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1. INTRODUCTION

Les troubles neurodéveloppementaux sont un ensemble de pathologies évoluant dans la petite
enfance et pouvant affecter le développement de plusieurs systemes neurologiques, ce qui
impacte 1’acquisition de nouvelles capacités mentales, la résolution de problémes, la

programmation, la pensée complexe et enfin le discernement. (1)

Dans la majorité des cas, les premiers troubles se manifestent avant 1’age de 5 ans et peuvent
étre évocateurs d’une affection ayant un impact sur 1’adaptation personnelle, sociale mais

aussi scolaire. (2)

Les troubles neurodéveloppementaux sont souvent associés entre eux et coexistent, cela rend
les diagnostics difficiles et nécessitent une prise en soins pluridisciplinaires. Nous observons
que les enfants ayant un trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)

souffrent souvent également de troubles spécifiques des apprentissages.

Ces derniers peuvent étre handicapants dans la vie quotidienne. Le handicap intellectuel, dans
la société actuelle, peut conduire les patients a développer un mal-étre face a la gestion

souvent complexe du quotidien.

Dans les pathologies telles que les troubles du spectre autistique, les patients sont atteints de
plusieurs symptdmes. Afin d'étre précis dans la compréhension de I'efficacité de la robotique,
nous avons classé les études en fonction de la pathologie étudiée. Ce classement simplifie la
compréhension et permet ainsi d'aborder plus aisément I'efficacité de la robotique. Nous
analyserons donc chaque trouble séparément et donc pas dans sa globalité au vu de la variété

des aspects a étudier.

1.1. Aspect clinigue

Nous avons choisi de nous focaliser sur les TSA et TDAH car les articles sélectionnés traitent

principalement les aspects de ces pathologies.

1.1.1. Trouble du spectre autistique

1.1.1.1. Diagnostic

Le diagnostic d’un trouble du spectre autistique est difficile. Les parents s’inquiétent souvent
avant I'age de 2 ans du développement de leur enfant. Ces dernieres annees, les diagnostics

sont posés de plus en plus précocement.
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Les aspects principaux du diagnostic sont :

e Des anomalies qualitatives de la communication telles que I’absence de

bégaiement, absence de pointage ou d’intérét.

e Anomalies qualitatives des interactions sociales, pauvreté du contact visuel et

des interactions sociales, manque d'orientation du regard et du sourire social.

e Comportements restreints et répétitifs tels que la fixation d'une partie d'un objet

ou l'alignement des jouets.

Les signes d'alerte absolue sont le manque de bégaiement et de pointage a I'age de 12 mois,

absence totale de mots a 16 mois et absence de combinaison d'au moins deux mots a 14 mois.

1.1.1.2. Les facteurs neurobiologiques

A ce jour, I'étiologie précise de la pathologie reste floue. Des troubles sensoriels et perceptifs
sont remarqués. Sur le plan neurobiologique, des études démontrent que plusieurs régions
cérébrales sont atteintes telles que le corps amygdaloide, le cervelet, la région temporo-ventro
basale et la région supérieure du noyau caudé. Des anomalies entre la connectivité des

neurones et les dendrites ont été évoques.

Sur le plan des neurotransmetteurs, nous trouvons chez 30 a 40 % des patients une
hypersérotoninergie et un dysfonctionnement dans la synthese de la sérotonine. Certaines

études suggérent des modifications de certains neuropeptides mais cela reste incertain.

Les systemes gabaergique et glutamatergique semblent également avoir un role dans le
dysfonctionnement.(1).

Enfin, plusieurs études mettent en avant le role du microbiote intestinal et le profil anormal

des taux de cytokines ainsi que du taux de vitamine A. (3)

1.1.1.3. Les facteurs génétiques

Les derniéres études montrent une héredité dans 65 a 90 % des cas. Néanmoins les génes

impactés sont nombreux et a ce jour il est impossible de les identifier clairement.
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1.1.1.4. Les traitements médicamenteux

Il n'existe pas a ce jour de traitement médicamenteux efficace pour atténuer I’intégralité des

symptdémes du TSA.

Des études récentes montrent que, parmi les antipsychotiques les plus étudiés, 1’Haloperidol
serait efficace pour les symptémes tels que I'agressivité, I'nyperactivité et I'impulsivité mais
les effets indésirables sont importants. La Risperidone et 1’Aripiprazole se sont montrés
efficaces pour l'irritabilité.

Parmi les psychostimulants, le Méthylphénidate a montré une certaine efficacité dans le
TDAH. Aucun antidépresseur n’a démontré une efficacité dans cette population. (1,4)

1.1.2. Trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

La prévalence du TDAH dans la population pédiatrique est de 5 %. Les changements de
diagnostics entre les DSM-1V et 5 auraient 1égérement augmentés cette derniere.

Les garcons sont deux a quatre fois plus impactés que les filles.
Le diagnostic se fait a partir de 3 éléments majeurs :

e Les troubles de I’attention qui se manifestent dans les difficultés du patient a

entamer des activités et des difficultés d'organisation.
e L 'hyperactivité responsable d'une agitation motrice réguliere.

e L’impulsivité dans le comportement telle que des réponses données avant que

les questions soient finies, interruption de conversations ou d'activités des autres.

Nous pouvons également trouver des éléments tels qu'une faible tolérance a la frustration, une
irritabilité et une fragilité de I'numeur. Le DSM-5 précise que plusieurs de ces éléments

doivent étre présents avant I'age de 12 ans.

1.1.2.1. Les données neurobiologiques

Les articles s'intéressant a la neuro- imagerie confirme une réduction totale du cerveau
d'environ 3 a 5 %. lls constatent également un retard de maturation corticale impliquant les
circuits cérébelleux reliés au fonctionnement cognitif supérieur notamment les réseaux
sensori-moteurs de base. (5)
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De nombreuses études suggeérent un dysfonctionnement du systéme catecholaminergique, et

récemment certaines retrouvent également une implication du systeme sérotoninergique.

De nombreux facteurs génétiques et environnementaux ont été associés au TDAH sans

pouvoir étre considéré en tant que facteur majeur ou unique.

1.1.2.2. Les traitements

Le Méthylphénidate est le traitement de premiére intention avec une efficacité de 70 % chez
les patients entre 7 et 12 ans. Les effets indésirables les plus fréquents sont I'insomnie, la perte

d'appétit, les céphalées et les douleurs abdominales.

Des alternatives telles que I'Atomoxétine, I'lmipramine et la Clonidine ont montré une

certaine efficacité.

Dans les TDAH, il est important d'inclure les parents et les enseignants dans les interventions
et les prises en soins. La guidance parentale consiste principalement a informer les parents et
a leur prodiguer des conseils éducatifs visant a améliorer la compréhension et favoriser
I'intégration sociale. Compte tenu des difficultés d'apprentissage, souvent liés a cette
pathologie, il est important d'informer les enseignants afin de favoriser I'évolution du patient
tout en mettant en place un aménagement scolaire avec des conditions pédagogiques

répondant aux besoins du patient. (6)

1.2. Prévalence des troubles :

Une grande étude publiée en 2022, montre une prévalence des TSA au niveau international
de 65/10000 (7) en comparaison a une étude de 2012 qui démontrait une prévalence de

62/10000, avec une grande variété entre les pays. (8)

En France, le ministere de la Santé nous communique des chiffres marquants, entre 0,9 % et

1,2 % des naissances, soit 7500 nouveau-nés chagque année.

La population de TSA serait de 700000 en France, soit 1 % de la population alors que 5 % de
la population souffrirait d’'un TDAH, entre 5 et 7% des enfants de dyslexie et 6 % de troubles

de la coordination.
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L’évolution technologique de ces dernieéres années nous permet de mettre en place des
nouvelles stratégies thérapeutiques et de prise en soins réguliéres ainsi qu'un diagnostic plus
précoce et plus précis.

1.3. Thérapies traditionnelles :

Les prises en soins des TSA sont multiples. Chaque patient a besoin d’une adaptation a ses
difficultés individuelles. Ceux en souffrant sont atteints dans plusieurs aspects de leur vie,
notamment les interactions sociales, les troubles moteurs et de la coordination. Il est difficile
de trouver une thérapie incluant dans sa prise en soins tous les aspects de la pathologie et par
conséquent, les therapeutes doivent faire avec celles disponibles concernant la majorité des
patients. Certaines montrent peu d'efficacité et un manque d'amélioration malgré les efforts
des intervenants. Il y a donc une demande de la communauté scientifique de comprendre

quels sont les meilleurs types d'interventions dans cette population de patients.

