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Introduction

Parcours de soin en hémato oncologie pédiatrique

> Transformation de la dynamique familiale (Louchamp & Sabatier, 2018)

o Centres experts généralement éloignés du domicile (Shepherd & Woodgate, 2011)




Introduction

Parcours de soin en hémato oncologie pédiatrique

o VVécus d’isolement, de solitude et d’extériorité sociale (Oppenheim, 2006)
o Potentialisés par les mesures d’isolement prolongé (Abdelbar et al., 2009)
o Facteur de tristesse et d’anxiété (Austin et al., 2012)

o Fonction parentale comme principal facteur de résilience (Beeler, 2020)

o Acteurs critiques du parcours de soin (Beeler, 2020)
o Médiateurs famille/enfants/soignants (Shepherd & Woodgate, 2011)



Introduction

Robots d’assistance sociale a I’"hopital

o RSL — Robots d’assistance sociale a I’"hOpital (Gonzélez-Gonzélez et al., 2021)
° Intérét croissant des institutions
o Principalement déployés aupres des personnes agées et des enfants
o Effets positifs Diminution du stress
Amélioration de I’humeur
Amélioration de la communication avec les soignants



Introduction

Robots d’assistance sociale a I’"hopital

o RSL — Robots d’assistance sociale a I’"hOpital (Gonzélez-Gonzélez et al., 2021)
o Prévision d’une augmentation de |"utilisation
o Expériences négatives rares

o Réactions généralement positive des patients (Naneva et al., 2020)

> Niveau de preuve demeure faible (Dawe et al., 2019)



Introduction

Robots d’assistance sociale a I’"hopital

o Robots principalement utilisés dans une fonction d’assistance sociale (Dawe et al., 2019)
o Pas de consensus sur le terme « robot d’assistance sociale » (Gonzalez-Gonzélez et al., 2021)

Social assistance robots : Dispositifs robotiques dotés de capacités audio, visuelles et de
mouvement qui permettent d’interagir socialement avec les individus tout en aidant a gérer
un bien-étre physique et psychologique (Scoglio et al., 2019)



1. Présentation du robot BUDDY

o Développement par la société Blue Frog Robotics

> Robot multi réle
° Robot compagnon
> Robot d’accueil et de présentation
> Robot d’assistance sociale et éducative
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1. Presentatlon du robot BUDDY




1. Présentation du robot BUDDY




Haut-Parleur

00066

Ecran tactile 8'

Capteurs Infrarouge e

Capteurs Ultrason

Capteurs de vide
Caméra 13M (130°)

Caméra 13M (80°)

Capteurs
Anti-pincement

H: 560mm L: 350mm P: 350mm

Source : https://www.buddytherobot.com/FichesProduit/FicheGenerique-FR.pdf

Capteurs de caresse

Micros
Omnidirectionnels

Micro
Unidirectionnel

LEDs Epaules

Poid:8 Kg

LED Coeur

Plots de charge
Interrupteur ‘On/Off
Entrée ‘Power’

LED d'éclairage




I APPLICATIONS EMBARQUEES i APPLICATIONS SUR MESURE

Compagnon 4. | Navigation autonome intelligente

Telepresence @ | Contenus cognififs

Parfage de photos % | Gestion / controle des équipements
Monitoring d'activite connectes (lumieres, volets, store...)

Buddylab = | Connexion avec des equipements de santée

Editeur de contenus interactifs (thermometre, balance, tensiometre...)

Visio-consultation

Source : https://www.buddytherobot.com/FichesProduit/FicheGenerique-FR.pdf



2. Utilisation a I'HOpital des Enfants

o Acces au robot BUDDY grace a I'association The Hope of Princesse Manon
° https://manonhope.fr/

> Actuellement deux robots BUDDY sur le service d’hospitalisation
o Avril 2021 : Premier prét a une famille
o A ce jour : 7 familles ont bénéficié du robot BUDDY

ManonHope




2. Utilisation a I'HOpital des Enfants

o Choix de la fonction Assistance sociale

o Utilisation des fonctions
o Déplacement
o Communication
o Création contenu multimédia



2. Utilisation a I'HOpital des Enfants

o Choix de la fonction Assistance sociale

o Pas d’utilisation des fonctions
° Tactiles
o Recueil de données de santé
o Appareillage a un dispositif de soins
o Appareillage a des objets connectés

o Pas d’utilisation d’'une IA pour des prises de décisions
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2. Utilisation a I'HOpital des Enfants




