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ENIGME 1

Objectif : Faire regarder le bracelet ou le pilulier et chercher les 3
points importants : nom, prénom, date de naissance

Eléments pédagogiques recherchés : Vérifier I'identité du patient
/ résident ==p notion d’identitovigilance

Que faire ? Récupérer le code a 4 chiffres du cadenas

Résolution de I'énigme : Les 4 chiffres de I'année de naissance
(inscrits sur le bracelet du patient ou sur le pilulier) permettent
I'ouverture du cadenas présent sur le placard




ENIGME 1

Notion d’identitovigilance

Le patient dispose d’un dispositif
d’identification (bracelet ou tout
autre alternative a son
identification)*...

*HAS
Manuel certification des établissements
de santé — Octobre 2020

Objectit 2.3
Lot 6quipes maitzisent s ragues Lis 4 lewrs pratgues

NG CWRE] Les équipes respectent les bonnes

pratiques d’identification du patient a toutes les étapes
de sa prise en charge

LUidantfcation fiabie of unique du patent 4 toutes les éapes de 5a prise on charge et 4 chaque venue permet
de roler toutes les dornmées rolatives A une personne ot de délivrer Nacte prescrit & ia borne personne
Uidentification comportie oblgatoiroment las Sléments sulvants | nom do naissance, 1of prénom détat el
date de nassance, sexe. Lo nom d'usage peut dlre ajouté & condition de ke différencier expictement du
nom do naissance. La vigiiance de tous les acteurs permet de maitnser le risque derrour. Los équipes
irdforment e patient Qu'a chacune des élapes do sa priso on charge, la concordance entre son identing,
08 proescriptions of les actes fera lobjet dune virdicaton ot elles Nmplquent autant que possible dans
colie procédure de sécurité. Les personnels administratfs ot les professionnels de santé sont formés & la
survediance ot & 1a prévention des errours didentification. Avant 1out acte, #s vérfient la concordance entre
le béndficiaire, Ia prescription de I'acte ef les traitements médcaux. Lidenttovigiance permaet de driter le
risque d'errours potentioiement graves ldes & une mauvaise identification (erreur de site opératoire, ermeur
de rastement, evreurs de résuitats de laboratore. . )
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ENIGME 2

Objectif : Regarder le protocole présent avec une clé dans |la
pochette

Eléments pédagogiques recherchés : Faire prendre conscience
des mesures de précautions Air spécifiques a certains micro-
organismes notamment le bacille de la tuberculose

=P notion de précautions complémentaires de type Air

Résolution de I'énigme : La clé a l'intérieur de la pochette ouvre la
valise (cadenas a clé)




ENIGME 2

La Rougeole en quelques mots :

Maladie virale strictement humaine, éruptive, immunisante, tres
contagieuse (RO 15 - 20, une personne peut en contaminer 15 a 20 autres)
Complications : pneumonie, encéphalite (chez les moins de 5 ans et plus
de 20 ans) formes graves chez les immunodéprimés

Incubation : 10 a 14 jours en moyenne

Transmission aérienne et par sécrétions rhino-pharyngées 5 jours avant et
5 jours apres le début de I'éruption

Phase d’invasion 2 a 4 jours : fievre d’apparition progressive (jusqu’au
3éme ou 4eme jour de l'éruption) catarrhe oculo-respiratoire, asthénie,
signe de Koplik inconstant

Eruption maculo-papuleuse 14 jours (7 a 18 j) apres l'exposition,
descendante en 3 a 4 jours (téte, derriere les oreilles, autour de la bouche,
toute la face puis cou, épaules, thorax membres supérieurs, abdomen et
cuisses)

Maladie a déclaration a obligatoire




Alerte Ministere de |la Santé

12/02/2018

=N MARS

Message d’Alerte Ropide Sanitaire

13/03/2018

26/04/2018

~ MARS

Message d'Alerte Ropide Sanitaire

= MARS

Liberss + Egalivd + Fraterniti

REPUBLIQUE FRANGAISE Message d’Alerte Rapide Sanitaire

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Sous DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
SO0uUs DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Sous DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