La meilleure thérapie devrait inclure dans sa prise en soins le plus d’aspects possibles, avec
une capacité a s'adapter aux besoins des patients incluant la famille et les professionnels. Une
étude, publiée en 2005, évalue en terme de -Médecine fondée sur les faits- « evidence
based medicine », les prises en soins existantes dans les TSA. Elle conclut que 3 des thérapies
déja pratiquées sont efficaces, pour améliorer les interactions sociales: Applied behavior
analysis , Discrete trial teaching Committee on Educational Interventions for Children with
Autism, et Pivotal response training

Des thérapies telles que  Communication System et Incidental teaching,Structured teaching
Picture Exchange démontrent également une amélioration globale des résultats des patients

mais sans preuve d’évidence scientifique.(9)

A ce jour, la littérature n'identifie aucune thérapie ciblant précisément les comportements
antisociaux des patients souffrant de TSA. La thérapie cognitivo-comportementale est

recommandée mais n'est pas spécifique. (10)

Le développement rapide de la robotique offre au thérapeute de nombreuses options et
champs a explorer dans des domaines différents : la communication, les mouvements et les
interactions sociales.
De plus en plus d'adolescents TSA se retrouvent sur les réseaux sociaux, dans les jeux vidéo

en ligne et confrontés a la technologie et leurs dangers (10)
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Il est donc pertinent d'inclure la technologie dans leur prise en soins. Les robots interactifs
peuvent venir soutenir les thérapies déja existantes en ajoutant une spécificité afin de cibler
des aspects des troubles. Grace a des détecteurs de mouvements oculaires, les thérapeutes

peuvent adapter le cours de la prise en soins si nécessaire.
D'autres applications de la robotique dans la psychiatrie sont apparues.

En effet, depuis plusieurs années, les robots sociaux sont inclus dans les prises en soins de
psychiatrie notamment concernant les troubles anxieux genéralisés. Une étude publiée en
2022 conclut que la robotique aurait potentiellement une efficacité dans la thérapie de troubles

anxieux sociaux.(11)

Face a ces constats, notre étude explore la littérature afin d’identifier 1’application et de
comprendre 1’efficacité de la robotique et de I’intelligence artificielle dans les troubles

neurodéveloppementaux.
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2. MATERIELS ET METHODES

Nous avons effectué notre revue systématique de la littérature en suivant les recommandations
de la Cochrane Association. Les recommandations Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (ci-aprés « PRISMA ») ont été suivies pour I'écriture.

La revue a été établie en plusieurs étapes : €tablir I’hypothése de travail, définir un objectif et
répondre a une question. Nous avons alors défini les critéres d’inclusion correspondant au
mieux & notre tache tout en sachant que la question traite d'un sujet relativement récent dans le

monde de la médecine.

2.1. Stratégie de recherche

Avant la rédaction, le protocole de recherche et le titre de cette revue systématique de la
littérature a été publié sur [’International Prospective Register of Systematic Review
(PROSPERO) sous le numéro CRD42022338248, consultable a I’adresse suivante :

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42022338248

Les bases de données de littératures scientifiques médicales qui ont été utilisé sont :
PUBMED, COCRHANE, EMBASE, PSYCHINFO. Dans cette revue systématique, nous

incluons les études publi¢es pendant la période de janvier 2013 jusqu’a novembre 2021.

Des algorithmes de recherche ont été écrits afin de trouver les articles traitants le sujet de la

facon la plus précise possible.

Les algorithmes de recherche ont été faits séparément pour chaque base de données, via les
mots clés “MeSH” (Medical Subject Headings).

» PUBMED:

(Intervention*[Text Word] OR Trial*[Text Word]) AND (((((((((((neurodevelopmental
disorder*[Text Word]) OR (autis*[Text Word])) OR (learning disorder*[Text Word])) OR
(communication disorder*[Text Word])) OR (psychomotor disorder*[Text Word])) OR
(attention deficit disorder with hyperactivity[Text Word])) OR (autism spectrum
disorder[MeSH Terms])) OR (learning disordersfMeSH Terms])) OR (psychomotor
disorders[MeSH Terms])) OR (attention deficit disorder with hyperactivity[MeSH Terms]))
AND (((roboticsfMeSH Terms]) OR (artificial intelligence[MeSH Terms])) OR
(robotic*[Text Word] OR artificial intelligence[ Text Word])))
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» EMBASE:

((((neurodevelopmental  disorder'/exp  OR  'neurodevelopmental  disorder’ OR
(neurodevelopmental AND (‘disorder'/exp OR disorder)) OR autis* OR 'learning/exp OR
learning) AND disorder* OR 'communication’/exp OR communication) AND disorder* OR
psychomotor) AND disorder* OR ‘attention deficit disorder with hyperactivity'/exp OR
‘attention deficit disorder with hyperactivity' OR ((‘attention'/exp OR attention) AND deficit
AND (‘disorder’/exp OR disorder) AND with AND (‘hyperactivity'/exp OR hyperactivity)))
AND (robotic* OR ‘artificial intelligence'/exp OR ‘artificial intelligence' OR (artificial AND
('intelligence'/exp OR intelligence))) AND (intervention* OR trial*)

» PSYCINFO:
((neurodevelopmental disorder or autis* or learning disorder* or communication disorder* or
psychomotor disorder* or attention deficit disorder with hyperactivity) and (robotic* or

artificial intelligence) and (Intervention*® or Trial*)).tw.

2.2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

La question de cette revue systématique a été posé en utilisant la méthode de recherche

PICOT (Patient, Intervention, Comparateur, Outcome, Type d’étude).
La sélection des articles s’est faite en répondant aux critéres suivants :
= Essais cliniques ou essais randomisés contr6lés

= Patients atteints de troubles neurodéveloppementaux en adéquation avec les
critéres des classifications suivantes DSM-I1I, DSM-I1I-R, DSM-IV, DSM-1V-
TR, DSM-5, CIM-9, CIM-10, ADOS-1, ADOS-2.

= Utilisation lors des interventions de robots particulierement concus pour les
troubles neurodéveloppementaux (TND) et technologies utilisant I’intelligence

artificielle
= Population Pédiatrique de 18 mois a 17 ans
= Etudes incluant un groupe contrdle ou comparant a d’autres thérapies utilisées

= Etudes rédigees en anglais
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Nous avons exclu un grand nombre d’articles qui ne respectaient pas les criteéres d’inclusion

ou avaient au moins un critére d’exclusion :

» Patients qui n’ont pas ét¢ diagnostiqués par une échelle officielle souffrant de
TND

= Etudes qui ne répondaient pas a un niveau de preuve suffisant : études de cas,

rapports d’observation, études transversales, études croisées

= Etudes n'utilisant pas en intervention des robots ou des logiciels avec une

intelligence artificielle

2.3. Elimination des doublons

Apres avoir effectué une recherche dans les bases de données, nous avons procédé a
I’¢limination de doublons en utilisant les outils informatiques : RAYYAN et ZOTERO.

L’élimination des articles sélectionnés a été fait avec le logiciel ZOTERO, divisant les articles

présélectionnés en 2 catégories, se basant initialement sur le titre et le sujet : inclu, exclu.

2.4. Sélection des articles

Apres la présélection des articles, la lecture des abstracts nous permettait d’emblée d’exclure

les articles en appliquant les critéres d’inclusion et d’exclusion mentionnés ci-dessus.

Les deux lecteurs Nathalie Forestier (NF) et Ariel Abécassis (AA), n’ont pas eu de conflit ou
de désaccord lors de la sélection des articles et par conséquent un troisieme lecteur, afin de

résoudre le désaccord, n’a pas été nécessaire.

Les articles complets ont été récupérés avec acces au texte complet. Les mémes étapes ont été

mises en place lors de la lecture.

2.5. Extraction des données

Les données ont été extraites des articles complets initialement dans des fiches séparées, mais
au vu de I’hétérogénéité des échelles et des types d’intervention de chaque étude, il a été

décidé d’extraire les données dans des tableaux traitant des aspects de chaque pathologie.
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Pour chaque étude sélectionnée, nous avons extrait les données suivantes :

* Premier auteur

= Type d’étude

» Pays, Année de publication

= Pathologie étudiée

= Aspect de la pathologie étudiée

= Type d'intervention

» Echelle et outils utilisés afin d’évaluer 1’efficacité de I’intervention.

