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La démarche du Living-Lab Citoyen Secouriste

1 DEMARRAGE

1.1 POINT DE DEPART

Le périmetre d’action du Living-Lab est a la fois thématique (améliorer la prise en charge d’urgences
en testant de nouvelles applications a destination des citoyens) et territorial (en lien avec les différents
acteurs locaux sur un territoire donné). La porteuse du projet est Caroline Rizza. L’innovation
technologique initiale est SARA, une application qui permet d’envoyer des vidéos tutoriels a des
citoyens non formés aux gestes de secours et elle est a I’état de prototype. L’application a déja été
testée dans sa version entreprise a 'occasion de trail a la Réunion mais n’a pas été testée dans sa
version grand public.

1.2 LES PARTIES PRENANTES

Les partenaires dans la démarche du Living-Lab sont :

Des chercheurs :

o Télécom Paris ; Caroline Rizza (Info com), Stéphane Safin (ergonome) et Ophélie
Morand (ergonome) avec l'intérét d’étudier comment intégrer les citoyens d’une
communauté dans la chaine des secours locale.

o Paris 8 : Hortense Soichet (photographie) avec I'intérét d’étudier la mise en scene
photographique comme moyen d’engagement du citoyen

- Un praticien : Robert Larribau, médecin chef a la centrale Urgences Santé 144 de ’hdpital
universitaire de Genéve (HUG) qui a pour intérét de tester de nouvelles applications dans un
dispositif innovant avec des régulateurs

- Un porteur de I'innovation : Romain Pages, développeur de 'application SARA qui souhaite
tester le prototype version grand public de SARA avec des acteurs réels

- Des financeurs: la Fondation MAIF pour la recherche qui souhaiterait permettre le
développement de nouvelles applications et méthodes pour améliorer I'engagement des
citoyens dans la prise en charge des arréts cardiaques.

1.3 CONTEXTE

1.3.1 Le contexte légal

En France, la LOI n° 2020-840 du 3 juillet 20202 crée le statut de citoyen sauveteur afin de lutter contre
l'arrét cardiaque et de sensibiliser aux gestes qui sauvent. Elle stipule notamment que « le citoyen
sauveteur effectue, jusqu'a l'arrivée des services de secours, les gestes de premiers secours par, le cas
échéant, la mise en ceuvre de compressions thoraciques, associées ou non a l'utilisation d'un
défibrillateur automatisé externe. ». En outre la loi précise que « Lorsqu'il résulte un préjudice du fait

2 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042079128/
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de son intervention, le citoyen sauveteur est exonéré de toute responsabilité civile, sauf en cas de
faute lourde ou intentionnelle de sa part. ».

En Suisse, il n’existe pas de loi spécifique sur le statut citoyen sauveteur mais tout candidat au permis
de conduire doit suivre et valider une formation de Basic Life Support (BLS) couplé a une formation
a I'utilisation du défibrillateur (AED) d’une durée de 10heures pour pouvoir obtenir celui-ci.

1.3.2 Le contexte local

Afin d’intégrer tous les acteurs potentiels dans la chaine de secours a Geneéve, nous avons
cartographié les différentes communautés d’usagers présentes sur le territoire Genevois (Figure 1).

Régulateurs
centrale 144

——

Professionnels de
santé

Ambulanciers

Citoyens non
professionnels du
canton de Genéve
(506343)

Volontaires
affiliés

Patients
partenaires

(600)

(26)

Potentiels volontaires
non affiliés

Premiers répondants
Save a Life (2081)

(200)

Figure 1: Acteurs de la chaine de secours a Genéve

Trois communautés d’usagers potentiels se distinguent dans le traitement et dans le développement
de solutions liés a la prise en charge des urgences a Genéve:

- Des professionnels de la santé (des régulateurs de la centrale 144) ainsi que des ambulanciers

- Des volontaires affiliés, c’est-a-dire des citoyens qui sont inscrits dans des associations
auxquels les professionnels de santé peuvent faire appel (Whittaker et al,, 2015). Dans le
Living-Lab, nous avons intégré deux associations :

o

Save a Life, qui est un réseau de « premiers répondants » (ie personnes alertées en
cas d’urgence via une notification) lié a une application et qui représente 2081
volontaires séparés en 3 groupes (1 : professionnels de santé (médecins, infirmiers,
...), 2 : premier répondants (pompiers, samaritains), 3 : citoyens avec BLS). La centrale
Urgences Santé 144 a établi un partenariat avec Passociation depuis 2019 et fait
régulierement appel a des volontaires via un lien directement implémenté dans le
systéeme d’aide a I’engagement des régulateurs.

