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Complications infectieuses post-opératoires en cancérologie colorectales :
revue de la littérature

l. Introduction

Les complications infectieuses post-opératoires lors de la chirurgie des tumeurs colorectales
sont fréquentes en raison du terrain, de la lourdeur des gestes et de la contamination digestive.
La composante infectieuse est une cause majeure d’échec thérapeutique et de morbi-
mortalité.

Objectifs

1. Recenser les principales complications infectieuses aprés chirurgie colorectale
carcinologique.

2. Déterminer les facteurs de risque, le délai d’apparition, les modalités de prise en
charge et I'impact de I'antibiorésistance.

Mots-clés : colorectal cancer surgery, postoperative infection, surgical site infection,
anastomotic leak, antibiotic resistance.

Il. Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une etude sur revue de la littérature réalisée sur PubMed, Google Scholar et
ScienceDirect, couvrant la période janvier 2023 — février 2026.

Criteres d’inclusion :
o Etudes originales, méta-analyses, revues systématiques
e Chirurgie carcinologique colorectale
e Données sur complications infectieuses post-opératoires

Ill. Résultats

La recherche a identifié 64 articles pertinents, répartis comme suit :
e PubMed : 28 articles
e ScienceDirect : 18 articles
e Google Scholar (apreés tri) : 18 articles

Apres sélection, 39 études ont été retenues.



Les principales complications identifiées étaient les infections du site opératoire (ISO) dans
15-25 %, les fistule/anastomotic leak dans 5-15 %, les abcés intra-abdominaux : 5-10 % et les
bactériémies/sepsis : 3-8 %

Le délai d’apparition de ces complications était variable de 3 a 15 jours, la mortalité était aussi
variable Globalement : 3—8 %, et pouvait s’élever jusqu’a 15—-20 % en cas de fistule compliquée

Les indications thérapeutiques : le traitement conservateur (antibiothérapie + drainage) dans
les formes non compliquées, des reprises chirurgicales dans les fistules séveres, péritonites et
approche mini-invasive de plus en plus utilisée. Cependant il existe une augmentation des
entérobactéries BLSE et de germes multirésistants jusqu’a 20-30 %

IV. Conclusion

Les complications infectieuses en chirurgie des tumeurs colorectales pouvent compromettre
le bénéfice chirurgical. Leur prévention, basée sur une stratégie infectiologique rigoureuse et
une prise en charge précoce adaptée pour améliorer le pronostic.