» Durée et fréquence de I’intervention

= Reésultat principal (intervention vs controle)

= Nombre de participants
Les résultats des données et I’efficacité des interventions ont été comparées dans chaque étude
appliquant des échelles telles que: Screening Tool for Autism in Toddlers and Young

Children(STAT), The Emotion Guessing Game (EGG) et The Developmental
Neuropsychological Assessment, Second edition (NEPSY-I1).
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3. RESULTATS

3.1. Processus de sélection

L’application des algorithmes de recherche nous a permis de trouver un total de 542 articles.
Nous avons procédé a I’élimination de doublons (n=69), utilisant l'application RAYYAN

réduisant le nombre d’articles a 473.

Une simple lecture des titres nous a permis d'éliminer 350 articles, la majorité d'entre eux ne

traitant pas le sujet ou ne répondant pas a un niveau de preuve suffisant.

Sur les 123 articles restant a I’issue de de la premicre étape, une lecture attentive des abstracts
a affiné notre processus de sélection, nous basant désormais sur le contenu de I’étude, les

hypothéses et la méthodologie de cette derniere.

Nous avons retenu 20 articles, tous sont des essais cliniques randomisés. lls traitent de
I'utilisation de la robotique et/ou de I'intelligence artificielle dans la prise en soins des troubles

neurodéveloppementaux en utilisant des échelles d’évaluation objectives et standardisées.
Toutes les études sélectionnées ont été publiées en anglais.

Le nombre total de participants dans les études est de 526 patients.

Le nombre de participants est variable suivant les études, dans une fourchette de 6 a 73.

Les durées des interventions étaient également tres hétérogénes variant de 5 minutes une seule

fois a 32 séances de 45 minutes chacune. (12,13)

L’age de la population se situe entre 3 et 12 ans. Nous n’avons pas inclu des études traitant la

population majeure.

Les patients souffrent tous de troubles neurodéveloppementaux, majoritairement de TSA
(n=497) et 29 patients de TDAH. Compte tenu la grande variété de symptémes de chaque
pathologie, les études se sont focalisées sur un aspect ou des symptdmes précis de la
pathologie tels que : trouble moteur, trouble de la reconnaissance d’émotions ou interaction

sociale.

Afin de diagnostiquer les patients, des échelles telles que ADOS-1 ou ADQOS-2 ont été

utilisées pour reduire les biais et la subjectivité des intervenants.

Le type d’intervention varie parmi 1’ensemble des études sélectionnées. Nous trouvons 10

études evaluant I’efficacité du robot NAO ( social robot), 5 autres études utilisent des robots
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différents de type : ROBOT PROB , Robot dramas designed by So et al OU iRobiQ -CARO
(12,14,15)

Nous avons également sélectionné des logiciels et des appareils dotés d’une intelligence

artificielle : Superpower Glass- Google Glass ou KAD_SCL_01 games. (16,17)

Le type d’intervention et la population des patients rendaient impossible le double aveugle
dans la grande majorité des études.
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3.2. Analyse des données

Caractéristiques des études incluses : design et résultats principaux

Tableau 1 : Trouble des interactions sociales

Pathologie
ler Type d’étude  Année de de la Résultats principaux P d pa
auteur o pathologie ~ @’intervention et donnees
publication étudié générales
Aucune supériorité de
) ) I'une des prises en
Irisvan  Essaj clinique  Les pays bas ASD Social robot s0ins par rapport aux n=73
den Berk-  randomisé 2021 Interaction NAO deux autres en se 3-8.ans
Smeekens sociale basant sur le score de
I’échelle SRS ,p=0.086
n=71
Catalin  Essai clinique USA ASD Superpower observable uniquement 8 filles
V0SS randomisé 2019 Interaction  Glass- Google @ I’échelle VABS-II .
sociale Glass montrant 4.58 8-12 ans
points, P =.005
age moyen
8.38
Les résultats de I'étude
nous montrent que les
. Co USA ASD The socially enfants souffrant de n=24
Eg Z%’ﬁ:h ESrS:r: dccl)lr:li(s]ge Interaction  €xpressive robot  TSA sont plus curieux
' 2012 sociale Pleo. et réagissent plus en 4-12ans
interaction avec le
robot p>0.05
Le groupe Robot,
interagit
Cristina  Essai clinique  Roumanie ASD Robot Ptobo S|gn|f|cat|(\:j/em(int glus n=20
A. Pop randomisé 2019 Interaction et repond a plus de
sociale questions que le groupe 4-9ans

contréle. p = 0.025.
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Tableau 2 : Trouble des interactions sociales, éléments complémentaires

Durée de fréquence de

1 er auteur . .
P’intervention

Echelle et outils utilisés
pour évaluer Defficacité

de P’intervention

Echelle et outils utilisés
pour le diagnostic

Iris van den Berk- 14 séances de 45 minutes, SRS-1I DMS-IV
Smeekens et 2 séances de 90 ADOS
. IQ TEST
minutes
EGG
20 minutes par séance, 4 NEPSY-II Social Communication
Catalin Voss fois par semaine pendant VABS-II . .
. Questionnaire
6 semaines. SRS-11
1Q
Elizabeth S. Kim Une séance dg 6 minutes Nombre de réactions et ADOS
3 fois de regards 1Q test
Cristina A. Po Une séance de 15 Nombre de réactions et ADOS
- Top minutes de regards DMS-IV

3.2.1. Analyse des données : Interaction sociale

Nous avons sé€lectionné 4 ¢tudes évaluant I'efficacité de la robotique et de I’intelligence
artificielle dans le trouble des interactions sociales chez les patients TSA.

3.2.1.1. Dr. Iris van den Berk-Smeekens
La premiere étude évalue trois différents types de thérapies visant a améliorer les interactions
sociales :

» Traitement a réponse charniere (PRT)

= PRT (Pivotal response treatment) ajoutant le robot NAO

= Prise en soins habituelle

La comparaison des thérapies ne conclue a aucune supériorité de I'une des prises en soins, par
rapport aux deux autres, en se basant sur le score de 1’échelle SRS, p=0.086. Cependant,
I'étude constate une amélioration des résultats pour les patients ayant été également pris en
soins par le robot. (18)
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3.2.1.2. Dr. Catalin VVoss

La deuxieme étude évalue l'efficacité de lunettes Google utilisant des échelles VABS-II
Emotion Guessing Game, NEPSY-1lI-Affect. Le but est d'évaluer 'efficacité de I’intervention
sur plusieurs aspects, notamment la reconnaissance des émotions. Les résultats de I’étude
démontrent dans ce domaine une amélioration chez certains patients aprés l'usage des
lunettes. Une amélioration observable uniquement a 1’échelle VABS-II montrant 4.58
points, P=.005. Les autres échelles utilisées montrent une certaine amélioration mais non
significative. Cette étude nous montre egalement que I'efficacité et les capacités acquises lors

des interventions restent significativement efficaces aprés 12 semaines. (16)

3.2.1.3. Dr. Elisabeth S. Kim

Cette étude évalue I'efficacité d'un robot dinosaure en comptant le nombre de réactions des
patients. L'étude compare ’efficacité des thérapies par robot, par un adulte et avec écran. Les
résultats nous montrent que les enfants souffrant de troubles autistiques sont plus curieux et
réagissent plus en interaction avec le robot M = 25.5, SD = 15.5), t (23) = 1.87, p>0.05. (19)

Nous pouvons nous interroger sur l'originalité et la fréquence a laquelle les patients sont
confrontés a un robot. Ces éléments peuvent effectivement biaiser les résultats tout en sachant

que les patients sont réguliérement confrontés a des adultes et des écrans donc désensibilisés

3.2.1.4. Dr. Cristina A.Pop

Cette étude compare un robot racontant une histoire avec un groupe contréle et un écran. Elle
utilise une échelle d’évaluation incluant les nombres de réponses, de regards et de réactions
avec un score maximum de 7 points. L'expérimentation de type interactive se déroule durant
10 min avec un intervenant ou un Robot. Une différence significative est constatée entre le
groupe contrble et le groupe robot U = 7, Z = -2.23, p = 0.025. L’étude objective que les
patients, dans le groupe Robot, interagissent significativement plus et répondent a plus de

questions que le groupe contrdle. Aucune autre différence n'a pu étre montrée. P = 0.116. (20)

Interactions sociales :

Parmi les quatre études étudiant I'aspect des interactions sociales dans les TSA, trois études
utilisent des robots interactifs de modeles différents et une étude utilise des super lunettes de
Google. Trois études démontrent une amélioration significative utilisant les échelles

respectives. Les quatre études montrent une amélioration générale mais non significative.
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3.2.2. Trouble de la communication.

