario permet de procéder à une
personnalisation adaptative en fonction des précé-
dents scores d’attention de chaque patient. Le score 
d’attention est calculé de façon autonome par le
système à partir des réponses sonores, des signaux
d’attention visuelle portée au visage et des signaux
d’attention conjointe des patients. Le système
de notation permet de démontrer que le système 
d’interaction personnalisé améliore les capacités 
d’engagement et d’attention des patients souffrant 
d’un TSA. Une étude à long terme a été menée
à l’issue d’une étude pilote impliquant 6 enfants 
souffrant d’un TSA sur un total de 11 inclus.
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A S P E C T S  
COMPORTEMENTAUX 
D E S E N F A N T S  
S O U F F R A N T D’UN TSA

• Les enfants souffrant d’un TSA ne parviennent 

pas à développer de compétences de com-

munication et d’interactions sociales. Outre le

fait que cela a un impact considérable sur leur 

développement humain, leur apprentissage

et leur bien-être, cela a aussi des consé-

quences sur nos possibilités de leur répondre.

• Les neurologues soulignent souvent que

des parties des systèmes cérébraux sociaux 

des enfants souffrant d’un TSA sont hyporé 

actifs aux stimuli sociaux et aux signaux liés

au regard. Cette hyposensibilité est à l’origine 

de leur absence de réaction aux signaux

sociaux émis par d’autres individus ainsi 

qu’aux difficultés associées à percevoir le

regard d’autres individus comme important 

sur le plan social, raison pour laquelle ces 

enfants établissent rarement un contact 

visuel. Éviter le contact visuel constitue un

obstacle à l’attention sociale et, par consé-

quent, engendre des difficultés à communiquer 

et interagir avec les autres, ce qui peut être

à l’origine de problèmes sociaux et scolaires 

conséquents.

• Compte tenu du nombre croissant d’enfants 

auxquels est diagnostiqué un TSA à l’échelle 

mondiale, de la hausse des coûts associés 

pour la société et de l’absence de consensus 

au niveau des protocoles diagnostiques et

thérapeutiques, une prise en charge efficace 

des TSA est considérée comme une urgence 

de santé publique et fait l’objet de recherches 

ouvertes.

STIMULER
L E S INTERACTIONS A V E C  
L E S E N F A N T S S O U F F R A N T  
D’UN T S A G R Â C E AUX 
R O B O T S HUMANOÏDES

Les avancées réalisées en matière d’intelligence arti-
ficielle et de technologies robotiques se sont avérées 
prometteuses pour stimuler les interactions avec les
enfants souffrant d’un TSA et procéder à des évaluations 
plus régulières.

• Les robots viennent combler le vide entre

thérapies humaines conventionnelles et jouets 

pour enfants, et peuvent se répéter indéfiniment 

sans se lasser, ce qui élimine les éventuelles 

problématiques liées à l’intensification de la

formation.

• Les robots anthropomorphiques sont conçus 

pour imiter des caractéristiques, émotions et

comportements humains tout en simplifiant 

leur complexité informationnelle, réduisant 

ainsi la charge cognitive et émotionnelle et

limitant le stress potentiel pour le patient.

• Par conséquent, on estime que les robots

peuvent améliorer la qualité et augmenter

la durée de l’engagement des patients

pendant les interactions sociales, et stimuler

davantage leurs capacités sociales et cognitives.

•



• Mais surtout, les robots peuvent réaliser 

automatiquement des évaluations permettant 

de déduire des scores.

• Les robots recueillent en permanence des 

informations utiles au diagnostic, ce qui

permet de constituer des bases de données 

exploitables contenant des données liées aux

évaluations des patients et à leurs interactions 

passées. Ces bases de données peuvent

ainsi aider les thérapeutes à personnaliser 

leurs interactions et leurs évaluations.

• Par rapport aux évaluations traditionnelles, 

les méthodes assistées par la robotique 

permettent un suivi plus complet et précis

d’un plus grand nombre de patients représen 

tant une plus large palette de besoins et de

situations spécifiques hétérogènes.

• Une telle personnalisation peut être appliquée

à l’échelle locale, au sein de la même équipe

ou clinique ou encore à l’échelle mondiale, ces 

ensembles de données cliniques étant 

accessibles pour les professionnels quelle

que soit leur localisation au moyen de sys-

tèmes interopérables.

Les techniques robotiques actuelles restent toutefois 
limitées à plusieurs égards. La plupart des systèmes 
préprogrammés ont un comportement fixe (c’est-à-dire 
qu’ils sont incapables de procéder de façon autonome 
à des interactions adaptables en boucle fermée),
ne sont pas adaptés aux besoins individuels des 
patients, et ne permettent pas de suivre l’évolution 
de leurs progrès.

• Pour ces raisons, les robots semi-autonomes

et adaptatifs sont particulièrement utiles pour 

reconnaître les signaux comportementaux

des enfants et y répondre de manière adaptée.

• D’autre part, les systèmes adaptatifs semi-

autonomes, particulièrement les systèmes 

complexes, nécessitent des équipements très 

performants, notamment les processeurs

graphiques, pour traiter les données en temps 

réel et adapter les interactions.

• Sans compter que les robots et systèmes d’un 

tel niveau d’autonomie et de complexité ne

sont pas encore fiables en dehors de cadres

de recherche contrôlés.

L’article est organisé de la manière suivante : les
sections 2 et 3 décrivent en détail le système d’éva-
luation et de thérapie proposé, y compris l’installation 
et les procédures expérimentales. Les sections 4 et
5 présentent une analyse des résultats de l’étude et
abordent leurs conséquences dans le contexte des 
objectifs de recherche. La section 6 résume briè-
vement les méthodes de l’étude et ses principales 
conclusions, et aborde le champ d’application de
futures recherches.

M É T H O D O L O G I E

Participants

11 patients de sexe masculin diagnostiqués comme 
souffrant d’un TSA léger à modéré (selon l’Échelle 
d’évaluation de l’autisme chez l’enfant [24], consti-
tuant globalement une échelle diagnostique ; CARS2 
de 30 – 36,5) âgés de moins de 16 ans, dont l’âge 
moyen était de 9,03 (2,56) ans, constituaient les
participants à l’étude. Seuls les patients ayant des
capacités de réponse verbale ont été pris en compte, 
les participants ayant été initialement invités à com-
prendre une communication verbale et à y répondre a 
minima par « oui » ou « non ».

Conception du système

1.un Robot NAO équipé d’un téléphone mobile au
niveau de la zone thoracique – L’approche d’interven-
tion robotique dans le diagnostic et la prise en charge 
de l’autisme telle que nous la proposons repose sur
un robot humanoïde NAO (Aldebaran) spé- cialement
conçu à cet effet, équipé d’un écran addi- tionnel au
niveau de sa zone thoracique permettant d’afficher des
caractéristiques faciales.

Fig. 1. Robot NAO équipé d’un téléphone portable fixé
à un support au niveau de la zone thoracique et destiné 
à afficher des caractéristiques faciales via l’application 
Emotions Selector.
Fig. 2. (a) Vue latérale du support conçu sur mesure 
pour NAO, et support pour téléphone mobile fixé. (b)
Vue arrière du support conçu pour NAO, et bande 
velcro destinée à la fixation du système.

2. Système d’évaluation de l’attention – Cet article 
présente une méthode simple et innovante d’évalua-
tion diagnostique numérique ne nécessitant aucune 
caméra externe ni matériel de surveillance. Cette mé-
thode exploite les capacités de traitement de l’image.

Figure 1.

Naoqi du robot NAO ainsi que les capacités du
téléphone mobile pour détecter les signaux d’atten-
tion émis par le patient et procéder à des mesures 
numériques. Tous les signaux d’attention sont détec-
tés et actualisés à chaque itération de l’algorithme
du système, fonctionnant à une vitesse moyenne de
1 Hz, et chaque score est mis à jour en fonction de
certains paramètres tel que détaillé ci-dessous.

• Score d’attention – La caméra du téléphone 

mobile a été configurée en tant que caméra

IP, l’application de caméra IP étant utilisée

pour la reconnaissance faciale afin de calculer 

et d’agréger un score d’attention.

Figure 2.

• Score d’attention conjointe – Le score d’attention 

conjointe évalue dans quelle mesure les

réponses du patient sont synchronisées avec

les actions motorisées et les demandes du robot.

• Réponse sonore – Une application mobile 

baptisée WO Mic active le micro du téléphone 

mobile en tant que micro IP, tandis que WO

Mic est configurée comme entrée audio d’un 

algorithme de module de réponse sonore dans 

le logiciel client sur l’ordinateur.

• Détection des émotions – Le système d’évalua-

tion analyse l’état émotionnel du patient

sur la base de ses expressions faciales.

3. Scénario dynamique adaptatif et système de
notation – Un scénario d’interaction dynamique est
exploité, utilisant les scores donnés en temps réel par
le système d’évaluation pour adapter les interactions
en fonction des résultats de l’interaction précédente. 
Cette méthode permet de poursuivre les sessions 
d’interaction et d’évaluation en limitant les inter-
ventions humaines dans le déroulé du scénario. Elle 
donne, en outre, au technicien un certain contrôle
en lui permettant d’agir sur les réponses du robot en
plus de l’interaction en temps réel afin de garantir 
l’interactivité et la pertinence du scénario. Celui-ci est
divisé en différentes sections contenant chacune des 
dialogues d’interaction, mouvements et jeux de rôle 
autour d’un sujet donné tel que se dire bonjour et faire 
connaissance, des activités ludiques et des chansons, 
ou encore des questions et demandes suscitant la
conversation.

4. Interface de commande – Nous avons réduit les
besoins d’intervention humaine afin que les séances 
assistées par un robot soient plus faciles à reproduire 
dans les environnements cliniques et à domicile, la
reproductibilité étant essentielle pour que le système 
puisse être utilisé par les thérapeutes et les parents 
sans l’intervention d’un technicien.
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Figure 6.(a).

