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Introduction : Le cancer colorectal (CCR) est un probleme majeur de sante pu

blique au Maroc, avec un impact croissant sur la morbidite et la mortalite. Cette 

etude vise à decrire les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, histologiq

ues et evolutives des patients atteints de CCR dans un contexte multicentrique 

marocain. 

Materiels et methodes :Il s’agit d’une cohorte prospective, descriptive et analy

tique, menee entre fevrier 2015 et 2022, pilotee par le service de gastro enterolo

gie du CHU Hassan II de Fes, en collaboration avec six services hospitaliers au 

Maroc. Ont ete inclus tous les patients âges de ≥ 18 ans avec un diagnostic 

histologique confirme d’adenocarcinome colorectal. Les donnees demographiq

ues, cliniques,endoscopiques, histologiques et therapeutiques ont ete recueillies 

et analysees à l’aide du logiciel SPSS 16.0. 

Resultats :Au total, 425 patients ont ete inclus (53 % de femmes, âge moyen 

58,6 ± 13,7 ans). Les patients âges de moins de 45 ans representaient 30,3 % 

des cas. Le delai de consultation etait superieur à trois mois chez 55,3 % des 

patients. Les rectorragies constituaient le principal mode de revelation (74 %), 

suivies des douleurs abdominales(40,3 %). La localisation tumorale predomina

nte était le rectum (44%), suivie du côlon (40%) et de la charniere recto sigmoï

dienne (16%). Au diagnostic, 42,8% des cas etaientlocalises, 35,5 % metastatiq

ues et 21,7 % localement avances. Les metastases siegeaient principalement au 

foie(15,2 %), au peritoine (10,8 %) et aux poumons (7,4 %). L’adenocarcinome 

bien differencie representait 48,5 % des cas, moyennement differencie 45,8 % 

et peu differencie 5,7 %. Une chirurgie a ete realisee chez 61,2 % des patients, 

dont 21,6 % en urgence. La chirurgie etait curative dans 41,2 % des cas. La 

survie moyenne etait de 15,8 mois (extrêmes 1–61 mois) et la survie à deux ans 

de 62 %. 
 
"© 2025 by the Author(s). Published by IJAR under CC BY 4.0. Unrestricted use allowed 

with credit to the author." 
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Conclusion:Le CCR au Maroc touche une proportion importante de sujets jeunes, avec un delai diagnostique 

souvent prolonge et une presentation frequemment avancee. Le renforcement du depistage precoce et l’amelioration 

de l’acces aux soins sont essentiels pour optimiser le pronostic. 

 

Introduction:- 
Le cancer colorectal s’impose comme un enjeu de sante publique de premiere importance, aussi bien au Maroc qu’à 

l’echelle internationale, en raison de sa prevalence elevee, de sa morbidite et mortalite significatives, ainsi que de 

l’impact considerable qu’il engendre sur les plans economique et sanitaire. 

À l’echelle mondiale, le cancer colorectal se classe au troisieme rang des cancers les plus frequemment 

diagnostiques apres le cancer du sein et celui du poumon. En 2020, il a ete à l’origine d’environ 1 931 590 nouveaux 

cas, representant 10 % de l’ensemble des diagnostics de cancer. Il constitue egalement la deuxieme cause de 

mortalite par cancer, avec environ 935 173 deces enregistres, soit 9,4 % de l’ensemble des deces lies aux cancers. 

L’epidemiologie du cancer colorectal varie de maniere significative selon les regions du monde. Au Maroc, il 

occupe egalement le troisieme rang en termes de prevalence, apres le cancer du poumon et celui du sein. 

Neanmoins, son incidence demeure inferieure à celle rapportee dans les pays occidentaux, avec environ 4 558 

nouveaux cas recenses annuellement et une mortalite estimee à 2 499 deces par an, selon les donnees publiees par 

Globocan en 2020. 

Le diagnostic positif du cancer colorectal repose sur une approche combinee, integrant l’examen clinique, 

l’endoscopie digestive ainsi que les investigations radiologiques. La prise en charge therapeutique repose 

principalement sur l’exerese chirurgicale de la tumeur. Le pronostic, quant à lui, est etroitement lie à la precocite du 

diagnostic. 

