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 Diabète pancréatogène (3c) 
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Enjeux de la maladie  
Le diabète pancréatogène, aussi appelé diabète pancréatoprive ou diabète de type 3 c, est un diabète dû à la 
destruction du parenchyme pancréatique exocrine, ce qui perturbe à la fois la fonction endocrine du pancréas 
(sécrétion d’insuline principalement et aussi glucagon) et la fonction exocrine du pancréas (sécrétion des enzymes 
digestives) 

Le diabète évoque surtout deux types de diabètes, les plus fréquents. Le diabète de type 2 anciennement appelé 
DNID (diabète non insulinodépendant) est la forme la plus fréquente.  

Il y a souvent une prédisposition familiale et des facteurs de risque personnels de diabète (surpoids ou obésité, 
sédentarité, alimentation déséquilibrée, tabac, alcool).  

Le diabète de type 2 est dû à une résistance à l’insuline et/ou à une diminution relative de la sécrétion d’insuline par 
le pancréas. Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune chronique dans laquelle le système immunitaire 
détruit les cellules bêta du pancréas, responsables de la production d’insuline.  

Contrairement au diabète de type 2, le diabète de type 1 survient plus souvent chez des sujets jeunes et nécessite 
une insulinothérapie au long cours. Le diabète pancréatogène est souvent sous diagnostiqué, confondu à tort avec le 
diabète de type 2 (facteurs de risque communs) 
 Résumé 
Le diabète pancréatogène, aussi appelé diabète pancréatoprive ou diabète de type 3 c est un diabète dû à la 
destruction du parenchyme pancréatique exocrine, ce qui perturbe à la fois la fonction endocrine du pancréas 
(sécrétion d’insuline principalement et aussi glucagon) et la fonction exocrine du pancréas (sécrétion des enzymes 
digestives) 

Il s’agit d’un diabète secondaire, contrairement aux diabètes de type 1 et de type 2 (diabètes primaires). Il s’agit d’une 
forme de diabète sous diagnostiquée de diabète (souvent confondue avec le diabète de type 2 par exemple) 

Tout ce qui détruit de façon significative le tissu pancréatique peut provoquer un diabète pancréatogène. Les causes 
les plus fréquentes sont les suivantes : 

Pancréatite chronique (cause la plus fréquente = 78 %) en sachant que la cause la plus fréquente de pancréatite 
chronique est la consommation chronique d’alcool (pendant des années) et que la pancréatite chronique est 
aggravée par la persistance des consommations d’alcool et aussi par le tabagisme chronique 

- Cancer du pancréas (adénocarcinome) = 8 % 
- Hémochromatose (anomalies du métabolisme du fer avec surcharge d’organes, le plus souvent héréditaire. 

Maladie génétique autosomique récessive fréquente en Europe) 7 % 
- Mucoviscidose ou fibrose kystique (maladie génétique autosomique récessive fréquente en Europe) avec 

sécrétion d’un mucus anormalement épais à l’origine d’une atteinte principalement pulmonaire et digestive (4 %) 
- Pancréatectomie partielle et a fortiori totale (2 %) 
- Autres causes dont la pancréatite auto-immune (sous diagnostiquée) 

La physiopathologie du diabète pancréatogène associe à la baisse de la sécrétion d’insuline (par destruction 
des cellules β), la baisse de la sécrétion du Glucagon par atteinte des cellules α des îlots de Langerhans avec 
fluctuations rapides des glycémies et risques d’hypoglycémies sévères. L’atteinte du pancréas exocrine 
conduit à une malabsorption et à des carences nutritionnelles par déficits en enzymes pancréatiques. La 
forme la plus complète est une diarrhée de malabsorption (notamment malabsorption des graisses) 
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Penser systématiquement au diabète pancréatogène dans un contexte évocateur (par exemple une atteinte 
pancréatique connue et / ou la présence de facteurs de risque ou facteurs de risque d’aggravations connus (par 
exemple consommation d’alcool chronique, notamment en cas de consommations évoluant depuis des années, 
surtout si ces consommations d’alcool sont importantes)). 

