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LES OBÉSITÉS SONT DES MALADIES COMPLEXES, MULTIFACTORIELLES, 
SANS TRAITEMENT ÉTIOLOGIQUE UNIQUE, NÉCESSITANT UN 
ACCOMPAGNEMENT HOLISTIQUE



1 Rapports standardisés, Santé publique France, 2016
2 Etude OFEO, 2024, Ligue Nationale contre l’obésité

CANCER ET INÉGALITÉS TERRITORIALES 

Les Hauts de France culminent avec une surreprésentation de la mortalité par cancer, et

une surreprésentation de la prévalence de l'obésité par rapport aux moyennes nationales.

Carte de la surmortalité des cancers 
en France entre 2007 et 2016 1

Carte de la prévalence de l’obésité par 
région en % 2



QUELQUES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES EN FRANCE

1 Etude OFEO, 2024, Ligue Nationale contre l’obésité



N = 16631QUELQUES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES AU COL 

Données COL, non publiées

30,3%



Données COL, non publiées

24,34 %

13,23 %

19,58 %

21,69 %

19,58 %

n = 189 parmi 1535
patientes de la filière
gynécologique

QUELQUES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES AU COL 

57,15%



Obésité et 
risque de cancer



1 Etat des lieux et des connaissances, nutrition et prévention des cancers, 2019, INCA

40% des cas de cancers (142 000/ an) évitables grâce à des 

changements de comportement et des modes de vie (facteurs de risques modifiables)

16 à 20% des cancers liés aux comportements alimentaires 1



1 Etat des lieux et des connaissances, nutrition et prévention des cancers, 2019, INCA

Obésité = facteur de 
risque  nutritionnels 
de 14 localisations 

tumorales 1



LOCALISATIONS TUMORALES ET FACTEUR DE RISQUE OBÉSITÉ

14 localisations tumorales sont associées à la surcharge

pondérale, avec un niveau de preuve élevé 1

En France sur les 346.000 nouveaux cas de cancer en 2015

chez les plus de 30 ans, 18.600 étaient attribuables au

surpoids et à l’obésité 2 (dont 4500 cancer du sein et 4400

cancers colorectaux).

= risque  majoré de 55% pour le k endomètre par 
tranche de 5 points d’IMC supplémentaire

1 World cancer research fund (WCRF), American institute for cancer research (AICR). Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer : a global 
perspective. 2018)
2 Arnold M, et al. Cancers in France in 2015 attribuable to high body mass index. Cancer Epidemiol.



10 recommandations 
nutritionnelles de l’institut 

National du cancer



1 Rapport facteurs nutritionnels et cancers, INCA, septembre 2020

IMPACT DES FACTEURS NUTRITIONNELS PENDANT ET APRÈS CANCER



1 Lisa Martin et al, Cancer Cachexia in the Age of Obesity: Skeletal Muscle Depletion Is a Powerful Prognostic Factor, Independent of Body Mass Index
2 Bosomworth NJ. Normal-weight central obesity: Unique hazard of the toxic waist. Can Fam Physician. 2019

MAIS PLUS EN LIEN AVEC LA RÉPARTITION ADIPEUSE, QUE 
L’IMC LUI-MÊME = DÉFINITION OBÉSITÉ …



1 Matsuo K, et al. Weight Change Pattern and Survival Outcome of Women with Endometrial Cancer. Ann Surg Oncol. 2016 Sep

OBÉSITÉ EN APRÈS CANCER

La stabilité pondérale (<7,5 % de variation) est liée au meilleur pronostic dans l’après cancer de l’endomètre 1



Pistes 
physiopathologiques



- Hyperinsulinisme, IGF-1 et prolifération 
cellulaire

- Hyperleptinémie et angiogenèse et tissu 
stromal

- Inflammation de bas grade avec l’adiposité 
et facteurs pro-inflammatoires (tumor-
necrosis factor-α (TNFα), l’interleukine 6 (IL-
6)

- Hyperoestrogénisme et k hormonosensibles

- Microenvironnement protumoral
(réduction de l’effet immunosuppresseur par 
inactivation des lymphocytes T CD8+ ce qui 
réduit leur activité anticancéreuse).