Tableau 3 : Trouble de la communication

Pathologie N s e
ler Palys LT s Type Résultats participants
Type d’étude Année de de la " . g :
auteur S . d’intervention principaux et données
publication pathologie snéral
étudie generales
ASD n=236
Pas
d'amélioration
S Trouble de la . O 5-12 ans
Su'd_ha M. Essai clln!qge USA communication Saocial robot 5|gn!f|gat|ve entre
Srinivasan randomisé 2016 NAO les différents types Ade
. d'interventions g )
Attention moyen :
conjointe 7.63ans
Capacite
narrative :P<0.001
Elément complexe:
ASD P<0.001
Wing- Essai clini_qge Chine Trouble de la Social robot Objective : n=26
Dessin: p<.004
Emotions: p<0.07
Trouble de la
Bibi Essai clinique Pays-bas communication Social robot Am(argﬂrag;onq;ozs 2 n=6
Huskens randomisé 2013 N NAO groupes mal -
Initiation de pas significative.
question
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Tableau 4 : Trouble de la communication, éléments complémentaires

. . Echelle et outils Echelle et outils utilisés pour
Durée de frequence

1 er auteur de intervention utilisés pour le évaluer P’efficacité de
diagnostic I’intervention
32 séances de 45
Sudha M. minutes, pendant 8 SCQ ITAT
Srinivasan . ADOS
semaines
Wing-Chee 45 minutes, une fois ADOS-2 MSEL
So par semaine _pendant ToM
12 semaines DSM-5
o 3 a5 séances de 10 1Q test _
Bibi minutes DSM-4 Nombre de questions correctes
Huskens posees
SCQ

3.2.3. Analyse des données : Trouble de la Communication

Parmi les 18 articles sélectionnés, certains s'intéressent plus spécifiquement aux troubles de la
communication. Nous en avons sélectionné trois qui se focalisent principalement sur ce sujet

en utilisant la robotique.

3.2.3.1. Dr. Sudha M. Srinivasan

Une premiere étude, incluant 36 participants, étudie ’efficacité de la robotique dans les
troubles de la communication et d'attention conjointes. Les résultats montrent que dans
I'échelle principale JTAT, nous n’observons pas d'amélioration significative entre les

différents types d'interventions.

En revanche, I'étude constate une amélioration du score général entre le milieu et la fin de

I'intervention p values < 0.002, range of SMD values = 0.75 to 0.76.

En comparant uniquement les résultats de verbalisation pré et post intervention dans le groupe

robot, il y a une amélioration mais non significative.

Cependant, concernant la comparaison entre le groupe contr6le avec le groupe robot, le
premier démontre plus d'engagement et de conversation spontanée que le groupe robot p =
0.001, SMD = 0.78. Ce dernier montre cependant une majoration du vocabulaire auto dirigée
p values < 0.002, range of SMD values =0.75 to 0.76. (21)
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3.2.3.2. Dr. Wing-Chee So

Une étude chinoise, premiére d'une série de quatre études utilisant un robot Nao, évalue les

capacités narratives des patients souffrant de TSA.

Cette étude donne des notes en fonction de la structure et de la logique narrative que les

patients parviennent a verbaliser.

Les résultats montrent une amélioration significative de la capacité narrative des patients dans

I'immeédiat et apres l'intervention, comparée au groupe contrdle SE = 1.06; t = 5.50, p < .001.

Dans un deuxiéme temps, une deuxieme échelle d'évaluation a été mise en place afin
d'évaluer des constructions d'histoire plus complexes. Les résultats montrent qu'il y a une
amélioration significative dans la transmission des éléments complexes de I'histoire dans le
groupe robot comparé au groupe controle, SE = .02 ; t = 5.60, p < .001. Le groupe contréle ne

montre pas d’amélioration significative SE =.01 ;t=1.55,p<.12

Dans un troisieme temps, I'étude tente de répondre a la question si les patients observent la
compréhension objective de I'histoire. Les résultats montrent en effet une amélioration
significative dans le groupe robot et n'est pas présente dans les groupes contréle SE = .05 ; t =
3.99, p <.001.

Le degré d'integration de I'histoire est enfin recherché. Ils ont demandé aux patients de
dessiner des éléments de I'histoire et les résultats montrent que le groupe robot a de fagon
significative mieux intégré les événements et les personnages de I'histoire que le groupe
controle SE = .06; t = 2.87, p < .004.

L’équipe a donc tenté de comprendre si les patients sont plus impliqués émotionnellement
dans les événements de I'histoire pendant la répétition du récit. Les résultats ne montrent pas
de changement significatif dans lI'aspect affectif, SE = .04; t = 1.79, p < .07. (22)

3.2.3.3. Dr. Bibi Huskens

Cette étude, réalisée aux Pays-Bas, s'interroge sur la capacité de générer de la curiosité chez
les patients souffrant de TSA en comptant le nombre de questions que ces derniers posent lors
des interventions. Six patients sont inclus dans cette étude qui a été divisé en deux phases
distinctes pré et post intervention. Dans un premier temps, les résultats ont été comparés
individuellement. Le nombre de questions que chaque patient a posé en pré et post
intervention a significativement augmente. La comparaison entre le groupe robot et le groupe
contrble est difficile car, dans la premiére phase, le nombre de questions posées par les

patients était trés bas et dans la deuxiéme phase, le nombre de questions a augmenté de fagon
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importante chez tous les patients. Il est donc difficile de démontrer une efficacité significative

dans le groupe robot.

Cette étude conclut que les robots peuvent significativement augmenter le nombre de
questions posées par des patients mais est dans l'incapacité de répondre a la question si les

robots sont plus efficaces que la thérapie habituelle.

Elle présente plusieurs limitations notamment dans le nombre de participants mais aussi la

dureée et la fréquence des interventions a savoir 3 a 5 fois 10 minutes. (23)
Communication

Nous avons sélectionné trois études utilisant le méme modeéle de robot Nao, se focalisant sur

I'aspect de la communication chez les patients TSA.

Une d'entre elles montre une amélioration significative chez les patients dans la

compréhension, I’intégration et dans 'implication émotionnelle lors des échanges verbaux
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Tableau 5 : Trouble moteur

Trouble moteur

Pathologie
Pays Nombre de
Type ' et aspect de Type "
ler d’étud  Année de la Résultats principaux parélmpa}nts
auteur e X X pathologie d’intervention et, qnnees
publication studié générales
Gestuelle
p<.001 n=45
. ASD .
Wing-Chee  ERc Chine Social robot Imitation verbale 4-6ans
So 2018 Trouble NAO p<.01
Imitation verbale
p<.01
ASD Synchronicité n=36
Sudha M. ERC USA Social robot p <0.001 5 .12 ans
Srinivasan 2015 Trouble NAO o
Limitation .
moteur ~ 0.007 Age moyen:
=0 7.63 ans
Gestes : p < .83 n=23
Compréhension et la 6 - 12ans
reproduction des gestes :p
ERC 9.04 ans
So 2019 Trouble NAO
moteur Chercher le regard )
' humain p < .04 3filles
20 garcons
Imiter le comportement
des humains : p < .24
Gestuelle
p<.001 =45
ASD . itoti
Wing-Chee ERC Chine Social robot Imlta'g(in (\)/olsrbale 4-6ans
S0 2018 Trouble NAO '
moteur 9f:36m

Imitation verbale
p<.01
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Tableau 6 : Trouble moteur, éléments complémentaires

Durée de Echelle et outils Echelle et outils utilisés pour
1 er auteur fréquence de utilisés pour le évaluer Defficacité de
I’intervention diagnostic I’intervention.
9 semaines, une BOT™-2
. fois par semaine 1Q Fine Motor Composite standardized
Wing-Chee So pendant 30 DSM5 score
minutes (ANT)
8 semaines de 32
Sudha M. sessions qui SCQ BOT-2
Srinivasan durait chacune 45 ADOS2
minutes
9 semaines, une
Wina-Chee So fois par semaine A,EISIS PEP-3
g pendant 30 DSM-5 BOT™-2

minutes

3.2.3.4. Analyse des données : Trouble moteur

3.2.3.4.1. Dr.Wing Chee So

Cette étude, réalisée & Hong Kong, est la deuxiéme de 3 études menées par le Docteur Wing-
Chee-So. 45 patients ont été répartis en trois groupes de 15: le groupe robot, le groupe

contréle et un groupe de patients avec un neurodéveloppement normal.

