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- Dans le cadre de la semaine
psychotherapique

OF LA sécurite des patients

OBJECTIF: GALE

RDV en salle F (batiment admi

Venez nombreux pour fenter de
de oette chambre l

Inscription via un ﬁenintranet
avant le 15 novembre 2021
Durée de la partie : 30 minutes
L'équipe qul résoudra I'énigme

Ie plus rapldemem pour sortir de la piéce
sera recompensée par un lot commun |
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Définition « Escape Game » Gl
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Jeu immersif, ou un groupe de personne est enfermé dans un
univers decorée selon un theme précis

L'objectif est de sortir de la piece dans un temps imparti, pour cela il
faut résoudre des énigmes a partir d'indices dissimulés

Depuis quelgques années I'escape game pedagogique se
développe et investit le champ de la santé, permettant un
apprentissage innovant et ludique.

Il se décompose en 3 temps : briefing, immersion, debriefing
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La simulation en santé s'adresse a tous les professionnels de santé et permet :

» De former a des procédures, des gestes ou a la prise en charge de
situations

» D’acquérir et de réactualiser des connaissances et des compétences
technigues et non techniques (travail en équipe, communication entre
professionnels)

» D’aborder les situations dites « a risque pour le patient » (€vénements
indésirables) et d’améliorer la capacité a y faire face en participant a des
scénarios qui peuvent étre repétes

» Répondre aux criteres de I'HAS en lien avec le développement de la
simulation en santé
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Développer un apprentissage ludigue : Chambre des erreurs, simulation soin
techniques sur mannequin, I'EOHH a voulu s’essayer a I'Escape Game

Semaine sécurité des patients novemlbre 2021
Application des précautions standard et PCH perfectible

Méconnaissance du logiciel de gestion documentaire et de la recherche de
PR/PO

Pathologie souvent rencontrée en psychiatrie
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Objectits de notre escape game

Pedagogiques

Application des précautions standard

Mise en place des PCH

Bon usage des EPI

Rechercher un protocole sur le logiciel de gestion documentaire
ldentito vigilance

Traitement personnel du patient hospitalisé

Marine REY




En pratfigue Cul..
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Public ciblé: Professionnels médicaux, paramédicaux, ASH, étudiants IFSI

Groupe: 2 a 6 personnes
Inscription: 12 créneaux sur Doodle

Durée d'une session: 45 mn au total
» Briefing 5 mn
» Jeu 30 mn
» Debriefing 10 mn

Phase test: 2 sessions
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» Locaux: Salle de formation (1 hall, 1 chambre, 1 salle de soin)

» Matériel: 1 ordinateur, 1 timer, boite & coucou, Cadenas et
accessoires (budget)

» Animateurs: Minimum 2 personnes




Briefing 5 minutes
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» Présentation du jeu:

» Définition EG

» Explication scénario et objectifs

» Consignes et avertissements

» Départ du jeu = top chrono 30 min




Yet=1aleltle Scéne de jeu

A voftre prise de poste, vous étes informés d'une
situation de crise dans votre unité relative a un
risque infectieux. L'inquiétude progresse car de
nouveaux cas ont été suspectés.

@

o psychotheérapique
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Vous craignez donc une épidémie dont I'origine
n'est pas encore identifiée. Par mesure de
précautions pour la population, vous n'étes plus
autorisés a sortir de votre unité tant que le germe
responsable et son mode de transmission ne seront

dét inés. . N
pas déterminés Boite a coucou

La seule releve que vous ayez eu avant que vos

collégues ne partent, c’'est qu'un patient vient

d’étre installé en chambre CLIN carl’on

suspecte une pathologie infectieuse, vous

devez faire son entrée. Pour accéder a sa

chambre et déverrouiller I'accés vous devez avoir

une hygiéne des mains irréprochable, sans

cela vous ne pourrez pas rentrer 1l

Vous avez 30 min pour résoudre é énigmes, découvrir de quelle
pathologie infectieuse il s’agit et définir les mesures de prévention &
prendre.

