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Introduction :

La prise en charge du cancer colorectal métastatique (CCRm) a beaucoup progressé grace aux
biothérapies, notamment les immunothérapies et les thérapies ciblées, adaptées au profil moléculaire de la
tumeur. L’objectif de ce travail est de faire le point sur les avancées thérapeutiques dans le (CCRm), en
analysant les données issues de littérature scientifique ainsi que les résultats des essais cliniques les plus
récents.

Matériel et méthode

Une revue systématique des études publiées entre 2024 et 2026 a été réalisée. Les études sélectionnées
proviennent de bases de données médicales et scientifiques, telles que PubMed, Scopus, et Google
Scholar.

Résultats et discussion

1. Immunothérapie : référence chez les patients MSI-H

Chez les patients avec instabilité microsatellitaire élevée (MSI-H), I’immunothérapie devient supérieure a
la chimiothérapie classique.

Etude CheckMate-8HW : Nivolumab + Ipilimumab a montré une survie sans progression (SSV) a 24
mois de 72 % contre 14 % avec chimiothérapie.

Réduction du risque de progression de 53 %.

Taux de réponse d’environ 69 %.

Etude KEYNOTE-177 : Pembrolizumab a donné une survie globale a 3 ans de 61 %, contre 50 % avec
chimiothérapie.

2. Thérapies ciblées : Anti-EGFR ou Anti-VEGF selon le profil tumoral

Le traitement dépend du statut RAS/BRAF et du siege tumoral.

Etude PARADIGM (tumeurs gauches, RAS sauvage)

Survie globale : 37,9 mois avec Panitumumab vs 34,3 mois avec Bevacizumab.

Meilleur taux de réponse : 80,2 % vs 68,6 %.

Plus de résections chirurgicales curatives.

3. Nouvelles cibles moléculaires

Des mutations auparavant défavorables disposent maintenant de traitements ciblés.

Mutation KRAS G12C :

Adagrasib + Cetuximab : 46 % de réponses.

Survie sans progression Environ 6,9 mois dans des lignes de traitement avancées (3eme ligne et plus).
Mutation BRAF V600E :

Encorafenib + Cetuximab reduit le risque de progression de 47 %.

Conclusion

Gréace a la médecine de précision, la survie des patients atteints de CCRm a nettement augmenté. Certains
sous-groupes atteignent desormais plus de 3 a 4 ans de survie médiane, voire davantage chez les patients
MSI-H. Toutefois, la toxicité des combinaisons thérapeutiques reste a surveiller.



