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Résumé :

Le cancer du c6lon est classé parmi les cancers les plus fréquents au monde,
deuxieme cancer en Algeérie. Cependant son incidence dans notre pays reste
moins élevée que celle des pays occidentaux mais rejoint celle des pays du
Maghreb. Le cancer du colon est un des meilleurs exemples du processus multi
étape de cancérogenése. Ces derniéres années, la prise en charge du cancer du
colon est devenue plus personnalisée en raison de nouveaux concepts
préopératoires, chirurgicaux et de nouvelles stratégies oncologiques. De récentes
études de qualité ont démontré un impact favorable en termes de survie
spécifique au cancer en employant ces concepts complexes qui nécessitent une

planification soigneuse.

Dans ce travail de mémoire, ces innovations sont résumées dans leur contexte
scientifique, en détaillant les toxicités relatives a chaque molécule de traitement
ciblé, pour illustrer la complexité de la prise en charge et I’importance de la

detection precoce et de la prise en charge adéquate sur la qualité des soins.

Mots clé : Cancer du cblon -thérapies ciblées — toxicités.



ABSTRACT:

Colon cancer is classified as one of the most frequent cancers in the world, and
the second most common cancer in Algeria. However, its incidence in our
country remains lower than that of Western countries but is similar to that of the
Maghreb countries. Colon cancer is one of the best examples of the multi-stage
process of carcinogenesis. In recent years, the management of colon cancer has
become more personalised due to new preoperative, surgical concepts and
oncological strategies. Recent high quality studies have demonstrated a
favorable impact in terms of cancer-specific survival by employing these

complex concepts that require careful planning.

In this dissertation, these innovations are summarised in their scientific context,
detailing the relative toxicities of each targeted therapy, to illustrate the
complexity of management and the importance of early detection and adequate

management on quality of care.

Key words: colon cancer-targeted therapy-toxicities
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