1. Boite a coucou

Votre temps est compté mais attention & ne pas aller trop vite, étudier
attentivement les indices trouvés pour ne rien oublier. Il faudra mobiliser les

compétences de chacun et surtout... travailler en équipe ! » Une hyg|éne des mains
Parviendrez-vous & identifier le micro-organisme et mettre en place la correcte pour rentrer et

meilleure stratégie ?? :
o ' . ot : commencer |'Escape
Un maitre du jeu sera présent dans la salle, il pourra vous délivrez de petits

coups de pouce mais cela vous coutera des unités de temps. Les indices GO me
donnés sont limités au nombre de 3.
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2. ldentito vigilance 3. Découverte pathologie
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» Gestion du traitement personnel
du patient hospitalisé
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Principaux points

La maladie a virus Ebola (autrefois appelée aussi figvre hémoragique & virus
Ebola) est une maladie grave, souvent mortelle chez 'homme.

Le virus se fransmet & homme  partir des animaux sauvages et se propage
ensuite dans les populations par transmission interhumaine.

Le taux de létalité moyen est d'environ 50%. Au cours des flambées précédentes,
les taux sont allés de 25% & 90%.

Les premiéres flambées de maladie a virus Ebola sont survenues dans des
villages isolés d Afrique centrale, & proximité de foréts tropicales, mais la flambée
qui a sévi en 2014-2016 en Afrique de I'Ouest a touché de grands centres urbains
aussi bien que des zones rurales.

La participation de la communauté est essentielle pour juguler les flambées. Pour
étre efficace, la lutte doit s fonder sur un ensemble dinterventions: prise en
charge des cas, mesures de prévention des infections et de lutte, surveillance et
recherche des contacts, services de laboratoire de qualité, inhumations sans
risque et dans la dignité et mobilisation sociale.

Les soins de soutien précoces axés sur la réhydratation et le fraitement
symptomatique améliorent les taux de survie. Aucun traitement homologué n'a
pour linstant démontré sa capacité & neufraliser le virus, mais plusisurs
traitements (dérivés du sang, immunologiques ou médicamenteux) sont a I'étude.
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Meningite a méningocoques iz

lles ne font que quelques millimétres mais empoisonnent la vie de

E milliers de Francais. Les punaises de lit sont un véritable fléau dans
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I'Hexagone, et le gouvernement a décidé de s'y attaquer.

Un plan de lutte contre les punaises de lit va étre lancé, au moyen d'une

campagne d'information et d'une mission parlementaire afin de faire

évoluer la loi, a annoncé jeudi le ministére de la Cohésion des territoires.
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L'Express revient, en chiffres, sur la recrudescence de ces parasites et ses
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« 400 000 lieux traités chaque année

Environ 400 000 sites ont été infestés par les punaises de lit et traités en

ALERTE EPIDEMIE 3

conséquence en 2018, selon les chiffres remontés par les professionnels

de l'extermination des parasites. C'est un tiers de plus que I'année

précédente, et le double par rapport a I'année 2016. Ce chiffre devrait

encore croitre de 30 a 35% pour l'année 2019, selon Le Figaro. Au milieu

QUI DOIT SE FAIRE VACCINER ET POURQUOI ?

du XXe siécle, les punaises de lit avaient pourtant été pratiquement

éradiquées du pays.

La vaccination contre les infections a méningocoques de sérogroupe C est obligatoire chez les nourrissons
nés a partir du fer janvier 2018 avec une premiére dose a 'age de 5 mois.

L'application L'Express
Pour suivre I'analyse et le décryptage ob que vous soyez

© Télécharger l'app
La vaccination est recommandée chez les personnes non vaccinées jusqu'a I'age de 24 ans.

Sur ces 400 000 lieux infestés, 100 000 ont été répertoriés en Ile-de-

Il existe également des vaccins contre les infections a méningocoques de sérogroupe B et des vaccins
contre les infections de sérogroupes A, C, Y et W (vaccins tétravalents ACYW135). Un vaccin bivalent
contre les méningocoques A et C est disponible mais il n'est réservé qu'a des situations particuliéres chez
des nourrissons de 6 mois a 1 an.

