OBIJECTIFS

Etudier I'impact de la metformine (M) sur la récidive et la
survie dans une large analyse groupée de patients
atteints de cancer du c6lon (CC) non métastatique

MATERIELS ET METHODES

* Méta-analyse de trois essais randomisés : N0147, PETACC8? et
TOSCA3

* Patients ayant bénéficié d’une résection a visée curative d'un CC de
stade Il ou Ill et ont été traités par chimiothérapie adjuvante
standard type fluoropyrimidine et oxaliplatine (+/- cetuximab)

* Critere de Jugement: impact de la metformine sur le délai de
récidives (TTR) et la survie globale (SG)

* Analyses multivariées ajustées en fonction de I'adge, de I'ECOG, des
stades T et N, du grade et de la localisation de la tumeur primaire
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RESULTATS

5922 patients available for analysis l
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Figure 1: Flowchart of patient inclusion (ptx, patients)

Impact du diabéte et de l'utilisation de metformine sur la survie
des patients opérés de cancer colique stade précoce —
méta-analyse de 3 essais

BACKGROUND

L'obésité et le diabéete de type 2 (DT2) sont associés a un risque

accru de cancer colorectal (CCR)

Des études récentes ont suggeré des effets bénéfiques de la

metformine chez les patients DT2 atteints de cancer
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RESULTATS

Délai de récidive (TTR) significativement plus court chez les patients diabétiques
(a gauche) avec TTR le plus court chez les diabétiques sans metformine (a droite)
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Des résultats similaires avaient été observés en termes de survie globale (SG)

ANALYSE MULTIVARIEE

Le DT2 était associé non seulement a une SG significativement altérée, mais aussi a
unTTR

L'hyperglycémie /hyperinsulinémie est donc censée favoriser la progression
tumorale

Les patients DT2 sans traitement par la metformine avaient une SG et un TTR
significativement plus courts que les patients non diabétiques

Le traitement a la metformine semble atténuer cet effet néfaste sur la SG ainsi que
surle TTR




