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Introduction

Anticiper les 

mesures 

nécessaire à la 

prévention du 

risque 

infectieux

Collaboration

étroite -

Equipe     

pluridisciplinaire

Dès la 

préparation

du projet à la 

réception 

finale des 

travaux



5

Objectifs du 
guide

Fournir un référentiel cantonal de bonnes pratiques 
Évaluer et maîtriser le risque infectieux à chaque 
étape des travaux

Garantir la sécurité des patients, des 
professionnels et toute personne présente durant 
les travaux

Prévenir les contaminations et infections associées 
aux soins liées aux travaux 
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Risques 
infectieux 
liés aux 
travaux Aspergillus spp

• Champignon ubiquitaire

• Spores se propagent par voie aérienne

Legionella pneumophila

• Bactérie prolifère dans l’eau

• Disséminée par aérosol
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Intervenants 
impliqués  
planification/
suivi des 
travaux 

Identifie et 
évalue les 
risques 

infectieux

Définit et met 
en œuvre des 

mesures 
préventives

Organise le suivi 
du chantier et 
les contrôles 
nécessaires

Détermine les 
conditions de 

remise en 
service 

Groupe pluridisciplinaire

• La direction de l’établissement

• Le chef de projet

• L’architecte

• Le responsable sécurité

• L’équipe HPCI

• Les cadres médico-infirmiers 
ou autres

• Les services techniques

• Les entreprises mandatées

• Le service d’intendance

• Le service de santé au travail

• Le service biomédical

• Etc
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Intervenants 
impliqués  
planification/
suivi des 
travaux 

L’intervention 
précoce de 

l’équipe HPCI est 
essentielle

Évaluer le risque 
infectieux

Proposer des 
mesures de 
prévention



9

Rôles et 
actions de 
l’équipe
HPCI 

• Participer au groupe pluridisciplinaire

• Fournir des recommandations 

• Sensibiliser sur les risques infectieux

Phase préparatoire 

• Assurer le suivi HPCI du chantier 

• Signaler des écarts/problèmes

• Proposer des actions correctives

Pendant les travaux

• Valider l’exécution des travaux et nettoyages 

• Vérifier la conformité des travaux

• Participer à la réouverture du secteur en travaux

Fin des travaux 
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Matrice de risque
Evaluation
des risques 
infectieux

Constitution d’une matrice de risques

Classification selon le type de travaux

Classification selon les zones de soins concernées
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Evaluation
des risques 
infectieux

• Retrait de plaques de faux plafonds

• Peinture sans sablage/ponçage

• Petits travaux électriques

• Autres travaux d’inspection

• Démontage d’éléments non-encastrés 

Risque infectieux aérien

• Petits travaux de plomberie sur un point d’usage

• Petits travaux de plomberie limités à un local

Risque infectieux hydrique

Type A

Travaux mineurs 
d’inspection et 

d’entretien

Classification selon le type de travaux



Classification selon le type de travaux
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Evaluation
des risques 
infectieux

• Retrait de plaques de faux plafonds

• Percée dans les murs avec minimum de poussière

• Retrait de revêtement de sol sur une surface restreinte

Risque infectieux aérien

• Travaux de plomberie limités avec coupure d’eau dans 1-2 locaux

Risque infectieux hydrique

Type B

Travaux de petite 
ampleur et courte 

durée avec 
minimum de 
poussière



Classification selon le type de travaux
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Evaluation
des risques 
infectieux

• Retrait de plaques de faux plafonds pour inspection ou travaux

• Sablage/ponçage des murs

• Retrait ou réfection de revêtement de sol

• Tous travaux sur éléments en plâtre

• Construction/démolition de mur/pose de nouvelle cloison en plâtre

• Construction/démolition dans uniquement 1 local

• Excavations mineures

• Activités majeures de câblage

Risque infectieux aérien

• Travaux de plomberie impactant le réseau dans > 2 locaux

• Toute coupure d’eau qui dure 30 - 60 min.

