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PRÉAMBULE

L’accident vasculaire cérébral intrahospitalier représente selon les études 4 à 17 % de tous
les AVC

Les symptômes sont parfois mal reconnus avec souvent un retard de prise en charge
thérapeutique

La méconnaissance de l’état initial d’un patient et/ou les pathologies du patient
(interventions chirurgicales, anesthésie...) peuvent altérer la reconnaissance des
symptômes de l’AVC

Certains gestes interventionnels ou arrêt de traitement augmentent le risque d’AVC
en intrahospitalier ( ex: TAVI, coronarographie...)

La prise en charge est parfois retardée (sites différents, méconnaissance des 
procédures, contre-indication à la thrombolyse...)

source: “Accident vasculaire cérébral du malade hospitalisé : le paradoxe 
hospitalier”; La revue du praticien; François Caparros, 17 février 2020



2007

2013

Escape game

Jeu d'évasion en réel qui propose aux 

joueurs de plonger dans une salle 

scénarisée et de résoudre des énigmes

2023



EQUIPE

Professionnels 

expérimentés et 

nouveaux arrivants avec 

des niveaux de formation 

et de connaissances 

différents

GESTION DES 

SITUATIONS 

D'URGENCES

Réactions différentes de 

l'équipe selon les 

membres qui la 

composent

RESSENTI FACE 

AUX SITUATIONS 

D'URGENCES

Certains professionnels 

ont une appréhension 

réelle face aux urgences

QUALITÉ - GESTION 

DES RISQUES

Harmoniser les 

pratiques, en 

adéquation avec les 

protocoles institutionnels 

et améliorer les délais 

de prise en charge des 

urgences neurologiques

CONTEXTE



QUEL PLAN D'ACTION ?
METTRE EN SITUATION
Confronter les équipes aux urgences et travailler la 

communication

HARMONISER LES 

PRATIQUES
S'assurer que les pratiques soient correctes et adaptées 

aux situations

BON USAGE DU MATÉRIEL
Se familiariser avec le matériel disponible dans les 

services pour gérer les urgences neurologiques



COMMENT ?

Chambre des erreurs ?

Mise en situation professionnelle ?

Réalité virtuelle ?



Le jeu au service de la formation

Immersion : rôle important du maître du jeu

La pédagogie expérientielle : les participants réalisent des actes
de soins et la résolution d’enigmes (objets, cadenas, gadgets…)

Relations d’équipe : tous les joueurs participent et se 
répartissent les missions à réaliser

Amélioration de la prise de décisions, grâce au recueil
d’informations et l’analyse collective



Les mécanismes d’action

Reproduire un environnement
connu des professionnels au 

quotidien

Simuler les urgences par le jeu des 
acteurs

Provoquer des changements en cours
de jeu pour inciter les professionnels à 

adapter leur prise en charge

Anticiper les situations à risque : créer
le presque accident

Accompagner les participants pendant 
l’expérience pour garder une
dynamique de jeu captivante



CONSTRUCTION DU 

PROJET

CHOIX DU THÈME

Concertation avec l'équipe médicale et paramédicale: les 

savoirs "impératifs" 

CRÉATION DE L 'ÉQUIPE

Sollicitation par l'encadrement de 2 IDE ayant des 

compétences ciblées et complémentaires:

• Mme Coudeville Amandine: expérience de 14 ans en 

neurologie

• Mme Soffeu Feuhouo Imane, 6 ans dans différents 

services d'urgences (région parisienne et Douai) et 4 

ans en neurologie



LES OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

Le raisonnement clinique et l'observation

La mise en oeuvre de procédures institutionnelles disponibles sur la gestion 

documentaire de l’établissement

La gestion du savoir être en équipe, la communication, la cohésion de groupe

L'adaptation des participants face aux situations inconnues et imprévisibles

L'utilisation du matériel adapté



DÉPLOIEMENT DU PROJET

1ere session:
Service de Neurologie

Sessions suivantes:

ouverture aux pôles:

Gériatrie, Chirurgie, Pédiatrie, 
Administratif...

200 PARTICIPANTS !



95 % des participants ont appris

de nouvelles pratiques /

connaissances
63 % des participants ont

mobilisé

des connaissances

55 % des participants avaient une appréhension

des situations d'urgences: 88% de ces participants

ont eu une diminution de leur appréhension face à

ces situations après l'expérience

EVALUATION

Niveau de satisfaction



EVOLUTION DU 

PROJET

• Plusieurs spécialités 
intéressées par le projet et 
ses déclinaisons

• Situations d'urgence moins 
anxiogènes 

• Sessions supplémentaires, 
développement 
institutionnel

• Enrichissement des enigmes 
et des scenarii





Travail
d'Équipe



Travail
d'Équipe

Coopération 



Travail
d'Équipe

Coopération 

Communication

SOLUTIONS



Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Cohésion
des

équipes 

Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Cohésion
des

équipes 

Mettre en valeur
l'efficacité du 

travail collectif

Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Intégrer de
nouveaux

Professionnels
Cohésion

des
équipes 

Mettre en valeur
l'efficacité du 

travail collectif

Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Intégrer de
nouveaux

Professionnels
Cohésion

des
équipes 

Gestion
du stress

Mettre en valeur
l'efficacité du 

travail collectif

Des objectifs multiples



Améliorer 
La communication 

interne

Intégrer de
nouveaux

Professionnels
Cohésion

des
équipes 

Gestion
du stress

Développer la créativité 
et la libre expression

Mettre en valeur
l'efficacité du 

travail collectif

Des objectifs multiples



Retour 
d’expérience

• L’apprentissage ludique
• les préjugés et les appréhensions
• Les interactions entre 

professionnels



ON PARLE DE NOUS !

https://mag.cgos.info/23-
Initiatives/1050
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Contact:
lecortex.chdouai@gmail.com