DarTe : 13/02/2018 ReFERENCE : MARSN°2018_04

OBJET : EPIDEMIE DE ROUGEOLE EN NOUVELLE-AQUITAINE AVEC MULTIPLICATION DES FOYERS SUR LE TERRITOIRE

Dare : 13/03/2018 REeFERENCE : MARSN°2018_08

OBJET : EPIDEMIE DE ROUGEOLE SUR LE TERRITOIRE NATIONAL

DATE: 26/04/2018

OBJET : EPIDEMIE DE ROUGEOLE EN METROPOLE — ADAPTATION DU DISPOSITIF DE REPONSE

Pour action
o Etablissements hospitaliers ESAMU / Centre 15
Service(s) concerné(s) : services pédiatriques, maladies infectieuses et tropicales, urgences et

Pour action
] Etablissements hospitaliers ESAMU / Centre 15
Service(s) concerné(s) : Services de santé des urgences, maternité, pédiatrie, infectiologie,

néonatologie...

Pour action
M Etablissements hospitaliers
Service(s) concerné(s) : Services des urgences, maternité, pédiatrie,...

Pour information
H0G0s BARS Bansp
Ooecs EIARS de Zone Eansm & Autre : £FS

Pour information

EIDGOS
ObGes MIARS de Zone

ARS JANsP
MAnSM B Autre : EFS

REFERENCE : MARS N°2018_11

MSAMU / Centre 15

Pour certains cas de rougeole survenus en milieu de soins, des soignants contaminés ont pu étre a I'origine
de la transmission (transmission nosocomiale). Il est donc fortement recommandé a tous les professionnels
de santé de vérifier leur statut vaccinal (2 doses nécessaires) et de proceder, en lien avec la médecine du
travail, a une mise a jour de la vaccination si nécessaire, conformément aux recommandations vaccinales.




Nouvelle Recommandation HCSP 23 avril 2018

https://www.hcsp.fr/explore.cqgi/avisrapportsdomaine ?clefr=651

EZ:Lildeua
(( Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a I'évolution de la stratégie de gestion en cas d’épidémie de rougeole
importante sur le territoire national.

23 avril 2018



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=651
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http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/rougeole/article/la-rougeole

Document 3 destination des professionnets de santé

[CLOLION s 5. BONMES PRATIQUES
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Rougeole . .
Aide-mémoire sur les recommandations vaccinales et SU'S‘Je pmtege
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http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/rougeole/article/la-rougeole

sToP & La ROUGEOLE

AffiChES ARS Oc | | en occLtante

Une seule protection :
S |a vaccination
-
e e =N
sT0P & La ROUGEOLE La rougeole est une des maladies
en occitante

infectieuses les plus contagieuses

Unmatas past cotande pmply L s anfats, bas sockascants

la vaccination : 20 personnes (& st
Py plus coacemes
, T S |

La vaccination est [a meilleure protection

Je suis né(e) en 1980
ou 2pres
Je consulle Je suis né(e)
e S

« J'd requ 2 dosss do voooin cona k2 uged e ™

P o Sus prokgie) - .
dons 03008
= . » Ja 1ok g Qom0 dose o
Mobilisons-nous en Occitanie -: :-n ) L
o oS mon camel da sak —3» o ooy do o, o seasele
e S CORNINR THON MO RIE ven Lo g poung
™




Quelles mesures sont a prendre
pour les personnes atteintes de rougeole ?
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https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/rougeole-
transmission-continue/

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils videos/tuto-
ROUGEOLE i cpias-nouvelle-aquitaine-n6-rougeole-septembre-2017/

uis plus de 24
mlgeolenmehededare s en France.

La rougeole est la plus contagieuse des

maladies infectieuses. L3 rougeole peut érre particuligrement | .
Elle se transmet trés facilement par voie sévére et entrainer des complications

adrienne 3 toutes les personnes non neurologiques et pulmonaires graves

vaccinges et qui ne Font jamais eve (air, parfois maortelles. Dans 1 cas sur 2,

postillons, toux, éternuements, salive, chez les plus de 15 ans, elle conduit 3
mains). Dans le cas d'une couverturs une hospitalisation.

vaccinale insuffisante, des épidémies de

rougeole peuvent réapparaitre.

g

Il Wexiste pas de traitement contre |a rougeole
Wous pouver vous protéger et protéger vos
patients facilement - il suffit d"étre vaccing avec
deux injections de vaccin ROR, un vaccin
afficace et bien toléré qui protége en plus des
oreillons et de [a rubéole.

