
> Consulter la notice d’emploi fournie par le fabricant.
> Ajuster le masque. Pour le masque de protection respiratoire, l’étanchéité 
   doit être évaluée à chaque utilisation (fit-check) car la protection en dépend.
> Une fois en place, ne pas manipuler le masque.
> Après avoir enlevé et jeté le masque, réaliser une friction hydroalcoolique des mains. 

* Sauf recommandations spécifiques concernant par exemple des agents émergents ou un geste à risque spécifique
(exemple : fibroscopie bronchique).

Bonnes pratiques

d’utilisation

Quel masque porter ?
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Le patient suspect ou atteint d’une infection à transmission
respiratoire « air » ou « gouttelettes » porte un masque chirurgical

dès l’entrée à l’hôpital

Le soignant et les visiteurs portent
un masque de protection respiratoire

pour entrer dans sa chambre

Le patient suspect ou atteint d’une infection à transmission respiratoire
« air » ou « gouttelettes » porte un masque chirurgical pour tout

déplacement hors de sa chambre

Patient

Patient

Exemples : tuberculose, 
varicelle, rougeole

Si le patient est suspect
ou atteint d’une infection

à transmission « air »

Si le patient est suspect
ou atteint d’une infection

à transmission « gouttelettes »
Exemples : coqueluche, méningite

à méningocoque, grippe saisonnière

Le soignant et les visiteurs portent
un masque chirurgical*

pour entrer dans sa chambre

Infections à transmission

respiratoire

Soignant Visiteurs

« air »« gouttelettes »

Soignant Visiteurs


