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1. Y a t il plus de maladies cardiovasculaires chez les patients 
atteints de cancer?

2. Y a t il plus de cancers chez les patients atteints de 
maladies cardiovasculaires?

3. Quels mécanismes expliquent ce lien?

4. Prise en charge cardio-oncologique



Cancer et MCV = un enjeu de santé publique

Données santé publique France 2025

Cancer (27%) et maladies CV (21%) = 
• 2 premières causes de décès 
•  ≈ la moitié des décès 



Y a t il plus de maladies cardiovasculaires chez 
les patients atteints de cancer?



Mortalité cardiovasculaire chez les patients atteints de cancer

NG HS et al, Cancer Med. 2024 ;13(15):e70057

50% de risque en plus de décès par 
MCV chez les patients atteints de 

cancers

Mortalité cardiaque et cérébro-vasculaire



Mortalité cardiovasculaire chez les patients atteints de cancer

NG HS et al, Cancer Med. 2024 ;13(15):e70057

Risque plus marqué dans les cancers : 
- Genito-urinaires, 
- Gastrointestinaaux
- Pulmonaires
- SNC
- ORL
- Hémopathies malignes 

Mortalité cardiaque et cérébro-vasculaire



Mortalité cardiovasculaire chez les patients atteints de cancer

Sturgeon et al, EHJ, 2019; 40,3889-3897

Après 10 ans

Example du cancer du sein



Maladies cardiovasculaires chez les patients atteints de cancer

Yang et al. Elife. 2022 Mar 16;11:e71562.

224,016 patients avec un diagnostic de cancer 
au Canada compare à une population matchée 
sans cancer
Mortalité et morbidité CV
Suivi median = 11.8 ans



Maladies cardiovasculaires chez les patients atteints de cancer

Yang et al. Elife. 2022 Mar 16;11:e71562.

224,016 patients avec un diagnostic de cancer 
au Canada compare à une population matchée 
sans cancer
Mortalité et morbidité CV
Suivi median = 11.8 ans

Risque le plus élevé dans les cancers : 
- Genito-urinaires, 
- Gastrointestinaaux
- Thoraciques
- SNC
- Hémopathies malignes 



Maladies cardiovasculaires chez les patientes atteintes de cancer du sein

Yang et al. Elife. 2022 Mar 16;11:e71562

Yang et al. Elife. 2022 Mar 16;11:e71562.



Y a t il plus de cancers chez les patients atteints 
de maladies cardiovasculaires?



Risque de cancer chez les patients atteints de MCV

Shu C et al, BMC Med. 2025 Mar 31;23(1):192

Augmentation de 10-15% du 
risque de cancer par rapport 
à la population Générale dans 
plusieurs études

Augmentation du risque de 
cancer : 
- Poumons
- Foie
- CCR
- Hémopathie
- Lymphome
- Urologique
- ORL



Risque de cancer chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque

Mirabel et al, EHJPC, 2026; 33, 289–296 



Quels mécanismes expliquent ce lien?



Liens entre cancer et MCV

Des facteurs de risque communs

Des mécanismes 
physiopathologiques communs ou 
influencant le cancer ou les MCV

Des traitements cardiotoxiques



Les facteurs de risque communs entre cancer et MCV



Les facteurs de risque communs entre cancer et MCV

Koene RJ, Circ. 2016.15;133(11):1104-14.



Les mécanismes physiopathologiques communs entre cancer et MCV

Alhuneafat et al. JACC Cardio oncol. 2025(7):453-469



Cardiotoxicité des traitements anti cancéreux

Travers et al. Arch of Cardio Disease 118 (2025) 185–198



Cardiotoxicité des traitements anti cancéreux

Troubles 
metabo
liques

Hormono 
thérapie

ITK BCR 
ABL

ITK ALK

Greffe de 
CSP 

(traitement )

Lyon A et al. EHJ, 2022, 43, 41, 4229–4361Askarinejad et al. Cardio-Oncology (2023) 9:46



Quelle prise en charge?



Cardio-oncologie : c’est quoi?

PRISE EN CHARGE

1. Selon le risque de cardiotoxicité du 
patient 

2. Avant, pendant et après la fin du 
traitement anti cancéreux

3. Prévenir dépister et traiter

Afin que le patient reçoive le 
meilleur traitement anti cancéreux 

en ayant me moins d’impact possible 
sur le système cardiovasculaire



Cardio-oncologie : intéraction entre l’oncologie et la cardiologie

Minimiser le risque 
de cardiotoxicité

Donner le Meilleur 
traitement anti 

cancéreux

Limiter les arrêts de 
traitements pour 

cardiotoxicité

IPA/CardiologueIPA/Onco/héma
tologue

Rôle facilitateur du 
cardiologue : 
• Conclusion claire et 

compréhensible
• Organisation du suivi+++

Rôle facilitateur de 
l’oncologue : 
• Demande claire
• Joignable



Comment limiter le risque cardiovasculaire et cancérogène dans ces populations?



Comment limiter le risque cardiovasculaire et cancérogène dans ces populations?

1. Modifications du mode de 
vie (alimentation, activité 
physique, pollution)

2. Mise en place de 
tratements spécifiques) 

1. Modifications du mode de 
vie (alimentation, activité 
physique, pollution)

2. Mise en place de 
tratements spécifiques) 

1. Cardioprotection (médicamenteux, 
activité physique)

2. Limiter les traitements cardiotoxiques
3. Développement de traitements moins 

cardiotoxiques



Rôle clé des infirmières de pratique avancée (cardiologie/oncologie)

Prévention 
cancer et 

CV

Dépistage et 
traitement des 
FdRCV et MCV

Dépistage  

Education 
thérapeutique

Promotion de 
l’activité 
physique

Education 
nutritionnelle

Dépistage de 
la 

cardiotoxiciés 
aux 

traitements 
anti cancéreux

Dépistage 
organisé des 

cancers/ 
Dépistage 
individuel

Implication du patient.e 
dans  sa prise en charge



Cardio-oncologie : ça sert à quelque chose? 

502 survivants au cancer -79% cancer du sein- 95% de 
femmes
7 FDRCV (données factuelles-self report)



Cardio-oncologie : ça sert à quelque chose? 



Take home message 

• Cancer et maladies cardiovasculaires : une problématique commune 

→les patients atteints de cancer présentent davantage de complications cardiovasculaires

→les patients atteints de maladies cardiovasculaires ont un risque accru de développer 

certains cancers.

• Ces deux pathologies partagent : 

• des facteurs de risque 

• des mécanismes physiopathologiques communs

• les effets des traitements anticancéreux

• Le rôle des professionnel.les de santé est essentiel pour prévenir, dépister et suivre les 

complications cardiovasculaires chez les patients atteints de cancer et du cancer chez les 

patients atteints de maladies CV afin d’améliorer leur pronostic et leur qualité de vie.

• Le patient doit être pleinement impliqué dans sa prise en charge 
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