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Procédure pour le port prolongé de l’APR-N95 (sans retrait) : 
 
Pour les soins consécutifs dans une cohorte/unité : soins à plusieurs usagers à l’intérieur d’une 
zone chaude ou d’une zone tiède, sans visite dans une zone froide (incluant le poste). 
 

• Toujours porter une visière pour recouvrir l’APR-N95 lors des soins aux patients 
o Si IMGA réalisée accidentellement sans visière, l’APR-N95 doit être jeté ;  

• Ne pas toucher l’APR-N95 lors du port ; 
• Procéder à l’hygiène des mains avant et après l’avoir touché ou replacé ;  
• Le port maximum possible de l’APR-N95 est de 8 heures ; 
• Jeter l’APR-N95 si visiblement souillé, endommagé ou respiration difficile ; 
• À la fin des soins consécutifs : 

o Retirer la visière selon la procédure habituelle ;  
o Retirer l’APR-N95 et en disposer en prévision du retraitement. 

 
À noter : les brefs passages dans le corridor sur une même unité entre des chambres de patients 
chauds ou tièdes font partie des soins consécutifs 
 

Pour les soins non consécutifs : soins à plusieurs usagers en alternance entre des zones 
chaudes/tièdes et des zones froides (incluant le poste). 

• Porter un masque chirurgical (ou de procédure) qui recouvre complètement l’APR-N95 
et une visière ; 

• Garder le masque chirurgical (ou de procédure), l’APR-N95 et la visière pour les soins 
consécutifs de patients à l’intérieur d’une zone chaude et d’une zone tiède (à noter que 
les brefs passages dans le corridor sur une même unité entre des chambres de patients 
chauds ou tièdes font partie des soins consécutifs) ; 

• Débuter par la zone tiède et terminer par la zone chaude, si possible ; 
• En sortant de la dernière salle : 

o Enlever la visière selon la procédure habituelle ;  
o Enlever le masque chirurgical (ou de procédure) qui recouvre l’APR-N95 ; 
o Garder l’APR-N95. 

• Pour se rendre au poste de travail et/ou se rendre vers une autre unité : remettre un 
nouveau masque chirurgical (ou de procédure) sur l’APR-N95;  

• Si retour en zone tiède ou chaude : remettre une visière ; 
• En tout temps, jeter l’APR-N95 si visiblement souillé, endommagé ou respiration 

difficile; 
• Lors d’une pause ou d’une fin de quart de travail : 

o Retirer la visière selon la procédure habituelle ; 
o Retirer le masque chirurgical (ou de procédure) et le jeter ; 
o Retirer l’APR-N95 et en disposer en prévision du retraitement. 

• Ne pas toucher l’APR-N95 ou le masque de procédure qui le recouvre lors du port ; 
• Procéder à l’hygiène des mains avant et après l’avoir touché ou replacé ;  
• Le port maximum possible de l’APR-N95 est de 8 heures.  

 


	Procédure pour le port prolongé de l’APR-N95 (sans retrait) :

