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Résumé

Cette étude, menée au service d’oncologie de I’hdpital spécialisé de Sétif, repose
sur I’analyse de 132 dossiers médicaux de patients atteints de cancer du rectum entre
2020 et 2025. Elle révele que ce cancer représente environ 4 % des déces annuels dans
la région, avec une prédominance chez les hommes agés de 40 a 60 ans. La plupart des
patients ont ¢été diagnostiqués tardivement, les premiers symptOmes ayant été
confondus avec ceux des hémorroides. La coloscopie reste la méthode de référence
pour un diagnostic précis. L’étude a montré que 22,2 % des cas étaient localisés dans
les parties inférieure et moyenne du rectum, et que le protocole de radiochimiothérapie
concomitante (TNT) a été utilis¢ dans 37,88 % des cas, notamment aux stades avancés.
Ces reésultats soulignent 1’importance des progres en matiere de diagnostic et de
traitement, ainsi que la nécessité de renforcer la sensibilisation a la sant¢ et le dépistage

précoce pour ameliorer les chances de survie et réduire les complications.

Mots-clés : Cancer du rectum, Coloscopie, Données cliniques, Diagnostic tardif,

Sétif, Sensibilisation sanitaire



Abstract

This study, conducted at the oncology department of the Sétif specialized hospital,
is based on the analysis of 132 medical records of patients with rectal cancer between
2020 and 2025. It reveals that this cancer represents approximately 4% of annual deaths
in the region, with a predominance in men aged 40 to 60. Most patients were diagnosed
late, the first symptoms having been confused with those of haemorrhoids.
Colonoscopy remains the reference method for an accurate diagnosis. The study
showed that 22.2% of cases were located in the lower and middle parts of the rectum,
and that the concomitant radio chemotherapy (TNT) protocol was used in 37.88% of
cases, particularly in advanced stages. These results highlight the importance of
progress in diagnosis and treatment, as well as the need to strengthen health awareness

and early detection to improve the chances of survival and reduce complications.

Keywords: Clinical data, Colonoscopy, Delayed diagnosis, health awareness,

Rectal cancer, Sétif.