L'étude est divisée en deux parties : dans un premier temps « I’entrainement » qui inclut 5
histoires et une deuxiéme partie qui inclut 5 histoires différentes qui seront donc évaluées et
prises en compte dans I'étude. Le robot enseigne 14 gestes basiques qui sont inclus dans le
narratif d'une histoire. Les patients sont évalués en fonction de leur capacité a reconnaitre la

signification des gestes et la capacité de les reproduire.

Elle conclut qu'il y a une amélioration significative dans les domaines de mouvements fins,
attention, reconnaissance et performance des gestes. Elle compare les résultats pré et post
interventions liées a la gestuelle et établit une amélioration significative F (2,

38)=24.44, p<.001 dans la capacité de reproduire certains gestes.

Elle s'est également intéressée a I'imitation verbale lors des gestes. La capacité d'imitation
verbale est significativement meilleure dans les deux phases de I'étude F (2,
38)=3.74,p<.01
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La question posée est : I’intervention robotique aurait-elle une influence sur la facilité
d’apprentissage chez les patients qui ont déja acquis d’autres capacités telle que la

communication, mobilité et reconnaissance de gestes ?

Les résultats montrent que I'apprentissage de nouveau gestes serait le seul domaine dans

lequel les patients auraient des facilités d’apprentissage F (1, 26) =4.56, p <.04.

Les patients ne présentent pas d'amélioration dans la communication f=.05, SE=.01, p<.21,
dans les mouvements fins f=.01, SE=.09, p<.13 et dans la capacité de concentration
SE=.82,p<.29 (24)

3.2.3.4.2. Dr. Sudha M. Srinivasan

L'étude du Docteur. Sudha M.Srinivasan, évalue I'efficacité de la robotique dans les troubles
praxiques, sur 36 patients de 5 a 12 ans. Les patients sont repartis en 3 groupes : le premier
avec un instructeur qui encadre les patients en enseignant des gestes, le groupe robot et une

intervention traditionnelle avec des dessins.

L'étude utilise une échelle standardisée Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2nd
edition (BOT-2) afin d'évaluer avant et apres l'intervention les capacités motrices fines et
brutes des patients. Ces derniers bénéficiaient déja d'une prise en soins de type ABA.
Lors des interventions trois patients ont été exclus suite a leur incapacité de suivre les

interventions jusqu'a la fin.

Les résultats de cette étude montrent que les patients du groupe d’'intervention traditionnelle
se sont significativement améliorés (SD) = 41.44(8.72),p= 0.02 dans les gestes fins

comparativement au groupe rythme ou au groupe robot.

En évaluant les patients individuellement, on constate une amélioration de la coordination
générale de 9 patients. Les patients du groupe robot et du groupe rythme n'ont pas démontré

d'amélioration significative dans les mouvements fins utilisant I'échelle BOT-2.

Sur le plan des limitations, le groupe robot démontre une amelioration significative dans la
capacité de reproduire des gestes entre le début et la fin de I’intervention.

= Début : M (SD) =27.91 (21.66),

= Fin: M (SD)=22.60 (17.59), t (23)

= P=0.007, SMD =-0.23

L'étude évalue également la capacité de synchronicité avec les adultes. Le groupe robot

montre une amélioration significative chez 10 des 12 participants, p <0.001.(12)
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3.2.3.4.3. Dr.Wing Chee So

Cette étude est la troisieme d’une série de quatre études évaluant l'efficacité de la robotique
dans les TSA, se penchant particulierement sur les troubles moteurs mais également venant

ajouter l'aspect visuel et la capacité d'attirer I’attention des patients.

Les résultats de I'étude montrent en outre qu'il n'y a pas d'amélioration significative dans le
groupe robot pour la production des gestes demandés a travers les différentes phases de
I'intervention SE = .06 ; t=0.21, p < .83.

Une question aborde I’induction a I'erreur pour observer si les robots ont un effet délétére sur
la compréhension et la reproduction des gestes. Les résultats ne le montrent pas. Ceux_du
groupe robot n'ont en effet pas fait plus de fautes que le groupe contréle SE = .06 ; t = 0.02,
p<.96.

L’étude s'interroge enfin sur le nombre de contacts visuels qui durent plus de 2 secondes avec
un étre humain en présence d’un robot. Les résultats nous apprennent que les patients ont
significativement plus tendance a chercher le regard humain lors d'une intervention robotique
SE=.24;t=221,p<.04

En définitif, I'étude montre donc qu'en présence d'un robot les patients n‘ont pas plus tendance

a imiter le comportement des humains SE = .51 ; t = 1.19, p < .24 mais uniquement a chercher

leur regard. (25)
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3.3. Trouble de Pattention conjointe :

Tableau 7 : Trouble de 1’attention conjointe

Pays Pathologie et Nombre de
1 er auteur Type ’ aspect de la Résultats participants et
d’étude  Année de pathologie d’intervention principaux données
publication étudié générales
J ASD CommuU n=30
i apon , .
HwokazE_ ERC Trouble de (Vstone Co., L attention 5-6ans
Kumazaki 2018 Pattention Ltd.)- Robot conjointe p<0.01
conjointe
n=20
Age moyen
Zhi Zheng ERC USA 2020 Social robot  Non significative 2.54 ans
p=0.07 Entre 1.6 an et
3.2ans
ASD Interagir avec
I'entourage et de n=18
. Chine Trouble de Robot dramas : .
Wm%OChee ERC I’attention designed by So pointer du doigt 6 - 8ans
2020 conjointe P<.98 2f2m

Tableau 8 : Attention conjointe, éléments complémentaires

Echelle et outils

ler Durée de fréquence de Utilisés pour le Echelle et outils utilisés pour évaluer
auteur P’intervention IS€s pou Pefficacité de I’intervention.
diagnostic
K-ABC.
Hirokazu 5 minutes 3 fois lors de la méme ADOS-G
Kumazaki visite DISCO Nombre de réaction et de regards
DSM-5
SCQ
Zhi Groupe RI 6 : 19 semaines STAT Screening Tool for Autism in Toddlers
Groupe WLG 5 : 4 semaines and Young Children (STAT)
Zheng - : .
4 fois 10 minutes par semaine
ESCS.
Wing- ; . . -ADOS CARSTM-2
Chee So 6 Séances récits de 1 minute -DSM-V MSEL
KBIT
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3.3.1. Analyse des données : Attention conjointe

Les troubles de I'attention conjointe sont particulierement handicapants dans la population de
patients souffrant de TSA, nous avons sélectionné trois articles s'interrogeant sur I'efficacité
des robots dans les thérapies.

3.3.1.1. Dr. Hirokazu Kumazaki

La premiere étude japonaise, incluant 30 patients, évalue les capacités d'attention conjointe
pendant l'intervention robot et apres, en interaction avec des humains. Leur hypothese a été
confirmée en montrant une amélioration significative dans I'attention conjointe pendant
I'intervention avec les robots F (1, 26)=11.45;p<0.01 et apres lintervention F (1,

26)=28.90; p<0.01 en interagissant avec leur entourage. (13)

3.3.1.2. Dr. Zhi Zheng

L'étude suivante utilise plusieurs échelles avant et aprés 1‘intervention, afin de savoir si les

robots interactifs améliorent I’attention conjointe.

Les résultats de STAT montrent une amelioration de 25% sans pour autant étre
statistiquement significatifs. L'étude constate que les patients ayant un QI supérieur a la
moyenne et ceux plus jeunes seraient plus en capacité de bénéficier de ces thérapies
notamment le résultat STAT.