 

L’imagerie digestive, par exemple échographie abdominale lors de la découverte de diabète permet de rechercher 
une atteinte pancréatique évocatrice (aspect du pancréas avec recherche d’une atrophie de la glande, et aussi 
d’éventuelles calcifications évocatrices de pancréatite chronique calcifiante) 

 

Parmi les causes de diabète pancréatogène, il y a le cancer du pancréas. Il s’agit d’un cancer digestif qui reste rare 
mais grave et dont la fréquence est en augmentation ces dernières années. Ce cancer partage de nombreux facteurs 
de risque avec le diabète notamment de type 2. Il survient chez des personnes de plus en plus jeunes, parfois avant 
50 ans. D’où l’intérêt de l’imagerie initiale  

 

La prise en charge est multidisciplinaire, adaptée à chaque cas particulier (Nutrition, Diabétologie, Hépato 
gastroentérologie, Addictologie). L’éducation thérapeutique est fondamentale. 

 

Importance d’une prise en charge spécifique du diabète pancréatogène (dont obtention du sevrage alcool et 
idéalement tabac, prise en charge nutritionnelle adaptée). Le traitement médicamenteux comprend la 
supplémentation en enzyme pancréatiques, au cours des repas. Il comprend aussi la supplémentation en vitamine 
liposolubles (vitamine A, D, E, K).  Le traitement du diabète comprend souvent une insulinothérapie.  

 

Parfois la Metformine peut être utilisée en cas de présence de facteurs de risque de résistance à l’insuline. La 
prévention des hypoglycémies nécessite une éducation thérapeutique spécifique et une surveillance rapprochée, en 
début de traitement notamment.  
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EN PRATIQUE – Points de vigilance – Messages clef 

  

 

 

Le diabète pancréatogène est une cause sous diagnostiquée de diabète. Il est souvent confondu avec le diabète de 
type 2 du fait de l’existence de facteurs de risques et de terrain commun 
Y penser systématiquement dans un contexte évocateur (par exemple une atteinte pancréatique connue et / ou la 
présence de facteurs de risque ou d’aggravations connus (par exemple alcool chronique, notamment en cas de 
consommations évoluant depuis des années, surtout si ces consommations d’alcool sont importantes) 
 
L’imagerie digestive, par exemple échographie abdominale lors de la découverte de diabète permet de rechercher 
une atteinte pancréatique  
Parmi les causes de diabète pancréatogène, il y a le cancer du pancréas. Il s’agit d’un cancer digestif qui reste rare 
mais dont la fréquence est en augmentation ces dernières années. Ce cancer partage de nombreux facteurs de 
risque avec le diabète notamment de type 2. D’où l’intérêt de l’imagerie initiale pour éliminer une masse évocatrice 
Importance d’une prise en charge spécifique du diabète pancréatogène (dont obtention du sevrage alcool et 
idéalement tabac).  
 
Prise en charge multidisciplinaire (Nutrition, Médecine générale, Diabétologie, Hépato gastroentérologie, 
Addictologie). 
 
Contexte évocateur (présentation, facteurs de risque de survenue d’une atteinte du pancréas, facteurs de risque 
d’aggravation ; existence d’une atteinte pancréatique connue) 
 
Place de l’imagerie digestive (échographie abdominale en première intention voire scanner) pour visualiser le 
pancréas (élimination d’un adénocarcinome du pancréas (masse pancréatique), aspect du pancréas dont volume et 
morphologie avec recherche d’une atrophie de la glande, d’éventuels faux kystes du pancréas témoignant 
d’anciennes poussées de pancréatite aiguë et aussi d’éventuelles calcifications évocatrices de pancréatite 
chronique calcifiante) 
 
Bilan biologique : il permet l’objectivation du diabète et des orientations diagnostiques.  
Valeur de l’Hba1 c. marqueurs auto-immuns (absents dans le diabète pancréatoprive, le plus souvent), stigmates de 
malabsorption, carences en vitamines liposolubles (A,D,E, K et leurs conséquences (notamment retentissement sur 
le métabolisme phosphocalcique et sur le métabolisme osseux de la carence en vitamine D ; troubles de 
l’hémostase en cas de carence en vitamine K etc…)) 
Analyses de selles pouvant objectiver la malabsorption notamment des graisses (stéatorrhée) 
Dosage de l’élastase fécale sur échantillon de selles permet de rechercher une insuffisance pancréatique exocrine 
(possibilité de faux positifs dans de rares contextes de diarrhées) 
 
La prise en charge est multidisciplinaire, adaptée à chaque cas avec des éléments. 
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