
Travaux de groupe en DSI deuxième année IDE     : Groupe de pédiatrie 

Collecte des données     :

I. Renseignements généraux     :
1. Identification du bénéficiaire     :

Nom prénom     : Sahanounou Mourtala 
Age     : 4ans 
Provenance     : kangna malan gaja
Nationalité: nigérienne 
Date d’entrée     : 24/01/2012
Lieu d’hospitalisation     : NHZ
Service     : pédiatrie, chambre 11, lit 29
Motifs d’hospitalisation     : paludisme grave et abcès d’injection
Personne à aviser     : Mourtala maman à kagna malan gaja 

2. Antécédents pathologique     : 
Personnels     : médicaux :  pneumonie  et  chirurgicaux :  n’a  pas  d’antécédents
chirurgicaux.
Familiaux     : pas encore connus pour le moment.

II. Besoins fondamentaux     :
1. Respirer     :  ne  présente  aucune  malformation,  tumeur  ni  infections.  Le  rythme

respiratoire  est  régulier  et  ample  de  fréquences  37  mvts/mn,  ne  tousse  pas.la
chambre est bien aérée, est heureux quand il respire bien.

2. Boire et manger     :  pas d’obstacles mécanique et fonctionnels, dentition et digestion
bonne,  appétit  nettement  amélioré  avec  la  découverte  des  aliments  nouveaux
(pomme de terre, viande) mange plus (3-4 repas/j) qu’avant (2repas/j). sa boisson
préférée est la bouillie sucrée qu’il consomme au réveille, mange et boit malgré les
mauvaises  odeurs  de  la  salle  et  la  présence  de  personnes  est  content  une  fois
rassasié. 

3. Eliminer     : obstacle mécanique et fonctionnel absent, selles abondant de consistance
molle ne contenant  pas  de glaire  ni  de sang et  les  urines sont  claires et  émises
régulièrement, transpire pendant les moments de chaleur et lorsqu’il a peur, urine et
défèque même  lorsqu’on le regarde ou si les toilettes sont salles, est conduit au
toilettes  pour  éliminer,  ses  dernières  sont  propres,  est  heureux   quand  il  fini
d’éliminer.

4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture     : est supporté par sa maman pour se
déplacer,  a une douleur vive à la mobilité du membre inférieure droit, se couche
toujours sur le coté sain, cesse de se déplacer s’il ya beaucoup de personnes dans sa
salle, adopte une attitude cambrée pour préserver son intimité. Est triste depuis qu’il
a cessé de marcher seul.

5. Dormir et se reposer     : dort à partir de 19h30 pour se réveiller au voisinage 6h, les
vas et vient des visiteurs l’empêche de siester. Sommeil entre coupé de réveil à cause
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des moustiques. Ne dispose pas de moustiquaire. Est heureux quand il fait un bon
sommeil.

6. Se vêtir et se dévêtir     : s’habille et se déshabille seul et conformément au climat.
Trouve que l’habillement  sert  à   garantir  l’intimité  en plus de son conformisme
social, porte des gris pour une protection contre les mauvais sorts.

7. Maintenir la température du corps dans les limites normales     : sa température est à
37°2, est protégé du froid, sa peau est moite, si sa température est élevée pense à la
maladie.  lorsqu’il  fait  frai  il  se couvre et exige de fermer les volets des fenêtres,
utilise le ventilateur de la salle par moment de chaleur. 

8. Etre propre, soigner et protéger ses téguments     : on lui fait sa toilette avec l’eau et
du savon 2 fois/j à cause du froid avec de l’eau chaude, ongles et cheveux propres,
pour lui être propre est synonyme sensation de bien être social  et de propreté,  se
lave une seul  fois à midi à cause du froid, literie propre.

9. Eviter les dangers     : porte  des gris-gris qui le protègent contre les mauvais sorts, est
vacciner contre les maladies de l’enfance, a le soutient entier de sa famille,  pour
éviter de tomber du lit la maman est toujours au bord du lit pendant qu’il est au
fond, bien orienté dans le temps et l’espace, pendant les moment de poussière il
reste  toujours  dans  sa  chambre  et  se  sent  sécurisé  même  si  il  n’utilise  pas  de
moustiquaire.