INSTALLATION 
EXPÉRIMENTALE

Les expériences ont été menées au centre de réa-
daptation de l’hôpital Al Ain, en collaboration avec 
des thérapeutes spécialistes de l’autisme. Le tech-
nicien, qui n’est pas thérapeute, était assis dans une
salle de commande séparée et surveillait les inte-
ractions entre le robot et l’enfant à distance tout en
commandant le système d’évaluation. Le robot était 
placé debout sur une table dans la salle de thérapie 
et d’interaction afin qu’il soit au même niveau que
le patient assis sur une chaise, comme illustré sur
la Fig. 6(a). Les intervenants étaient le robot, le
patient, le thérapeute (amené à intervenir en cas de
situation dangereuse) et les parents (s’ils pouvaient 
être présents), tel qu’illustré sur la Fig. 6(b). Une ca-
méra filmait et enregistrait les sessions d’interaction 
afin que les parents puissent les visionner ultérieure-
ment s’ils ne pouvaient être présents.

Fig. 6. (a) Aménagement de la salle de thérapie et
d’interaction. (b) Représentation schématique de
l’installation expérimentale.

Figure 6.(b).

1. Protocoles expérimentaux – Le robot
était pré- senté à l’enfant comme s’il s’agissait d’un
nouvel ami. L’expérience débutait en demandant à
l’enfant de s’asseoir sur une chaise face au robot
NAO et de parler avec lui. Le thérapeute devait
remplir le formu- laire d’évaluation thérapeutique
pendant l’expérience s’il en avait la possibilité, ou plus
tard en visionnant
la vidéo. À l’issue de la séance, le parent était invité à 
remplir le formulaire de commentaires des parents.

2. Visualisation du score en temps réel – Les scores 
cumulés d’attention, d’attention conjointe et de
réponse sonore étaient présentés en temps réel sur
un graphique unique distinct afin de permettre au
technicien de visualiser le niveau d’interaction entre 
le patient et le robot.

D I S C U S S I O N S

• Les résultats relatifs aux progrès à long terme 

en matière d’interactions montrent que

l’intervention robotique dans la prise en

charge de l’autisme est très bénéfique pour

les patients. Ceux-ci apprécient les séances 
de thérapie et accordent un niveau d’attention 
suffisant pour apprendre ou développer une

compétence à chaque séance. Des changements 

notables au niveau de leur comportement et

de leurs compétences étaient visibles au bout 

de quelques semaines, le temps qu’ils se

soient habitués à la voix et aux mouvements

du robot. Une à deux sessions en moyenne 

étaient nécessaires pour briser la glace, avant 

que les patients interagissent librement avec

le robot et que leur niveau d’intérêt reste

stable.

• Les patients autistes ont tissé des liens 
solides avec le robot, qu’ils considéraient 
comme un ami les encourageant à supporter

les séances de thérapie. Lors d’une séance, 

l’un des patients a amené avec lui quelques 

amis afin qu’ils rencontrent le robot, qu’il leur 

a présenté comme un nouveau camarade.

Nous avons noté que les thérapeutes hospitaliers 

sont allés plus loin en incitant leurs patients

à effectuer des exercices de physiothérapie 

fatigants en leur promettant une séance 

d’interaction avec le robot en récompense.

Les thérapeutes ont souligné que les patients 

parlaient chaque jour du robot et attendaient 

avec impatience leur prochaine séance avec 

NAO.

• Par ailleurs, la plupart des parents ont indiqué 

que leur enfant imitait et répétait bon nombre 

des réponses du robot à domicile, et que

certains enfants posaient à leurs parents chez 

eux les questions que le robot leur avait posées 

pendant la séance. Cinq parents sur six ont

affirmé estimer que leur enfant obtenait d’aussi 

bons résultats à la maison.

• L’évaluation du thérapeute montre une tendance 

croissante, le niveau d’attention de tous les

patients s’améliorant au fil du temps.

• La prédiction émotionnelle s’avère particulièrement 

utile pour comprendre l’état émotionnel des 

enfants dans différentes sections de scénario. 

Cartographier les émotions prédites à l’aide du

score d’attention et des sections de scénario

associées permet de comprendre les réponses 

faciales du patient à certains sujets précis, et

pourrait faciliter l’identification de difficultés

liées à la capacité de réponse émotionnelle et à 

d’autres caractéristiques similaires de l’autisme.

Cette étude avait pour objectif de développer une
technique simple d’évaluation et d’interaction assistée 
par un robot dans le but de préparer ces systèmes à 
une présence durable dans les centres de réadaptation 
pour personnes autistes. Ce système peut être utilisé 
par les thérapeutes et les parents à l’issue d’une brève 
formation. Le système proposé est facilement repro-
ductible grâce à sa simplicité et sa facilité d’utilisation.
Il est en outre capable d’être utilisé simultanément
avec un grand nombre de patients. Par ailleurs,
il peut être un complément dans la prise en charge 
des patients qui ne peuvent poursuivre les séances 
de thérapie traditionnelles ou qui ont besoin de
séances plus fréquentes que ce que sont en mesure 
de proposer les centres de réadaptation en raison
du manque de thérapeutes disponibles.

En raison de l’hétérogénéité des troubles du spectre
de l’autisme, un même scénario d’intervention prédéfini
ne peut répondre aux besoins de tous les patients.
Le scénario dynamique adaptatif et la technique
de notation proposés permettent d’instaurer des 
interactions personnalisées pour chaque enfant. 
De telles techniques adaptatives se sont avérées 
efficaces dans le maintien de l’engagement social 
lors d’interactions enfant-robot durables [28].
Les techniques utilisées optimisent l’engagement, qui
constitue l’un des plus importants facteurs prédictifs 
de la réussite de l’apprentissage [29], en s’appuyant
sur un robot mobile ludique pour stimuler les compé-
tences sociales des enfants souffrant d’un TSA.
Par ailleurs, le système proposé réduit la subjectivité
du thérapeute dans l’évaluation et permet une inter-
vention précoce.
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Sur la base de ces résultats, nous estimons qu’un 
système d’intervention robotique correctement 
conçu pourrait améliorer les niveaux d’attention 
d’enfants souffrant d’un TSA dans la mesure où
il accroît leur engagement et, par là même, les aide
à développer leurs compétences sociales et en com-
munication. En outre, un tel système peut faciliter 
l’évaluation des symptômes de l’autisme en mettant à
la disposition des thérapeutes un ensemble efficace 
de méthodes quantitatives objectives et fiables. De 
par sa nature flexible, solide, convivial et facilement 
personnalisable, nous estimons que ce système pour-
rait être utilisé en toute simplicité par les parents à 
domicile. Non seulement le système ne nécessite 
aucune expérience technique préalable, mais grâce
au caractère évolutif de l’intervention robotique, il
permet de traiter efficacement un grand nombre de
patients en augmentant la fréquence des séances 
pouvant être proposées aux enfants tout en mettant 
en œuvre des protocoles parfaitement reproduc-
tibles.

Certains auteurs avancent que l’exposition à la tech-
nologie numérique peut aggraver les symptômes 
sociaux de l’autisme chez les enfants et creuser
leurs lacunes tout en augmentant potentiellement
le risque qu’ils développent des troubles obses-
sionnels compulsifs. Les résultats de notre étude 
viennent nuancer ces inquiétudes. Notre recherche 
apporte des preuves observationnelles solides selon 
lesquelles une conception adaptée et l’utilisation 
encadrée de robots dans la prise en charge de
l’autisme peuvent permettre aux patients souffrant 
d’un TSA de se sentir spontanément impliqués dans 
des formes basiques d’interaction sociale et, au
moins en apparence, d’être considérablement moins 
angoissés que lors d’interactions typiques avec des 
humains. Nous estimons que l’un des facteurs ayant 
contribué à ce résultat positif est le fait que les robots 
permettent des formes efficaces d’engagement 
interactif pseudo-social tout en limitant la complexité 
du contexte social, allégeant ainsi la charge émotionnelle 
et cognitive excessive pesant généralement sur
les enfants autistes. Selon notre hypothèse, cette 
technologie offre aux enfants souffrant d’un TSA 
l’opportunité de se familiariser avec les interactions 
sociales dans un contexte qu’ils trouvent agréable et
rassurant, à un rythme qu’ils peuvent contrôler à leur 
aise au moyen de tâches qu’ils ont la possibilité de
répéter sans hâte. C’est la raison pour laquelle nous 
pensons que nos interventions assistées par robots 
peuvent contribuer au développement des com-
pétences sociales de sujets souffrant d’autisme et
leur en apprendre de nouvelles, favorisant ainsi leur 
capacité à interagir avec d’autres humains.

L’étude actuelle présente plusieurs limites qui doivent 
être soulignées pour justement les résoudre lors de
futurs développements et intégrations à venir. Tout 
d’abord, seules les interactions individuelles sont 
possibles, pour permettre à l’enfant de se focaliser 
exclusivement sur le robot et de permettre au sys-
tème d’enregistrer ses signaux d’attention. Ensuite, 
l’étude a inclus un nombre relativement restreint
de patients, et davantage de résultats pourraient 
être obtenus si plus de patients étaient inclus.
Par ailleurs, le système d’interaction proposé
ne s’applique qu’aux patients souffrant d’un TSA
léger à modéré, et possédant a minima des capacités 
de réponse verbale minimales. Certains enfants 
pourraient se laisser distraire par l’écran du télé-
phone mobile fixé sur le robot car ils ont l’habitude
de jouer sur ce type de dispositifs, et cela pourrait 
faire baisser leur score d’attention. Cette probléma-
tique ne s’est présentée qu’au début des premières 
séances, lorsque les enfants examinaient les carac-
téristiques du robot, et a été partiellement résolue
en fixant l’écran de sorte que l’enfant ne puisse pas
le manipuler.

C O N C L U S I O N S

Un système adaptatif d’intervention robotique 
pour l’évaluation et la prise en charge des TSA
a été conçu pour une utilisation clinique et testé
dans le cadre d’une étude observationnelle auprès
de six patients souffrant d’un TSA dans un centre de
réadaptation pour personnes autistes. Les résultats 
montrent que le système d’évaluation proposé est
capable de représenter de façon précise – résultats 
concordants à plus de 80 % avec les évaluations des 
thérapeutes – les niveaux d’attention des patients 
souffrant d’un TSA léger à modéré et disposant de
capacités de communication verbale simples. Le
système adaptatif dynamique d’interaction proposé 
a permis d’améliorer considérablement les niveaux 
d’attention de la plupart des patients dans le cadre 
de thérapies à long terme.