Il convient de souligner que les donnees disponibles au Maroc sur le cancer colorectal proviennent principalement 

des registres regionaux de Casablanca et Rabat, ainsi que des registres hospitaliers. Toutefois, des disparites notables 

entre les differentes regions du pays limitent la representativite nationale de ces sources. Par consequent, ces 

donnees demeurent insuffisantes pour etablir un profil epidemiologique complet et precis de cette pathologie à 

l’echelle nationale. 

Notre etude a permis l’evaluation des caracteristiques epidemiologiques du cancer colorectal à travers une cohorte 

prospective multicentrique, la premiere realisee au Maroc.   

Materiels Et Methodes :- 
Type de l’etude, periode de l’etude :  

Il s’agit d’une cohorte prospective à la fois descriptive et analytique, multicentrique pilotee par le service de Gastro-

enterologie du CHU HASSAN II de Fes. Elle englobe la collaboration de six services hospitaliers, à savoir :  

- Les services de gastroenterologie, de chirurgie viscerale A et B et d’oncologie du Hassan II de Fes. 

- Le service d’oncologie du CHU Mohammed VI de Oujda. 

- Et l’institut national d’oncologie (INO) de Rabat.  

Cette etude cible les patients ayant reçu un diagnostic histologique d'adenocarcinome colorectal. Elle s'etend sur une 

periode de 7 ans, allant de fevrier 2015 à 2022. 

Criteresd’inclusion :  

- Tout individu de 18 ans ou plus.  

- Tous les patients diagnostiques avec un cancer colorectal de type adenocarcinome, independamment de leur 

stade au moment du diagnostic.  

- Ages de 18 ans ou plus.  

- Suivis et traites dans les etablissements choisis. 

Criteresd’exclusion : 

- Les patients ayant comme diagnostic histologique un type autre que l’ADK, notamment les tumeurs 

neuroendocrines, les GIST, les melanomes et les carcinomes epidermoïdes. 
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- Tous les patients ayant reçu, avant leur inclusion, un traitement prealable pour leur cancer colorectal en dehors 

du CHU, et ce independamment du type de traitement : radiotherapie, chimiotherapie, ou chirurgie. 

- Les patients pour lesquels la confirmation histologique de leur cancer colorectal n'a pas ete etablie. 

- Les patients n’ayant pas consenti pour participer à l’etude. 

 

4.Inclusion et suivi :La periode d'inclusion s'est etendue sur une annee, avec un suivi global de cinq ans.  

 

Inclusion :  

Nous avons inclus tous les cas incidents de cancer colorectal. Les patients sont inclus à la base de la mise en 

evidence endoscopique et histologique du cancer colorectal. 

Nous avons egalement inclus les patients ayant subi une chirurgie carcinologique urgente en raison d’une suspicion 

radiologique et per operatoire de cancer colorectal ; suspicion ulterieurement confirmee par des analyses 

anatomopathologiques. Tous les patients inclus ont realise un bilan complet comprenant des examens 

endoscopiques, radiologiques, biologiques incluant les marqueurs tumoraux, ainsi qu'une evaluation 

histopathologique. 

Suivi :  

Un suivi systematique de tous les patients a ete realise tous les 6 mois sur une periode de 5 ans. Le but de ce suivi a 

ete d'evaluer la survie et la possible recurrence de la maladie.  

Les informations relatives aux patients ont ete consignees dans une fiche d'exploitation (Cf), puis integrees dans une 

base de donnees informatique securisee. 

Analyse statistique  

L’exploitation des donnees a ete realisee en utilisant le logiciel SPSS version 16.0 et a ete divisee en deux 

principales composantes :  

 Une composante descriptive qui a englobe des aspects tels que l'âge, le sexe, les facteurs personnels, les facteurs 

familiaux, et l'exposition environnementale, entre autres. 

 Une composante analytique qui a implique une analyse multivariee des facteurs pronostiques et l'evaluation de 

la survie selon la methode de Kaplan-Meier.  

 

Considerations ethiques :  

La presente etude a ete officiellement autorisee par le comite d'ethique de la faculte de medecine et de pharmacie, et 

de medecine dentaire de Fes, ainsi que celui du centre hospitalier Hassan II de Fes, sous la reference 12/14. Avant 

leur participation à l’etude, le consentement de chaque patient a ete exprime, d’abord oralement puis en obtenant 

leur signature sur un formulaire prevu à cet effet.  

