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Résumé

Introduction. La
prévisible et transitoire pour 5 a 20% des patients. La

douleur postopératoire  est

durée de son apparition dépend du type d’anesthésie
et son intensité dépend du geste chirurgical, de
I'environnement et surtout des  variabilités
mterindividuelles. L’anesthésie locorégionale per
opératoire fait partie des stratégies de prise en charge
de la douleur postopératoire (1-3). Le but de cette
é¢tude est de déterminer la place qu’a occupée
I’anesthésie locorégionale per opératoire dans la prise
en charge de la douleur postopératoire des patients
opérés aux cliniques universitaires de Kinshasa en
2014,

Meéthodes. Une étude rétrospective, descriptive,
documentaire, monocentrique sur 223 patients opérés
aux cliniques universitaires de Kinshasa sous
anesthésie locorégionale aux cliniques universitaires
de Kinshasa dans la période allant du ler janvier
2014 au 31 décembre 2014. Les paramétres exploités
ont été : 1’age, le sexe, le risque anesthésique, le
caractére urgent ou programmé de Iacte, le type
d’anesthésie locorégionale, 1’anesthésique local ainsi
que I’adjuvant, I’indication opératoire, la conversion
en anesthésie générale, 1’évaluation de la douleur
postopératoire sur base des échelles, le traitement de
la douleur postopératoire.

Résultats : Sur les 223 patients opérés dans cette
période, I’dge moyen ¢tait de 35ans avec des
extrémes de 2 et 82 ans, ainsi quune prédominance
féminine soit 83%. Le risque ASA I était majoritaire
a 61%. La majorit¢é d’actes était programmé

2348

(50,40%). La rachianesthésie était la technique la
plus pratiquée (93,27%) suivie de ['anesthésie
péridurale  (7,3%). La rachianesthésie était
majoritairement pratiquée avec adjuvant (93,73%).La
morphine était la plus utilis¢é (34,08%).1es
interventions  gynéco-obstétricales ont été les
principales  indications  (71,74%).  L’échelle
numérique était 1'unique échelle de douleur utilisée.
Le taux de conversion était de 15,17%. L’association
dantalgique du palier I et II de 'OMS a été
prédominante en post opératoire (paracétamol -
tramadol) soit (32,73%).

Conclusion. En somme, 1’anesthésie locorégionale
occupe une place non négligeable dans la prise en
charge anticipée de la douleur postopératoire aux
cliniques universitaires de Kinshasa.
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