2. Utilisation a I'HOpital des Enfants




3. Dimension éthique

Dispositifs robotiques avec |IA

o Réflexion sur I'équilibrage des avantages et des risques
° Impact sur le consentement éclairé et 'autonomie du patient
o Responsabilité de I'équipe de soin dans les décisions prises par I'lA

o Connaissance par I'équipe de soin des algorithmes de I'lA

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; Fiske et al., 2019 ; Rigby, 2019 ; Yoon & Lee, 2019)



3. Dimension éthique

Dispositifs robotiques sans IA

o Réflexion sur I'équilibrage des avantages et des risques

o Risque de menace de la vie privée et de la confidentialité
> Transformation de I'exercice des professionnels de soins

o Défaut de formation des professionnels

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; Fiske et al., 2019 ; Rigby, 2019 ; Yoon & Lee, 2019)



3. Dimension éthique

'approche Care-Centered Value-Sensitive Design

o Proposition d’un cadre de pensée pour favoriser une réflexion éthique

o Description du robot

o Définition du contexte d’utilisation

o Description de la pratique de soin concernée

o |dentification des acteurs de soins impliqués

o |dentification des valeurs soignantes mobilisées

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; van Wynsberghe, 2013)



3. Dimension éthique

'approche Care-Centered Value-Sensitive Design

o Proposition d’un cadre de pensée pour favoriser une réflexion éthique

o Réflexion sur les principes éthiques
> Bienfaisance
> Non malfaisance
° Autonomie
o Justice

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; van Wynsberghe, 2013)



3. Dimension éthique

'approche Care-Centered Value-Sensitive Design

o Proposition d’un cadre de pensée pour favoriser une réflexion éthique

o Réflexion sur les themes :
o Utilité
> Vie privée
> Non discrimination

o Responsabilité de rendre compte des impacts négatifs

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; van Wynsberghe, 2013)



4. Protocole de recherche BUDDYGUARD

Robots d’assistance sociale en hémato oncologie pédiatrique

o A ce jour deux études sur ce theme
o Peut améliorer la vie quotidienne des enfants (Weibel et al., 2020)
o Favorise insertion sociale, familiale et académique (Weibel et al., 2020)

o Facteur de maintien du lien entre I'enfant et sa fratrie (Henry et al., 2020)
o Facteur de communication entre les professionnels et I'enfant (Henry et al., 2020)



4. Protocole de recherche BUDDYGUARD

Etude mixte observationnelle évaluant l'utilisation d’un robot d’assistance
sociale dans une population d’enfants soumis a un isolement prolongé

° Durée : 2 ans
> Monocentrique

o Etude pilote (Thabane et al., 2010)
o Eprouver la qualité méthodologique et validité scientifique (Ismail et al., 2017)



4. Protocole de recherche BUDDYGUARD

Objectifs

o Objectif principal
o Valider I'intérét de I'utilisation d’un robot d’assistance sociale
> Recueil de données quantitatives

> Objectifs secondaires
o Apporter des détails sur le vécu de l'utilisation par 'enfant, ses parents, sa fratrie
o Apporter des détails sur I'impact de 'utilisation sur I'exercice professionnel infirmier
> Recueil de données qualitatives



4. Protocole de recherche BUDDYGUARD

Retombées attendues

o Utilisation du robot d’assistance sociale
o Diminution du sentiment d’isolement des enfants utilisateurs
o Maintien d’un lien entre I'enfant, ses parents et sa fratrie
o Modification du statut du domicile familial et de I’hopital
o Apparition d’interactions innovantes entre lI'enfant, ses parents et sa fratrie

o Modification de la relation soignant soigné
> Modification des modalités d’exercice des professionnels infirmiers



Conclusion

Au total

° Influence importante de I'imaginaire culturel

o Cadre éthique et réglementaire lacunaire

o Risque d’exacerbation des inégalités existantes en matiere de santé

> Risque d’empéchement du respect et de 'autonomie du patient

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; Fiske et al., 2019 ; Rigby, 2019 ; Yoon & Lee, 2019)



Conclusion

Au total

o Développement de dispositifs robotiques dans les soins de santé impose
o Cadre reglementaire plus précis
° Directives éthiques concretes
o Association des patients

o Défaut de contrdle sur le développement des dispositifs et des algorithmes
° Questions juridiques
o Questions professionnelles

(Gonzalez-Gonzalez, 2021 ; Fiske et al., 2019 ; Rigby, 2019 ; Yoon & Lee, 2019)
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