Patients partenaires qui est un programme lancé en 2016 par le HUG et qui permet
aux anciens patients du HUG de participer aux diverses activités de recherche de
I’hépital.

- Des volontaires non affiliés, c’est-a-dire des potentiels volontaires ou volontaires
« spontanés/informels » (Whittaker et al, 2015) qui sont susceptibles d’aider en cas
d’urgence. Cette communauté représente I’ensemble des citoyens sur le canton de Geneéve

soit plus de 500000 personnes.
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Le recrutement des participants a été réalisé par les Hopitaux Universitaires de Genéve via les réseaux
sociaux pour les citoyens volontaires et via I'association patient partenaire pour le prétest du Living-
Lab.

1.3.3 Contexte de la recherche dans le domaine de 'urgence

Dans le cadre de I'urgence, il est impossible de tester en situation réelle les différentes solutions
technologiques puisque cela pourrait s’avérer dangereux pour la victime, les professionnels de la santé
et les participants, aussi la littérature suggere d’orienter les méthodes de recherche dans ce domaine
vers des simulations semi-réelles permettant une bonne immersion des participants tout en sécurisant
le cadre de la recherche (Mentler et al., 2017).

1.4 GOUVERNANCE

Une réunion hebdomadaire a eu lieu entre les différents partenaires impliqués directement dans la
mise en place des ateliers (chercheurs, praticien et artiste) afin de co-construire les protocoles en lien
avec les différents objectifs et intéréts de chacun. Cela a permis de faire évoluer le protocole
d’expérimentation finale en fonction des retours des premiers ateliers ainsi que des résultats des
analyses. Une réunion tous les trois mois environ a été réalisé avec le porteur de 'innovation (Romain
Pages) afin de lui faire un retour sur les résultats des expériences et les différents points que nous
souhaitions intégrer pour la suite. Enfin une réunion annuelle a été réalisée avec les financeurs du
projet (Fondation MAITF pour la recherche) afin d’exposer nos analyses, nos projets pour la suite et
nos conclusions.

1.5 OBJECTIFS DU LIVING-LAB

Trois axes d’intéréts principaux se dégagent :

- L'axe praticien : Analyser les effets, les avantages et les obstacles de l'inclusion de la vidéo sur
la prise en charge précoce d'une victime par un témoin

- L'axe communauté : Investiguer le partage d'expériences comme un facilitateur de la
construction d'un cadre de référence commun et du développement de la confiance entre les
acteurs

- L'axe méthode : Evaluer la méthodologie du Living-Lab en tant que processus itératif et
résilient permettant de répondre aux besoins et contraintes identifiés tout au long de son
déroulement

Le Living-Lab peut permettre d’identifier les situations dans lesquelles il est favorable d’utiliser des
applications mais également les freins liés a leurs usages tout en permettant une formation dans un
cadre sécurisant pour les régulateurs. Il vise également a développer une communauté en partageant
des expériences communes et en intégrant des citoyens identifiés comme potentiels volontaires non
affiliés qui par ailleurs n’avaient peut-étre ni I'opportunité ni la connaissance de la nécessité d’agir
en cas d’urgence vitale quand bien méme ils n’auraient pas de formation préalable. Cela peut
également permettre de développer un lien plus pérenne et profond en mettant en ceuvre des
méthodes spécifiquement dédiées a cet aspect (entretien d’explicitation, partage d’une expérience
artistique). Enfin, I’évaluation continue de cette expérience de Living-Lab va permettre de créer un
guide pour développer a plus grande échelle ce type d’intervention et ainsi développer les deux
premiers axes dans d’autres communautés.
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2 EN COURS

