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Présentation de l’Institution  

Structure : 

• Etablissement de 123 lits : 82 chambres individuelles et 41 chambres doubles  

• 3 bâtiments : chaque bâtiment composé de 3 unités de 24 lits 

• 1 SPAH comprenant 2 services: - un de psychogériatrie 

          - un de courts-séjours 

• Population (gériatrie et psychogériatrie) 

 



1 er cas VRE positif 

Mme L., 1928, connue VRE+ depuis 18.11.2014, est accueillie à  l’EMS le 24.04.2015 

• La cellule HPCI informe l’équipe soignante de l’EMS des mesures à instaurer pour prévenir 
la transmission de la bactérie 

• Interrogations de l’équipe : 

 Comment accueillir cette résidente? 

 Comment s’organiser? 

Quelles précautions à prendre? 

Quel matériel prévoir? 
 

    



1er cas VRE positif 

• Prise en charge en EMS: 

Chambre double; 

WC partagé  installation d’une chaise percée dédiée; 

Enseignement à l’équipe soignante/animation sur le VRE, son mode de 

transmission, les mesures de prévention et le matériel à utiliser; 

Information de sa voisine de chambre; 

Suivi VRE : culture des selles prévu dans 6 mois. 

 

 



Eléments positifs 

• Résidente orientée et collaborante (comprend et accepte les mesures); 

• Acceptation de la situation par sa voisine; 

• Bonne communication et transmission des informations à l’équipe; 

• Acquisition des nouvelles connaissances. 



Difficultés rencontrées 

• Pour la résidente: 

1. Utilisation à long terme de la chaise percée; 

2. Ne pas pouvoir de faire de douche selon ses désirs 

• Pour l’équipe: 

1. Maintenir à long terme les mesures de prévention (matériel, gestion de 
linge) 

2. S’assurer du respect des mesures par la résidente (non utilisation d’autres 
WC) 

 



2ème cas VRE positif 

M. C., 1930, à l’EMS dès 02.11.2015, 

• Est entré en contact avec un patient VRE lors de séjour au CHUV (épidémie au CHUV) : 

• Il est contaminé par son voisin lors de son hosp au CHUV : devient VRE positif 

il retourne à l’EMS le 23.10.2016 

• La cellule HPCI informe l’équipe de soins des mesures à instaurer dans l’EMS 

• Points à vérifier : 

Comment accueillir ce résident? 

Comment s’organiser? 

Quelles précautions à prendre? 

Quel matériel à prévoir? 
 



2ème cas VRE positif 

Prise en charge en EMS: 

Monsieur est seul en chambre; 

WC personnel dédié sur l’étage et installation d’une chaise percée pour la 

nuit; 

Enseignement à l’équipe soignante/animation sur le VRE, le mode de 

transmission, les mesures de prévention et le matériel à utiliser; 

Suivi VRE frottis rectal prévu dans 6 mois. 

 



Eléments positifs 

Résident orienté et collaborant (comprend et accepte les mesures); 

Chambre individuelle ce qui facilite la prise en charge; 

Bonne communication et transmission des informations à l’équipe; 

Acquisition des nouvelles connaissances. 



Difficultés rencontrées 

Pour le résident:  

1. Aucune difficulté rencontrée par le résident. 

Pour l’équipe: 

1. Maintenir à long terme les mesures de prévention (le matériel, la gestion de linge); 

2. S’assurer du respect des mesures par les autres résidents (non utilisation du WC 

dédié aux résidents VRE+); 

3. Transfert dans une autre unité (travaux)  sans WC dédié, 

• Mr oublie d’avertir les soignants lors d’utilisation des WC (désinfection des sanitaires). 



Les acquisitions  

• Développement des  connaissances sur la prise en charge des résidents VRE+; 

• Prise de conscience de l’importance d’une maitrise des Précautions Standard et 

des Mesures Additionnelles aux Précautions Standard par l’équipe soignante 

• Besoin d’un investissement des équipes pour tout ce qui est transmission 

d’information 

• communication orale sur  la prise en charge adéquate à tout le personnel 

(soignant et non soignant) 



Les points à améliorer 

• Approfondir le concept des  Précautions Standard et une application correcte 

sur le terrain 

• Améliorer les transmissions écrites à fin de faciliter la prise en charge sur les 

différents horaires (ex. nuit); 

• Prévoir un protocole institutionnel sur la prise en charge du VRE  (travail de 

répondant). 



Conclusion 

Le VRE  s’intègre très bien dans la vie sociale 



 

Merci pour votre attention  


