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Introduction :

Le cancer colorectal représente un enjeu majeur de santé publique, avec un risque éleve de
récidive apres traitement curatif. La surveillance repose classiquement sur I’imagerie et les
marqueurs biologiques, dont la sensibilité reste limitée. La biopsie liquide, basée sur la
détection de I’ADN tumoral circulant (ctDNA), émerge comme une approche innovante
permettant un suivi plus précoce et personnalisé des patients.

Méthodes :

Une revue narrative de la littérature a été réalisée en analysant des études récentes issues de
bases de données biomédicales internationales (PubMed, Scopus). Les travaux sélectionnés
incluaient des essais prospectifs, des études observationnelles et des méta-analyses portant sur
I’utilisation du ctDNA dans le suivi du cancer colorectal. Les critéres étudiés comprenaient la
détection de la maladie résiduelle minimale, la prédiction des récidives et 1’évaluation de la
réponse aux traitements.

Résultats :

Les données montrent que la détection du ctDNA aprés chirurgie est fortement corrélée au
risque de récidive, permettant d’identifier une maladie résiduelle minimale avant toute
manifestation clinique ou radiologique. La biopsie liquide offre également un suivi dynamique
de la réponse aux traitements systémiques et permet de détecter précocement 1’émergence de
résistances. Sa sensibilité est supérieure a celle des marqueurs conventionnels dans certains
contextes. Toutefois, des limites persistent, notamment la variabilité des techniques, 1’absence
de standardisation et le colt élevé.

Discussion :

La biopsie liquide constitue un outil prometteur pour une surveillance personnalisée du cancer
colorectal. Elle pourrait guider les s thérapeutiques, notamment en adaptant les
indications de chimiothérapie adjuvante. Néanmoins, son intégration en pratique clinique
nécessite des validations prospectives a grande échelle, ainsi qu’une harmonisation des
méthodes analytiques. Les enjeux liés a I’accessibilité et a I’interprétation des résultats doivent
également étre considéres.

Conclusion :
La biopsie liquide représente une avancée majeure dans le suivi du cancer colorectal, permettant
une détection précoce des récidives et une adaptation des stratégies thérapeutiques. Son

utilisation future pourrait transformer les paradigmes de surveillance, a condition d’une
validation rigoureuse et d’une intégration progressive dans les recommandations cliniques.



