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Résumé




Le cancer colorectal est un probleme de santé publique ; tumeur qui affecte la muqueuse du
colon et du rectum. Cette pathologie est mortelle mais cette mortalité est réduite grace a
I’apparition de nouveaux agents anticancéreux. L’objectif de notre étude était 1’étude de la
fréquence des effets secondaires liés a 'IRINOTECAN ; un puissant agent anticancéreux,
inhibiteur de la topoisomérase I, et ’évaluation des facteurs influengant cette toxicité, ainSi
I’évaluation de I’efficacité de ce traitement. L’étude a été effectuée a partir des données récol-
tées auprés des dossiers des patients traités au niveau du service d’oncologie du CAC Sétif,

durant la période allant de 28 décembre 2021 au 15 avril2022.

Les résultats de notre population sont : incidence de diarrhée chez 50% des patients et une
neutropénie chez 19,2%odes patients. L’analyse statistique a montré que ces effets secondaires
sont indépendants de dose d’IRINOTECAN et I’age des patients, ca peut expliquer par I’impact
de la génétique dans la pharmacologie d’IRINOTECAN. Ainsi 37,5%des patients présentaient
une progression de la tumeur, et un pourcentage égal de 31,3%chez les patients presentaient

une stabilité et une régression de la tumeur.

Au vue de I’incidence des effets secondaires d’IRINOTECAN et I'impact négatif sur la
qualité de vie des patients, il est nécessaire d’appliquer la pharmacogénétique afin de pouvoir
limiter et réduire la toxicité de cette molecule etadministrer traitement personnalise (dose

ajustee efficace).

Mots clés : cancer colorectal, anticancéreux, IRINOTECAN, toxicité, pharmacogéné-

tique.
Abstract

Colorectal cancer is a public health problem; tumor that affects the lining of the colon and
rectum. This patholology is fatal but this mortality is reduced thanks to the appearance of new
anti-cancer agents. The objectif of our study was to study the frequency of side effects related
to IRINOTECAN; a potent anti-cancer agent, topoisomerase | inhibitor, and the evaluation of
the factors influencing this toxicity, as well as the evaluation of the effectiveness of this
treatment. The study was carried out using data collected from the files of patients treated at
the level of oncology department of the CAC SETIF, during the period from December 28,
2021 to April 15, 2022.

The results of our population are: incidence of diarrhea in 50% of patients and neutropenia

in 19, 2% of patients. Statistical analysis showed that these side effects are independent of



IRINOTECAN dose and patient age, wich may explained by the impact of genetics in the
pharmacology of IRINOTECAN. Thus 37,5% of patients showed tumor progression, and an

equal percentage of31, 3% of patients showed tumor stubility and regression.

In view of the incidence of side effects of IRINOTECAN and the negative impact on the
quality of life of patients, it is necessary to apply pharmacogenetics in order to be able to limit
and reduce the toxicity of this molecule and to aadminister personalized treatment ( dose ef-

fective adjusted).

Key words: colorectal cancer, anti-cancer, IRINOTECAN, toxicity, pharmacogenetics.
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