Risque infectieux hydrique

Type C

Travaux qui génèrent 
une quantité 

modérée à élevée de 
poussière ou 

démolition/retrait 
élément fixe



Classification selon le type de travaux
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Evaluation
des risques 
infectieux

• Réfection ou démolition de tout un système de câblage 

• Toute activité nécessitant l’intervention de plusieurs corps de 
métier pendant plusieurs jours de travail 

• Nouvelle démolition ou construction à l’intérieur

• Excavations majeures

Risque infectieux aérien

• Travaux de plomberie avec coupure d’eau dans > 2 locaux et 
coupure d’eau qui dure > 60 min. 

Risque infectieux hydrique

Type D

Travaux majeurs de 
construction,

rénovation, démolition 
avec importante 
production de 

poussières



Classification selon le type de travaux
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Evaluation
des risques 
infectieux

Travaux extérieurs /alentours de 
l’établissement hospitalier

Type E

Travaux extérieurs 
générant de la 

poussière, à risque 
pour les secteurs 
de soins alentours 

majeurs



Gestion des flux
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Mesures 
de 

prévention Eviter les 
croisements entre 

le personnel de 
chantier

les patients
les professionnels

 les visiteurs
II, III, IV 

Délimiter et 
signaler le 
chantier
II, III, IV

Sécuriser 
l’accès au 

chantier et 
l’interdire
II, III, IV

Généralités

Organiser tous 
les flux avec 
des plans de 
circulation et 

horaires
II, III, IV
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Mesures 
de 

prévention

Identifier les 
patients à 

risque 
II, III, IV

Les patients à 
risque ne doivent 

pas rester à 
proximité d’un 

chantier
II, III, IV

Déplacer les 
patients à risque 

qui sont 
hébergés à 

proximité du 
chantier
II, III, IV

Patients

Faire porter un 
masque FFP2 aux 
patients à risque 

en quittant la 
chambre lors de 

travaux
I, II, III, IV

Gestion des flux
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Mesures 
de 

prévention

Personnel 
de soins
Visiteurs

Définir un 
itinéraire 
sécurisé

II,III

Empêcher 
l’accès ou le 
passage à 

proximité du 
chantier
II,III, IV 

Gestion des flux



Gestion des flux
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Mesures 
de 

prévention

Etablir des plans 
de circulation 

afin d’éviter de 
circuler dans les 
zones de soins

II,III,IV

Réserver un 
ascenseur pour 

le chantier
II,III,IV

Personnel 
de 

chantier



Gestion des flux
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Mesures 
de 

prévention

Evacuer les 
déchets dans 

des containers 
fermés
II,III,IV

Entreposer le 
matériel de 

chantier dans 
la zone 

chantier
III,IV

Nettoyer
désinfecter les 
fournitures et 
l’équipement 

entrant en zone à 
très haut risque

IV

Programmer 
les horaires 
d’évacuation 

III, IV

Matériel 
de 

chantier



Risque de transmission aérienne

21

Mesures 
de 

prévention

Choisir des 
outils avec 

aspiration et si 
possible filtre 

HEPA
II,III,IV

Mettre en place 
un confinement 

adapté à la 
nature du 
chantier
II,III,IV

Mettre la 
zone de 

chantier en 
pression 
négative 
II, III, IV

Obturer les 
fenêtres, des 

zones 
adjacentes 

hermétiquement
II,III,IV

Méthodes 
réduisant la 
diffusion de  
poussière



Risque de transmission aérienne
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Mesures 
de 

prévention

Pulvériser de 
l’eau sur les 
surfaces en 

travaux 
pendant les 

coupes
II,III,IV

Obturer et/ou 
emballer des 
zones ou du 

matériel 
exposés et fixes

III,IV

Créer un sas 
avant l’entrée 

dans le 
chantier

III,IV

Méthodes 
réduisant la 
diffusion de  
poussière



Risque de transmission aérienne
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Mesures 
de 

