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INTRODUCTION

Les difficultés respiratoires post interventionnelles chez les enfants sont bien documentés et nécessitent une
surveillance continue et un oxygénothérapie systématique selon le décret n°94-150 du 5 décembre 1994. Dans
I'objectif d’appliquer en pédiatrie les recommandations CODIMS AP-HP sur le bon usage des DM
d’oxygénothérapie [1], les pratiques ont été observées en salle de surveillance post interventionnelle pédiatrique
(SSPIP).
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DISCUSSION - CONCLUSION

L’absence de contact physique direct avec I'enfant assure un meilleur confort et une meilleure compliance[3]. L’efficacité et le
colt de ces dispositifs non invasifs sont comparables. L’administration d’oxygéne sans interface, non décrite dans les
recommandations mais aussi efficace que les autres méthodes d’administration, est privilégiée dans différents hopitaux
pédiatriques en SSPIP pour le confort de I'enfant [3].
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