Les développements futurs du système proposé 
devront avoir pour objectif d’améliorer la précision 
de l’évaluation ainsi que l’engagement des patients 
avec les robots, élargissant ainsi l’éventail de types 
d’interactions disponibles et augmentant le degré
de liberté propre à ce type d’interactions. Plusieurs
caméras pourraient être utilisées lorsqu’une installation 
fixe d’observation est possible (en tenant compte
des spécificités de l’environnement clinique) afin
de préserver la mobilité du robot tout en augmentant 
ses capacités d’interaction. En outre, il serait judicieux 
d’inclure un grand nombre de patients pour tester
plus en détail toutes les fonctionnalités du système
et les adapter pour en améliorer les performances. 
Enfin, il serait utile de voir si un avatar virtuel affiché 
sur une tablette pourrait réduire les coûts engendrés 
par l’utilisation de robots mobiles physiques, ce qui
simplifierait l’utilisation du système interactif à domicile. 
Toutefois, nous estimons que l’interaction avec un
avatar virtuel serait moins efficace, tant en termes
de qualité qu’en termes de durée, par rapport à 
l’interaction entre l’enfant et un robot physique.
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C O M M E N T L E S R O B O T S  
HUMANOÏDES ENCOU-
RAGENT L’ÉMERGENCE 
D E C O M P O R T E M E N T S  
N É C E S S A I R E S
À L A COMMUNICATION 
E T À L’INTERACTION

Le projet NAOtismIA s’inscrit dans le cadre de la stratégie 

nationale française sur l’autisme dont l’engagement n° 2

est d’intervenir précocement auprès des enfants

de moins de 7 ans.

L’objectif de ce projet est d’aider les enfants âgés de 3

à 5 ans qui présentent des troubles du spectre autistique 

à mieux communiquer lors de leurs interactions avec

des enfants du même âge et les adultes. L’idée est de

travailler dès le plus jeune âge, profitant de la plasticité 

cérébrale pour inscrire durablement des progrès dans 

les échanges et la communication avec autrui.

Ce projet est mené par le rectorat de l’académie 

de Dijon et la DRN E de la région académique

de Bourgogne-Franche-Comté.

// F R A N C E city
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et de stockage
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Pascal BOURGOIN
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Educatrice spécialisée Unité d’enseignement 
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F I C H E S É Q U E N C E

UEMA Fontaine aux jardins

ANALYSE :
Pour chaque séquence individuelle, 2 caméras filment. Chaque semaine, ce sont 28 vidéos (7 enfants, 2 fois par semaine)

qui permettent d’évaluer les progrès des élèves.

Il y a 3 niveaux de compréhension du langage verbal :

- Niveau 1 : Consigne du mot : « rouge », « jaune »

- Niveau 2 : Consigne du verbe : « prends », « montre », « donne » + couleur demandée

- Niveau 3 : Consignes phrase : « prends l’objet jaune », « montre-moi la carte jaune ».

L’évaluation en séance se fait à l’aide d’une grille de cotation des acquis (grille construite en étroite collaboration avec 

Karine MARTEL et Philippe GARNIER, enseignants chercheurs de l’INSHEA) afin de valider les étapes d’apprentissage.

OBJECTIF :

L’objectif est double et consiste à utiliser NAO comme 

une aide aux apprentissages et aux interactions sociales 

afin de faire un possible transfert entre les enfants 

TSA et les autres enfants d’école maternelle, entre

les enfants avec autisme et les adultes (exerçant au

sein de l’unité d’enseignement maternelle autisme et

de l’école). L’équipe en charge de l’application du projet 

vérifie les résultats selon des observables tels que :

• L’imitation motrice et verbale : les enfants 

reproduisent des gestes simples sur les

sollicitations de NAO ainsi que des phrases 

à but communicationnel

• Le regard : l’orientation du regard des enfants 

en direction des yeux de NAO suite aux consignes 

verbales du robot

• La compréhension : réponse et coopération 

de l’enfant suite aux sollicitations et/ou

consignes de NAO.

P L A N N I N G
D E L’EXPÉRIMENTATION :

L’expérimentation se déroule sur 3 années de 2017

à 2020 et débute à l’UEMA (Unité d’Enseignement

en Maternelle Autisme) de Quétigny (21). Pendant

un an, l’équipe se forme et se familiarise avec NAO.

Les échanges avec les différents partenaires préparent 

chacun à prendre conscience des enjeux et tous 

contribuent au développement et à l’adaptation des 

applications sur les formes, les couleurs, le yoga.

Ensuite, au cours de la 2ème année, NAO est intégré 

à l’UEMA (Unité d’Enseignement en Maternelle Autisme) 

avec les élèves. Débute alors la phase de test des 

applications avec des enfants bêta testeurs. Ces derniers 

passent leur dernière année dans le dispositif UEMA 

et n’engagent les résultats de l’expérimentation. En-

fin, la 3ème année, l’expérimentation est consolidée 

dans la première unité tandis qu’un travail de sen-

sibilisation commence dans une deuxième UEMA

de l’académie ainsi que dans une classe maternelle 

ordinaire. Deux chercheurs de l’INSHEA contribuent

à l’évaluation de l’expérimentation en sécurisant le

protocole et en notant la plus-value de l’usage du ro-

bot par le biais d’analyse de courtes vidéos envoyés 

régulièrement via un process sécurisé. Une réflexion

est en cours d’élaboration au regard des éléments 

factuels remontés aux chercheurs.

M É T H O D O L O G I E
E T EXPÉRIMENTATION 
D E N A O À L’ÉCOLE

Trois applications ont été spécifiquement développées 

pour cette expérimentation permettant de guider la

journée des enfants avec NAO. Le matin, une activité 

rituelle rassemble la classe avec le « Dire bonjour » :

NAO est alors assistant de l’enseignant qui l’interroge 

sur la date, la présence des enfants et des adultes.

- Dire Bonjour

Une comptine termine cette séance. Elle est très appréciée

des élèves qui imitent davantage la gestuelle en regardant

NAO.

- Comptine.

Ensuite, sont organisées des séances individuelles 

d’apprentissage du vocabulaire des objets avec l’ap-

plication dédiée à la reconnaissance des couleurs et/

ou des objets. Ces séances durent 5 minutes et se 

déroulent dans un espace organisé en box de travail 

pour rassurer l’élève. L’enfant est assis à une table où sont 

posés des objets de couleur et l’éducateur est assis derrière 

lui. NAO est installé debout sur une table en face de l’élève. 

NAO est instructeuret donne la consigne à l’élève ainsi que

des retours en réaction à ses réponses. L’éducateur pilote 

NAO via la tablette qui a également le rôle d’instructeur 

physique pour impulser ou guider l’élève car il s’agit d’un 

apprentissage sans erreur. NAO intervient sur une phase 

d’apprentissage mais également en phase d’entraînement 

ou d’évaluation en fonction de la consigne.

Exemple des couleurs :

Chaque séquence est distincte : le travail se fait par

l’association de la couleur à un objet, une carte, ou au

mot couleur oralisé. L’apprentissage débute avec deux 

couleurs (jaune/rouge). Neuf étapes d’apprentissage

se distinguent car une seule variable est modifiée à 

chaque fois. Chaque étape est travaillée plusieurs fois. 

Pour passer à l’étape suivante, l’élève doit avoir réussi 

seul, l’activité, lors de la première présentation et cela 

pendant trois séances successives, à des jours diffé-

rents. Ces différentes étapes d’apprentissage peuvent 

être modifiées en fonction des besoins. L’enseignant 

et/ou les éducateurs s’adaptent en recommençant ou

en avançant dans la progression des apprentissages, 

selon les retours de l’enfant.
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Etapes demise en place de l’activité

Etapes Déroulement Avec l’adulte Avec NAO

Couleurs travaillées : jaune / rouge

1
L’élève dispose de 2 objets identiques devant
lui (1 jaune, 1 rouge).

L’adulte nomme la couleur demandée et montre une
carte de la même couleur.

Nao nomme la couleur demandée et ses yeux indiquent
la couleur.

2
L’élève dispose de 2 objets différents devant
lui (1 jaune, 1 rouge).

L’adulte nomme la couleur demandée et montre une
carte de la même couleur.

Nao nomme la couleur demandée et ses yeux indiquent
la couleur.

3

L’élève dispose de 2 objets différents devant
lui (1 jaune, 1 rouge).

L’adulte nomme la couleur demandée.
La carte sera utilisée en deuxième intention si l’élève se
trompe.

Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.
Les yeux de NAO pourront être une aide si l’élève se
trompe la première fois.

4

L’élève dispose de 3 objets différents devant
lui : 1 jaune, 1 rouge + 1 d’une autre couleur
(objet distracteur).

L’adulte nomme la couleur demandée.
La carte sera utilisée en deuxième intention si l’élève se
trompe.

Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.
Les yeux de NAO pourront être une aide si l’élève se
trompe la première fois.

5
L’élève dispose de 2 cartes (1 jaune, 1 rouge)
devant lui. (début de la phase de
généralisation).

L’adulte nomme la couleur demandée. Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.

6
L’élève dispose de 3 cartes devant lui : 1 jaune,
1 rouge + 1 d’une autre couleur (distracteur).

L’adulte nomme la couleur demandée. Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.

7
L’élève dispose de 4 objets devant lui (2 jaunes,
2 rouges).

L’adulte nomme la couleur demandée. Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.

8
L’élève dispose de 5 objets devant lui : 2
jaunes, 2 rouges, 1 d’une autre couleur
(distracteur).

L’adulte nomme la couleur demandée. Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.

9
L’élève dispose de 10 objets devant lui : 4
jaunes, 4 rouges, 2 distracteurs.

L’adulte nomme la couleur demandée. Nao nomme la couleur demandée et ses yeux restent
neutres.

