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Les techniques d'anesthésie 

peuvent-elles modifier

le devenir du patient?



Récidives 
tumorales

Douleurs 
chroniques

Infections

Infarctus du 
myocarde

Glycémie

Transfusions 
Sanguines

Can anaesthetic technique effect postoperative outcome ?

Trevor Kavanagh and al.

Current Opinion.



INFECTION

Chirurgie

Anesthésie

Patient

Coût, morbi-mortalité,… I
Can anaesthetic technique effect 

postoperative outcome ?

Trevor Kavanagh and al.

Current Opinion.
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STRESS DOULEUR ?
?

?

??

IThe Anesthesiologist’s Role in the Prevention of Surgical Site Infections

William J. and al. Anesthesiology 2006



Effects of peroperative warming on the incidence of wound
infection after clean surgery: a randomised controlled trial.

Andrew C Melling, et al 
THE LANCET • Vol 358 • September 15, 2001
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Solutions 

Antibiotique adéquat 30-60 minutes avant incision.

Temps opératoire.

Stérilité (ALR, VC, VP, Bouchons, … ).

Antidouleurs, ALR (bloque la voie sympathique).

Glycémie.

Réchauffement actif.
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Immunité.

• immunité.

• VEGF, GF
Chirurgie

• neutrophiles, macrophages, 

• cellules tueuses naturelles.
Anesthésie

• Facilitent métastases ?Douleurs 
postopératoires 

Opioïdes

• Inhibent cellules immunitaires, augmentent angiogenèse,.

• Favorisent tumeurs seins chez rats. 

• In vitro : morphine facilite migration et prolifération dans cancer 
du sein via NET1. ). T

Reste 
tumoral



T
Effect of anaesthetic technique and other perioperative

factors on cancer recurrence.

Snyder GL and al. Br J Anaesth 2010.



Solution ? 

T



Solution ? 

Opioïde.
Anesthésiques 

locaux.

T

Can anaesthetic technique effect 

postoperative outcome ?

Trevor Kavanagh and al.

Current Opinion.

Perioperative epidural analgesia for 

major abdominal surgery for cancer 

and recurrence-free survival: 

randomised trial.

Myles and al. BMJ 2011; 342:d1491.



Brûlures

Traumas

Hypoxémie

Hypothermie

Chirurgie

Sepsis

Age Obésité

Corticoïdes

Inflammation

Douleur

Stress

Jeun

Déséquilibre 

glycémique

G
Glycémie et anesthésie.

EIUA . Devos Md, CHU liège



Résistance à l’insuline 
post-opératoire.

G
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The Anesthesiologist’s Role in the Prevention 

of Surgical Site Infections

William J. and al. Anesthesiology 2006



Solutions
Eviter hyper/hypo-glycémie 

(accepter valeurs légèrement haute ).

Insuline en continu 

(éviter variations). 

Ingérer 50-100 g d’hydrate de carbone en liquide 2 
heures pré-opératoire.

Antalgie adéquate.

Laparoscopie ?

G



Ingestion hydrate de carbone 
pré-opératoire.

Diminue la faim, l’anxiété et la soif.

Diminue NVPO ? Douleurs ?

G

Scoop and al. Am J 

Physiol endocrino 

métab 2001



Immunomodulation. 

Infections.                       Récurrence cancers.
(Surtout si cullots plus de 9 jours)

Transfusions 
Sanguines

Can anaesthetic technique effect postoperative outcome ?

Trevor Kavanagh and al.

Current Opinion.
S



Duration of Red-Cell Storage and Complications after Cardiac Surgery
Colleen Gorman Koch, et al.

N Engl J Med 2008

Culots ~ 20 jours 
(n=2872)

Culots ~11 jours 
(n=3130)

Mortalitée 
hospitalière 

2,8 % 1,7% P = 
0,004

Insuffisance 
rénale

2,7% 1,6% P = 
0,003

Sepsis 4,0% 2,8% P=0,01

Mortalité à 1 
an

11% 7,4% p<0,001
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Surgical Outcomes and Transfusion of Minimal Amounts of Blood in 
the Operating Room
Victor A. Ferraris, and al

Arch Surg. 2012;147(1):49-55
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What is really dangerous: anaemia or transfusion?
A. Shander1,2,3,4*, M. Javidroozi1, S. Ozawa5 and G. M. T. Hare6,7

British Journal of Anaesthesia 107 (S1): i41–i59 (2011)
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Intra-operative intravenous fluid restriction reduces perioperative 
red blood cell transfusion in elective cardiac surgery, especially in 

transfusion-prone patients : a prospective, randomized controlled trial.

Vretzakis G, et al.
J Cardiothorac Surg 2010 ; 5:7.
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Solutions 

Anémie pré-opératoire EPO et Fer.

Réchauffement actif. 

Remplissage Contrôlé.

Cell-saver.

Antifibrinolytique.

Propofol ? 

Hypotension contrôlée.
S



Facteurs favorisants :

Douleurs 

Femmes

Obésité.

Anxiété 
pré-

opératoire

Age. Douleurs 
pré-

opératoires

Chirurgie

D



Solutions 

D

Limité la durée opératoire

Mini-invasif ?

Antalgie adéquate.

Anesthésie loco-régionale.

Analgésie multimodale.

Anti-hyperalgésie. 



Dysfonction 
cognitive post-

opératoire.

…

Infarctus 
du 

myocarde.

Développement 
cérébrale.

…