Néanmoins, I'étude conclut que dans aucune des échelles ADOS-2, SRS-2 , SRS-2 T, SCQ, et
1Q, les patients ne montrent une amélioration significative, p = 0.07, aprés les interventions.
(14)

3.3.1.3. Dr Wing chee so

Cette étude évalue la capacité de patients a interagir avec I'entourage et de pointer du doigt
des objets apres et durant une interaction avec un robot. L’étude conclue qu'il n'y a pas

d'amélioration significative dans le groupe robot p < .98, p < .65 ou méme dans le groupe

humain p < .51, p < .52 apres les interventions. (22)
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3.4. Reconnaissance des émotions :

Tableau 9 : Reconnaissance des émotions

Pays Pathologie Nombre de
1 er auteur Iype Année de et aspect dg la . Type . R_esu]tats part|C|pa}nts et
d’étude L pathologie d’intervention principaux données
publication Py .
étudié générales
n=15
ASD R
Sang-Seok KOREA Reconnaissance iRobiQ SRS p _9'232 4 -7 ans
ERC A CBCL :p=0.03
Yun 2017 de émotions CARO S
SCQ:p=0.92 A .
ge moyen :
5.75 ans
n=14
ASD 4 -8ans
Flavia ERC USA Reconnaissance Social robot TEC:p=.001
Marino 2019 des émotions NAO ELT p=.001 Age moyen :
6.7 ans
12met2f
Diminution
ABC
. e eyeas n=4
Computerized Irritabilité
ASD smartglasses 90 % Ade moven :
Arshya ERC USA Reconnaissance Google X 97 5 a)rqs '
Vahabzadeh 2018 des émotions Empowered Hyperactivité '
Brain is 41 %
Face2Face entre :nz -88

Retrait social
46,6 %
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Tableau 10 : Reconnaissance des émotions, éléments complémentaires

Echelle et outils

ler Durée de fréquence de Utilisés pour le Echelle et outils utilisés pour
Auteur Pintervention di pou évaluer ’efficacité de I’intervention.
iagnostic
SRS
. CBCL
Sang-Seok 8 semaines, IQ SCQ
Yun 5 minutes par semaine. DSM5 EWHA
VABS
ADOS
6 semaines,
. . 3 heures par semaine TEC
Flavia Marino (90minutes 2 fois par DSM-5 TestELT
semaine)
Arshya 10 minutes
. . IEP SRS-2
Vahabzadeh 2 fois par semaine SRS-2 ABC

pendant 6 semaines

3.4.1. Analyse des données : reconnaissance des émotions

3.4.1.1. Dr. Sang-Seok Yun

Cette étude coréenne évalue la capacité de reconnaissance des émotions apres l'utilisation d'un
robot en capacité de suivre les mouvements oculaires des patients. La capacité des patients a
jouer et a interagir aurait été significativement améliorée d'aprés 1’échelle d’évaluation

ADQS-2 en pré et post intervention.

L'échelle d’évaluation child behavior checklist- CBCL montre une diminution significative de
I'état d'anxiété et de retrait du patient (P = 0.03).

Cette étude montre une augmentation importante du nombre de regards et de contacts
oculaires aprés la cinquieme intervention dans le groupe contrdle et le groupe robot (P <
0.05). Elle constate une diminution importante de I'amélioration entre la 5e et la 8e
interventions. En effet, elle montre une amélioration significative des reconnaissances des
émotions jusqu'a la 4e intervention P < 0.05 et puis un état quasi statique jusqu'a la 8°

intervention. (26)
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3.4.1.2. Dr. Flavia Marino

Cette étude utilise deux eéchelles afin d'évaluer [l'efficacité de la robotique dans la
reconnaissance des émotions : Test of Emotional Comprehension (TEC) et Emotional Lexicon
Test (ELT).

= TEC-Le groupe robot a démontré une amélioration significative, p=.001, 59 %

dans le score total

= ELT- le groupe robot montre une amélioration de 48 %, statistiquement
significative p=.001. En additionnant le score global, le groupe robot montre une
amélioration significativement plus importante que le groupe contréle. (15)

3.4.1.3.Dr. Arshya Vahabzadeh

L'étude américaine utilise des smarts glasses. L’intervention s’intégre dans le quotidien des
patients, dans un milieu scolaire, a domicile. L'étude conclue a une diminution, dans le score
ABC Aberrant Behavioral Checklist, de I'ordre de 90% pour l'irritabilité, de 41% concernant

I'nyperactivité et enfin de 46.6% pour le retrait social. (27)
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3.5. Trouble du comportement et répétitions

Tableau 11 : Trouble du comportement et répétitions

Pays Pathologie , Nombre de
ler Tvpe d’étud ; Type Résultats participants et
auteur ype d-ctude Année (.je et aspect Qe Ia_ _ d’intervention  principaux données
publication pathologie étudié générales
Pas n=36
ASD d’amélioration 32 gargons
Srinivasan randomis¢ 2015 comportement et NAO réduction de 5-12ans
répétitions I’humeur post Ade moven:
intervention g yen:
7.63 ans
Tableau 12 : Trouble du comportement et répétitions, éléments complémentaires
. . Echelle et outils Echelle et outils utilisés
Durée de fréquence e . , o s
1 er auteur ye . utilisés pour le pour évaluer Defficacité
de ’intervention - . y c
diagnostic de ’intervention
32 séances de 45 SCQ
Sudha M. Srinivasan minutes,
ADOS

pendant 8 semaines

3.5.1. Analyse des données : Trouble du comportement et répétitions

3.5.1.1. Dr. Sudha M. Srinivasan

Cette étude divise les patients en trois groupes : un intervenant humain, un groupe avec un
robot et un groupe avec une tablette. L'objectif de cet article est d'évaluer I'efficacité dans la
prise en soins de comportements sensoriels (coordination, équilibre, conscience de son

entourage) dans la population pédiatrique souffrant de TSA.
En comparant les trois groupes, aucune différence significative n’a été observée.

L'étude évalue également I'état affectif des participants apres les interventions et le groupe
humain démontre une meilleure humeur comparée au groupe robot qui montre un

fléchissement thymique apres l'intervention. (28)

La seule étude qui évalue Defficacité sur les troubles du comportement, ne montre pas

d’amélioration significative.
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3.6. Trouble déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité

Tableau 13 : Trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité

Pays, Pathologie Type Résultat principal MomrEie e
ler T ”r i ye . : . participants et
publication  pathologie étudié ol controle) générales
Cluster significatif
o ADHD (P=.04) B
Rafael ~ Essaiclinique ~ Espagne KAD_SCL_  Fréquence des n=29
i isé Trouble de la 01 games .
Medina randomisé 2019 9 intervalles dans la 8-11ans

concentration

région postéro
cérébral

Tableau 14 : Trouble déficit de 1’attention avec ou sans hyperactivité, éléments

complémentaires

Echelle et outil

Echelle et outils utilisés pour

Ler Dure?. de frequ!snce e utilisé pour le évaluer Defficacité de
auteur Pintervention ; ; - 3
diagnostic I’intervention.
CPT-1l
Rafael 15 minutes 3 fois par
Medina semaine DSM-5 Magnetoencephalography
BRIEF

pendant 12 semaines
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3.6.1. Analyse des données : Trouble déficit de D’attention avec ou sans
hyperactivité :

3.6.1.1. Dr. Rafael Medina

Cette étude est la seule évaluant I'efficacité de I'intelligence artificielle dans le TDAH.

L'équipe utilise des magnéto encéphalographies et I'échelle CPT (performance continue) afin
d’avoir la capacit¢ de comparer les résultats pré et post intervention.
Elle ne trouve pas de différences dans les scores CPT entre avant et aprés l'intervention. Dans
la magnéto encéphalographie, elle trouve un cluster significatif (P=.04) de fréquence des
intervalles principalement dans la région postérieure du cerveau. Il y une corrélation négative

(P=.003) entre les scores CPT et la fréquence des intervalles des ondes cérébrales, ce qui n'est

pas le cas du groupe contréle. (17)
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3.7.

ANALYSE DES BIAIS

Tableau 15 : analyse des biais ROB-2

Unigue ID

Interaction sociale-1
Interaction sociale-2
Interaction sociale-3
Interaction sociale-4
Communication-1
Communication-2
Communication-3
Motuer- 1

Motuer - 2

Motuer - 3

Attention conjointe-1

5t 1D

E_
=

Iris van den Berk-Smeekens 1
Catalin Voss 2015 1
Elizabeth 5. Kim 2012, USA 1
CRISTINA A. POP 2012 1

Sudha M. Srinivasan 2016 1

Wing-Chee S0 2019 1
BIBI HUSKENS 2013 1
Wing-Chee So 2018 1

Sudha M. Srinivasan 2015 1
Wing-Chee So 2018 1

Hirokazu Kumazak 2018 1

Attention conjointe-2 Zhi Zheng 2020 1
Attention conjointe-3 Wing Chee So - 2020 1
Reconnaissance d'emotion Sang-Seok Yun-2017 1
Reconnaissance d'emotion Flavia Marino 2019 1
Trouble du comportement WV 2015 1
TDAH -2021 M 1

D1
D2

D3

D3

Bas risque
Ceraines inquigtudes

Risque haut

Presseuse de
randomisation

Déviation de de I'intervention Initiale
Résultats manquants
Calcul et mesures des résultats.