OBSERVATIONS
Séquence : les couleurs

Prénom de l’élève Séance n°

Situation de travail

Date Heure Présence NAO

Contrat de
travail

Renforçateur
utilisé

Durée de la
séance

/ 5 min

Mode de jeu Verbal + visuel
Verbal + visuel si

erreur
Verbal

Mode de difficulté Niveau 1 (Mots) Niveau 2 (Verbes) Niveau 3 (Phrases)

Observations



Fig.1 Montrer la couleur 

Fig.2 Montrer la forme

L’observation montre que l’enfant apprécie NAO 

comme partenaire de communication pendant ces 

séances de travail. NAO est un outil de travail com-

plémentaire qui donne de bons résultats, l’enfant 

montrant en effet davantage d’intérêt au regard

des activités proposées.

Les enfants sont affectés dans le dispositif d’unité 

d’enseignement maternelle autisme pour une durée 

de 3ans à l’issue de laquelle il n’y aura pas forcé-

ment de poursuite de l’accompagnement de NAO 

dans leur cursus. Il est donc important de travail-

ler à la généralisation des acquis et pour cela, le

travail avec un éducateur sans NAO se fait selon le

même protocole avec un effet miroir. L’enseignant

ou l’éducateur emploie les mêmes mots, les mêmes

gestes que ceux demandés par le robot. Etant donné 

que de grandes différences sont observées à la

faveur de NAO, les enseignants et/ou éducateurs

font en sorte d’être les plus « neutres » possible et

font très attention à leurs expressions du visage ou

à leur tenue vestimentaire afin d’aider les élèves 

dans leurs efforts de concentration. C’est à force de

répétition et de travail d’habituation des enfants que

les enseignants et éducateurs parviennent à obtenir 

les mêmes compétences qu’ils ont montré spontané-

ment avec NAO. Ces répétitions leur permettent de

reproduire ces apprentissages à l’extérieur du cadre 

spécifique.

L E S ACTIVITÉS D E MOTRI-
C I TÉ A V E C L’APPLICATION
YOG A

L’objectif est d’entraîner les enfants à imiter les gestes 

et à développer leur répertoire moteur. L’application

a été revue spécialement pour adapter des gestes à 

des enfants de 3 à 5 ans qui, de par leurs troubles, 

rencontrent des difficultés de motricité. Pour exemple, 

ce sont des gestes comme lever le bras ou faire un

pas de côté que NAO demande aux enfants.

Cette séance se déroule en individuel ou en binôme 

pendant 10 minutes. Là encore NAO est instructeur et

donne la consigne de travail aux élèves ainsi que les

feedbacks. Un adulte est incitateur physique pour un

apprentissage sans erreur, il est en veille pour guider 

l’élève et pilote le robot via la tablette.

NAO est le seul motivateur et renforçateur et inter-

vient sur une phase d’apprentissage mais également 

en phase d’entraînement ou d’évaluation.

Il y a trois niveaux de compréhension :

• Niveau 1 : Consigne de départ « Fais pareil »

puis action non verbale

• Niveau 2 : Consigne de départ « Fais pareil »

puis consigne verbale (action + partie du corps).

• Niveau 3 : Consigne de départ « Fais pareil »

puis consigne avec utilisation de phrases.

L’observation montre que le regard des enfants est

vraiment dirigé sur le robot et sa gestuelle. (ajouter video)
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Les enfants sont très sollicités par le bruit à l’école,

la présence des autres, les parfums et sont perdus

à leur arrivée. Ce que l’on constate, c’est que l’aide

de NAO semble non négligeable sur la capacité

de concentration de l’élève ainsi que sur la notion

d’enrôlement à la tâche.

AskNAO Tablet pour l’autisme est une solution com-

plète visant à accompagner les enseignants et édu-

cateurs dans le soutien aux enfants présentant des 

troubles autistiques. Il s’agit d’une solution incluant

le robot NAO accompagné d’un ensemble d’appli-

cations éducatives et ludiques écrites spécialement 

pour les besoins des enfants avec autisme.

L’INSHEA s’est joint à ce travail afin de mener une

analyse poussée de ce qu’il se passe pendant les

séances afin de valider (ou d’invalider) la plus-value 

apportée par le robot NAO en matière de progrès

au regard des interactions et de la communication

de l’enfant. Il s’agit d’analyser si l’apport de NAO

est significatif auprès de l’enfant et de noter en quoi 

toutes les qualités que l’on peut attribuer au robot 

servent aux enfants. Il s’agit également d’envisager 

des solutions de transfert des acquis, s’il y a une

amélioration dans le potentiel de communication,

des comportements sociaux.

C O N C L U S I O N

L’expérimentation menée en UEMA et classe de

grande section de maternelle est encore en cours, la

pandémie sanitaire ayant freiné les efforts de déploie-

ment. Il est clair qu’il existe une volonté de pérenniser 

ce type de dispositif permettant de mesurer l’impact

de cette technologie auprès d’enfants en difficulté de

communication et d’interactions et d’intégrer l’expé-

rimentation dans les apprentissages avec toutes les

améliorations et constatations possibles.

Les résultats sont encore à l’étude et mériteront

d’être observés à la lumière des données colligées sur

l’ensemble des sites. Toutefois, les premiers résultats 

semblent montrer un vif intérêt tant de la part des 

enseignants et éducateurs associés à l’expérimentation, 

que de la part des élèves semblant modifier leur 

comportement lors de temps de contact avec le robot 

NAO. Le statut même du robot n’est pas à proprement 

parlé défini pour ces mêmes élèves, le considérant par

moments comme étant un pair, par d’autres moments, 

comme étant un assistant de l’adulte lançant l’activité. 

Cette remarque devra être approfondie afin de déter-

miner en quelles circonstances, le robot se positionne 

sur tel ou tel statut.

Au-delà de ces premiers constats, l’expérimentation 

devra poursuivre l’analyse des éventuels progrès en

terme d’interactions et de communication, fondement 

de l’étude.
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// I T A L Y

INTRODUCTION

Les robots humanoïdes offrent une nouvelle lueur 
d’espoir aux élèves souffrant d’un trouble du spectre
de l’autisme (TSA), une affection caractérisée par des
difficultés liées aux interactions sociales et à la commu-
nication, ainsi que par des comportements répétitifs et
restreints. Pour étudier ce sujet, un programme pilote a 
été lancé à l’initiative du réseau d’écoles publiques de
la ville de West Hartford (West Hartford Public Schools, 
WHPS), dans le Connecticut, États-Unis, en collabo-
ration avec Movia Robotics. Ce projet, qui s’est étalé
sur une période de 3 ans, s’inscrivait dans le cadre du
programme PreK-5 pour les enfants souffrant d’un TSA 
et avait pour but d’évaluer l’efficacité du robot NAO, 
produit par Aldebaran, en tant qu’outil éducatif
et thérapeutique favorisant l’apprentissage scolaire et le
développement social des élèves dans le cadre de leur 
plan d’enseignement individualisé (PEI).

L’étude pilote a conclu à l’existence d’une interaction 
positive entre les enfants et le robot, ainsi qu’à une
amélioration de leur motivation, de leur engagement et
du niveau d’acquisition des compétences ciblées. La ro-
botique éducative a offert au corps enseignant un outil 
technologique éducatif efficace adapté aux capacités et
besoins spécifiques des élèves souffrant d’un TSA.

Elle s’est avérée bénéfique sur le plan éducatif et
thérapeutique pour les enfants concernés, notamment 
au regard de la motivation ainsi que de l’acquisition
des compétences ciblées en matière d’engagement.
Les élèves ont généralisé les compétences dans des 
environnements différents. Le réseau s’est appuyé sur
ces conclusions pour intégrer la robotique éducative à 
son programme d’enseignement destiné aux enfants 
présentant des besoins spécifiques.



élèves souffrant d’un TSA. Au-delà de l’engagement, 
l’interaction entre l’enfant et le robot est bénéfique à 
de nombreux égards:

• Plusieurs études ont prouvé montré que les

participants se montraient plus obéissants 

après avoir interagi avec les robots.

• Elles ont également souligné une amélioration 

de l’apprentissage cognitif.

• Lorsqu’ils interagissent avec les robots, les enfants 

souffrant d’un TSA montrent un niveau d’attention 

conjointe plus élevé, comparable à celui des

enfants neurotypiques.

• En présence de robots, les enfants se sont mis

à généraliser leurs compétences sociales avec

les individus, notamment au niveau du contact

visuel.

• Des études ont montré que les enfants souffrant 

d’un TSA vocalisaient davantage lorsqu’ils 

interagissaient avec les robots qu’avec d’autres 

humains ou un écran d’ordinateur. C’est notamment 

le cas d’une étude dans laquelle les élèves 

affichaient des niveaux accrus de verbalisation 

et de socialisation face à un robot physique

que face à une application sur écran, et se 

montraient socialement plus à l’aise que face

à d’autres individus.

• Il a également été observé que l’intervention 

assistée par robots peut cibler les comportements 

liés à l’attention conjointe lors d’interactions 

triangulaires entre l’enfant, le chercheur – ou

l’enseignant – et le robot, ce dernier étant 

l’objet de l’attention conjointe.

• Plusieurs études montrent que grâce à l’imitation, 

les interventions assistées par robots peuvent 

également faciliter la coordination motrice 

complexe et le contrôle postural des enfants.

• Les robots peuvent faciliter l’imitation des actions 

et la coordination interpersonnelle.

Des recherches consacrées au concept 

d’embodiment ont montré que les activités de

coordination conjointe améliorent la coordination 

interpersonnelle.

• Des études lors desquelles des enfants ont

effectué des activités de mouvement conjoint

avec des robots ont montré une amélioration 

de la coordination interpersonnelle ainsi que

l’existence de verbalisations spontanées 

appropriées.

• Les systèmes de robotique éducative (RE) 

constituent les fondements d’une technologie

d’assistance déployable permettant de travailler 

avec les enfants souffrant d’un TSA en milieu 

scolaire.

• La capacité du robot à diriger l’enfant dans

le cadre des entraînements, laissant au professionnel 

la liberté de contrôler et observer les interactions, 

est bénéfique tant pour ce dernier que pour 

l’enfant.

• L’enfant trouve les interactions plus agréables 

et accessibles, ce qui peut l’inciter à passer 

davantage de temps sur la tâche.

