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• “Le respect des obligations et recommandations
vaccinales, associé aux précautions standard, 
contribue à la prévention de la transmission croisée
des micro organismes ” SF2H, précautions standa rd –
2017

• Faib le taux de  vaccina tion  an ti-grippa le e t/ou  Covid  
chez le s soignan ts en EHPAD 

• Augm enta tion  des dem andes de  sensib ilisa tion  à  la  
vaccina tion  des é tab lissem ents que  nous 
accom pagnons

CONTEXTE



CONTEXTE

EHPAD Not re  Da m e  d e s  Pin s

• Equipe soignante et encadrante stable

• Convention avec l’EMH depuis 2019

• Intervention EMH 30 - audits, formations, aide à la 
gestion épidémique - plusieurs fois par an 

• Inquiétude de l’encadrement devant le nombre de 
refus et/ou d’hésitation à la vaccination

• Chez les soignants: Chute du taux de vaccination 
anti grippale depuis 2 ans et de vaccination contre
le Covid depuis la fin de l’obligation

• Chez les résidents : Chute du taux de vaccination 
contre le Covid 

• Demande à l’EMH d’intervenir pour sensibiliser à la 
vaccination

(2022: 4 Audits, 4 forma tions, 85 agents formés)



OBJECTIFS
• Sensibiliser à la vaccination en utilisant une

nouvelle approche ludique et pédagogique

• Démontrer l’interêt de la vaccination et 
répondre aux questionnements , aux doutes , 
des soignants

• Lutter contre les “fake news” entourant le 
sujet de la vaccination et aider les soignants 
à les reconnaitre en leur délivrant une
information claire et juste



• Au vu des objectifs , de nos relations avec 
l’établissement et des moyens à notre
disposition

• Décision d’y ajouter en complément une
troisième session afin de faciliter le turn over 
des groupes

• Décision de la direction de l’Ehpad de nous 
dédier la journée entière

CHOIX DE L’OUTIL



• Choix de l’info / intox
comme 3ème session.

• Suite à la 
collaboration 
EMA/EMH sur le 
precedent info/ intox , 
proposition au Dr 
Laffont Lozes
d’animer ce 3ème 
atelier.

METHODE

• Choix de  ne  fa ire  
participe r que  le s 
agen ts (soignan ts) en
poste .

• Participa tion  rendue  
ob liga toire  par 
l’encadrem ent.

• Collabora tion  IDEC e t 
EMH pour l’organ isa tion  
des groupes, de  façon  
hé té rogènes, e t des  
hora ires 

• Etude  de  l’ou til (kit cp ias
occitan ie )

• Adapta tion  en fonction
des m oyens à  d isposition  
+ créa tion d’au tres ou tils

• Repérage des locaux lors
d’un  dép lacem ent pour 
un  au tre aud it +  
form ation  

• Envoi d ’une  a ffiche  à  
l’EHPAD pour 
com m uniquer la  journée



ORGANISATION

• 3 pièces indépendantes de l’Ehpad au 
niveau -1 

• En enfilade de l’intérieur, entrées 
indépendantes de l’extérieur

• Les salles accueillant le debrief et 
l’info/intox disposent d’un retro projecteur

• Accueil café et buffet de midi prévu par 
l’établissement

Loca u x • Kit d ’ou tils du  CPias Occitan ie
• Im pression  des ou tils par la  repro du  CHU de  

Nîm es + p lastifica tion
• Achat de  2 cadenas à  ch iffre s, d ’1 boite  + 1 

cha ine  en  m é ta l e t d ’1 pe tite  boite  en  
p lastique , ba llons de  baudruche  e t feu tre  UV 

• Utilisa tion  de  la  tab le tte  de  l’EMH en  tan t que  
m inu teur

• Utilisa tion  d ’une  boite  à  coucou  pour 
ré solu tion  de  l’én igm e  fina le

• Utilisa tion  d ’un  sac de  linge  du  CHU

Ma t é r ie l



AJOUT D’UNE ENIGME 
FINALE

• Remise après avoir trouvé les 4 symboles
• Délivre la traduction de la citation latine

