
ESCAPE GAME au bloc 

CH de St Nazaire 



Définir les objectifs  

• Aborder des situations à risque pour le patient et 
améliorer la capacité du professionnel à les 
détecter 
– Reproduire des événements indésirables, les 

comprendre et en tirer les enseignements pour éviter 
leur survenue 

• Acquérir et réactualiser des connaissances et des 
savoir faire 
– Éveiller l’intérêt et mobiliser l’ensemble des acteurs de 

la chaîne de soin 

 



Constituer un groupe de travail 

• Composition 
– Cadre du bloc, responsable qualité, anesthésiste, pharmacien et 

EOH  

• Définir l’organisation:  
– Lieux de la formation : une salle de bloc et un endroit pour 

débriefer  

– la période  : 1 jour ou plusieurs, plage horaire compatible avec 
l’activité du bloc  

• Prévoir l’information des professionnels 
– une réunion d’information du personnel du bloc en début de 

journée : temps d’accueil avec présentation du scénario et 
rappel des consignes (relevé individuel et anonyme des erreurs) 

 



Ce qu’il faut prévoir  

• Ecrire un scénario des erreurs  
– à partir des déclarations d’événements indésirables et/ou la 

connaissance des pratiques des professionnels (audits, ..)  

• Élaborer un diaporama pour le débriefing 
• Rédiger la fiche de recueil des erreurs (prévoir un tableau 

Excel pour la saisie et l’exploitation des données 
anonymisées)  

• Constituer les groupes successifs de professionnels 
(pluridisciplinaires) ou au fil de l’activité opératoire 

• Etablir une check-list du matériel nécessaire (constitution 
d’un dossier patient, médicaments, étiquettes patient…) 

• Envisager une enquête de satisfaction post formation 
 





Juste avant le jour J  

- Mise en place logistique  

  

 - Prendre en photo chacune 
des erreurs et les intégrer 
dans le diaporama du 
débriefing 



Le Jour J 

– Remise d’une fiche de recueil à chaque participant 

– Visite du bloc des erreurs : 5 à 10 mn 

– Debriefing : 20 mn 

– Récupération des fiches d’observations si 
valorisation en audit de connaissances 



10 erreurs à trouver 



Scénario choisi  

Lucas D., 3 ans, 14 kg est opéré ce jour pour une 
amygdalectomie.  

L’installation chirurgicale est faite. 

Une induction IV a été décidée. Une voie 
veineuse périphérique a été mise en place. 
L’anesthésiste s’apprête à endormir l’enfant. 

 



Les vigilances mises en scène 

• Identitovigilance 

• Risques liés à l’environnement 

• Risques liés à l’utilisation du matériel stérile 

• Infectiovigilance et pharmacovigilance 

• Risques liés aux pratiques en anesthésie 



1-Identitovigilance 

• nom sur le bracelet ≠ étiquette fiche de liaison  

Résultats 

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 24 46,15% 

Trouvée 28 53,85% 



2-Identitovigilance 

• L’autorisation d’opérer doit être 
signée par les deux parents 

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 17 32,69% 

Trouvée 35 67,31% 



3-Infectiovigilance 

• Mannequin avec montre et alliance  

100% des professionnels sans bijoux 

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 3 5,77% 

Trouvée 49 94,23% 



4- Risques liés à l’environnement 
• Masque mal positionné et cheveux dépassant 

de la coiffe Nombre de fiche En % 

Non trouvée 5 9,62% 

Trouvée 47 90,38% 



4- Risques liés à l’environnement 

Seules, la cagoule et la coiffe sont recommandées 
La charlotte est réservée aux patients 

Bon positionnement du masque  

Tenue recommandée 



5-Risques liés à l’environnement 

• Obturation de la bouche de reprise d’air  

Arrivée d’air 

Reprise d’air 

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 41 78,85% 

Trouvée 11 21,15% 



6-Pratiques en anesthésie et infectiovigilance 

• Seringue et cathéter sans bouchons  
Nombre de fiche En % 

Non trouvée 17 32,69% 

Trouvée 35 67,31% 



7-Pratiques en anesthésie et pharmacovigilance 

• Seringue non étiquetée 

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 30 57,69% 

Trouvée 22 42,31% 



• Désinfection du point de 
ponction du cathéter veineux 
périphérique à l’alcool non 
recommandée 

