
Onco-Anesthésie, Quoi de neuf?

Karoune.  A
Service Anesthésie Réanimation EH Didouche Mourad Constantine

Université de Constantine 3- Salah Boubnider



Nothing to declare related with the topic



INTRODUCTION

La période périopératore de chirurgie carcinologique : 

une période à haut risque de récidive des tumeurs.

L’inflammation, la douleur et le stress peropératoire 

affectent la réponse immune antitumorale:

la chirurgie est paradoxalement immunodépressive. 

La manipulation directe de la tumeur favorise la 

dissémination des cellules cancéreuses. 

Le but de cette mise au point est de donner un aperçu de 

ces particularités qui pourraient faire l’objet d’une 

recherche spécifique en onco-anesthésie inexistante à ce 

jour.



1ère hypothèse: Les Drogues anesthésiques peuvent-ils 
influencer la biologie du cancer ?? 



Les anesthésiques augmentent la

susceptibilité aux métastases tumorales, en

supprimant l'activité des cellules tueuses

naturelles. La kétamine s'est révélée la

plus délétère.



• Effets sur la réponse immunitaire  

Cellules NK, lymphocytes 

Production d'interleukines/réponse inflammatoire  

Phagocytose 

Pièges extracellulaires des neutrophiles. 

• Effets sur les cellules cancéreuses 

Apoptose (HIF) 

Prolifération (VEGF) 

Cytotoxicité 

Migration/invasion, microenvironnement 

Effets génétiques : ARNm, altération de l'ADN









Anesthésiques 
locaux

Les propriétés antitumorales et 

immunomodulatrices potentielles

Effets antimigratoires

Effet antimitotiques

Effets immunitaires

Effet épigénétique

Effet neuroendocrinien

Effets synergétiques



2ème hypothèse: AG ou ALR? 
Type de Cancer?



Conclusion
This retrospective observational study of 922
patients who underwent elective esophageal
cancer surgery found that intravenous
anesthesia with propofol during surgery was
related to better postoperative survival rates
compared with volatile anesthesia. Further
prospective randomized studies are warranted
to support our findings.







L'anesthésie intraveineuse totale s'est 

avérée supérieure à l'anesthésie par 

inhalation en termes de survie globale. 



Conclusions

We found no significant difference in the 

postoperative risks of overall survival between 

inhaled and intravenous anesthesia in patients 

with gastric cancer undergoing gastrectomy.







In the matched analyses, the propofol-treated
group had a better survival, irrespective of lower
tumor–node–metastasis stage (hazard ratio, 0.22;
95% CI, 0.11 to 0.42; P < 0.001) or higher tumor–
node–metastasis stage (hazard ratio, 0.42; 95% CI,
0.32 to 0.55; P < 0.001) and presence of
metastases (hazard ratio, 0.67; 95% CI, 0.51 to
0.86; P = 0.002) or absence of metastases (hazard
ratio, 0.08; 95% CI, 0.01 to 0.62; P = 0.016).

Conclusions: Propofol anesthesia for colon cancer surgery is 

associated with better survival irrespective of tumor-

node-metastasis stage. 





400 patients

Cette étude vise à comparer l'influence de la TIVA et de l'anesthésie par inhalation sur 

les résultats à long terme chez les patients atteints de CCR subissant une intervention 

chirurgicale.

Les résultats à long terme comprennent l'incidence des récidives du cancer et la 

mortalité.

Survie globale avec la lidocaïne intraveineuse par rapport au placebo
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Le propofol joue un rôle essentiel dans

l'inhibition de la viabilité et de la migration

des cellules cancéreuses du pancréas, il

bloque également la progression du cycle

cellulaire en phase S en ciblant SP1 pour

réguler ADAM8.



Jusqu'à présent, il existe très peu de

preuves permettant de recommander

des anesthésiques ou des techniques

d'analgésie spécifiques pour la

chirurgie du CP.









This trial found that the addition of

lidocaine to either volatile sevoflurane

or propofol i.v. anaesthesia reduced

expression of NETosis (H3Cit and

MPO) and MMP3, as markers of

metastatic risk, comared with not

adding lidocaine.









The combination of 0.66 mg/mL MMC and 5 mg/mL

lidocaine prolonged survival (from 34.62 ± 6.49 to 49.30 ±

6.72 days; n = 8, P < 0.05) and reduced bladder wet weight

(from 68.94 ± 53.61 to 20.26 ± 6.07; n = 8, P < 0.05).

Intravesical instillation of lidocaine combined with other

chemotherapeutic agents potentially could be an effective

therapy for bladder cancer.









Les facteurs anesthésiques périopératoires peuvent

avoir un impact sur le pronostic des patients atteints

de tumeur pulmonaire après une intervention

chirurgicale.

L'exposition périopératoire aux opioïdes et aux

glucocorticoïdes était un facteur prédictif indépendant

des résultats. Cependant, des équivalents de fentanyl

périopératoires supérieurs à 28,2 µg/kg semblent être
bénéfiques pour la survie globale.



Cutaneous Melanoma
Surgery

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37924527/




3ème Hypothèse

Anesthésie et récidive du cancer : que savons-

nous jusqu’à présent ?





Conclusions: Propofol-based
TIVA is generally associated
with better overall survival than
volatile anesthesia during
cancer surgery. Further large-
scaled, high-quality
randomized control trials are
warranted to confirm our
findings.

132(3):p 623-634, March2021.

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2021/03000


Available evidence from experimental cell
culture/animal model studies, as well as
clinical retrospective studies, indicate that
current data are sufficient only to generate a
hypothesis that anesthetic or analgesic agents
contribute to cancer recurrence and
metastasis.



• Les données actuellement disponibles sont insuffisantes pour confirmer un lien de cause à
effet entre une intervention périopératoire et un résultat oncologique à long terme.

• L'effet protumoral ou antitumoral apparent démontré dans les études in vitro ou in vivo
n'était pas clair dans les contextes cliniques. Par conséquent, ce processus semble être
beaucoup plus complexe que nous le pensions initialement, probablement en raison de la
biologie hétérogène des différentes tumeurs.

• En l’absence d’une recommandation convaincante de niveau 1 recommandant un
changement de pratique, le bénéfice oncologique à long terme ne devrait pas faire partie
de la décision sur le choix de la technique d’anesthésie pour la chirurgie de résection
tumorale malgré les nombreuses études qui ont été publiées.

• Plusieurs essais cliniques multicentriques, randomisés et contrôlés sont actuellement en
cours pour apporter un éclairage sur ce sujet.



La recherche en onco-anesthésie est en pleine expansion.

Nous espérons que de futures études multicentriques prospectives de 
grande ampleur et de haute qualité apporteront des réponses plus 

précises pour guider notre choix anesthésiques.


