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Pourquoi diabète et cancer?
• ↑ de la prévalence du diabète en France : 4,7 % en 2013 vs 4,4 % en 2010 

(DRESS/Santé publique 2017)
→ Surtout chez l’homme: 5,2 vs 4,1%
→ ↑Avec l’âge: 16,5 % à 75-79 ans (puis ↓)

•    ↑ du risque relatif (RR) de certains cancers (K) dans le diabète: colon, foie, 
pancréas, sein , endomètre, …(revue in BMJ 2015;350: g7607)

• En 2012, diabète responsable de 2 % (= 280100 cas) des nouveaux cas de K dans 
le monde /800 000 n.cas attribuables à IMC élevé( 4 % des n.cas) + 
diabète (Lancet Diabetes Endocrinol, nov.2017)

Dans de nombreuses études épidémiologiques:
l’↑ de la glycémie et de l’insulinémie est un facteur de risque indépendant des K 

cités (diabète ou pas) ( Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2010)

Malgré les limites méthodologiques:
→ Des liens entre diabète et K de + en + étroits



Pourquoi diabète et cancer ?
•  Dans d’autres études:

* Foie: des études cas-témoins; rôle du polymorphisme génétique du système IGF: 
polymorphisme  IGF2, IGFR2 ou association des 2 (Annals of Surgical Oncol, 2010)

* Etudes observaƟonnelles: valeur pronosƟque possible de l’↑ des taux de CRP, IGF, 
et d’insuline, à confirmer en études contrôles (Cancer control, janv.2010)

• Interactions entre les comorbidités liées au diabète et la toxicité des thérapies 
anticancéreuses (chimiothérapie/neuropathie,  …)

• Intérêt d’un bon contrôle du diabète en cas de cancer MAL CONNU: pas de G cible 
donc approche pragmatique au cas/cas (coopération diabétologue-oncologue –
MT)

•  Pas de recommandations françaises sur la spécificité de la prise en charge du 
diabète

→ REFERENTIEL  AFSOS “ Diabète et Cancer”



HYPOTHESES POUR LE LIEN DIABETE & CANCER

Facteurs métaboliques
- Insulino résistance)

- IGF (IGF 1)
- Autres hormones

-Facteurs Inflammatoires

DT2

Mode de vie :
- Alimentation

- Activité physique
- Adiposité

Cancer

D’après Simon D, 
Endocrinologie & diabète, av. 2011
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FOCUS sur l’adénocarcinome pancréatique(AP)
• ↑ incidence mondiale , ↑↑France
• Survie globale à 5 ans de 7-8 % (ts stades confondus)
• Pc sombre

→ Priorité de santé publique  pour INCA
• FR connus : 

- tabac , âge, DT2 ancien (RR=2), obésité (+ surpoids + syndrome métabolique)
- génétiques (10 % des cas): mutation BRCA (AP associé à K.sein ou ovaire)
- pancréatite chronique(PC) (RR=2-6; DT 2 = complication PC , 30 % après 15 ans évolution)

• F. protecteurs: atopie, METF chez diabétiques , gpe sg O
• Distinguer le diabète récent lié à AP (paranéoplasique)/diabète ancien
• Pas de moyen de dépistage chez p.asymptômatiques : Dépistage si  DT2 récent sévère après 40 ans, 

décompensation d’un diabète connu avec symptômes dig.(douleur, ictère), perte de poids , obésité , 
tabac, pancréatite chronique

• Diagnostic par TDM et biopsie (EE)

• → PEC pluridisciplinaire oncologique  et SOS (nutrition-diet/prévalence dénutrition, psycho-
sociale (dépression), activité physique , soins palliatifs, …)  + coordination ville -hôpital
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