Faites le point
sur votre statut
vaccinal avec le
| médecin du travail
ou votre médecin

CPIAS

NOUVELLE-AQUITAINE



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/rougeole-transmission-continue/
Tuto du CPIAS NA - Rougeole - Septembre 2017 - 3.mp4
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/tuto-cpias-nouvelle-aquitaine-n6-rougeole-septembre-2017
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html

coias |

Auvergne « Rhone - Alpes

Rougeole, suis-je protégé-e ?
j'ai été ou je risque d’étre en contact avec
un cas de rougeole,
conduite a tenir ?

La rougeole est une maladie épidémique grave trés contagieuse a
Y transmission aérienne : un contact, méme tres limité dans le temps, peut
suffire a transmettre le virus

’
Pour connaitre la conduite a tenir je me laisse
guider en cliquant sur les affirmations
contenues dans les bulles

Jy vais |

Février 2018



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html

ENIGME 3

Objectif : Faire le diagnostic de rougeole et établir le lien entre le
micro-organisme identifié et les mesures requises

Résolution de I'énigme : Remplir la totalité de la grille de mots
flechés qui permet de confirmer le diagnostic et I'identification des
équipements de protection individuelle (EPI) adaptés. Pour passer a
la salle suivante, la grille est passée sous la porte et le maitre du jeu
donne son accord

notion : EPl adaptés selon le diagnostic

Aides au remplissage de la grille de mots fléchés : masque FFP2
(identifi¢ @), solution

hydroalcoolique (identifié@), rougeole, déclaration, vaccination et |

fievre.



ENIGME 3

Quel masque porter ?
https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=A

%20763

Comment bien ajuster son masque

de protection respiratoire ?

https://www.youtube.com/watch?v=TvVSf
NaCOdA

Le patient suspect ou atteint d'une infection 3 transmission
respiratoire « airs ou « pouttelettess porte un masque chirurgical
dés I'entrée A I'hdpital

51 le patient est suspect @ /" §i le patient est suspect @
ou atteint d’une infection : ou atteint d'une infection

smission « gouttelettes» 3 transmission = alr»

s cogqueliche, méning/le Exemples : tuberculoss,
ue, grippe sabonniére varicelle, rougeole

fg‘I\: r"",f'\ "—’r -
L (L i) LI_MM"
Solgnant Whstrsurs Safgnane

ent Le solgnant et h 5 visdteurs portent
un masque de protection respiratoire

\ pour entrer dans sa chambre -/

Le soignant et les visiteurs
un masque chirurgical

\ pour entrer dans sa chambre

g R

Pasiont

Le patient suspect ou atteint d'une infection a transmission respiratoire
#airs ou « gouttelettes» porte un masque chirurgical pour tout
\ déplacement hers de sa chambre

*Sanl recommandation spécibques concermant par exemple det apents émerpents ou ua etk 3 que spécique
[ememple | fibrosoapie beonchigue)

* Commibter la notice d'emplol Foumie par be fabricant.
FM‘ > Ajuster le masque. Pour le masque de protection respirstoire, Fétancheéite
%ﬁ doit étre évabuée 3 chagque utilication [t-check) car by protection en dépend.
L1 5 Une fois en place, ne pas manipuler le masque.

> Apris avolr enbesd e jobd le masgque, n‘;alm\.r ime: Iriction hydraalcaalique des madme.

Insfitet nafional de rechendhe of de séomilé pour la prévention des acdidents de travail of des maladies profescionneliec
" 8 e Eniea-Liwme TS i s s+ 5 S D13 it graplgec - tunm- KE V61


https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=A%20763
https://www.youtube.com/watch?v=TvVSfNaC0dA

ENIGME 4

Objectif : Sensibiliser le professionnel a rechercher le protocole
de soin de I'établissement

Résolution de I'énigme : Reconstituer les différents éléments d’un
puzzle (4 pieces) répartis dans la salle de soins (chaque piece du
puzzle = 1 chiffre + un morceau d’image qui indigue comment
accéder aux protocoles dans I'établissement, le puzzle reconstituée
= un code a 4 chiffres).
Pour lire ce code et visualiser la photo du bureau, présenter le
puzzle dans le caisson pédagogique ou dispositif équivalent.
Le code obtenu permet d’ouvrir le tiroir du bureau fermé avec un
cadenas