2.1 SELECTION ET EVOLUTION DES PROJETS

Le projet initial était de tester Papplication SARA dans sa version application avec des citoyens lors
d’une simulation d’arrét cardiaque avec des régulateurs de la centrale 144. Nous avons alors réalisé
dans un premier temps des entretiens avec les régulateurs afin d’identifier leurs besoins et le contexte
de la simulation (nous n’avions pas connaissance jusqu’alors de I’association Save a life) et un atelier
avec des citoyens, « naifs » mais par ailleurs déja affiliés (les patients partenaires) par conséquent, un
peu éloignée de notre population cible. Nous avons fait face a plusieurs difficultés ; une population de
participants plus agée que la moyenne (difficultés a gérer des applications), des difficultés techniques
(en partie dies au statut de prototype de 'application) et également une discordance entre les attentes
et besoins des régulateurs (accroitre leur « awareness® ») et la solution technologique proposée. Aussi
nous avons fait évoluer notre protocole pour intégrer une application de visioconférence (UrgenTime)
tout en gardant SARA dans sa version webapp (pour dépasser les problémes d’utilisabilité décelés) ce
qui nous a amené a tester conjointement les deux applications sur trois scénarios (Arrét cardiaque
adulte / étouffement nourrisson avec arrét cardiaque / accident vasculaire cérébral). Lors des deux
derniéres sessions de simulation, nous avons recruté des citoyens « tout-venant » via les réseaux
sociaux des HUG.

2.2 PROTOCOLES DEFINITIFS

Les protocoles définitifs de nos Living-Lab intégrent 3 méthodes d’expérimentation successives
suivies:

- Une simulation d’'une durée de 10 a 15 minutes avec 1/2/3/4 témoins et 'ensemble des
intervenants pour l'urgence sélectionnée, une victime (patient simulé pour I'’AVC,
mannequins pour ACR), un régulateur (a distance, en centrale), 2 ambulanciers (ACR adulte,
étouffement/ACR enfant, AVC) et 1 premier répondant (ACR adulte et étouffement/ACR
nourrisson) et 'ensemble des outils utilisés en situation réelle (défibrillateurs) et future
(applications).

- Un débriefing commun (30 minutes) axé sur les vécus de la simulation et des feedbacks sur
les applications.

- Une mise en scéne artistique (ACR) avec une sélection des moments clés a photographier avec
une artiste.

Les expérimentations étaient suivies d'une heure de formation aux gestes de secours et d’une visite
de la centrale 144.

3 La “situational awareness” correspond 4 “la perception des éléments de I'environnement dans un certain volume de temps et d'espace, la
compréhension de leur signification et la projection de leur état dans un avenir proche. » (Endsley, 1995)
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3 EVALUATION DES IMPACTS DU LIVING-LAB

3.1 METHODOLOGIE D’EVALUATION

L’évaluation a été réalisée par des entretiens individuels 2 et 8 mois aprés I'expérimentation. Le guide
d’évaluation comprend 4 axes :

- Motivations et contexte (4) : pour comprendre ce qui les a amenés a participer et quel était
leur niveau de formation avant le Living Lab (exemple : Comment avez-vous décidé de
participer au Living-Lab ?).

- Expérience vécue et apprentissage par l'expérience (4), afin d'évaluer ce qu'ils ont retenu de
l'expérience (connaissances pratiques, théoriques...) et grace a quelle partie de l'expérience
(ex : Avez-vous pris conscience d'éléments que vous ignoriez auparavant ? / Pensez-vous que

l'expérience a eu une influence sur la facon dont vous percevez la chaine d'urgence ?)

- Traces d'activité (1), s'ils ont eu l'occasion d'appliquer ces connaissances et de tirer des
enseignements de leur expérience (si vous en avez eu l'occasion, pouvez-vous nous donner
un exemple de la maniere dont vous avez utilisé les connaissances acquises pendant le Living-
Lab ?)

