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Introduction : 

Le cancer colorectal représente l’une des principales causes de morbi-mortalité oncologique 

dans le monde. Sa prise en charge repose sur des stratégies thérapeutiques multidisciplinaires, 

combinant chirurgie, chimiothérapie, thérapies ciblées et immunothérapie. L’objectif de ce 

travail est de présenter les principales stratégies actuelles selon le stade de la maladie et d’en 

discuter les évolutions récentes. 

Méthodes : 

Une revue narrative de la littérature a été réalisée à partir de bases de données biomédicales 

internationales (PubMed, Scopus). Les publications récentes, recommandations des sociétés 

savantes (ESMO, NCCN) et méta-analyses ont été analysées. Les stratégies thérapeutiques ont 

été évaluées selon les stades tumoraux (localisé, localement avancé et métastatique) ainsi que 

selon les approches néoadjuvantes, adjuvantes et palliatives. 

Résultats : 

Dans les formes localisées, la chirurgie avec résection carcinologique complète reste le 

traitement de référence, souvent associée à une chimiothérapie adjuvante selon le stade. Pour 

les formes localement avancées, les traitements néoadjuvants permettent d’améliorer la 

résécabilité et les résultats oncologiques. Dans le cancer colorectal métastatique, les stratégies 

reposent sur une approche systémique associant chimiothérapie, thérapies ciblées et, dans 

certains cas, chirurgie des métastases. L’approche multidisciplinaire améliore significativement 

la survie globale et la qualité de vie. Cependant, des disparités persistent selon les ressources et 

la disponibilité des traitements innovants. 

Discussion : 

Les stratégies thérapeutiques du cancer colorectal évoluent vers une médecine de plus en plus 

personnalisée, intégrant les caractéristiques moléculaires de la tumeur et les facteurs liés au 

patient. La concertation pluridisciplinaire constitue un élément central dans la décision 

thérapeutique. Les défis actuels incluent l’optimisation de la séquence thérapeutique, l’accès 

aux thérapies innovantes et la gestion des cas complexes. 

Conclusion : 

La prise en charge du cancer colorectal repose sur des stratégies thérapeutiques intégrées et 

évolutives. L’approche multidisciplinaire et la personnalisation des traitements permettent 

d’améliorer les résultats oncologiques. Les avancées récentes ouvrent la voie à une optimisation 

continue des stratégies thérapeutiques, centrée sur le patient. 