• Le fait que le robot dirige les activités donne

au thérapeute plus de possibilités pour recueillir 

les données et évaluer de façon dynamique la

progression de l’enfant.

• Le caractère objectif de l’interaction avec le

robot élimine par ailleurs le risque de variabilité 

de l’exécution en raison de paramètres extérieurs.

U N E M É T H O D O L O G I E  
ADAPTÉE AU PROGRAMME

Équipe – Une équipe pluridisciplinaire a été créée 

pour superviser la planification et l’intégration de la

robotique éducative et fournir une tribune ainsi qu’un 

processus favorisant la pratique collaborative et

collective entre le personnel de Whiting Lane et les

consultants de MOVIA.

Participants – Douze enfants en âge d’aller à l’école 

élémentaire du réseau WHPS ont participé à l’étude 

pilote d’une durée de 6 à 8 semaines. Parmi les élèves 

sélectionnés pour participer à l’étude figuraient des 

enfants auxquels un TSA avait été diagnostiqué selon 

des critères définis, ainsi que des élèves ayant affiché 

une préférence claire pour le robot.

Équipement – Le système physique incluait un robot 

NAO de la société Aldebaran (anciennement Softbank

Robotics). Le robot était semi-autonome, et comman-

L E S A S P E C T S  

COMPORTEMENTAUX 

D E S ENFANTS 

S O U F F RAN T D’UN TSA

Selon plusieurs études menées dans ce domaine, 
les enfants souffrant d’un TSA présentent divers 
aspects comportementaux.

• Les enfants qui sont confrontés dès leur jeune 

âge à des troubles de l’imitation accusent 

également un certain retard dans le dévelop-

pement du langage avant leur entrée à l’école.

• Il existe une corrélation entre les déficits de

l’imitation chez les enfants de tous âges

souffrant d’un TSA et leurs autres compétences 

sociales telles que l’attention conjointe

(c’est-à-dire la capacité à coordonner l’attention 

entre les individus et les objets) ou encore

la compréhension des intentions des autres.

• Des études suggèrent que l’entraînement

à l’imitation, par exemple l’imitation réciproque 

et par guidance visuelle, permet d’améliorer 

les compétences de communication sociale 

de ces enfants.

• Une autre étude tend à montrer que les enfants

autistes à haut niveau de fonctionnement obtiennent

moins de réponses correctes dans le cadre de

l’imitation gestuelle, des gestes de commande

et des gestes associés à l’utilisation d’un outil.

• Les conclusions indiquent qu’améliorer

la performance motrice des enfants souffrant

d’un TSA pourrait les aider à développer leurs

compétences de communication sociale.

• Les enfants autistes à haut et bas niveau de

fonctionnement, quel que soit leur âge, souffrent 

de troubles de la coordination motrice fine et

globale, y compris au niveau des compétences 

motrices essentielles telles que la locomotion, 

l’usage des membres supérieurs ou encore 

l’équilibre statique et dynamique.

• Les enfants souffrant d’un TSA présentent des 

difficultés en matière d’attention conjointe, 

c’est-à-dire la capacité à focaliser son attention

sur celle d’un partenaire social. Des études

laissent à penser que l’initiation spontanée de

l’attention conjointe est considérablement altérée 

chez ces enfants. Des enfants âgés de 4 ans et

souffrant d’un TSA ont vu une amélioration de leur 

réponse et de leur initiation de l’attention conjointe 

après avoir suivi un entraînement spécifiquement 

axé sur ce domaine.

• Une autre étude a montré que de jeunes enfants 

souffrant d’un TSA avaient davantage progressé 

au niveau du développement du langage suite

à une intervention axée sur l’attention conjointe 

que des enfants d’un groupe témoin n’ayant

suivi aucun entraînement.

L E S DÉF I S P O U R L E  
C O R P S E N S E I G NAN T

Un enseignant peut être confronté à de grandes 
difficultés en matière d’engagement dans un envi-
ronnement de classe typique. Ces difficultés peuvent 
être à la fois de nature éducative et comportementale, 
et sont exacerbées par l’anxiété que peut éprouver
en classe un enfant souffrant d’un TSA en raison de
son incapacité à gérer différentes situations. Afin que
ces enfants puissent bénéficier d’un enseignement 
adapté, les enseignants doivent trouver des manières 
très spécifiques et individualisées d’interagir avec
eux. Pour qu’il reste assidu, un enfant souffrant d’un 
TSA a typiquement besoin d’un emploi du temps très 
structuré et prévisible, auquel peu de modifications 
sont apportées. En outre, d’autres aménagements au
niveau de l’école sont généralement nécessaires pour 
adapter l’environnement scolaire à ses besoins. Alors 
que la salle de classe peut, par nature, parfois être un
lieu quelque peu déstructuré, les enseignants ont re-
marqué que les enfants souffrant d’un TSA accusent
un certain retard de développement par rapport aux
élèves neurotypiques, notamment concernant les ca-
pacités de préparation à l’apprentissage nécessaires 
pour participer aux cours.

L E S B É N É F I C E S D E L A  
ROB OTI QUE ÉDUCATIVE

Des études ont montré que les enfants souffrant d’un 
TSA développent un lien particulier avec les robots. 
Cela se traduit par leur volonté de s’engager avec les
robots et d’interagir socialement avec eux. Plusieurs 
chercheurs ont prouvé que les enfants souffrant d’un 
TSA peuvent s’engager davantage avec les robots 
qu’avec les humains. La robotique éducative offre au
corps enseignant un outil technologique éducatif effi-
cace adapté aux capacités et besoins spécifiques des
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dé par un spécialiste en robotique éducative depuis 

un ordinateur portable connecté en Wi-Fi.

Déroulement de l’intervention de robotique édu-

cative – Des sessions dirigées par un robot ont été

mises au point, articulées autour de multiples acti-

vités conçues pour inclure un travail sur différents 

aspects du comportement de l’enfant de sorte que

les buts et objectifs soient Spécifiques, Mesurables, 

Atteignables, Réalistes et définis dans le Temps («

SMART »). Le contenu et l’organisation de chaque 

séance de robotique éducative reposaient sur les be-

soins individuels spécifiques des élèves et le nombre 

de participants.

Procédures – Les séances étaient au nombre de

deux fois par semaine. Les élèves étaient invités à 

sortir de la classe, puis faisaient l’objet d’une obser-

vation pendant 20 minutes. Ce rituel faisait partie de

leur emploi du temps afin d’organiser des séances 

avec un psychologue, un physiothérapeute/ergo-

thérapeute ou un orthophoniste. La spécialiste du

réseau WHPS dirigeait la séance, tandis que le spé-

cialiste en Rrobotique éEducative (RE) de MOVIA 

pilotait le robot. Les données étaient recueillies par

la spécialiste comme à son habitude ainsi que par le

spécialiste RE de MOVIA.

Évaluation – Les participants à l’étude pilote étaient 

évalués après chaque séance par le spécialiste RE. 

Ce dernier établissait un rapport destiné à l’école, 

indiquant les performances de l’élève pendant la

séance. Ces données étaient de nature observation-

nelle. L’élève était par ailleurs évalué par l’équipe

enseignante selon les mêmes critères que tous les

autres élèves présentant des besoins spécifiques.

Les résultats suivants ont été rapportés par le per-

sonnel enseignant, qui a utilisé les outils habituels 

pour chaque élève. L’évaluation et l’analyse des per-

formances et progrès de chaque élève par le réseau 

reposaient sur les buts/objectifs de leur PEI.

OBSERVATIONS 
R E L E V É E S AU C O U R S  
D U P R O G R A M M E

Tant le personnel de Whiting Lane que le spécialiste 
en robotique éducative ont souligné un haut niveau 
d’engagement tout au long de l’étude pilote.
Les données relatives aux performances des élèves 
ont permis au personnel d’adapter le niveau de

difficulté des leçons/activités ainsi que des séances 
et d’en modifier le contenu. Les résultats analytiques 
tirés des données recueillies sont présentés ci-contre 
(fig.1) pour quatre participants :

• Le niveau d’engagement de l’un des élèves 

a chuté au bout de trois mois. Cette baisse

a été imputée au fait que l’élève était parvenu à

maîtriser l’équipement. Aucun nouvel équipe-

ment adapté à ses besoins spécifiques n’étant

disponible à ce moment-là, les interactions ont

commencé à l’ennuyer.

• Les élèves ont acquis les compétences ciblées

(attention, compétences littéraires, compréhension

à la lecture, compétences sociales, adaptation,

articulation, communication réciproque).

• L’équipe du réseau WHPS a signalé que les

élèves avaient généralisé et reproduit les

compétences acquises lors des séances de

robotique éducative dans d’autres contextes 

(par exemple en classe, à la maison ou encore 

dans les aires de jeu).

• Les élèves ont montré une réponse positive

au renforcement positif et aux commentaires 

du robot. Ils ont personnifié le robot et noué

une relation sociale positive avec lui. Par exemple, 
un élève a écrit une carte au robot à l’issue de
la dernière séance dans laquelle il lui disait qu’il 
ne l’oublierait pas et qu’il espérait que le robot 
se souviendrait aussi de lui.

• La réponse positive et la relation nouée avec lui

se reflétaient par ailleurs dans les commentaires 

des parents concernant les progrès de leurs 

enfants en matière d’interactions sociales. L’un 

des parents a demandé à ce qu’une date soit 

fixée pour que l’enfant puisse jouer à nouveau 

avec le robot.
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ANALYSE E T ÉVALUATION

L’analyse et l’évaluation de ces mesures et des 
données ont montré que la robotique éducative
offrait des bénéfices éducatifs et thérapeutiques aux
élèves souffrant d’un TSA. L’utilisation par le réseau 
WHPS de la robotique éducative a offert au corps 
enseignant un outil technologique éducatif efficace 
adapté aux capacités et besoins spécifiques des 
élèves souffrant d’un TSA. La relation entre l’élève,
le robot et l’enseignant traduisait un degré élevé de
motivation et d’engagement lors des leçons.