10. Communiquer avec ses semblables     : Il parle le haussa qu’il comprend correctement.
A un langage cohérent et  compréhensible, communique avec les membres de sa
famille surtout avec sa mère et les autres femmes  de sa salle, parle même s’il a peur,
ému et angoissé ou en présence de plusieurs personnes qui ne sont pas de la santé.
S’exprime facilement avec sa maman.

11. Agir  selon ses  croyances  et  ses  valeurs  morales     : Agit  selon  les  croyances  et  la
religion de ses parents même si à son âge cette dernière n’exige rien de lui, aime
partir à l’école coranique, a de petites connaissances religieuse, participe aux prières
collectives exprime le désir d’aller à l’école coranique.

12. S’occuper à quelques choses en vue de se sentir utile     : s’exprime correctement avec
ses semblables, malgré son handicape il se déplace, se sent valoriser et ambitieux,
aucune limitation intellectuelle, cependant le service ne procure pas de cadre à cet
effet, exprime le désir ardent de sortir vite pour rentrer à la maison où il sent pouvoir
se réaliser.

13. Se recréer     : aptitude physique bonne, ne joue qu’avec  sa maman les autres enfants
de la salle étant moins âgés, faculté mentale bonne, pleur à la vue des agents de
santé, désir des jouets mais absent dans le service.

14. Apprendre     : aptitude physique pour l’apprentissage bonne, langage cohérent, inscrit
à l’école coranique de son village, près à recevoir un enseignement, part volontiers à
l’école coranique, connait bien le motif de son hospitalisation, est en plus informé
sur le second motif de son hospitalisation. 

III. Analyse et interprétation des données     :
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1. Analyse  et  interprétation  premier  niveau     :  identification  des  besoins
perturbés et classification des éléments pertinents.

Actions du client permettant la satisfaction
des besoins

Actions  du  client  ne  permettant  la
satisfaction des besoins

1. Respiration normale : 37 
mvts/mn. Le rythme respiratoire est régulier
et ample ; ne tousse pas.

2. Mange 3 à 4 fois par jour. sa 
boisson  préférée  est  la  bouillie  sucrée,
appétit nettement amélioré.

3. Selles normales, ne contenant
ni  glaire,  ni  sang,  urines  claires  émises
régulièrement  puis  selles  de  consistance
molle.

4. est supporté par sa maman 
pour se déplacer, se couche sur le coté sain.
adopte une attitude cambrée lorsqu’il est nu

5. dort à partir de 19h30 pour se
réveiller au voisinage 6h.

6. s’habille et se déshabille seul 
conformément au climat et à la culture de
ses parents.

7. Sa température est 
normale : 37,2°. lorsqu’il fait frai il se couvre
et  exige  de fermer  les  volets  des  fenêtres,
utilise le ventilateur de la salle par moment
de chaleur.

8. Sa peau est normale, ongles 
et  cheveux  propres,  on  lui  fait  un  bain
quotidien  et  2  toilettes.  Literie  et  habits
propres.

9. Porte des gris-gris, est 
complètement  vacciné  contre  les  maladies
de l’enfance, sa maman s’assied au bord du
lit  pour l’empêcher de tomber du lit,  reste
dans sa chambre pendant  les moments de
poussière.   

10. Communique avec les 
membres  de  sa  famille,  ses  gestes  et
mimiques sont compris par ses derniers.

11. Selon sa mère il aime partir à 

A une douleur vive à la mobilité,  Est  triste
depuis qu’il a cessé de marcher seul,
et se déplace avec aide. cesse de se déplacer
s’il ya beaucoup de personnes dans sa salle

sommeil entre coupé de réveille à cause des
moustiques,  n’utilise  pas  de  moustiquaire
imprégnée

N’utilise pas de moustiquaire dans la salle
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l’école coranique bien qu’il soit hospitalisé. 
12. s’exprime correctement avec 

ses semblables, malgré son handicape il  se
déplace, se sent valoriser et ambitieux.