France. Si la région parisienne est fortement touchée, les autres régions

ne sont pas en reste, notamment dans les grandes villes comme

Marseille. Selon I'association Droit au Logement, qui se base sur les

requétes sur Internet, les régions les plus touchées seraient I'Tlle-de-

France, la Corse et la Provence-Alpes-Cote-d'Azur. Appartements

Certaines personnes exposées a un risque éleve d'infection invasive a méningocoques (IIM) doivent étre
vaccinées :

sociaux comme privés, résidences étudiantes, hotels, mais aussi

hépitaux, écoles, cinémas... Tous les types de lieux peuvent étre infestés.

"Tout le monde peut étre victime chez lui d'une infestation et leur

© personnes immunodeprimees ;
# personnes ayant été en contact étroit avec une personne présentant une IMM ;
o personnels de laboratoire de recherche travaillant sur le méningocoque ;

o voyageurs dans certaines conditions ;

présence n'indique pas un manque de propreté", souligne le ministére

de la Santé sur son site.

o existence de plusieurs cas dans un groupe de population.
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» Un enchainement d'indices (boite, clé, code)
donne acces d une releve :

- Une épidémie en cours

- Quelle est la conduite a tenir ¢ (PCH, EPI,
traitement...)

- La bonne réeponse permet de sortir de la piece
(fin du jeu)




Debriefing 15 minutes

Marine REY
Supports:

Vlog CPIAS (Nouvel
Aquitaine) La Gale

Triptyque Gale

DIPLOME D’ESCAPE

GAME :

Branvo vous avez réussi la mission dans le temps imparti!
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Bilan _
Enquéte de safisfaction —

» 100% des participants
ont trouvé |'atelier
ludique, intéressant

» Apprentissage
amusant et facile vs
cours théorigues

» Renforce la cohésion
d’'équipe

» Rappels nécessaires




Bilan EOHH

Satisfaction des professionnels,
création d'un houveau scenario sur le
theme BMR/BHRe

Permet d'aborder des themes variés
Tous les professionnels

Faire du lien entre les professionnels et
I'EOHH

Outil tres intéressant : amusant pour les
equipes mais aussi pour I'EOHH

T centre @

\ nire
e psychothérapique

Marine REY

Temps ++ pour la création du
sceéenario

Moyens . budget, locaux

Difficulté pour détacher les
equipes des services
(p€nurie, essoufflement des
equipes)

Collaboration des CSP
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Je vous remercie pour votre
atrention
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Le-cycle-dela-gale¥

La- gale: est- une  parasttose  cutanée  hée: a- Ia

colonisation dela couche coméedeI'épaderme-parun-

acanen® Sarcoptes-scabiei - La-pénode: d'mcubaton
silencieuse de'la-gale est-en'moyennede 3 semames
(maximum 6 semames)mais peut étre réduite 2 moms
de3jlors-de ré mfestation y

La gale-.commune se caracténse paria présence-d'un
prunt- quasiconstant -3- recrudescence vespérale et
noctume, associé i deslésions cutanéesauniveaude
certames' parties: du- corps,’ en’ particuber les: pls
cutanés-(entre- les- doigts, les- poignets,- les- pls- du
coude...)

1

La gale profuse se caracténse parl'étendue des signes
cutanéessuri'ensemble du-corps.-Elle s'observe plus
particubérement chez: les personnes
mmunodépnmeées- et les: personnes: igées: et- est
souventia conséquence de diagnostic tardif. Y