B O N N E S PRATIQUES
D E DÉPLOI EMENT D E L A  
ROB OTI QUE ÉDUCATIVE

Le recours au système a permis de définir un ensemble
de bonnes pratiques de déploiement de la robotique
éducative à l’école élémentaire :

1. Création d’une équipe pluridisciplinairesupervisant 

et favorisant la pratique collaborative

du spécialiste en robotique éducative

2. Mise en place d’une formation fonctionnelle 

et une assistance technique avant la mise

en œuvre du système.

3. Identification et sélection des élèves pouvant 

participer aux séances de robotique éducative 

selon leurs capacités, caractéristiques et

besoins propres.

4. Détermination des objectifs du programme 

principal et des compétences ciblées par

l’enseignement et l’intervention.

5. Définition des buts et objectifs de PEI « SMART »

et les aligner/faire correspondre aux activités

de robotique éducative.

6. Élaboration d’un planning des séances de robotique

éducative et de préparation des leçons, identification

des freins potentiels aux activités d’enseignement

et les communiquer de façon précise.

7. Détermination des processus et des mesures 

d’évaluation formative et de suivi des progrès 

ainsi que de collecte/analyse des données afin 

d’évaluer la progression des élèves et de définir 

les modifications appropriées à apporter

aux leçons/séances de robotique éducative.

8. Pleine intégration de la robotique éducative

à la pratique et au cadre d’enseignement ainsi 

qu’à la technologie d’assistance de l’école.

9. Communication avec les parents et la communauté

de l’école et information les informer concernant

la robotique éducative afin de soutenir le travail et les

efforts constants visant à améliorer la technologie

d’assistance et l’enseignement adapté.

Il a été prouvé que la robotique éducative est un outil 
viable et efficace d’intervention auprès des élèves 
souffrant d’un TSA. Le système commandé par le
spécialiste en robotique éducative a permis d’obtenir 
d’excellents résultats. Grâce aux enseignements tirés 
de cette étude pilote, il a été possible de mettre au
point un système plus simple à utiliser et pouvant être 
mis en œuvre par l’enseignant ou le thérapeute sans 
que l’intervention d’une tierce personne.
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Le Robot NAO comme support 
relationnel et de dynamique 

groupale auprès de jeunes 
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C O N T E X T E

Olivier DURIS - Un usage groupal de la médiation 

robotique permettra-t-il d’améliorer les compé-

tences narratives des sujets TSA et d’impacter, de

ce fait, les compétences relationnelles (socialisation) 

des enfants ?

Ou comment l’introduction d’un robot dans une

relation enfant-robot-thérapeute, ainsi que dans un

groupe d’enfants porteurs de TSA, pourrait modifier 

les relations des enfants entre eux, et avec le thérapeute.
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Une Recherche qui a été menée sur l’impact du

robot NAO sur les capacités narratives des enfants 

autistes, mais également sur la narrativité du théra-

peute inclus dans la triangulation enfant-robot-thé-

rapeute. Les enfants TSA montrent d’importantes 

difficultés à ordonner une histoire ou à raconter des 

souvenirs autrement que sous forme de flashs et de

conglomérats confus d’affects et de représentations. 

Aider l’enfant à s’identifier au plaisir de raconter ce 

que partagera le thérapeute pour lui permettre de

se l’approprier et de trouver à son tour un plaisir à

raconter une histoire, puis son histoire, dans laquelle 

des événements pourront s’articuler entre eux dans 

un récit avec un début, un milieu et une fin.

OBJECTIF

Le robot tendrait à favoriser l’augmentation des capacités 

d’intégration des enfants TSA face aux situations de

socialisation, qu’il aurait également un impact bénéfique 

sur les capacités empathiques des enfants, et plus 

précisément sur la prise en compte des affects, émotions 

ou sentiments.

Ici, le but de l’expérimentation est de voir si une

histoire racontée par un robot humanoïde comme 

NAO, dans un dispositif d’atelier « conte », pouvait être 

plus facilement compréhensible pour des enfants TSA, 

appuyant par conséquent les fonctions thérapeutiques 

de la médiation conte, et permettant aux enfants

de mieux reconnaître les émotions des personnages

des histoires, ainsi que les leurs, améliorant ainsi leurs 

capacités empathiques et leur rapport à l’autre.

Pour vérifier cela, Olivier Duris et l’équipe de l’Hôpital 

de Jour André Boulloche (Association CEREP-Phy-

mentin) se sont appuyés sur le protocole imaginé

par Pierre LAFFORGUE pour un atelier conte, en

introduisant une variation par l’utilisation d’un robot 

NAO programmé afin que les différentes histoires 

puissent être contées par celui-ci.

La mise en place « d’ateliers à médiation conte »

avec un robot NAO conteur. NAO est en effet caractérisé 

d’une part par la fixité relative du « visage », et d’autre 

part par une voix synthétique. Les enfants autistes 

sont moins en difficulté pour interagir avec un robot, 

dont les mouvements sont prévisibles

et répétitifs, contrairement à l’être humain. De même,

la voix du robot est traitée comme un son différent

de la voix humaine car elle ne véhicule aucune émotion 

sociale et qu’elle ne peut être perçue comme marqueur 

d’identité.

M É T H O D O L O G I E

Une expérience a été réalisée en hôpital de jour

avec des enfants de 4 à 14 ans. Chaque groupe débutait

par une phrase rituelle d’introduction prononcée par

la psychologue (« Cric-Crac, c’est l’heure du conte.

Cric-Crac, alors raconte »). Ensuite, le conte était

raconté aux enfants, puis la psychologue clôturait

l’histoire par une autre phrase rituelle (« Cric-crac,

le conte est dans le sac »).

Venait ensuite un temps de jeu théâtral, dans lequel 

les enfants rejouaient le conte qui leur avait été raconté, 

et enfin un temps de dessin. Ces deux derniers temps 

favorisent les associations groupales à partir de l’histoire 

contée. Il est important de noter que le temps de jeu

théâtral ne pouvait avoir lieu qu’à partir du moment

où les enfants du groupe avaient suffisamment intégré 

l’histoire, afin d’être capables de la rejouer tous ensemble.

Chaque conte était ainsi raconté de la même manière

pendant plusieurs semaines, le changement d’histoire

ne s’effectuant qu’au moment où chaque enfant avait

pu jouer plusieurs fois la partie théâtrale. En deux ans,

quatre contes ont été explorés, dans l’ordre suivant :

« Les Trois petits cochons », « Le Loup, la chèvre et les

chevreaux », « Le Petit chaperon rouge », « Jeannot et

Margot ».

PARTICIPANTS

Pendant 2 ans (2015 / 2018) l’expérimentation a été menée 

auprès de deux groupes de 6 enfants, entre 4 et 14 ans, 

qui étaient pris en charge dans l’institution depuis au

moins 6 mois. Le protocole était de 50 séances menées en

Hôpital de jour, de manière hebdomadaire, à raison de

45 minutes par séance. Une observation non-participative 

directe a été mise en place dans le groupe, et différents 

tests ont été passés par chaque enfant, à t=0 et à t+2ans 

(Test de Sociabilisation de l’Enfant et de l’Adolescent 

(TSEA / WISC-IV et WISC-V446 / Figure de Rey / CARS

/ Échelle de Vineland), afin de mesurer plus précisément 

l’impact du robot sur l’évolution des patients. Afin 

d’effectuer une véritable expérimentation comparative,

le second groupe est un groupe « témoin » dans lequel 

les histoires étaient contées par une psychologue, selon 

le protocole de LAFFORGUE. Le reste du dispositif 

était exactement le même dans les deux groupes,

seul le « conteur » différait.



RÉSULTATS O B S E R V É S

L’observation qualitative effectuée sur les deux groupes

pendant toute la durée de l’expérimentation a montré

une plus grande contenance dans le groupe avec le robot,

ainsi qu’une meilleure compréhension de l’histoire

et une participation simplifiée et plus active dans le

temps de prise en charge thérapeutique. La dy-

namique groupale et les capacités narratives et

empathiques des enfants du groupe expérimental 

ont ainsi été impactées plus positivement que pour 

le groupe n’utilisant pas de robot pour raconter les

histoires aux enfants.

En résumé, Olivier Duris a pu constater, à travers

sa recherche, que l’utilisation de robots humanoïdes 

et non-humanoïdes dans des ateliers thérapeu-

tiques auprès de jeunes porteurs de TSA permettait 

une plus grande contenance du cadre, une amélio-

ration des compétences narratives et émotionnelles 

(compréhension d’une histoire, reconnaissance des

émotions, expression émotionnelle), mais également 

des capacités relationnelles et sociales (communica-

tion, interactions, imitation, attention conjointe). Cette 

recherche a également montré à quel point l’usage 

d’un tel outil permettait une diminution des défenses 

autistiques (écholalie, enveloppe sonore, stéréotypie, 

agitation, retrait).

Enfin, tout au long de son travail, l’idée s’est imposée 

que le robot n’est qu’un outil et qu’il ne remplace en

aucun cas l’humain. Il représente un outil de médiation 

nécessitant la présence d’un professionnel de santé 

lorsqu’il est utilisé dans le champ de la thérapie.

L’objectif d’Olivier Duris n’est donc pas de faire en

sorte que la machine remplace un jour l’humain dans 

la prise en charge des patients, mais bien de montrer 

l’intérêt de cet outil en tant que medium. Son travail

de recherche a permis de mettre en avant les bénéfices 

de l’utilisation des robots pour initier des comportements 

sociaux et améliorer les compétences émotionnelles

de jeunes patients TSA, mais une grande variété

de méthodes utilisant un robot en tant qu’outil

thérapeutique peuvent être envisagées, et un grand

nombre de bénéfices thérapeutiques supplémentaires

sont encore à découvrir. Il parait essentiel d’interroger

et d’anticiper l’usage de ces outils robotiques dans

la pratique du psychologue, et particulièrement auprès 

de la clinique des enfants TSA, afin de travailler au

mieux avec les patients tout en inscrivant la pratique 

dans un questionnement constant sur les technologies 

émergentes.

