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Résumé 
Contexte et objectif. Dans le cadre des 3 missions 

République Démocratique du Congo, nous avons 
artériel (CA). Les objectifs de cet article étaient de 
rapporter notre première expérience de la chirurgie 
nos résultats sur la qualité de la prise en charge pré-, 
per- et post-anesthésique de ces premiers patients 
opérés par nos soins.   
Méthodes. 
descriptive type série de cas. Tous les patients opérés 
pour persistance du canal artériel aux cliniques 
universitaires de Kinshasa de novembre 2013 à 
novembre 2014 ont été inclus. Le protocole 
d'anesthésie était le même pour tous les patient.  Les 
données pré-, per- et post-anesthésiques, ainsi que les 
résultats chirurgicaux obtenus ont été recueillies de 
façon prospective.  
Les critères utilisés pour évaluer la qualité de 
l'anesthésie étaient ceux proposés par la société 

-réanimation. La saisie et 
logiciel Excel. Les variables quantitatives sont 
décrites en moyenne et valeurs extrêmes et celles 
qualitatives en fréquence et pourcentage. 
Résultats. 
moyen était de 54 mois (extrêmes : 8 mois - 16 
ans). Leur traitement médical pré-op comprenait 
essentiellement les IEC (5cas), les diurétiques (2 cas) 
et les digitaliques (2 cas). Les facteurs de risque 
préopératoires retrouvés dans notre série étaient la 

 
Le geste chirurgical a consisté à une ligature (8 cas) 
ou à une section (2 cas) du CA, par une thoracotomie 

a été de 78 min (extrêmes 65 et 120 min). Les 
paramètres hémodynamiques et respiratoires 
peropératoires de nos patients sont restés stables 

(500 ml) suite à un déclampage intempestif sur un 
des moignons du canal artériel. Pour tous les autres 
patients, le saignement peropératoire a été minime, 

 
En post-
première boisson était possible dans un délai moyen 
de 6 h sans fausse route, sans nausée ni 
site opératoire ont été relevés et traitées avec succès 
par des soins locaux. La durée moyenne de séjour en 
réanimation était de 3,85 jours (extrêmes : 2 et 8 j) et 
(extrêmes : 7 et 13  
Conclusion. Cette étude démontre la faisabilité de 
l'anesthésie pour fermeture du CA dans notre pays 

 
résultats chirurgicaux. Avec plus de moyens à notre 
disposition, nous pourrons étendre notre activité à 
toute la chirurgie cardiaque adulte et pédiatrique sous 
ultime. 
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