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Résumé 

Introduction. Compte tenu de la rareté des études 

Afrique et en particulier en République du Congo, il 

état de lieux sur cette pratique aux cliniques 
universitaires de Kinshasa. 
Méthodes. Une étude rétrospective, descriptive sur 

combinée dans la période allant du 1er janvier au 
2009 au 1er janvier 2013. Les variables étudiées 

technique combinée, les produits utilisés, les types 
 

Résultats. Cette étude a concerné 112 patients dont 

45 ans. Les actes étaient en majorité programmés, 
92%. La classe ASA II a été majoritaire à 40,2%. La 
chirurgie digestive était le type de chirurgie la plus 
représentative (33%), suivie de la chirurgie 
gynécologique (23%). Les techniques anesthésiques 
utilisées étaient : Anesthésie générale (AG) plus 
anesthésie locorégionale péri-médullaire 
(rachianesthésie (RA) ou anesthésie péridurale (APD) 

dans 103 cas (92%) dont 89 cas (79,5%) pour 
AG+APD et 14 cas (12,5%) pour AG+RA. Alors que 

utilisée que dans 8% des cas, dont 7,1% pour 
AG+Bloc pléxique et 0,9% pour AG+autres blocs 
périphériques. Le propofol, la ketamine et les 
morphinomimétiques ont été les produits les plus 

et 59,8%. La bupivacaine 0,5% et la lidocaine 2% 
associées au Fentanyl ont été utilisés avec 

 
Conclusion. 
pratiquée aux CUK surtout en chirurgie digestive et 
chez les patients ASA II, probablement pour tirer les 
bénéfices de la prise en charge de la douleur post 
opératoire.  
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