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Objectifs

• Etablir un guide méthodologique pour l’évaluation médico-économique des
robots sociaux (≠ réaliser une évaluation médico-économique des robots
sociaux)

• Un constat :
• Très peu d’éléments publiés disponibles. La revue de la littérature a permis

d’identifier une seule étude : Mervin et al (2017)

• Quelques données éparses sur les impacts organisationnels, principalement d’un
point de vue budgétaire



Les étapes

Etape 1 : Revue de la littérature

Etape 2 : Groupes d’experts 

Etape 3 : Elaboration des recommandations



L’évaluation médico-économique

Ressources 
mobilisées

Résultats 
de santé

Evaluation médico-économique = approche comparative d’interventions de santé
mettant en perspective des résultats de santé obtenus et des ressources mobilisées
pour les obtenir



Exemple de guide méthodologique



Les items

• Le contenu du 
guide 
méthodologique



Dans le cas des robots sociaux
Items

La méthode d’évaluation 
économique

Coût-efficacité ou coût-utilité
De préférence coût-utilité

La perspective Deux perspectives importantes :
• Collectivité
• Etablissements d’hébergement

La population d’analyse Personnes âgées atteintes de démence

Les interventions à comparer Choix des comparateurs (cf. ci-après)
Définitions des interventions ?

L’horizon temporel 

Synthèse des données

Critère de résultat Questionnaires spécifiques de QdV (cf ci-après)
EQ-5D, ICECAP-O

Critère de coût Micro-costing

Conclusion de l’évaluation Ratio Différentiel Coût Résultat (RDCR)

Analyse critique de l’évaluation Analyse de sensibilité +++



Les fonctions des robots sociaux

Fonction Objectif(s) Critère(s) Comparateur(s)

Thérapie affective Amélioration de l’humeur et 
du bien-être

Agitation, dépression, qualité 
de vie, socialisation

Animaux
Peluches

Entraînement cognitif Amélioration de la mémoire 
et des fonctions d’exécution

MMSE, imagerie cérébrale, 
EEG, tests 
neuropsychiatriques

Logiciels

Facilitateur social Amélioration de la sociabilité 
et de l’activité

Analyse des comportements 
(vidéo), compétences de 
communication (échelles), 
mesure des interactions 

Animaux
Peluches

Compagnonnage Diminution du sentiment de 
solitude

Sentiment de solitude Animaux
Peluches

Thérapie physiologique Amélioration de l’état de 
santé

Paramètres cardio-
vasculaires ou biologiques

D’après Abdi et al, BMJ Open, 2018



Les instruments spécifiques de mesure de la 
qualité de vie

Novella et al (2012)



• Evaluation médico-économique adossée à un essai clinique (n=415)

• 3 interventions comparées :
• PARO, 3 fois 15 minutes par semaine pendant 10 semaines + SC
• PARO « désactivé » (peluche), 3 fois 15 minutes par semaine pendant 10 semaines + 

SC
• SC uniquement

• Mesure de l’efficacité : Score d’agitation (CMAI-SF)

• Mesure des coûts : Micro-costing (PARO et médicaments)

• Le RDCR est mal calculé

• Pas d’analyses de sensibilité

• Interprétation du résultat difficile pour la prise de décision
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