 

Financement :  

Le financement de cette etude a ete fourni par le centre de lutte contre le cancer MOFFITT aux Etats-Unis, dans le 

cadre d'une initiative de subventions de recherche. 

 

Resultats:- 

Au total, nous avons recrute 425 patients. La description de notre echantillon est la suivante : 

Moyenne et tranches d’âge : 

L’âge moyen de l’ensemble des patients etait de 58,6 ± 13,7 ans, avec des extrêmes allant de 20 à 90 ans. Parmi les 

patients inclus, ceux âges de moins de 45 ans representaient 30,3 % des cas, soit un effectif de 129 patients. La 

figure 1 illustre la distribution des cas selon les trois tranches d’âge retenues (≤ 45 ans, 45–75 ans, ≥ 75 ans), 

montrant une predominance nette de la tranche  
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45–75 ans. 

Figure 1 : Repartition des cas de cancer colorectal selon les tranches d’âge. 

Sexe : 

Notre serie a comptabilise 225 femmes (53% des cas) pour 200 hommes (47%), ce qui se traduit par un sexe ratio 

F/H de 1,12. 

L’âge moyen des femmes etait 60,4 ans alors que chez l’homme etait 57,4 ans. 

 

Centre recruteur : 

L’analyse par centre recruteur montre un âge moyen comparable entre les differents sites participants : 57,8 ans au 

CHU Hassan II de Fes, 59,5 ans au CHU Mohammed VI d’Oujda, et 56,8 ans à l’Institut National d’Oncologie 

(INO) de Rabat. Ces valeurs refletent une population d’etude globalement homogene sur le plan de l’âge (Figure 2). 

 

 

Figure 2 : Repartition de l’âge moyen selon le centre recruteur. 

Antecedents pathologiques : 

Un ou plusieurs polypes etaient presents chez 10 patients, un antecedent familial de 1er degre de cancer colorectal a 

ete retrouve chez 21 patients soit (5,9%) et un ATCD familial d’autre neoplasie chez 25 malades (7%). 48 patients 

etaient diabetiques (13,6%) et HTA etait presente chez 40 patients (11,4%). 
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Delai moyen de consultation : 

L’etude montre que plus de la moitie des patients (55,3 %) consultaient apres un delai superieur à trois mois suivant 

l’apparition des symptômes. En comparaison, 32,5 % consultaient dans un delai de 1 à 3 mois, tandis que seuls 12,2 

% sollicitaient une prise en charge en moins d’un mois (Figure 3). 

Figure 3 : Repartition des patients atteints de cancer colorectal selon le delai de consultation 

Circonstances de decouverte : 

Le symptôme dominant etait les rectorragies chez 260 patients soit 74%. Lors du diagnostic, 94patients s’est 

presentes par une complication de type occlusion chez 19 patients, une perforation chez 41 et une collection abcedee 

34 cas.(Tableau 1). 

Tableau 1 : Circonstances de decouverte du cancer colorectal. 

Circonstances de decouverte Pourcentage (%) Nombre de patients (n = 425) 

Rectorragies 74,0 % 315 

Douleurs abdominales 40,3 % 171 

Syndrome anemique 19,0 % 81 

Complication 22,0 % 94 

Occlusion — 71 

Perforation — 41 

Collection abcedee — 34 

 

Donneescliniques : 

Dans notre serie, 60.2% de nos malades etaient en assez bon etat general (OMS entre 0-1), contre 39.8% dont l’etat 

general etait altere à un stade metastatique (OMS 2 à 4).  

Le toucher rectal a revele la tumeur chez 32,5% des patients (tumeur siegeant au niveau du bas rectum). Une 

hepatomegalie metastatique est diagnostiquee chez 12.7% des patients, juste 5 patients avaient au moment du 

diagnostic une carcinose peritoneale representee cliniquement par un ventre en gâteau. 
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Donnees endoscopiques :  

La localisation tumorale la plus frequente etait le rectum avec 187 cas (44,0 %), suivi du côlon avec 170 cas (40,0 

%). La charniere recto-sigmoïdienne representait quant à elle 68 cas (16,0 %) (Figure 4). 