—=p Notion : acces aux protocoles




ENIGME 4

Documents de I'établissement qui réalise ’Escape game

v’ Logiciel interne de Gestion Documentaire (expliquer les différents
chemins possibles pour retrouver les documents utiles sur le
sujet)

v’ Afficher le protocole sur la conduite a tenir en cas de prise en
charge d’un cas ou plusieurs cas de rougeole




ENIGME 5

Objectif : Apporter les connaissances sur la conduite a tenir
(traitement, suivi) et les mesures de prévention pour limiter
I"épidémie

Reperes pédagogiques recherchés :
== Notion : Sensibilisation a la gestion d’'une épidémie par
I’établissement

Résolution de I'énigme :
Dans le tiroir du bureau, on retrouve également les transmissions
de la nuit qui confirment le diagnostic et I'étendue épidémique




ENIGME 5

Que faire ?

Récupérer la clé située dans un tiroir du bureau qui va permettre
d’ouvrir 'armoire a pharmacie dans laquelle on trouve un carton
« messages clés de prévention n° 4 » (cas groupés, cellule de crise
activée), un classeur avec des pochettes décrivant 4 schémas
décisionnels

Choisir parmi les 4 propositions le schéma décisionnel qui
convient et informer (par téléphone) I'équipe de prévention des
|AS (EOH)
Cette étape et le choix correct du schéma décisionnel valident la
fin de la session

== notion : importance de I'expertise de 'EOH




ENIGME 5

Centre d'appui pour |a Prévention
des Infections Associées aux Soins

coias

Pays de la Loire

Rougeole : Conduite a tenir

- France : 387 cas depuis le 1/11/2017 dont 269 en région nouvelle aguitaine (notamment Poitier)
frontaliére des Pays de la Loire

( Point sur la situation
| - EnPaysdelaLoire * = 11 cas depuls début 2018 et une accélération de lépidémie

- Transmission indirecte possible par l'environnement souilé par des sécrétions naso-pharynoées.
- La rougeole est hautement contagieuse (en I'absence dimmunitg, 1 cas génére 18 trarsmmsmns)
- Phase de contagiosité : démarre la veille de l'apparition des prodromes et s'étend jusqu'a 5 jours

Transmission
- Principalement par voie aérienne
aprés le début de I'éruption.

i
V> / Définition de cas

I = Cas clinigue :
) - Figvre = 38,5°C

+ Eruption maculopapuleuse

+ AU Moins un des signes suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik
- Période d'incubation dure 10 3 12 jours.

= Cas confimmé bilogiguement -

| - Détection (en 'absence de vaccination récente) sérologique ou salivaire d'lah spécifiques de
la rougeale ;

- Séroconversion ou élévation (en Fabsence de vaccination récente) de quatre fois au meins du
titre: des 193 sériques entre |a phase aigué et la phase de convalescence ;

- Détection du virus par PCR sur prélévements sanguin, rhino-pharyngé, sallvalre ou urinaire ;

- Privilegier la sérologie (simple et remboursée) 4 la PCR (délai de rendu des résultats, payante]

Cas confirmé egdemmm E!IUEJTEM

avant le début de 'éruption avec un cas de rougecle confirmé.

- Cas qui répond 2 la définttion d'un cas clinigue et qui a &té en contact dans les 7 & 189
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Conduite a tenir \

Conduite & tenir face 4 un cas au sein des services d’hospitalisation :

Informer le persennel (Chef de service en collaboration aves FEOHH)
Prendre en charge le cas par du personnel dédié © personnel immunisé conire la rougecle (vérification du
statut vaccinal, antécédents de rougeale ou sérologie 193 positive), &viction du personnel réceptif & risque,
des s0ins auw malade atieint de rougeocle
Limiter le nombre dintervenants
Rappeler au personnel les précautions complémentaires de type AIR :
Patient placé en chambre seule
Masque FFP2 (canard) pour toute personne entrant dans la chambre,
Hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique +++ notamment aprés retrait du masque
Mazque de =cin pour |2 patient =i sortie de la chambre