Perspectives
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PRATIQUE F O N D É E S U R  
L E S PREUVES E T THÉRAPIE 
A S S I S T É E PAR R O B O T

La pratique fondée sur les preuves constitue un

cadre largement accepté pour la prise de décisions 

dans diverses disciplines, qui établit que les cliniciens 

doivent mettre en pratique les interventions et les

procédures étayées par les meilleures preuves dis-

ponibles. Les décisions prises doivent également

tenir compte des caractéristiques propres aux clients, 

des préférences de ces derniers ainsi que de l’ex-

périence clinique du praticien [5]. Nous avons déjà 

établi que les enfants montrent un intérêt pour les

interventions impliquant un interlocuteur robotique, 

mais qu’en est-il des preuves relatives aux interventions 

assistées par robot ? Les résultats sont-ils assez

satisfaisants pour commencer à intégrer ces inter-

ventions dans la pratique courante ?

Au fil des années, des avancées considérables ont

permis de prouver que les interventions assistées

par robot pouvaient jouer un rôle important dans le

cadre du traitement des enfants atteints de troubles 

du spectre de l’autisme. Les recherches qui visaient 

initialement à démontrer comment les enfants réa-

gissent à la présence du robot, et le fait qu’il capte 

leur attention, se sont progressivement muées en

études plus thérapeutiques cherchant à déterminer

si les enfants acquéraient des compétences utiles 

grâce à ces interactions et faisaient appel à celles-

ci dans d’autres situations de la vie courante (par 

exemple les interactions avec les frères et sœurs ou

les parents). Certaines études ont mis en place une

évaluation rigoureuse des comportements et com-

pétences pertinents et ont comparé les interventions 

assistées par robot à d’autres formes d’interactions 

(par exemple avec un jouet ou un ordinateur), voire 

même à une thérapie comportementale classique.

Pour autant, les recherches menées dans le passé 

comportaient plusieurs écueils qui ne permettaient 

pas d’établir que la thérapie assistée par robot 

représente une intervention fondée sur les preuves

qui pourrait apporter une réponse aux défis réels 

auxquels les familles de ces enfants et les institutions 

qui les épaulent sont confrontées : (1) les études 

étaient généralement de faible ampleur (quelques 

enfants seulement y participaient) et un grand

nombre d’entre elles ne proposaient pas d’interventions 

sur le long terme ; (2) les études n’évaluaient pas

l’amélioration clinique globale, mais se concentraient 

plutôt sur les évolutions intervenant au niveau de

compétences très spécifiques ; (3) la plupart des 

études n’ont pu prouver que les robots pouvaient 

répondre aux attentes et devenir au moins en partie 

autonomes, ce qui pourrait changer la manière dont

le traitement est prodigué. C’est sur ces plans que le

projet DREAM présenté ci-dessous a su se démarquer.

Mené entre 2014 et 2019 sur la base de financements 

européens, le projet de recherche « Development of

Robot-Enhanced therapy for children with AutisM 

spectrum disorders » (DREAM, Développement de

la thérapie assistée par robot pour les enfants at-

teints d’un trouble du spectre de l’autisme ; https:// 

dream2020.github.io/DREAM/) promouvait plusieurs 

objectifs majeurs pour la robot-thérapie à destination 

des enfants autistes [6 ; 7] :

1. Développer un système sensoriel capable 

d’enregistrer et d’interpréter le comportement 

pertinent de l’enfant ;

2. Développer un système décisionnel semi-auto-

nome sur la base duquel le robot pourrait ré-

pondre aux comportements de l’enfant et avoir

une réaction contingente ;

3. Éprouver l’efficacité de la thérapie assistée par

robot dans le cadre d’une étude rigoureuse et de

grande ampleur (essai clinique randomisé) la

comparant à une thérapie standard ;

4. Évaluer l’efficacité au niveau de compétences

spécifiques ainsi qu’au niveau des évolutions des

symptômes sur le plan global ;

5. Évaluer l’efficacité de l’intervention en contexte 

réel (écoles ou établissements spécialisés, par

exemple) au moyen d’une version simplifiée et

économique du système.

Ces objectifs couvrent certains des points principaux 

nécessaires pour placer les interventions assistées par

robot au cœur de l’approche fondée sur les preuves. 

Les études menées dans le cadre du projet portaient 

tout particulièrement sur le développement de certaines 

compétences sociales clés problématiques pour de

nombreux enfants souffrant de troubles du spectre de

l’autisme, telles que l’imitation, l’attention conjointe et

le tour de rôle (en tant que compétence clé pour les

jeux collaboratifs et les interactions). À chaque fois,

le robot guidait l’interaction avec l’enfant en indiquant 

les tâches à réaliser, en donnant des instructions

et en faisant des retours. Le thérapeute supervisait

la séance et intervenait pour s’assurer que l’enfant 

avait bien compris les consignes, donnait des indi-

cations si besoin et corrigeait les comportements 

disruptifs (comme par exemple, si l’enfant quittait la

table où se déroulaient les activités), le cas échéant. 

Toutes les séances d’intervention prenaient la forme 

d’activités ludiques et suivaient la structure d’ap-

prentissage discrète de l’étude, au cours de laquelle 

le robot émettait un stimulus discriminatif (une ins-

truction claire et concise), attendait la réponse

de l’enfant puis donnait un retour contingent sur

le comportement de celui-ci, qui pouvait prendre

la forme d’un retour social positif ou d’une correction 

suivie d’un encouragement à faire un nouvel essai.

L’enfant avait trois occasions d’exprimer chacun des 

comportements attendus. Si ces essais se soldaient 

par un échec, le thérapeute donnait alors une indication. 

Plusieurs tâches avaient été mises au point pour dé-

velopper chaque type de compétence. Les exercices 

pour la compétence d’imitation consistaient par

exemple à utiliser des objets (imiter un avion, etc.),

à faire des mouvements explicites (agiter la main 

et dire au revoir, etc.) ou encore des mouvements 

n’ayant aucun sens commun. Pour les exercices 

d’attention conjointe, nous avons fait varier le

nombre de signaux produits par l’interlocuteur

(pointer et regarder un objet tout en accompagnant 

ces gestes d’une indication à voix haute, jusqu’à

des tâches où seul le regard était utilisé en guise

de signal). Enfin, pour les exercices de tour de rôle, 

l’enfant et son interlocuteur ont joué à plusieurs

jeux présentant différents niveaux de difficulté,

qui consistaient notamment à échanger des infor-

mations concernant leurs activités ou leurs aliments 

favoris, à catégoriser des objets ou à continuer

une série d’images sur la base de caractéristiques 

visuelles. Pour les exercices d’attention conjointe

et de tour de rôle, nous avons utilisé le « jeu de sable

», à savoir un ordinateur prenant la forme d’un large 

écran tactile. Placé en face de l’enfant et de son

interlocuteur, cet écran leur permettait de jouer de

manière interactive en désignant et en déplaçant

des images représentant différents objets.

L’installation expérimentale développée dans le

cadre du projet DREAM est présentée à la Figure

1. L’interaction entre l’enfant et le robot lors d’une 

séance d’intervention est représentée à la Figure 2.

Figure 1. Installation expérimentale pour un système 
semi-autonome.

P L A N D E R E C H E R C H E

L’étude principale du projet consistait en un essai 

clinique randomisé incluant des enfants de 3 à 6 ans 

ayant reçu un diagnostic de trouble du spectre de

l’autisme. Le diagnostic était établi sur le dossier du

patient et était confirmé par une évaluation à l’aide de

l’échelle d’observation pour le diagnostic de l’autisme 

(Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS).

Les enfants étaient exclus de l’étude s’ils présentaient 

un autre trouble du neurodéveloppement. L’échantillon 

final incluait 69 enfants recrutés dans différents

centres roumains dédiés au traitement des enfants

atteints d’un trouble du spectre de l’autisme.

Tous les enfants recevaient également une forme de

traitement dans le centre où ils avaient été recrutés. 

Les participants ont pris part à douze séances :

deux séances pour l’évaluation à l’aide de l’échelle 

ADOS et l’évaluation des compétences sociales au

début de l’étude, deux séances pour la réalisation 

d’évaluations similaires au terme de l’étude et huit 

séances d’intervention au cours desquelles les trois 

compétences ciblées ont été travaillées lors d’une 

interaction avec un interlocuteur humain (groupe 

témoin) ou un robot NAO (groupe de la thérapie

assistée par robot), sur la base de protocoles identiques. 

L’intervention a été personnalisée pour chacun des 

enfants selon le niveau de compétences démontré

lors de l’évaluation initiale :

les enfants possédant de meilleures compétences

ont ainsi été confrontés à des tâches plus complexes, 

tandis que les enfants présentant des compétences 

moins développées ont débuté par des activités plus 

simples, dont le niveau de difficulté a par la suite été

adapté en fonction de leur progression.
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Figure 2. Interaction entre l’enfant et le robot sous 

la supervision de la thérapeute.

Le robot NAO était piloté directement via un sys-

tème logiciel conçu dans le cadre du projet qui lui

permettait d’évoluer entre les différentes phases des 

séances d’intervention selon un scénario spécifique, 

mais aussi d’évaluer le comportement de l’enfant et

de fournir un retour d’informations selon qu’il corres-

pondait au comportement attendu. Les jugements 

automatiques du robot étaient contrôlés par un autre 

psychologue présent dans la pièce et installé devant 

un ordinateur lui permettant de prendre la main sur

la décision du robot avant que celle-ci ne soit implé-

mentée dans le cadre de l’intervention (autonomie 

sous supervision).

L’élément sensoriel du système extrayait en temps 

réel des informations concernant le contact visuel 

entre l’enfant et l’interlocuteur, le niveau d’émotions 

positives exprimées par l’enfant ainsi que d’autres 

données relatives à sa position par rapport à son

interlocuteur (par exemple position assise à table

ou éloignement et abandon de la tâche). Le système

nous permettait en outre d’enregistrer l’intégralité de

l’interaction, avec différents points de vue synchro-

nisés sur l’ensemble des caméras, et de recueillir

dans le même temps des informations sur les per-

formances et le niveau d’engagement exprimé par

l’enfant. Cette méthode nous a pratiquement permis

d’étudier les données sans avoir à analyser chacune 

des vidéos pour coder et extraire les informations 

liées aux performances et aux réactions des enfants 

inclus dans l’étude.