 

 utilisation de Chlorhexidine 
alcoolique ou de bétadine 
alcoolique  

8-Pratiques en anesthésie et infectiovigilance 
Nombre de fiche En % 

Non trouvée 37 71,15% 

Trouvée 15 28,85% 



9- Risques professionnels 

• KTP sécurisé qui traine : risque AES 

 
Le conteneur à 
aiguille doit être à 
proximité pour une 
élimination directe  

Nombre de fiche En % 

Non trouvée 22 42,31% 

Trouvée 30 57,69% 



10- Risques liés à l’utilisation des 
Dispositifs Médicaux Stériles 

Toujours vérifier la 
date de péremption 
des  dispositifs 
médicaux stériles 

• Date de péremption dépassée 
Nombre de fiche En % 

Non trouvée 27 51,92% 

Trouvée 25 48,08% 





Bilan 
• 52 professionnels soit un taux de participation de 25%  
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Score par catégorie professionnelle 

Nombre de fiche 

IDE SSPI 3 

AUTRE 4 

CHIR 5 

MAR 6 

AS 8 

IADE 9 

IBODE 17 

Total général 52 

La moyenne générale était de 5.7/10 pour 
l’ensemble des 52 participants.  
 
Le meilleur score était de 9/10 et a été 
obtenu par un(e) IBODE. 



Scores par items  

Items Pourcentage de réussite IC à 95% 

Identité discordante du patient 54,7% [41,2 ; 68,2] 

Autorisation du père manquante 67,3% [54,5 ; 80,1] 

Port de bijoux par l’anesthésiste 94,2% [87,8 ; 100] 

Masque mal positionné et cheveux dépassant de 

la coiffe 
90,4% [82,4 ; 98,4] 

Obturation de la bouche de reprise d’air 21,1% [10 ; 32,2] 

Seringue et cathéter sans bouchons 67,3% [54,5 ; 80,1] 

Seringue non étiqueté 42,3% [28,9 ; 55,7] 

Désinfection du point de ponction du cathéter 

veineux périphérique à l’alcool 
28,9% [16,6 ; 41,2] 

Mandrin de cathéter non éliminé 

immédiatement 
57,7% [44,3 ; 71,1] 

Péremption de la boite d’amygdalectomie 48,1% [34,5 ; 61,7] 



Synthèse 
• Le taux de participation du personnel du bloc opératoire (BO) à cet atelier est 

relativement faible et pourrait être amélioré. 
  
• Les connaissances quant aux recommandations relatives à la tenue au BO sont 

acquises par les professionnels du bloc opératoire 
 
• Les professionnels ont trouvé d’autres erreurs :la salle de bloc n’était pas 

complètement opérationnelle, aspiration non montée, matériel adulte pour un 
enfant , appareil pas en état de fonctionnement… d’où l’importance de préparer 
cet exercice avec les professionnels du bloc 

 
• Les chirurgiens et les AS doivent être considérés comme un public cible pour une 

prochaine intervention sur le thème des risques et des vigilances au BO. 
 
• Des rappels seraient pertinent sur: 

– la désinfection cutanée en cas de pose d’un cathéter veineux périphérique pourraient s’avérer 
utile aux professionnels du BO. 

– sur les risques liés l’environnement.  

 



Evaluation de la satisfaction  

• 48 participants ont répondu au questionnaire de satisfaction relatif 
à l’intervention « Escape Game » au bloc opératoire 

 
• Pour 98% des sondés, l’Escape Game répondait à leur attente 
• 80% des sondés considéraient que cet atelier leur a permis 

d’acquérir des connaissances utiles pour exercer leur travail. 
 
• 100 % des sondés évaluaient cet atelier en terme d’organisation, 

d’animation, de pertinence des erreurs et de niveau d’exigence 
comme satisfaisant ou très satisfaisant. 

 
• L’atelier « Escape Game au Bloc Opératoire » a obtenu un score 

global de satisfaction moyen de 8,4/10. 
 
 

 



Perspectives 

• L’atelier « Escape Game au Bloc Opératoire » a remporté un 
large succès auprès des participants. 

 
• Les principales voies d’amélioration proposées par les 

participants étaient: l’amélioration de la fidélité à la réalité 
de l’atelier et adapter les horaires de l’atelier au 
programme du BO afin que le personnel du BO puisse se 
rendre disponible pour le réaliser. 

  
• Certains professionnels du BO ont émis le souhait de 

sectoriser en fonction de la spécialité, soit une partie de 
l’atelier orienté « bonne pratique de la chirurgie » et une 
autre partie orienté « bonne pratique de l’anesthésie ». 
 



Poster de restitution des résultats  