prévention

Déconnecter le 
système en cas 
de ventilation 
avec recyclage 

d’air
II,III, IV

Evacuer l’air 
circulant dans le 
chantier avec un 

extracteur d’air, à 
une distance > 8m. 
Mettre un filtre 

HEPA si pas 
possible
II,III,IV 

Examiner, 
nettoyer et 
changer les 

filtres, 
canalisations et 

grilles 
d’aspiration

III,IV

Gestion 
ventilation 
aération

Mettre la zone 
chantier en 

pression 
négative ou 
prévoir une 

extraction d’air
III,IV 



Risque de transmission aérienne
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Mesures 
de 

prévention

Nettoyer la 
zone 

environnante 
du chantier au 

quotidien
I, II, III, IV

Placer un tapis 
collant

II, III, IV 

Nettoyer avec 
un aspirateur 
à filtre HEPA

I, II, III, IV

Augmenter si 
nécessaire la 

fréquence des 
nettoyages

II, III; IV

 

Elimination 
des 

poussières
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Mesures 
de 

prévention

Mobiliser les 
plaques avec 
précaution
I, II, III; IV

Informer les 
services 

HPCI/cliniques 
avant l’ouverture 
des faux plafonds

II, III, IV

Aspirer les 
plaques avant 

de les 
déplacer

I, II, III,IVRemettre les 
plaques de faux-

plafonds 
déplacées dès la 

fin de 
l’intervention

I, II, III, IV

Généralités

Manipulation de faux plafonds



26

Mesures 
de 

prévention

Manipulation de faux plafonds – Annexe 2 – Mesures supplémentaires

Déplacer le 
patient dans 
un autre box

Stopper 
l’intervention 

en cas de 
passage obligé 

d’un patient

Pas d’activé 
dans le secteur. 
Lors d’ouverture 

sectorisée, 
mettre le local 

en pression 
négative

Interdire la 
présence de 
patients sous 
les plaques de 
faux plafond 

pendant 
l’intervention

Mettre si 
possible le 

box/chambre 
en pression 

négative

Soins 
intensifs

Zone 
ambulatoire

Zone 
publique

Situations 
d’urgence

Prévoir un flux 
de circulation 

alternatif en cas 
d’impossibilité 
de confiner la 

zone

Bloc 
opératoire 

Stérilisation



Risques de transmission liés à l’eau
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Mesures 
de 

prévention

Enlever les 
aérateurs des 

robinets et 
autre élément 

faisant obstacle 
à l’écoulement

I, II, III, IV

Signaler tout 
changement 
de coloration 

de l’eau
I, II, III, IV

Signaler les 
fuites d’eau
I, II, III,IV

Généralités
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Mesures 
de 

prévention

Prévoir les 
interruptions 
pendant les 
périodes de 

faible activités
II, III, IV

Utiliser 
d’autres 

sources d’eau 
potable pour 
les patients à 

risque 
IV

Désinfecter les 
tours de 

refroidissement 
et les conduites 

non utilisées
IV

Vidanger,
purger les 
conduites 

d’eau 
III, IV

Intervention sur 
le réseau d’eau 
potable et les 

tours de 
refroidissement

Risques de transmission liés à l’eau
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Mesures 
de 