o Limiter les visites
Renforcer les précautions standards pour le personnel
Rechercher et identifier les patients contacts avec tracabilite du parcours du patient
Informer les patients contacts, verifier leur statut vaccinal ou orienter vers le médecin traitant et porter
lindication d'une vaccination si nécessaire selon le calendrier vaccingl ou de I'administration d'I3 selon les
recemmandations
Informer le service de biclogie de tout cas suzpect avant 'envei d'un prélévement
S'assurer de I'arrét de travail du cas, si membre du personnel (médecin du travail de I'établiszement)
Ideniifier le personnel contact d'un cas
Mettre & jour la vaccination recommandée pour le personnel non immunisé selon le calendrier vaccinal
avet une dose de vaccin trivalent & tous les personnels de santé suscepfibles d'étre ou d'avoir &8 exposés
pour lesquels il nexiste pas de preuve biologique de rougecls antéricure ou qui mont pas regu une
vaccination compléte & deux doses
ferifier le statut vaccinal des membres du personnel soignant (dossier du service de santé au ravail) &, le
tas échéant, mise a jour de celui-ti

00 oo
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ENIGME 5

5. Rougeole évolution clinique et biologique

Incubation 10-14j Contagiosité 5javant et 5j aprés le début de I'éruption

L J-14 -5 )4 JO J+3 45 147 J+10 J+12 J+2§\ J+60

':\ 'T‘ 2 IgM sériques ou salivaires® '
i |
1 1
1 1
N PCR** '
—————

*Les IgM peuvent &re détectées depuis I'apparition de I'éruption jusqu'a environ 60 jours ; dle sont le plus souvent positives entre 3 et J+28 dans la salive
et le sérum,

** I'ARN viral peut &tre détecté dans la salive, le nez, la gorge et 'urine de J-5 2 J+12. La période de détection optimale dans le sang, la salive le nez ou lagorge
s'étend de l'apparition de I'éruption 3 45

Période de positivité du test
W Période conseillée pour le préévement
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6. Prise en charge des sujets-contacts

Elle se doit d’étre réalisée le plus rapidement possible, une vaccination réalisée dans les 72h qui suivent le
contage peut éviter la survenue de la maladie. Il est impératif d'identifier les sujets a risque immunodéprimeés,
femme enceinte non immunisée, enfant en bas dge non immunisé (nourrisson de moins de 12 mois).

— Vaccination dans les 72 heures suivant le contage (sauf contre-indication aux vaccins vivants):

*  nourrissons dgés de & a 11 mois : une dose de vaccin trivalent (hors AMM entre 6 et 8§ mois révolus;
reprise du calendrier vaccinal normal a 12 mois)

»  personnes dgées de plus d'un an et nées depuis 1980 : mise & jour conformément au calendrier
vaccinal pour atteindre deux doses de vaccin trivalent (NB : toute personne née depuis 1980 devrait
avoir regu deux doses de vaccin = premiére dose & 12 mois, deuxiéme dose entre 16 et 18 mois)

» professionnels de santé ou personnels chargés de la petite enfance, sans antécédent de rougeole
etf/ou n'ayant pas recu deux doses de vaccin trivalent, quelle que soit leur date de naissance : une
dose de vaccin trivalent

— ouinjection d'immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours suivant le contage (évaluation spécialisée en
milieu hospitalier) :

» femmes enceintes réceptives (non vaccinées ou sans antécédent de rougeole)

*  personnes immunodéprimées

*  nourrissons agés de < 6 mois dont la mére présente une rougeole ou est réceptive

*  nourrissons dgés de 6 a 11 mois qui n'ont pas été vaccinés en post exposition dans les 72h suivant le
contage

Les sujet-contacts encore hospitalisés sont pris en charge par I'établissement

Pour les sujet-contacts transférés ou qui ont regagné leur domicile : afin de proposer une vaccination dans les
72 h un contact téléphonigue est & privilégier pour informer le ou les patients et leur médecin traitant doublé
par un courrier d’information au médecin traitant et au patient.

7. Conduite a tenir en situation épidémique
Se reporter au plan de maitrise du risque épidémigue de votre établissement qui comprendra & minima :

Validation du signal, traitement de l'alerte, convocation d'une cellule de crise, suivi du nombre de cas,
communication interne/externe, débriefing en sortie de crise.

ttp://www.cpias-
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En vous remerciant de
votre participation !
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