Figure 4 : Repartition des localisations du cancer colorectal. 

Bilan d’extension du cancer colorectal et statut de la maladie : 

Pour le stade diagnostic du cancer, 182 patients avaient un cancer localise (42,8%), 151 cas au stade metastatique 

(35,5%) et localement avance chez 92 cas (21,7%). Les metastases se repartissent principalement au niveau 

hepatique chez 15,2% des patients, peritoneal chez 10,8 %, et pulmonaire chez 7,4 % d'entre eux. 

 

Caracteristiques histologiques du CCR : 

Sur le plan macroscopique, 87,6% des tumeurs etaient sous forme ulcero-bourgeonnante, tous nos patients ont une 

preuve histologique de malignite et dans la totalite des cas, il s'agit d'un adenocarcinome, dont 48,5% etaient bien 

differencies, 45,8% moyennement differencies et seulement 5,7% peu differencies. 

 

Resultats de traitement : 

Dans notre etude, 260 patients ont ete operes (61,17%). 92 malades (21,64 %) avaient ete operes en urgence dans un 

tableau d’occlusion ou de perforation. 

La chirurgie etait curative dans 175 cas (41,17%) 

La survie moyenne, dans les dossiers où elle a ete precisee, est de 15,8 mois avec des extrêmes de 1 et 61 mois. La 

survie à 2 ans a ete precisee chez 255 patients, elle etait de 62%. 

 

Discussion:- 
Le cancer colorectal par sa frequence et sa gravite represente un grave probleme de sante publique mondiale [2], et 

son incidence est en augmentation progressive dans les pays emergents [3]  

L’incidence du cancer colorectal au Maroc est nettement plus faible que celle enregistree dans les pays occidentaux 

comme la France, les Etats-Unis, le Canada et le Japon, mais elle se rapproche des taux observes dans les autres 

pays du Maghreb [1,4]   

Dans le monde, le cancer colorectal se positionne au 3
eme

 rang des cancers apres le cancer du sein et du poumon [1]. 

Selon le Globocan 2022, les nouveauxcas enregistres etait presque 2 millions representant ainsi 9.6% de l’ensemble 

des cancers [1]. 

 

Au Maroc, le cancer colorectal represente chez l’homme le 3
eme

 cancer apres les cancers du poumon et de prostate et 

le 3
eme

 cancer apres les cancers du sein et du col [1]. 

Au terme de deces le cancer colorectal represente la 2
eme

 cause de mortalite par cancer dans le monde avec environ 

900000 cas de deces en 2022 [1]. Au Maroc il se positionne au 3
eme

 rang de cause de deces par cancer apres celui du 

poumon et du sein [1]. 
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L’âge moyen de nos patients etait 58,6 ± 17,45 ans. Ce resultat etait comparable à celui observe dans les registres de 

cancer de Rabat (53,5 ans) [5] et egalement celui (53 ans) revele par Nawal et al à Fes [6], ce resultat rejoint 

egalement celui (56,65) retrouve dans le registre de la region du grand Casablanca [4]. 

Ces resultats sont aussi comparables à ceux observes dans les autres pays du Maghreb notamment en Algerie 

(60ans) [7] et en Tunisie (58,8ans) [8]. Par contre l’âge moyen de diagnostic dans les pays occidentaux etait plus 

avance, il etait respectivement 72, 68, 71 ans en France [9], le Royaume Uni [10] et les Etats-Unis [11]. 

Dans les pays occidentaux, le cancer colorectal est le plus souvent diagnostique chez les personnes âgees entre 65-

79 ans [10], contrairement à notre etude où 42% de nos patients avaient entre 50 et 60 ans au moment du diagnostic. 

La predominance du cancer du rectum par rapport à celui du colon est observee dans notre travail, ce qui concorde 

avec les donnees observees dans les differentes series marocaines [4,5,6], contrairement à d’autres series 

occidentales ou on note une predominance colique [9,10,11]. 

Dans notre etude, la repartition du cancer colorectal selon le sexe montre une legere predominance feminine avec un 

sexe ratio à 1,13. Ceci etait similaire dans d’autres etudes [5,6,8], contrairement à d’autres series nationales [14] et 

internationales [12, 13]. 

