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DES MALADIES
QUI ONT BEAUCOUP EN COMMUN

Selonune récente recherche,
les personnesqui sont
touchéesparunévénement
cardiovasculaire ont un
risquebeaucoupplus élevé
de recevoir undiagnostic
de cancer dans lesmois qui
suivent, suggérant un lien
étroit dans le développement
de cesdeuxmaladies.

Le cancer et les maladies cardio-
vasculaires sont respectivement
la première et deuxième cause de
mortalité au Canada, étant respon-
sables à eux seuls d’environ 60 %
de tous les décès annuels.
Ces deuxmaladies sont géné-
ralement considérées comme
des phénomènes complètement
distincts : le cancer est causé par la
croissance incontrôlée des cel-
lules, tandis que lesmaladies car-
diovasculaires comme l’infarctus
dumyocarde et l’AVC sont plutôt
dues à un blocage de la circula-
tion sanguine vers le cœur et le
cerveau.
Malgré cesmanifestations cli-
niques très différentes, le dévelop-
pement du cancer et desmaladies
cardiovasculaires fait pourtant
appel à un phénomène similaire :
l’inflammation chronique. Ceci
a été particulièrement bien
illustré par les résultats de l’étude
CANTOS, où il fut montré qu’un

anticorps neutralisant la protéine
inflammatoire interleukine-1b
diminuait à la fois le risque de
mortalité cardiovasculaire et
de cancer (1). Cette dépendance
commune du cancer et desmala-
dies cardiovasculaires vis-à-vis
de l’inflammation chronique
explique également pourquoi
l’ensemble des habitudes de vie
qui favorisent le développement
de conditions inflammatoires
(tabagisme, sédentarité, mauvaise
alimentation, obésité, diabète) est
autant de facteurs de risque com-
muns au cancer et auxmaladies
cardiovasculaires.

PROBLÈMES DE COAGULATION

Un autre lien entre le cancer et
les maladies cardiovasculaires est
égalementmis en évidence par
le très haut risque des patients
cancéreux de développer des
problèmes de coagulation.
Historiquement, c’est le profes-
seur Armand Trousseau (1801-
1867) qui avait pour la première
fois observé que les patients
atteints d’un cancer présentaient
souvent des thromboses veineuses
(phlébites), une hypercoagulabilité
qui est maintenant connue sous
le nomde syndromedeTrousseau.
Les étudesmontrent que les
patients touchés par le cancer sont
7 fois plus à risque de présenter

ce type de thromboses veineuses,
une augmentation qui est parti-
culièrement importante (53 fois)
dans les premiers mois qui suivent
le diagnostic de cancer (2).
Ces désordres de coagulation
touchent également les artères qui
irriguent le cœur et le cerveau et
peuvent donc augmenter signifi-
cativement le risque d’infarctus et
d’AVC.
Par exemple, une étude amontré
que dans les six mois qui suivent
le diagnostic d’un cancer, le risque
d’infarctus dumyocarde est triplé
et celui d’AVC est doublé com-
parativement à la population en
général (3).
Une autre étude réalisée par
le même groupe suggère qu’un
événement cardiovasculaire peut
même être un signe annonciateur
de la présence d’un cancer non
diagnostiqué. En analysant
les dossiers médicaux de
374331 patients âgés de 67 ans et
plus, les chercheurs ont observé
une augmentation importante
de thromboses artérielles dans
les 150 jours qui ont précédé le
diagnostic d’un cancer, une hausse
qui est encore plusmarquée dans
les 30 jours avant ce diagnostic (4).
En termes de prévention, l’in-
teraction étroite entre le cancer
et les maladies cardiovasculaires
suggère qu’il est possible de

faire d’une pierre deux coups
et de réduire simultanément le
risque d’être touchés par ces deux
maladies en adoptant unmode de
vie sain.
Cesser de fumer, faire de l’exer-
cice, demeurer aussi mince que
possible et remplacer la consom-
mation d’aliments ultratransformés
par une alimentation riche en
végétaux sont tous desmoyens
concrets de renverser l’inflamma-
tion chronique et ainsi réduire le
risque demaladies cardiovascu-
laires, de cancer et desmaladies
chroniques en général.
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