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Résumé 

Introduction. La douleur postopératoire est 
prévisible et transitoire pour 5 à 20% des patients. La 
durée de son apparition dépend du type 
et son intensité dépend du geste chirurgical, de 

opératoire fait partie des stratégies de prise en charge 
de la douleur postopératoire (1-3). Le but de cette 

en charge de la douleur postopératoire des patients 
opérés aux cliniques universitaires de Kinshasa en 
2014. 
Méthodes. 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 1er janvier 
2014 au 31 décembre 2014. Les paramètres exploités 

ion de la douleur 
postopératoire sur base des échelles, le traitement de 
la douleur postopératoire. 
Résultats : Sur les 223 patients opérés dans cette 

féminine soit 83%. Le risque ASA I était majoritaire 

(50,40%). La rachianesthésie était la technique la 

péridurale (7,3%). La rachianesthésie était 
majoritairement pratiquée avec adjuvant (93,73%).La 
morphine était la plus utilisé (34,08%).les 
interventions gynéco-obstétricales ont été les 

Le taux de conversion était de 15,17%. ssociation 
d`antalgique du palier I et II de l`OMS a été 
prédominante en post opératoire (paracétamol - 
tramadol) soit (32,73%). 
Conclusion. 
occupe une place non négligeable dans la prise en 
charge anticipée de la douleur postopératoire aux 
cliniques universitaires de Kinshasa. 
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