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CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
(Nouvelle partie Réglementaire)

Livre Ier
Etablissements de santé

Titre II
Equipement sanitaire

Chapitre IV
Conditions techniques de fonctionnement

Section 1
Activités de soins

Sous-section 7 
1. Surveillance continue

Article D6124-117

La surveillance continue est pratiquée dans les établissements de santé comprenant une ou 
exceptionnellement plusieurs unités, si la taille de l'établissement le justifie, organisées pour prendre 
en charge des malades qui nécessitent, en raison de la gravité de leur état, ou du traitement qui leur est 
appliqué, une observation clinique et biologique répétée et méthodique. 

Article D6124-118

L'unité de surveillance continue peut fonctionner dans un établissement de santé ne disposant ni 
d'unité de réanimation, ni d'unité de soins intensifs s'il a conclu une convention précisant les 
conditions de transfert des patients avec des établissements disposant d'une unité de réanimation ou de 
soins intensifs. 

2. Surveillance continue pédiatrique 

Article D6124-119

L'équipe médicale d'une unité de surveillance continue pédiatrique est composée de médecins 
satisfaisant à l'une des deux conditions ci-dessous : 
1° Etre qualifié spécialiste en pédiatrie ; 
2° Etre qualifié spécialiste ou compétent en anesthésie-réanimation ou qualifié spécialiste en 
réanimation médicale ; 
Ces médecins disposent d'une expérience en réanimation pédiatrique. 
Les dispositions de l'alinéa précédent ne sont pas applicables aux unités de surveillance continue 
pédiatrique spécialisées en transplantation d'organes ou en cancérologie pédiatrique. 

(1 sur 2) 



HosmaT - surveillance continue conditions techniques

Article D6124-120

Le responsable d'une unité de surveillance continue pédiatrique non spécialisée en transplantation 
d'organes ou en cancérologie pédiatrique est : 
1° Soit un pédiatre titulaire du diplôme d'études spécialisées complémentaires de réanimation 
médicale ou disposant d'un diplôme interuniversitaire de réanimation et urgences pédiatriques ou 
pouvant attester d'une expérience d'un an en réanimation ; 
2° Soit un anesthésiste-réanimateur pouvant attester d'un an d'expérience en réanimation pédiatrique 
ou de deux ans d'expérience en anesthésie pédiatrique. 
Lorsque l'établissement dispose de réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée, la 
responsabilité médicale de l'unité de surveillance continue est commune avec celle de l'unité de 
réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée. 
Lorsque l'établissement ne dispose pas de réanimation pédiatrique et qu'il dispose d'une unité de 
surveillance continue en pédiatrie, la responsabilité médicale de celle-ci peut être commune avec celle 
du service de pédiatrie, de néonatologie ou des urgences pédiatriques. 
Lorsque l'établissement dispose d'une unité de surveillance continue chirurgicale pédiatrique 
individualisée, la responsabilité médicale de celle-ci peut être confiée au responsable du secteur 
d'anesthésie pédiatrique ou de chirurgie pédiatrique. 
Lorsque l'établissement dispose d'une unité de surveillance continue en pédiatrie spécialisée en 
transplantation d'organes ou en cancérologie pédiatrique, celle-ci est placée sous la responsabilité 
médicale du responsable de ces activités.

Les données figurant dans HosmaT sont présentées uniquement pour faciliter l’accès des professionnels à 
l’information essentielle. Aux fins d’interprétation et d’application, seule fait foi la publication sur papier du 

Journal Officiel. 

site - http://www.hosmat.com
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