Modes-detransmission-dea-gale

La- transmission’ est- avant- tout* mterhumame, par
contactprolongé- le- plus- sonvent-direct- de- «“peauv-a
peau%. La-contammation peut-également-s'effectuer
de: mansrer mdirecte, par [I'mtermédmawe de
I'environnement, essentiellement- le- lnge- et la- itenie
mais- également- le- mobilier constitué- de matémux
absorbants(telque tissu-oucuir). Mémesice-modede
transmission-est-plus-rare,-dufast-de I'affaiblssement
duparastehors-deson-héte, 1 ne-dost-paseétre-écarté
Lasurvie-del'acanen-dansi'environnement-endehors
de-son-hote-est-bréve, de-l'ordre-de-2-ou-3-jours.-Elle
est plus-élévée pourles-larvesoules-ceufs-(8-10jours)
masis-leur mphcation-dans-la-propagationde Ia-gale
n'est-possible-ques'ils sont-en trés grand nombre §

1/-CATen-cas-de-diagnostic'd’un-cas-de-
gale

! Pourque le traitement de 1a gale soit-efficace, il faut
traster simultanément® la personne attemnte dela-gale

sescontactsproches, jeuringe et leureny gonnement Y|

Traitement'd’une'galecommune®¥

L'rwvermectne peros-estproposée en 1 ¥ mtention chez
les- personnes- agées les  sujets-contacts- en- cas
d'épudémse en- collectrvité, les- patients- ayant- de
I'eczéma généralisé - ceux-susceptibles-de-mal-tolérer
letratementiocaloudenepasétre compliants §

De nombreux experts-et le- HCSP-recommandent une

2%=%.a dmmustration du tratement général ou-local le
$¥%50ury

Traitementso
ASCABIOL-nouvelle-- Appliquerie-soir-sur-

formule-2015{10%- tout:-le.corps{sauf
benzoate-de-benzyle)®- visage)-en-2-couches

traitement-local,-émulsiona | successivesa-10-min-

d'intervalle -Laisser-agir-

STROMECTOL- 1-prised-jeun-avecde-

(ivermectine)®, traitement- | 'eau,-pas

per-os, comprimeésy d'alimentation: pendant:
2-heures® réitérer84a

14-jours-apres.u
L 4

Traitement-des-contacts'proches®

Tratter simultanément les- personnes  vrvant sous le
méme toit, ou-ayanteuv uncontactétrotavec e patient
par un' tragement aati-scabieux.. Hors' contre-
mdication, le tratement peros-doit étre privilégié pour
cescontactspoursa facilté d'utilisation

Demander-au- patient-et- a- ses' proches- de- réaliser les
mesures survantes®y

2/-Prévention-de-la-récidive’

» Mettre® des' vétements' propres-et' changer‘la*

literiele‘lendemain-aprés-letraitement.§

» Traiterlingeetliteriede tous®Y
o Laver le- Imge- utiisé- depuis- les- 3-

demuers-jours pouria gale commune ou

les-8-demiers-jours-pouria gale-profuse-

et- hyperkématosque- (draps, tases,
serviettes - vétements, hnge- de-cussme,
chaussants...Jenmachmea 60°.4
o Pour le' nge- ne supportant-pas cette
température®-le: mettre-en-quarantane
dansun-sacplastique fermé pendant3
jours-(gale-commune)ou-8-jours-(gale
profuse) oule-stocker-ensac-plastique
avec' un- acancide (type: A-PAR)
pendant-auinoms: 3h- puis- le- laver a
température habstuelle. Toute
prescrption- dott- étre- accompagnée de
cesmformations
Traitement del’environnement¥
Enprésence de plusieurs-casausemd’'uneméme
famille, ou- en- cas de- gal- profuse,
I'environnement peut-également €tre-traté dans

les 12- heures: sumvant- le- tratement-

médcamenteux: avec: pulvénsation: d'un
acancule sur les textiles  non-lavables-(canapé
matelas moquette.. ). Bien- ventiler les- locaux
tragtés-et-attendre12 heures-avantde réutiliserfa
litene: désmfectée.- L'usage: d’un‘ nettoyeur
vapeurpeut étreun moyenefficace §

Pendant les 48 premiéres heures du-tragement®
se'laver-les' mains- avec-de l'eau-et- du-savon

regubérement- et- soigneusement,  utihser des-
essule-mams-a usage unique, nepasechangeries-

vétements.y

@
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