1 Miriam Lee-Rueckert, et al. Obesity-induced changes in cancer cells and their microenvironment: Mechanisms and 
therapeutic perspectives to manage dysregulated lipid metabolism, Seminars in Cancer Biology, 2023



Intérêt des prises en 
charge de l’obésité 

en après cancer



PHÉNOTYPAGE ET ADRESSAGE PAR NIVEAU DE RECOURS  

1 Recommendations HAS “obésité de l’adulte, prise en charge de 2ème et 3 ème niveau”, 2022 

https://obesite-hdfnouv.fr/



1 Effect of bariatric surgery on mortality in swedish obese subjects, 2007

Réduction de la mortalité spécifique par cancer chez les sujets opérés versus les contrôles (-38%) 1

EN PRÉVENTION PRIMAIRE, COHORTE DE CHIRURGIE BARIATRIQUE

Mortalité cumulée toute cause confondue 1Evolution pondérale post opératoire 1



1 The catcher in the gut: Tirzepatide, a dual incretin analog for the treatment of type 2 diabetes mellitus and obesity. December 2022Metabolism Open
2 Tirzepatide as Compared with Semaglutide for the Treatment of Obesity. NEJM 2025

TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX DE L’OBÉSITÉ (TMO)

2

Infographie sur les effets des analogues du GLP-1 et du GIP 1 Pertes de poids moyennes sous TMO 2



1 Levy S., Attia A., Elshazli R.M., et al Differential Effects of GLP-1 Receptor Agonists on Cancer Risk in Obesity: A Nationwide Analysis of 1.1 Million Patients. Cancers 
2025 
2 Future Trends in the Development of GLP-1 Receptor Agonists

EN PRÉVENTION PRIMAIRE, COHORTE DE TRAITEMENTS GLP-1

Five-year risk of malignant neoplasms. Cox regression analysis was performed in propensity-matched cohorts. Blue horizontal bars demonstrated significant
protection against cancer in treated versus control groups. CNS: central nervous system, NET: malignant neuroendocrine tumors. 1

2



1 The associations between the use of GLP-1 receptor agonists, cancer recurrence and all-cause mortality among cancer 
survivors Available, Cancer Res (2023)

- 67 591 survivants du cancer (pancréas, de l’ovaire, du foie, du rein, gynécologiques,

colorectaux, du sein, de l’estomac et le myélome multiple)

- GLP-1 utilisés : liraglutide, de sémaglutide, d’exénatide ou de dulaglutide

- Réduction de - 64 % la mortalité toutes causes confondues comparativement à la
population générale

- 20 % de récidive sous GLP-1

EN PRÉVENTION SECONDAIRE, COHORTE DE TRAITEMENTS GLP-1



DE MANIÈRE GÉNÉRALE, L’OBÉSITÉ EST ASSOCIÉE À :

- Un sur risque de développer certains cancers
- Un sur risque de récidiver les cancers en rémission
- Un sur risque de mortalité par cancer
- Un sur risque d’avoir un cancer plus tôt (entre 50 et 65 ans) par rapport aux 

cancers sans liens avec l’obésité

POUR AUTANT

- Les règles de dépistage sont similaires à celles de la population générale (sein, 
colon 50-74 ans), donc rester vigilant sur cette population

TAKE HOME 
MESSAGES



PHÉNOTYPAGE DE L’OBÉSITÉ ET TRAITEMENT

- L’IMC seul ne suffit plus pour caractériser l’obésité (autres mesures anthropométriques et 

phénotypiques).

- Attention à l’obésité sarcopénique

- Activité physique, perte de poids volontaire, chirurgie bariatrique (et possiblement 

médicaments de l’obésité) diminuent le surrisque et la mortalité par cancer.

TAKE HOME 
MESSAGES


