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OPHTALMOLOGIE 2.0

Robotisation et nouvel exercice

%x Dr Gilles Lesieur*, Sylvie Lesieur-Martinet*

Un robot d’accueil permet-il de remplacer le secrétariat ? C’est 'expérience qui a
été menée au centre ophtalmologique IRIDIS a Albi avec Pepper.

LES ORIGINES DE

LA ROBOTISATION
Lautomatisation remonte aux
masques et statues animées de
UAntiquité et les premiers auto-
mates sont apparus au XVllle
siecle grace au développement de
la mécanique horlogere.

C'est un systeme agissant sans
référence a une perception exté-
rieure.

B LINFORMATIQUE
Linformatique est une automa-
tisation du traitement de linfor-
mation. Elle prend son essor avec
linvention du métier a tisser de
Jacquard et s'étoffe avec l'appari-
tion de U'électronique, des transis-
tors et des calculateurs.
L'électronique a pris la place des
rouages mécaniques dans les an-
nées 40.

Alan M. Turing (Fig. 1/ décrypta
Enigma en 1943 (électroméca-
nique) et il est un des pionniers
de linformatique actuelle en tra-
vaillant sur le premier ordinateur
[Fig. 2] qui fut créé en 1946.

*Centre ophtalmologique IRIDIS, Albi
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FIGURE 1 - Alan M. Turing.

M LA ROBOTISATION

Le mot robotisation vient de la
piece de théatre tchéque R.U.R.
(Rossum’s Universal Robot) de Ka-
rel Capek dans laquelle apparais-
sait un travailleur artificiel em-
ployé pour le « servage », désigné
en tchéque « robota » (Fig. 3).

Nous pouvons décrire différentes
générations de robot :

* le robot de premiére génération
effectue une tache précise et il est
indépendant de toute perception ;
¢ le robot de deuxiéme généra-
tion par ses capteurs modifie son
comportement par rapport a ce
qu’il percoit ;

 le robot de troisieme généra-
tion est doué d'initiatives sans

FIGURE 2 - Ordinateur de 1946.

FIGURE 3 - Piéce de thédtre R.U.R.

concours externe.
Il peut étre anthropoide ou huma-
noide s'il imite la forme humaine.

LA ROBOTISATION ET
LEXERCICE MEDICAL

Les robots seront de plus en plus
en interaction avec 'lHomme dans
tous les domaines et lautomatisa-
tion est omniprésente dans notre
exercice professionnel.

Notre but était de développer un
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Patient

Avez-vous
RDV ?

Reconnaissance faciale
Carte vitale / Numéro SS
Autre ?

Contréle état civil

Portez-vous
des lentilles ?

Modifiable sur tablette et transmis
pour sauvegarde sur logiciel métier

Voir
secrétaire

J'appelle une orthoptiste
ou lIDE
Possibilité de tel. ou biper ?

Allez en salle d'attente
et transfert patient
dans liste F12

FIGURE 4 - Arborescence d’accueil de Pepper.

robot d'accueil permettant de
soulager le secrétariat et d'amé-
liorer le flux tout en créant un lien
affectif avec le patient.

Le robot Pepper a été ainsi choisi
en raison de son aspect physique
et de sa capacité a capter les émo-
tions.

M QUI EST PEPPER ?

Bruno Maisonnier, créateur de Al-
debaran Robotics en 2005, a donné
a Pepper, concu en 2014, le prénom
de lassistante d'lron Man. C'est
donc un humanoide au féminin.
Elle est capable de communiquer
avec les humains grace a une in-
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terface qui lui permet de parler,
de réagir au toucher et de trans-
mettre des émotions avec son
regard toujours en mouvement
(expressions, sourire, froncement
des sourcils, etc.). Aldebaran a
été racheté par le numéro 2 de la
téléphonie au Japon, SoftBank,
en laissant la recherche et déve-
loppement sur le site historique
d’Issy-les-Moulineaux et devient
SoftBank Robotics en 2016.
Pepper a fait son entrée au centre
IRIDIS a Albi en juin 2017 en par-
tenariat avec Uentreprise informa-
tique Conserto qui développe les
différentes interfaces.

FIGURE 5 - Robot Pepper.