13. aptitude  physique  faculté  et
mentale bonnes.

14.aptitude physique bonne 
pour  l’apprentissage,  langage  cohérent,
inscrit  à  l’école  coranique  où  il  part
volontiers,  connait  le  second motif  de  son
hospitalisation.

Le service n’offre pas de cadre à cet effet.

Le  service  ne dispose pas  de salle  de jeux
pour les enfants,  Ne peut se distraire avec
les autres enfants de la salle (n’ont pas l’âge
de jouer avec un autre enfant). 

2. Analyse et interprétation deuxième niveau     : relation entre les éléments. 

Après avoir classé les données nous constatons que sahanounou mourtala est dépendant
dans la satisfaction de certain besoins tels que :

 Se mouvoir et maintenir une bonne posture en relation avec s’occuper en vu de se
réaliser, se récréer.

 Dormir et se reposer en relation avec le besoin évité les dangers.

Cependant il est indépendant dans la satisfaction des besoins suivants : respirer, éliminer,
boire  et  manger,  se  vêtir  et  se  dévêtir,  être  propre  soigner  et  protéger  ses  téguments,
communiquer avec ses semblables, apprendre.  

3. Analyse et interprétation troisième niveau     : diagnostic infirmier.
1- La perturbation de la mobilité physique reliée à un manque de force physique et de

volonté se manifestant par une incapacité de se déplacer seul ;
2- Trouble du sommeil lié à un manque de volonté et de connaissances se manifestant

par un sommeil entre coupé.

IV. Planification des interventions     :
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Actions  attendues
par ordre de priorité

Sources  de
difficultés

Modes  de
suppléance

interventions

Sahanounou dormira
sans  perturbation
cette nuit. 

Manque  de
connaissances  et  de
volontés 

Renforcer   ses
connaissances  et  sa
volonté

former  la maman de
sahanounou  sur
l’utilisation  des
moustiquaires
imprégnées
d’insecticide  et  l’a
dotée d’une.

Sahanounou  doit
pouvoir  marcher
sans aide d’ici 5jours.

Manque  de  forces
physiques  et  de
volontés

Renforcer  ses forces
physiques  et  sa
volonté

Orienter
sahanounou  au
service  de  masso
kinésithérapie  pour
des  séances  de
massage  et
rééducation. 

V. Plan de soins     :

Actions
attendues
par  ordre  de
priorité

Jour Heu
re

Identificati
on  des
interventio
ns

Jour Heu
re

Résultats de l’évaluation

Sahanounou
dormira  sans
perturbation
cette nuit.

30/0
1/12

19H
30

S’assurer de
l’utilisation
rationnelle
de  la
moustiquai
re 

30/0
1/12

31/0
1/12

21H
00

21H
00

Sahanounou  dort  paisiblement
sans aucun réveil jusqu’au matin
pendant les 4 passages que nous
avions  effectués  au  cours  de
cette nuit là.

Idem que la nuit précédente. 
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Sahanounou
doit  pouvoir
marcher  sans
aide  d’ici
5jours.

31/0
1/12

08H
30

S’assurer du
départ  de
sahanouno
u au service
de  masso
kinésithéra
pie pour les
séances  de
massage  et
rééducatio
n  après
avec  pris
rendez
préalable
avec  le
service.

02/0
2/12

04/0
2/12

8H3
0

08H
30

Sahanounou  commence  à
marcher  seul  pendant  notre
première évaluation.

Sahanounou  marche  seul  sans
aide  pendant  notre  dernière
évaluation.

VI. Soins délégués     :

Séances de massages et rééducation chez le masso kinési thérapeute.

VII. IEC     :

Sahanounou (par le biais de sa maman) doit respecter scrupuleusement les traitements et
consignes de son médecin traitant tout en gardant contacte avec celui-ci.

Doit également suivre les instructions du masso kinési thérapeute et continuer à utiliser en
tout temps et lieu la moustiquaire imprégnée d’insecticide.
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