- Evaluation (4), pour évaluer le développement d'un sens de la communauté (Pensez-vous que
le Living Lab a renforcé votre lien/appartenance a la communauté d'urgence ?), I'expérience
photographique et l'exposition et la rétention des connaissances (De votre point de vue, quels
sont les avantages et les contraintes liés a l'apprentissage des premiers secours dans le

contexte d'un Living-Lab ?)

3.2 COMMENT IMPLEMENTER LES SOLUTIONS TECHNOLOGIQUES ?

Concernant I'application SARA, un lien vers 'application a été intégré dans le systeme d’aide a
Iengagement des régulateurs pour qu’ils puissent rapidement envoyer les vidéos lorsque la situation
est optimale. Il est également nécessaire de stabiliser I’application et de l'utiliser dans sa version
« webapp » (avec la transmission d’un lien SMS) plutét que dans sa version application (difficulté de
diffusion massive aux citoyens).

Concernant UrgenTime, I'application est actuellement implémentée dans le systeme et est intégrée
dans les protocoles de régulations de la centrale. Elle fera dorénavant partie des solutions proposées
aux régulateurs pour aider a la prise en charge.

Les criteres d’'usages sont définis comme suit :

- Gravité des pathologies : ACR et étouffement
- Témoins : au moins 2 témoins, réactifs, peu stressés ou paniqués et faisant des feedbacks

pertinents (complexité de I'usage des applications)
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- Moment de la prise en charge : Evaluation (Urgentime), mise en place des gestes (Urgentime +
SARA) jusqu’a larrivée du défibrillateur ou SARA est stoppée a cause du brouillage
informationnel que cela provoque.

- Qualité du réseau : si le réseau s’aveére de qualité médiocre, les régulateurs n’insistent pas sur

I’envoi des applications

3.3 IMPACTS DU LIVING LAB SUR LA COMMUNAUTE ET SUR LES PARTIES
PRENANTES

En termes d’impacts sur la communauté nous avons constaté qu’a I'issue des Living-Labs, les témoins
participants avaient une meilleure conscience de leur role en tant que premier maillon de la chaine
de la survie et de la nécessité a agir (appeler le 144 et effectuer les gestes de secours) et une volonté
de maintenir leur niveau de formation a niveau (renouveler la formation tous les deux ans) voire de
poursuivre la formation en tant que premier répondant (3 participants se sont inscrits en premier
répondant) ou ambulancier (1 participant). Leur perception du role du 144 a également changée, ils
sont passés d'une certaine anxiété a I'idée de I'appeler le 144 a la certitude que I’appel les aidera a
prendre en charge une urgence grice a un guidage du régulateur. Pour les régulateurs, 'apport des
Living-Lab a été principalement sur la mise en place d’applications dans la prise en charge mais ils
ont également apprécié la création d’un lien avec la communauté des premiers répondants et la
communauté des citoyens qu’ils ont constatés lors du vernissage de I'exposition photographique. De
plus le débriefing a pu apporter des éléments explicatifs aux comportements des témoins accentuant
la compréhension et la bienveillance des régulateurs a I'égard des témoins.

Pour les organisateurs du Living-Lab, les objectifs d’évaluation des applications, des effets sur la
communauté et de I'évaluation de la méthodologie en elle-méme ont été validés bien qu’il y ait
certaines limites (notamment ’absence de régulateurs réfractaires qui auraient pu enrichir ’analyse
des applications en contexte).

3.4 VALORISATION

Les valorisations de ces Living-Lab sont dans plusieurs domaines :

- A destination des chercheurs : 4 publications dans des conférences scientifiques (ISCRAM,
ECCE), 1 publication dans un numéro spécial (AJDTS), 2 expositions photographique (ISCRAM,
Télécom Paris).

- A destination des praticiens : 1 publication dans une revue médicale (JMIR), 3 communications
dans des congrés (EENA, SFMU), 1 expositions photographiques (EENA)

- A destination de la communauté du Living-Lab : 1 exposition photographie et 1 vernissage
(HUG)

- A destination du grand public : 2 vidéos Youtube.
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