Selection des résultats rapportés
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4. DISCUSSION

Notre revue de la littérature a pu identifier de nombreux avantages dans les prises en soins
utilisant la robotique dans les TND. La grande majorité des études montre une amélioration
significative dans les capacités visées par I’intervention. Il est impossible au vu des résultats
de dire avec certitude que ce nouveau domaine a une efficacité supérieure comparée aux
thérapies traditionnelles. Il s'avére que le corps médical n'a a ce jour pas assez d'outils et de
marqueurs neurobiologiques objectifs afin de réduire considérablement les biais dans les

études scientifiques.

Dans le modéle de recherche de notre étude, nous avons utilisé les moteurs de recherche
principaux PubMed, Embase, psychinfo et Cochrane. Nous sommes conscients qu'il y est
possible que certaines études répondant aux critéres d'inclusion n'ont pas été trouve. Nous
espérons gue la recherche dans les moteurs mentionnés ci-dessus inclut les études les plus

importantes avec les niveaux de preuves et I'impact facteurs adéquats.

Dans notre souhait de suivre les démarches “d'Evidence-Base Medicine" ou médecine fondée
sur les faits, nous avons suivi une méthodologie en conformité avec les recommandations de

la "Cochrane association".

Nous avons établi un protocole, et nous l'avons suivi lors de I'écriture de [I'étude.
L'intégralité des études incluses sont des études contr6lées randomisées, dont le niveau de

preuve a été défini par la qualité des protocoles et le nombre de participants.

4.1. Limites de I’étude :

Lors de I'évaluation des biais (ROB-2) nous avons été confrontés a plusieurs limitations

inhérentes a la constitution des protocoles, de la population étudiée et la méthodologie.

Lors des interventions avec les intervenants humains, il n'était pas rare que ces derniers
changent légérement le script afin de créer une stimulation chez le patient ou attirer leurs
attentions. (29)

Dans la majorité des études, les intervenants/thérapeutes etaient conscients que la thérapie

était filmée dans le cadre d'une étude.
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Du fait des difficultés de communication, il est difficile de savoir si les patients étaient au fait
qu’ils faisaient 1’objet d’une étude. Lors des interventions les patients étaient filmés, donc

nous pouvons supposer que leurs comportements ont pu potentiellement étre modifiés.

Certaines études évaluant la reconnaissance des émotions et l'attention conjointe ont été
publiées ces deux dernieres années durant la pandémie de la COVID. Les intervenants
portaient donc des masques lors des interventions, cela a aussi pu potentiellement altérer les

capacités a reconnaitre des émotions.

Dans notre revue systématique de la littérature, nous nous sommes focalisés sur l'effet
bénéfique immédiat et post intervention. Il serait donc intéressant de prolonger I'étude afin de
savoir si les bénéfices perdurent dans le temps, avec et sans thérapie active. L’étude de Wing
Chee So, éetudiant la gestuelle, nous montre que les capacités acquises lors des interventions

sont maintenues pendant au moins deux semaines.

Parmi les limitations de notre travail, nous prenons en compte la grande hétérogénéité des
échelles utilisées pour I'évaluation de I'efficacité. Ados 2 étant une échelle incluant plusieurs
domaines et souvent utilisée comme un outil standardisé afin d'évaluer D’efficacité des
interventions. L'état d'esprit des patients le jour de I'évaluation peut étre influencé par
plusieurs facteurs impactant son état de motivation, de concentration ou d'éveil. La
conséquence peut-étre alors un haut niveau de biais dans toutes les études d'aprés ROB-2 et

Cochrane.

A ce jour, le corps médical ne dispose pas de meilleur outil d'évaluation. L'incapacité de
mettre en place des études en double aveugle lors des évaluations est également un handicap

dans la fiabilité et la précision des résultats.

Parmi les nombreux points a améliorer dans les études a venir, il serait intéressant de se
pencher sur la différence entre les capacités d'apprentissage entre les garcons et les filles
atteints de troubles neurodéveloppementaux. La pédopsychiatrie actuelle est dans les
prémices des prises en soins basées sur les preuves et donc il n'y a pas de thérapie visant

specifiquement les gargons ou les filles.

L'étude du docteur Iris van den Berk-Smeekens, évalue la différence entre la prise en soins
habituelle incluant un robot et sans robot comparant les sexes. L'étude montre une
amélioration significative chez les filles dans les interactions sociales comparativement aux
garcons. Ce résultat nous laisse penser qu'effectivement nous devons poursuivre la recherche

afin d'adapter les thérapies.
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Dans plusieurs études concernant notamment les Smart glasses, I'intervention se fait dans un
milieu scolaire avec des spécialistes capables d'évaluer I'efficacité des lunettes. L'école est un
lieu dynamique avec de multiples éléments altérant les conditions de la méthodologie. Les
résultats observés chez les patients dépendent également de leur entourage, cela pouvant

biaiser leur attention et I'efficacité de l'intervention.

Dans d'autres cas, nous pouvons observer que malgré les criteres d'exclusion et les scores
effectués afin de sélectionner les patients, certains ne parviennent pas a finir I'étude du fait
d’handicaps trop importants. Nous pouvons observer dans les études traitant les troubles
moteurs que certains patients répondent aux critéres d’inclusion ne parviennent pas a suivre la

thérapie avec le robot- Nao.

Nous avons mentionné dans 1’introduction que les pathologies et les symptomes sont souvent
associes. En évaluant les interactions sociales des patients, il est difficile de différencier les
comorbidités telles que les troubles de I’attention conjointe et les troubles de la
communication. Cette comorbidité peut altérer les résultats. Par ailleurs, le degré d'handicap
social (échelles de type SRS-2 ou VABS-II) est différent parmi les participants dans 1’étude.
Le manque initial d'homogénéité de base des patients provoque une difficulté d'interprétation

supplémentaire des résultats et dans la compréhension de ’efficacité de I’intervention.

4.2. La théorie de la motivation sociale dans ’autisme, comment peut-elle étre un
biais ?

L’étre humain a une tendance innée, fruit de 1'évolution, a chercher la socialisation, les
interactions humaines et les échanges physiques et verbaux. Plusieurs études montrent que les
patients atteint d'autisme ont une tendance amoindrie a interagir avec leur entourage, en
particulier concernant la motivation sociale. Certaines études montrent que les patients TSA
ont une affinité supérieure envers les robots. Il est donc intéressant de faire une étude a

I’avenir se focalisant principalement sur comparaison entre les thérapeutes humains et robot.

4.3. Etudes en cours

Le docteur Arshya Vahabzadeh, a publié en 2018, une étude dans le domaine de la

reconnaissance des émotions utilisant des smart glasses. Cette derniére élargit ses recherches
et s'intéresse en 2021 a l'intérét des smart glasses pour les patients TDAH. Elle vise la

population scolaire, adolescente et jeune adulte.
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L’¢étude publi¢ en 2018 mentionné ci-dessus renforce 1’hypothése des effets bénéfiques sur le

quotidien des patients utilisant les smart glasses. (27)

Parmi les études que nous avons exclues, car non randomisees, étudiant I’efficacité des robots
dans l'apprentissage de I'écriture, une étude en deux phases mérite d’étre mentionné dans
notre discussion. Elle incluait les patients souffrant de troubles de I'hyperactivité et de
troubles du spectre autistique. 1l est intéressant de noter que les résultats de cette étude se
déroule sur 20 jours d'intervention, la durée des cessions étant de 30 minutes. Les patients
montraient une amélioration dans la fluidité de I'écriture apres 10 heures de thérapie. (30)

4.4. Etude analogue

Une revue de la littérature, semblable a la notre, publié en 2021, s'interroge également sur les

prises en soins robotiques dans les TSA.

Cette étude ne se restreint pas aux essais cliniques randomisés mais inclut dans ses résultats
plusieurs cas cliniques donc avec un niveau de preuve moins important. Dans notre travail,
nous évaluons les troubles neurodéveloppementaux dans leur globalité, pas uniquement les
troubles du spectre autistique. Nous incluons divers produits dotés d'une intelligence
artificielle, de type Smart glasses pour les troubles TDAH et des logiciels informatiques.
L'étude du docteur Katrin D. se focalisait principalement sur les émotions engendrées par les
robots. Dans notre revue, nous avons étudié chaque aspect des pathologies séparément afin de

clarifier I'efficacité de la robotique dans chacun des symptdmes de la pathologie.