prévention

En cas de 
prélèvements positifs 

aux Légionnelles, 
contacter le service 

HPCI
I, II, III, IV

Se référer 
au document 

de l’OFSP
I, II, III, IV

Intervention 
en cas de 

Légionnelles

Risques de transmission liés à l’eau



Dispositifs médicaux

30

Mesures 
de 

prévention

Recouvrir 
complètement avec 
du plastique et du 
ruban adhésif les 

DM fixes
I, II, III; IV

Protéger les DM 
en cas de 
traversée 

indispensable de 
la zone de 
chantier
II, III, IV

Nettoyer/désinfecter 
tous les DM exposés 

et les jeter si non 
désinfectables

I, II, III, IV

Généralités

Retirer tous 
les dispositifs 
médicaux de la 

zone ou les 
protéger

I, II, III, IV



Communication/collaboration

31

Mesures 
de 

prévention Définir une 
personne 

«ressource» pour 
les questions HPCI 

parmi les 
intervenants

II, III, IV

Inviter le 
service HPCI 
à participer 
aux séances 
de chantier

III, IV

Généralités

Informer le 
service HPCI

II, III, IV



Communication/collaboration
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Mesures 
de 

prévention

Informer et 
sensibiliser les 
intervenants du 
chantier sur les 

risques infectieux 
et mesures de 

prévention
II, III, IV

Afficher sur les 
zones d’accès au 

chantier la 
plaquette 

d’information 
II, III, IV

Planifier les 
mesures de 

prévention des 
infections avec 

l’équipe 
pluridisciplinaire

III, IV

Généralités



Personnel de chantier

33

Mesures 
de 

prévention Nettoyer sa tenue 
professionnelle et 

ses chaussures dans 
le sas avec un 

aspirateur 
III, IV

Port de 
surchaussures

III, IV

Adapter les 
tenues dans 

les zones 
critiques

(bloc op, zone 
blanche etc)

IV

Porter des 
habits et 

chaussures 
propres

I, II, III, IV



Eau

Travaux extérieurs/alentours

34

Mesures 
de 

prévention

Prendre en 
compte les 

interventions 
sur les 

réseaux d’eau
V

Aérien

Garder les 

fenêtres 

fermées
V

Protéger 

les prises 

d’air
V

Humidifier 

les zones 

de chantier
V

Signaler 
toutes 

modifications 
de l’aspect ou 
température

V

Mettre à 
disposition 
des sources 

d’eau 
alternative

V



Mesures de prévention en classe de risque V
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Mesures 
de 

prévention

Informer 
les secteurs 
à proximité 
du chantier

V

Patients

Maintenir le 
port du masque 
FFP2 en cas de 

sortie à 
l’extérieur

V

Eviter le flux 
des patients à 
proximité du 

chantier
V

Communication



Fin de chantier
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Mesures 
de 

prévention Nettoyer la zone de 
chantier et les 

zones environnantes 
avant le retrait des 

parois
II, III, IV

Sécuriser le 
retraits des 

parois/nettoyage 
des parois
II, III, IV

Procéder à un 
nettoyage complet 
avec le détergent
désinfectant usuel 

II, III, IV

Inspecter la 
zone de 

chantier après 
l’achèvement

II,III IV
Retirer les 
parois et le 

ruban 
adhésif avec 
précaution

II, III, IV

Retrait des 
protections

Nettoyage

Généralités



Ventilation

Fin de chantier

37

Mesures 
de 

prévention

Vidanger/purger les 
conduites d’eau 
dans la zone de 

chantier et dans les 
zones adjacentes

III, IV

Mesurer la 
température 

de l’eau 
chaude et de 
l’eau froide

III, IV 

Examiner, nettoyer 
et changer si 
nécessaire les 

filtres d’air dans les 
conduites/grilles de 

ventilation
II, III, IV

Risques 
infectieux 
hydriques

Procéder aux 
prélèvements 
de contrôle 

pour les 
Légionnelles

III, IV 



Contrôles post travaux

38

Mesures 
de 

prévention

Effectuer des 
contrôles de 

conformité à la fin 
des travaux dans 
les zones à hauts 

risques 
III, IV

Envisager, si 
nécessaire des 

contrôles 
microbiologiques 

en cas de cas 
clinique 

documentés
III, IV

Evaluer avec les 
responsables des 

services 
techniques, les 

contrôles à 
effectuer 

III, IV
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