B DEVELOPPEMENTS

Lobjectif était d'intégrer Pepper
comme membre de léquipe du
Centre IRIDIS, de limprégner de
la culture propre au cabinet (le pa-
tientau centre de la prise en charge
et la bienveillance). Le défi majeur
est d’obtenir une interaction émo-
tionnelle avec les patients.

Apres avoir défini les multiples ar-
borescences (Fig. 4) pour que le ro-
bot puisse répondre aux patients,
nous avons étudié linteraction du
patient et de la machine.

De plusil a été nécessaire de créer
une interface entre le robot Pep-
per et notre logiciel métier Oplus.
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M RESULTATS

Le flux patient a été amélioré par
le robot Pepper [Fig. 5] et a per-
mis de soulager le secrétariat
lors d’afflux important de patients
(enregistrement autonome des
patients ayant un rendez-vous).
Le patient est automatiquement,
aprés son enregistrement par
Pepper, inscrit dans la salle d'at-
tente virtuelle du logiciel métier.
Il confirme 'heure de rendez-vous
du patient, lui donne Lléventuel
retard et permet d'apporter des
informations ~ complémentaires
(plan du cabinet, salle de repos,
toilettes, etc.). Il reconnait les dif-
férents membres de l'équipe per-
mettant de créer un lien affectif.
Des possibilités lui sont données
d’informer et aussi de divertir le
patient en salle d’attente.

Pepper ne doit pas étre une simple
borne interactive, mais une as-
sistante humanoide créée pour
communiquer de facon naturelle,
bienveillante et attachante. Il est
nécessaire de modéliser et simuler
des processus d’interlocution (1).

Le but est atteint et il existe un at-
trait certain de nos patients jeunes
et moins jeunes qui n'ont pas été
surpris par l'aspect du robot hu-
manoide.

B A SUIVRE

En revanche, cette interaction
émotionnelle doit étre améliorée
en créant un lexique, une dimen-
sion sémantique propre au concept
de laccueil en ophtalmologie et
plus particulierement dans un pre-
mier temps au Centre IRIDIS.

Une modélisation de linterlocu-
teur (traits de personnalités et
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statuts sociaux) sera a dévelop-
per et il faudra ensuite construire
des connaissances pragmatiques
suffisantes pour établir un lien
logique adapté.

Ce langage spécialisé devra étre
traduit par les ingénieurs et les in-
formaticiens en algorithmes (suite
d’instructions en langage infor-
matique que doit suivre un ordina-
teur pour résoudre un probléme).
Lobservation du comportement
du patient permettra dans le futur
de faire évoluer le comportement
de Pepper adapté a chaque centre
de soins.

C’est un assistant que l'on sent
a notre disposition, mais qui doit
évoluer pour étre parfaitement
autonome.

Nous sommes apercus que beau-
coup de patients avaient du mal a
écouter Pepper et utilisaient di-
rectement sa tablette. La tablette
ne doit étre qu'un support lors
d’'incompréhension réciproque et
pour les patients malentendants.

CONCLUSION

Le robot d’accueil permet de sou-
lager le secrétariat, mais non de
le remplacer. Comme la mise en
place de rendez-vous sur inter-
net, il ne permet pas de se passer
d’'un standard efficace. Il existe un
important attrait de 'ensemble de
nos patients pour Pepper et nous
sommes au début du développe-
ment des applications adaptées a
notre consultation.
Est-ce la fin du travail de
Uhomme ?

Nous pouvons considérer deux hy-
pothéses pour lavenir (2], soit une

mutation naturelle des emplois,
soit un choc technologique ? Ce-
pendant, la disparition de la valeur
travail n'est pas a envisager, la
capacité de lhomme a s’adapter
et son imagination permettront
d'inventer de nouveaux métiers.

Nous pouvons conclure comme
la écrit Laurence Devillers (3):
«La machine na pas d’émotion,
ni de sentiment, ni de conscience
en ['état actuel des processeurs de
nos ordinateurs. La détection des
émotions, méme trés simplifiée par
rapport a ce que sait détecter un
humain est utile pour comprendre
les autres dans les interactions
parlées. La simulation de senti-
ments par la machine va permettre
aussi des interactions plus natu-
relles et agréables. Il est judicieux
que ces aspects affectifs ne soient
pas développés pour n’importe
quelle application. » |

® Dr Gilles Lesieur déclare étre consultant PhysIOL,
investigateur pour Carl Zeiss Meditec, percevoir des
royalties pour produits PhysIOL et Rumex.
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