RÉSULTATS

Nous sommes désormais dans les dernières phases 

d’analyse des données et les résultats montrent

déjà que les interventions animées par le robot NAO 

présentent une efficacité comparable à celle des 

interventions standard lorsqu’il s’agit d’améliorer les

compétences d’imitation et de tour de rôle. En ce qui

concerne l’attention conjointe, les deux types d’inter-

vention ont eu des effets similaires, bien qu’aucune 

amélioration claire n’ait pu être observée sur la durée. 

Dans les deux groupes, il a été constaté des effets 

significatifs au niveau des symptômes généraux des 

troubles du spectre de l’autisme, tel que cela a été

démontré à l’aide d’instruments standardisés. No-

tons également que les enfants ayant participé à une

intervention animée par NAO ont exprimé davantage 

d’émotions positives et ont eu un nombre plus élevé

de contacts visuels avec leur interlocuteur que les

enfants du groupe témoin. Il s’agit là d’un résultat 

important, étant donné que les interventions compor-

tementales auprès d’enfants atteints d’un trouble du

spectre de l’autisme doivent se faire sur de longues 

périodes. Ces enfants pourraient ainsi faire preuve

d’un meilleur engagement sur le long terme si le robot

est utilisé en tant que médiateur. Dans l’ensemble,

ces résultats montrent que, lorsqu’elle fait l’objet 

d’une étude comparative rigoureuse comparable aux

études sur les traitements médicaux, l’intervention

assistée par robot est aussi efficace qu’une interven-

tion standard.

É T U D E D’EFFICACITÉ

Parallèlement à cette étude bien contrôlée, dans 

laquelle les enfants avaient été soigneusement

sélectionnés et dont l’installation nous permettait de

disposer d’un jeu de données exhaustives et codées 

automatiquement et d’un robot semi-autonome,

nous souhaitions également tester une version plus 

écologique du protocole d’intervention. Nous avons 

réfléchi à une solution qui nous permettrait de réali-

ser une intervention similaire sans toute l’installation 

complexe requise par l’étude précédente et d’obser-

ver s’il était possible d’obtenir des résultats positifs

au sein d’établissements spécialisés accueillant

des enfants présentant des symptômes d’autisme 

ainsi que d’autres problèmes psychologiques ou

de développement – une situation probable dans la

plupart des scénarios réels. Baptisé « NAO DREAM 

Lite », le système proposé associait le robot NAO à 

AskNAO Tablet et à une interface repensée dans le

but de mener à bien l’intervention développée dans

le cadre du projet DREAM. Nous avons comparé un

groupe d’enfants soumis à une intervention animée 

par NAO à un groupe constitué d’enfants inscrits sur

une liste d’attente dans le cadre d’une brève inter-

vention consistant en une évaluation initiale, une

évaluation finale et trois séances d’intervention. Les 

enfants étaient inclus dans l’étude si leur dossier fai-

sait état d’un diagnostic formel de trouble du spectre 

de l’autisme ou comportait une indication clinique

sur la présence de tels symptômes. Tous les enfants 

répondant au critère exposé plus haut et capables

de suivre les instructions étaient considérés comme 

éligibles. L’échantillon final comprenait 79 enfants 

âgés de 3 à 10 ans.

Au cours de cette étude, un thérapeute supervisait 

l’intervention en présentant le robot, en corrigeant

les comportements disruptifs et en donnant des in-

dications, tandis qu’un autre psychologue comman-

dait le robot via l’interface disponible sur la tablette, 

tel qu’illustré à la Figure 3.

Figure 3. Installation expérimentale pour DREAM Lite 

utilisée dans le cadre de l’étude écologique.

Les résultats ont mis en évidence des améliorations 

significatives chez les enfants soumis à une interven-

tion animée par le robot par rapport au groupe témoin 

en ce qui concerne les compétences d’imitation, mais 

pas pour les compétences d’attention conjointe ou de

tour de rôle. Par ailleurs, les parents des enfants du

groupe soumis à une intervention animée par le robot 

ont fait état d’une nette amélioration des compé-

tences sociales globales de leur enfant par rapport

aux parents des enfants du groupe témoin. Ces résul-

tats sont très encourageants étant donné la courte 

durée de l’intervention et la réalisation relativement 

aisée de celle-ci.
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C O N C L U S I O N

Les interventions assistées par robot auprès des 

enfants atteints d’un trouble du spectre de l’autisme 

ont beaucoup évolué depuis les premières évoca-

tions de ce concept novateur dans des études de

cas et des expériences à petite échelle présentées 

dans la littérature. Le projet DREAM a permis de

réduire la distance entre utilisation des robots et

approche fondée sur les preuves en démontrant

que les effets obtenus sont cohérents et visibles au

niveau de certains symptômes généraux et com-

pétences spécifiques, et ce même dans le cadre 

d’une comparaison avec une intervention standard.

De plus, le projet a montré que l’interaction avec

le robot a des effets durables sur l’engagement

des enfants pendant l’intervention, ce qui pourrait 

maintenir leur implication vis-à-vis de la tâche sur

des durées plus longues. Enfin, le projet a également 

démontré que l’intervention pouvait facilement être 

implémentée dans un contexte réel, où elle pourrait 

être proposée en tant que prolongement des inter-

ventions classiques afin de développer les compé-

tences sociales des enfants présentant des symp-

tômes d’autisme.
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N O U V E L L E S  
P E R S P E C T I V E S

Les résultats positifs obtenus dans le cadre du projet 

DREAM sont susceptibles d’encourager d’autres 

chercheurs à mettre au point et tester des robots 

intelligents et autonomes. La prochaine génération

de robots sociaux œuvrant auprès d’enfants souffrant 

d’un trouble du spectre de l’autisme sera davantage 

capable d’interpréter les comportements des enfants 

et d’y répondre d’une manière cohérente sur le plan 

thérapeutique. Il est probable que l’étude DREAM ne

soit que la première d’une série d’essais contrôlés et

randomisés qui étudieront de manière très rigoureuse 

les effets de la thérapie assistée par robot dans le

but de faire de celle-ci un traitement fondé sur les

preuves. Ajoutons que les interventions proposées

aux enfants atteints d’un trouble du spectre de l’au-

tisme deviendront probablement de plus en plus per-

sonnalisées, en permettant d’adapter la difficulté ou

les compétences travaillées en fonction des besoins

en matière de développement des enfants interagis-

sant avec le robot. Cela devrait permettre de jeter un

pont entre ce domaine et la thérapie personnalisée 

fondée sur les preuves (personalised evidence-based 

therapy), une tendance majeure de la recherche mé-

dicale et en réadaptation. Les concepteurs de robots 

et le marché pourraient également répondre présent 

en proposant de nouvelles solutions prenant la forme 

de robots plus intelligents qui facilitent le travail des 

thérapeutes auprès des enfants. Lorsque l’utilisation 

d’un robot et la personnalisation de l’intervention ne

présenteront plus de difficultés pour un thérapeute

non expert, il est fort probable que les robots se 

banaliseront au sein des établissements scolaires et

éducatifs pour enfants autistes.

Résultats
& Perspectives



Chers lecteurs, cet e-book s’achève et nous espérons que vous avez pris du plaisir à découvrir 

ou à redécouvrir les exemples d’usage du Robot NAO pour ou par les enfants présentant

un trouble du spectre autistique.

Nous avons volontairement apporté une tonalité ludique à cette publication tant dans sa mise

en forme que dans ses illustrations pour mettre en exergue une technologie robotique humanoïde

bienveillante et sociale dont les principaux bénéficiaires sont ici les enfants à besoins spécifiques.

Au travers les différents témoignages de cet ouvrage, on observe une belle dynamique ou,

pour reprendre le terme du Professeur David COHEN, une vitalité du domaine de la robotique 

sociale.

On constate un engouement qui semble de plus en plus important pour cet univers complexe

de la robotique sociale dans les TSA auprès de trois catégories d’ « explorateurs » :

les Éducateurs spécialisés, les Ingénieurs (Chercheurs) et les Psychologues Cliniciens.

On peut également se féliciter que des associations et des entreprises se soient emparé du sujet,

que ce soit l’Association Robots ! (Nantes), MOVIA (USA) ou encore notre partenaire ERM Robotique

(Carpentras) qui a sophistiqué une interface utilisateur AskNAO en y intégrant des applications,

et bien d’autres encore...

Ces innovateurs partagent un agenda commun qui est de confirmer les avantages de ce nouvel 

outil pour les bénéficiaires et les accompagnants, de structurer des approches les plus efficientes 

possibles selon que l’objectif est d’agir sur les troubles ou de faciliter l’enseignement et enfin

de simplifier autant que possible l’appropriation du robot malgré les craintes et les imaginaires 

qu’il véhicule.

On notera que le robot NAO dans le cadre d’un accompagnement thérapeutique et/ou éducatif, 

non seulement ne remplace pas l’accompagnant mais permet de réunir jusqu’à quatre expertises :

Enseignant, Ingénieur, Psychologue et même un Artiste (approche multi-média). Nous en sommes 

certainement qu’au début compte tenu des avancées rapides et d’une utilisation vers d’autres 

bénéficiaires. Par exemple chez les seniors afin d’améliorer leurs capacités de communication

et de développer la qualité de leurs interactions sociales individuelles et collectives. Cela 

s’adresse plus particulièrement aux personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer et maladies 

apparentées (MAMA). L’idée étant une tentative de reconstruction identitaire des participants

ou à défaut ralentir l’évolution de la maladie.

Nous serions très heureux que cette publication autour du robot NAO puisse à l’avenir permettre 

d’initier et de créer une large communauté qui dressera un pont entre Utilisateurs et Chercheurs 

quelles que soient leurs expertises et leurs nationalités afin d’ouvrir de nouveaux champs des 

possibles sur des activités liées à l’enseignement et à la santé mentale pour les enfants et pour 

les seniors.

« Si jeunesse savait, si vieillesse pouvait. » Henri Estienne

NAO, outil 
de médiation 

thérapeutique 
pour les enfants

autistes

Conclusion
byPierre Henri Bernex - iUp sales
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