
Vérification de l’utilisation de l’équipement de 
protection individuelle (ÉPI)

*Note : Utiliser un formulaire par personne observée. Noter que, à des fins de concision,
le masculin englobe le féminin dans le présent formulaire.
Légende : S.O. = Sans objet. Peut être utilisé si les pratiques/techniques n’ont pas été 
observées (p. ex., l’observateur n’était pas présent lorsque la personne a enfilé ou enlevé l’ÉPI). *Note : Enregistrer le formulaire avant

d’effacer le contenu.

1 - RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

RENSEIGNEMENTS SUR L’OBSERVATEUR
Nom :

Emplacement :

Date (aaaa/mm/jj) :

Heure (HH:MM) :

Pièce ou zone :

Types de précautions (cocher la case qui s’applique) :
Aucunes 
(pratiques de 
base)

Contact

Voie 
aérienne

Gouttelette

Gouttelette/Contact

Autre:

PERSONNE OBSERVÉE
(Sélectionner une personne et cocher la case)

IA/IAA

Préposé aux bénéficiaires

Médecin

Infirmière praticienne

Étudiant

Technologue en radiologie/
de laboratoire

Services alimentaires

Services d’hygiène du milieu

Travailleur de soutien

Ergothérapeute

Physiothérapeute

Diététiste

Assistant en réhabilitation

Travailleur social

Bénévole

Pharmacien

Coordonnateur des soins

Personnel d’agence

Autre (p. ex., famille) :

AMÉNAGEMENT DE LA PIÈCE
S’il y a lieu, l’affichage des précautions est visible à 
l’entrée de la pièce ou à l’aire où se trouve le lit. Oui Non S.O.

L’ÉPI est disponible et accessible au site d’utilisation, 
et l’ÉPI propre et l’ÉPI souillé sont clairement identifiés. Oui Non S.O.

Note pour 
l’aménagement 
de la pièce :

Nombre de Oui

Nombre de Oui 
et de Non

2 - CONFORMITÉ (SÉQUENCE ET TECHNIQUE)

ENFILER L’ÉPI
Si la personne est entrée dans une pièce exigeant des mesures de précautions sans avoir enfilé l’ÉPI approprié, donner une 
rétroaction et inscrire les omissions importantes. Autrement, poursuivre l’observation.

Indiquer l’ordre dans lequel la personne enfile l’ÉPI en numérotant les cases 1 à 5 et confirmer l’utilisation de la bonne technique.

Séquence à suivre lorsqu’on enfile l’ÉPI

(1) Hygiène des mains

(2) Blouse

(3a) Masque

(3b) Respirateur N95

(4) Protection oculaire

(5) Gants

 Séquence observée Omissions les plus fréquentes

Durée minimale de 15 secondes Oui Non S.O.

Blouse attachée au cou et dans 
le dos Oui Non S.O.

Masque pincé sur le nez Oui Non S.O.

Étanchéité du respirateur N95 vérifiée Oui Non S.O.

Ajusté au-dessus des sourcils Oui Non S.O.

Gants enfilés par-dessus les 
manches de la blouse Oui Non S.O.

L’ÉPI est enfilé selon la bonne séquence Oui Non S.O. Note – Façon 
d’enfiler l’ÉPI :

Nombre de Oui

Nombre de Oui 
et de NonMis à jour en septembre 2021



ENLEVER L’ÉPI
Si la personne n’a pas retiré l’ÉPI avant de quitter la pièce, donner une rétroaction et indiquer les omissions. 
Autrement, poursuivre l’observation.

Indiquer l’ordre dans lequel la personne a retiré l’ÉPI en numérotant les cases de 1 à 6, et confirmer l’utilisation de la bonne technique.

Séquence appropriée pour enlever l’ÉPI

(1) Gants

(2) Blouse

(3) Hygiène des mains

(4) Protection oculaire

(5a) Masque

(5b) Respirateur N95

(6) Hygiène des mains

Séquence observée Omissions les plus fréquentes

Gant contre gant, peau contre peau Oui Non S.O.

Enlever la blouse en la roulant 
vers l’extérieur Oui Non S.O.

Pendant au moins 15 secondes Oui Non S.O.

Protection oculaire enlevée derrière 
la tête/les oreilles Oui Non S.O.

Masque enlevé en tenant les 
élastiques Oui Non S.O.

N95 enlevé en tenant les élastiques Oui Non S.O.

Pendant au moins 15 secondes Oui Non S.O.

L’ÉPI est enlevé selon la bonne séquence Oui Non S.O. Résultat – 
Enlever l’ÉPI:

Nombre de Oui

Nombre de Oui 
et de Non

Omissions les plus fréquentes

L’ÉPI est enlevé à l’endroit le plus 
approprié, à l’écart du patient/résident/
client.

Oui Non S.O.

L’ÉPI est placé de façon sécuritaire dans 
les contenants à l’endroit où il est enlevé. Oui Non S.O.

Les contenants ne débordent pas. Oui Non S.O.

L’équipement réutilisable/porté par 
plusieurs personnes est adéquatement 
désinfecté (p. ex., lunettes réutilisables)

Oui Non S.O.

Oui Non S.O.

Oui Non S.O.

Note liée aux 
omissions : Nombre de Oui

Nombre de Oui 
et de Non

NOTE ET CALCULS

À la fin de la période d’observation, entrer 
le total de chaque section (Aménagement 
de la pièce, Enfiler l’ÉPI, Retirer l’ÉPI et 
Omissions) pour calculer la note globale.

Nombre total de Oui

Nombre total de Non

Nombre total de Oui et de Non 
(excluant les réponses S.O.)

Calculer la note globale : 
Oui ÷ (Oui + Non) x 100 %

COMMENTAIRES

3 - INSTRUCTIONS
Objet : 
Ce formulaire vise à déterminer les omissions des travailleurs de 
la santé et d’autres personnes lorsqu’il s’agit d’enfiler et d’enlever 
l’ÉPI. L’exercice favorisera une rétroaction immédiate en fonction des 
observations du vérificateur, ainsi que la collecte de données pour 
des améliorations immédiates et à long terme. Le formulaire n’est pas 
obligatoire et peut être adapté aux besoins de l’établissement.

Qui devrait l’utiliser : 
Ce formulaire doit être utilisé par des observateurs formés, qui ont 
idéalement de l’expérience dans l’utilisation d’ÉPI (p. ex., responsable 
ou champion de la PCI) lors de l’observation des travailleurs de la 
santé et d’autres personnes dans l’exercice de leurs fonctions.

Quand l’utiliser : 
Les vérifications de l’ÉPI doivent être effectuées à intervalles 
réguliers durant l’année et lorsque des changements sont apportés 
à l’équipement ou à un processus, ou lorsque les taux d’infections 
nosocomiales sont à la hausse. Les vérifications doivent être 
effectuées durant tous les quarts de travail et pour toutes les 
catégories d’employés (p. ex., personnel infirmier, personnel des 
services de salubrité, bénévoles, étudiants).
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