 

Deux meta-analyses ont estime que les patients ayant au moins un ATCD familial du 1
er

 degre, ont un risque relatif 

de 2 à 3 plus eleve de developper un cancer colorectal. Ce risque augmente encore, atteignant 3 à 6 fois celui de la 

population generale, si le parent a ete diagnostique à un jeune âge ou si plusieurs membres de la famille sont touches 

[15,16]. Dans notre serie, 6% des patients avaient au moins un antecedent familial de cancer colorectal. Ce chiffre 

concorde avec ceux retrouves dans la litterature. 

 

De nombreuses etudes ont montre que les patients atteints de diabete presentent un risque accru de developper un 

cancer colorectal [17,18]. Dans notre serie, le diabete de type 2 etait present chez 13,6% de nos patients. Cependant 

plusieurs auteurs remettent en question cette association suggerant l’existence de plusieurs facteurs de risque en 

commun tels que l’obesite et la sedentarite entre le DT2 et le cancer colorectal [19] 

 

Le delai de consultation dans notre etude etait 5,1 mois avec des extrêmes avec des extrêmes allant de 2 jours à 2 

ans. Un delai tardif de consultation etait observe chez les patients dans la plupart des series marocaines [4,5,6,14] et 

maghrebines [7,8]. Par contre, les etudes europeennes montrent que plus de 70% des patients consultent avant 6 

mois [19,20]. Le delai de la consultation a ete considere comme un facteur de pronostic, plus le delai est court plus 

le pronostic est bon. 

 

Parmi les principaux signes cliniques revelateurs du cancer colorectal, les rectorragies representent un signe d’appel 

predominant, presents 75% de nos patients, concordant avec les series nationales [4,5,6,14] et internationales. Des 

complications à type de syndrome occlusif ou de perforation etaient revelatrice du CCR chez 12% de nos patients, 

ce resultat similaire aux series nationales [22,23],en France, 16% des cancers colorectaux sont diagnostiques au 

stade d’occlusion, ce taux atteint 25% au-dessus de l’âge de 80 ans [24]. 

Le stade du cancer au moment du diagnostic est le facteur predictif de survie le plus important [10]. Aux Etats-Unis, 

la survie globale à 5 ans (OS) pour le cancer colorectal (CRC) chute de 90 % pour les patients diagnostiques avec 

une maladie localisee à 14 % pour ceux diagnostiques avec des metastases à distance [25]. Dans notre serie, 35% de 

nos patients etaient metastatique d’emblee. Ce resultat est comparable à ceux observees dans les differentes series 

nationales [4,5,6,14] et maghrebines [7,8], contrairement aux pays europeens dans lesquels on observe une nette 

diminution des tumeurs diagnostiquees au stade IV grâce à l’implantation des programmes de depistage que ce soit 

par le test FIT ou la coloscopie [26]. Une meta-analyse americaine a note que la majorite des CCR etaient localises 

ou localement avances au moment du diagnostic [25], egalement dans une etude anglaise qui montre 39,5 % des 

CCR sont diagnostiques au stade local [10]. 

Plus de 90 % des carcinomes colorectaux sont des adenocarcinomes. L’analyse de nos donnees histologiques note 

que l’adenocarcinome Liberkühnien bien differencie est le type histologique le plus frequent. Ce resultat est 

comparable à ceux retrouvees dans les series marocaines [4,5,14]  et internationales [27,28], à l’exception de la serie 

Pocard (l’ADK moyennement differencie etait plus present) [20]. 
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Conclusion:- 
L'analyse de nos resultats montre un profil epidemiologique particulier qui se caracterise par un âge plus jeune. Les 

carcinomes sporadiques sont largement predominants avec une repartition topographique recto sigmoïdienne 

frequemment observee. Sur le plan pronostique, le delai tard de consultation, le faible degre de differenciation des 

adenocarcinomes et le type mucineux sont correles à un stade TNM avance, avec un statut ganglionnaire pejoratif.  

Dans le monde entier le cancer colorectal suscite des inquietudes par sa progression. Le Maroc n'echappe 

malheureusement pas à cette tendance 
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