Enfin, nous nous sommes focalisés uniquement sur la population pédiatrique tandis que cette

étude incluait également les adultes dans ses résultats principaux. (31)

4.5. Aspect éthigue d'un thérapeute robot doté d'une intelligence artificielle

D'un point de vue clinique, les interventions robotiques ont dés a présent démontré des
capacités d'amélioration dans la population souffrant de troubles cognitifs séveres avec
I'utilisation des robots compagnons de type PARO. Une thérapie par un robot est a la frontiere
de la technologie et de la médecine. Dans un monde ou la place du virtuel et de la robotique
est chaque jour plus présente, il est important de se poser les bonnes questions. A ce jour il
existe déja plusieurs logiciels application de type "Chatbot", Sara, Wysa et Woebot qui font
office de thérapeutes aux personnes en situation de crises anxieuse ou suicidaire. Ces

applications sont interactives et visent a reconnaitre les émotions du patient et a aider a
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développer des mécanismes afin de réduire les symptdmes présents. Cependant, nous
observons que le bénéfice principal de I'intelligence artificielle est d'atteindre des patients qui

ont subi des échecs thérapeutiques dans le passé.

4.6. Perspectives

L'utilisation de la robotique et de l'intelligence artificielle semble étre un outil efficace

pouvant étre utilisé tout en étant associé a d'autres thérapies et/ou seul.

Le développement des robots sociaux congus pour les prises en soins est en pleine expansion,
plusieurs modeles ont déja fait leur apparition dans les centres de soins. Le robot social
s'ameliore et présente un éventail d'options tel que le tactile, les détecteurs de mouvement
oculaire et des écrans interactifs. L'intelligence artificielle développe une capacité a s'adapter
et a interagir avec les patients. Les robots les plus utilisés a ce jour sont les robots Nao,
ROMO, iRobiQ et CARO.(31)

Dans le futur on pourrait imaginer des patients ayant dans leur quotidien un robot tel un chien

aveugle, les assistant dans leurs taches quotidiennes, afin de les aider a évoluer dans la
société et d’obtenir une autonomisation. A ce jour, les établissements spécialisés sont en

expansion mais restent insuffisants au vu du besoin croissant de ces derniéres décennies.

La sensibilisation de la société envers les troubles neurodéveloppementaux augmente la
sollicitation des familles afin de donner a leurs proches les chances d'évoluer sur le plan

personnel et professionnel dans la vie adulte.

Un dernier point, et qui n'est pas des moindres, serait avant la prise en soins de comprendre
dans les détails I'étiologie et la patho-neurophysiologie des TND notamment des TSA. Nous
pourrions alors mettre en place des thérapies précises avec un impact biologique perceptible et

calculable.
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5. CONCLUSIONS

Notre revue de littérature nous a permis d'évaluer l'efficacité de la robotique et de
I'intelligence artificielle dans les troubles neurodéveloppementaux, notamment les TSA et
TDAH. Dix-huit études ont été sélectionnées dans notre revue. Nous avons catégorisé les
articles selon l'aspect de la pathologie étudiée. Nous avions donc quatre articles abordant les
interactions sociales, trois articles sur les troubles de la communication, trois sur les troubles
moteurs et trois sur les troubles de I'attention conjointe. Trois autres articles s'intéressaient
aux troubles de la reconnaissance des émotions, un aux comportements et répétitions et enfin
un seul article étudiait les troubles de la concentration chez les patients présentant un TDAH.
Notre étude a trouvé une amélioration significative dans les interactions sociales dans trois
articles sur quatre sélectionnés et une amélioration significative des troubles moteurs dans les
quatre articles sélectionnés. Une étude en retrouvait une dans les troubles de la
communication impactant la compréhension et I'implication émotionnelle dans les échanges
verbaux. Nous avons été confrontés lors de I'extraction des données a une grande
hétérogéneité dans les échelles d'évaluation, la durée des fréquences des interventions et le
type d'intervention. Certaines études mettaient en avant la différence dans l'apprentissage
selon I'age des patients, le sexe et les capacités déja acquises. Nous avons constaté que dans
certaines, les patients, agés de 9 ans ou plus, étaient d'avantage réceptifs aux robots tandis
que, dans une autre étude, nous avons retrouvé une différence majeure dans les résultats entre
les garcons et les filles. Nous avons alors posé I'nypothése que les thérapies proposées, pour la
méme pathologie, devraient également étre adaptées. Des biais importants ont été retrouvés en
raison de I’utilisation d’échelles d'évaluations et I’incapacité de réaliser les études en double

aveugle dans la majorité des cas.

La physiopathologie complexe des troubles du neurodéveloppement met en difficulté les
thérapeutes et l'évaluation de I’efficacité des prises en soins. Malgré le faible niveau de
preuve, les résultats restent encourageants et devraient conduire a des études utilisant une
méthodologie et des échelles plus standardisées. Concernant les données retrouvées, nous
pouvons déja dire que la robotique et l'intelligence artificielle ont leur place parmi les
thérapies proposées pour les patients présentant un TSA ou un TDAH. Les chercheurs
devraient mener des études plus rigoureuses afin d'améliorer les prises en soins
traditionnelles. Enfin, notre revue offre des pistes de recherche pour I'avenir et s'interroge sur

I'intégration de la robotique dans notre quotidien ainsi que dans les thérapies proposées.
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7. ANNEXE :GRILLE PRISMA 2020

Annexe 1 : Grille Prisma 2020

Identification ]

[
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)
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[

Identification of studies via databases and reaisters
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COCHRANE : 105
EMBASE : 88
PSYCINFO : 150

Identification of studies via other methods

n =542

Articles analysés

Etudes supprimées avant
screening :

Articles en doublon
supprimés (n = 69)
Utilisant RAYYAN

Etude identifiée sur:
Site web(n =0)
Organisations (n =0)
Citation (n=0)

\4

(n=473)

Articles  identifiés  pour
lecture intégrale

(n=22)

y

Articles éligibles (n =21)

Etudes inclues dans la revue
(n=18)

Articles exclus (n = 351) :

Langue non correspondante : 12
Intervention non correspondante:170
Type de publication non
correspondante :110

Population adulte: 59

Article ne traitant pas le sujet :100

v

Article non retrouvé (n = 1)

Acrticle identifié pour lecture
intégrale (n = 0)

Articles exclus :

Pas d’analyse criteére de
jugement principal: 1
Reésultats pas/ peu précis :1
Faible niveau de preuve:1l

!

Article éligible (n = 0)

[
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RESUME :

INTRODUCTION : Les enfants atteints de troubles neurodéveloppementaux présentent souvent
plusieurs symptémes associés, rendant les prises en soins particulierement difficiles. Ceux ayant
un trouble du spectre autistique présentent des difficultés majeures a interagir avec leur
entourage, a reconnaitre les émotions et des troubles du comportement sont souvent associés. En
2022, nous sommes régulierement confrontés a des développements technologiques, a l'initiation
de la robotique et de I'intelligence artificielle dans notre quotidien. Nous nous sommes donc

intéresses a son efficacité dans les thérapies des troubles neurodéveloppementaux.

OBJECTIF : Cette revue systématique évalue I’efficacité de la robotique et de I’intelligence

artificielle dans les prises en soins des troubles neurodéveloppementaux.

METHODE : Suivant les recommandations de la Cochrane Association et PRISMA 2020, nous
avons effectué une revue systématique de la littérature incluant 18 essais cliniques randomisés
avec un total de 526 patients, traitant la question de I'efficacité de la robotique dans les thérapies

des troubles neurodéveloppementaux.

RESULTATS : La robotique et l'intelligence artificielle ont une efficacité dans la prise en soins
des troubles neurodéveloppementaux. Des améliorations significatives ont été trouvées dans des
domaines tels que : la reconnaissance des émotions, les troubles moteurs et les interactions
sociales. Les risques de biais sont élevés du fait de protocoles utilisant des échelles d'évaluation

différentes et plusieurs thérapeutes.

DISCUSSION ET CONCLUSION : Il serait intéressant de continuer a étudier I'efficacité de la
robotique dans les troubles neurodéveloppementaux afin de pouvoir adapter les thérapies
traditionnelles. Selon nos résultats, la robotique est efficace et aurait sa place dans le monde de la

pédopsychiatrie, ce domaine devrait étre exploré davantage.

MOTS-CLES : Trouble neurodéveloppementaux, AOutisme, Trouble du déficit de 1’attention et

hyperactivité, Robotique, Intelligence artificielle.