AJOUT D’UNE ENIGME 
FINALE

• Remise une fois les 4 symboles placés sur 
l’échelle

• Délivre la traduction de la citation latine



CREATION D’UNE 
PANCARTE DE 

REUSSITE 



Pour jouer le jeu jusqu’au bout



ORGANISATION

4 grou p e s
• 3 groupes de 5
• 1 groupe de 6

21 soignants formés
2 Groupes de 10h à 11h30 

(équipe en poste l’après midi)

Groupe 1 EG=>debrief=>info/ intox
Groupe 2 info/ intox =>EG=>debrief

2 Groupes de14h à 15h30
(équipe en poste le matin)

Groupe 3 EG=>debrief=>info/ intox
Groupe 4 info/ intox =>EG=>debrief



Esca p e  
Ga m e

An im é  p a r  Elod ie  Be rn a rd

Durée

Brie fing: 5m n

Tem ps de  jeu : 30 m inutes m axim um

Rem ise  en  p lace  de  la  sa lle : 10 m inutes





Dé b r ie fin g

An im é  p a r  La u re  Rou x

Durée

25 m n

+ Signature  de  l’ém argem ent e t 

rem plissage  des éva lua tions de  la  se ssion



In fo / In t ox

An im é p a r  Pa u l La ffon t -Loze s
a ccom p a gn é d ’Em ilie Bra ga rd , 
é t u d ia n t e e n p h a rm a cie

Durée
20 m n
Objectif
Echanger au tour des 
questionnem ents/croyances des 
soignants au tour du  thèm e de  la  
vaccina tion



BILAN
Sa t isfa ct ion  d e s  p a r t icip a n t s

• Pour 86% des participants , l’atelier à répondu au moins en grande partie à leurs
attentes

• Pour 81%, il leur a permis d’acquérir des connaissances utiles pour exercer leur travail
• 96% se sont dit satisfaits de la pertinence de la thématique
• 96% ont trouvé les messages de prévention clairs
• Note moyenne attribuée à l’atelier : 8,5/10

Regard et impact potentiel sur la prochaine campagne de vaccination
• Pour 10%, leur regard a changé sur la vaccination et 43% très partiellement
• 19% ont annoncé participer à la prochaine campagne vaccinale, 5% très probablement

et 29% peut -être



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

• Organisation qui demande du temps . 

• Nécessite une structure ayant les moyens matériels et financiers d’accueillir l’atelier

• Nécessite la présence d’au moins deux animateurs (un maître du jeu, un pour le 

débriefing )

• L’équipe encadrante de la structure doit être investie dans l’organisation afin de 

faciliter la mise en place et la bonne coordination des groupes .



POINTS POSITIFS
• Echanges avec les soignants concernant leurs doutes , appréhensions , hésitations , ainsi

que sur les raisons concernant leur souhait de refuser la vaccination. 
• L’aspect petit groupe et l’ajout de l’atelier “info/ intox ” a permis à chacun de s’exprimer

librement , sans crainte du jugement de ses pairs 
• Le côté ludique à permis à tous les participants, même les plus réfractaires , de se

détendre et de participer pleinement malgré l’aspect “polémique ” que peut représenter
la vaccination

• La majorité des participants ont acquis de nouvelles connaissances , en particulier
concernant les méthodes pour déceler la désinformation

• Investissement ++ de l’encadrement de la structure, sans présence systématique lors
des sessions, entrainant un taux d’absentéisme très faible (1/22) et favorisant
l’adhésion des participants

• Pour la campagne 2023/2024, dans l’établissement où nous sommes intervenus ,
maintien du taux de vaccination malgré la réticence témoignée en lien avec la
vaccination Covid.



PERSPECTIVES
• Réflexion sur les différents formats de déploiement de l’escape game, car 

environnement parfois moins favorable.

• Poursuite de l’approche pluri professionnelle et multi modale pour l’approche de 

l’hésitation vaccinale.

• Proposer des outils permettant de s’exprimer sur cette hésitation vaccinale à l’abri 

des jugements (absence de l’encadrement lors des sessions, FAQ, boite à questions…)

• Objectif principal à transmettre : Eclairer le choix des soignants en leur transmettant 

des informations fiables et argumentées. Convaincre plutôt que persuader !!
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