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Résumé

Le syndrome métabolique est une constellation
de facteurs de risque cardiovasculaire, connu
pour augmenter le risque de plusieurs cancers,
dont le cancer du poumon. Selon les données de
plusieurs études, la présence du syndrome méta-
bolique était positivement associée au risque de
cancer du poumon chez les hommes et ce risque
est d’autant plus grand que le nombre des compo-
sants du syndrome métabolique est élevé.

Mots clés : Syndrome métabolique, cancer du
poumon, facteurs de risque cardiovasculaire.

Summary

Metabolic syndrome is a constellation of cardio-
vascular risk factors known to increase the risk of
several cancers.

According to data from several studies, the pres-
ence of the metabolic syndrome and all of its com-
ponents was positively associated with the risk of
lung cancer in men. Also, the higher the number
of metabolic syndrome components, the higher the
risk of lung cancer.

Keywords : Metabolic syndrome, lung cancer, car-
diovascular risk factors.
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Introduction :

Le syndrome métabolique se
référe a l'association physiopa-
thologique d’anomalies métabo-
liques que sont une obésité cen-
trale, une insulino-résistance,
une dyslipidémie et d’'une hyper-
tension artérielle .

Avec le vieillissement de la po-
pulation mondiale, le syndrome
métabolique est devenu un pro-
bléme de santé courant dans les
pays développés et en voie de
développement, avec une préva-
lence rapportée de 10 a 30% de
la population adulte@® @,

Les preuves accumulées a partir
des données de la littérature ont
confirmé que les patients atteints
de syndrome métabolique sont
plus a risque de développer des
comorbidités, parmi lesquelles
le diabéte type 20, les maladies
cardiovasculaires®, les acci-
dents vasculaires cérébraux®,
la maladie thromboembolique
veineuse®, les troubles respira-
toires lies au sommeil®, I'ostéo-
poroset et le cancer ™,

Le cancer du poumon est l'un
des cancers les plus fréquents
dans la population générale. A
titre indicatif, en 2012, il a été
recensé dans le monde 1,8 mil-
lion de nouveaux cas de cancer
du poumon et 1,6 million de cas
de déces, représentant respecti-
vement, environ 13% du nombre
total de diagnostics de cancer
et 20% du nombre total de dé-
cés par cancert, Le facteur de
risque le plus important pour le
cancer du poumon demeure le
tabagisme, mais dans 25% des
cas il s’agit de patients non-fu-
meurs 3,

Ainsi, en raison de I'incidence et
de la mortalité élevées liées au
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cancer du poumon, identifier les
facteurs de risque dans la patho-
genése du cancer du poumon
revét une grande importance.

Des études antérieures ont mon-
tré que le syndrome métabo-
lique peut étre associé au can-
cert, probablement en raison
de leurs mécanismes physiopa-
thologiques communs tels que
inflammation chronique de bas
grade 906,

Cependant, des études ulté-
rieures ont montré que I'associa-
tion entre le syndrome métabo-
lique et le cancer est susceptible
d’étre spécifique quoique I'asso-
ciation entre syndrome meétabo-
lique et l'incidence du cancer du
poumon n’ait pas été entiére-
ment déterminée (7.

Points communs entre l'in-
sulino résistance et le cancer

L'insulino résistance est un fac-
teur de risque de cancer®, bien
gu’il ne soit pas clair si ces deux
conditions partagent un méca-
nisme commun, par exemple,
'excés énergétique, Iinflam-
mation et la suppression de
FAMPK®  ou sile cancer est
favorisé par I'hyper insulinémie
compensatoire de la résistance
a linsuline. Quoiqu’il en soit, le
cancer est généralement carac-
térisé par une sur activation des
voies PI3K/m TOR et Ras-MAPK
@@en @) ce qui soutient le réle de
I'hyper insulinémie dans le déve-
loppement du cancer chez les in-
sulino résistants. De plus, I'hyper
insulinémie rend les cellules plus
sensibles auxfacteurs de crois-
sance qui stimulent également
la voie Ras-MAPK, l'insuline ac-
tivant la farnésyltransférase qui
entraine une translocation ac-
crue de Ras vers la membrane®

@, De ce fait, I'hyper insulinémie
a le potentiel de favoriser le can-
cer.

Cependant, il ne peut étre exclu
que le manque d’action de l'insu-
line en soi puisse provoquer un
cancer via I'hyperglycémie et
peut-étre I'inflammation, puisque
linsuline a de puissants effets
anti-inflammatoires @ @),
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du poumon ?

Plusieurs études ont apporté les
preuves d’un lien entre le syn-
drome métabolique et le déve-
loppement de plusieurs types de
cancers@ @), | ’étude de Cowey a
montré que I'existence d’un syn-
drome métabolique est associée
a une augmentation du risque
de cancer colorectal, de can-
cer du sein et du foie. Ce risque
serait d’autant plus grand que le
nombre d’éléments constituant
le syndrome métabolique est
élevé. En effet, le RR de cancer
colorectal était de 1,29 quand le
syndrome métabolique compor-
tait 3 éléments et de 2,71 quand
le nombre de critéres du syn-
drome métabolique était de 4. Il
ressortait de I'étude de Cowey
qu’a chaque critére du syndrome
métabolique était associé un
type de cancer, cancer du cblon
pour le tour de taille, cancer du
sein (en post ménopause) pour
le HDL bas, cancer de I'endo-
meétre et du foie pour la glycémie
ajeun élevée @,

En cas de syndrome métabo-
lique, chez 'homme le risque est
accru de néoplasies du colon,
rectum, et de la prostate ;chez
la femme, ce sont les cancers de
la sphére gynécologique et de la
vésicule biliaire qui sont les plus
fréquents. Une explication pourle



risque accru du cancer de I'endo-
meétre chez les femmes obéses
est la plus grande production
d'cestrogénes par les cellules
stroma les dans le tissu adipeux.
Cette production accrue est liée
au degré d’adiposité qui repré-
sente une source importante de
production d’cestrogénes chez
les femmes en post ménopause.
Le cancer du sein est non seu-
lement lié a I'obésité générale,
mais peut également avoir une
relation plus importante avec
'adiposité centrale. La graisse
viscérale accrue mesurée par
tomodensitométrie montre des
relations importantes au risque
de cancer du sein®o,

Plus spécifiquement, l'associa-
tion entre le syndrome métabo-
lique et le cancer du poumon a
été tout recemment étudiée par
des chercheurs sud-coréens a
partir d’'une large base de don-
nées des services de I'assurance
maladie nationale en Corée du
Sud totalisant 9 586 753 adultes
de plus de 20 ans®",

Le syndrome métabolique était
défini par la présence d’au moins
3 des critéres suivants : diminu-
tion du taux de cholestérol a lipo-
protéines de haute densité (High-
Density Lipoprotein Cholestérol,
HDL-C) ou sous traitement, élé-
vation du taux de triglycérides ou
sous traitement, élévation de la
TA ou sous traitement, hypergly-
cémie a jeun ou sous traitement,
et le tour de taille (90 cm ou plus
pour les hommes ; 85 cm ou
plus pour les femmes). L’objectif
était d’évaluer au sein de cette
population I'incidence respective
du syndrome métabolique et du
cancer du poumon.

Un syndrome métabolique a
été retrouvé chez 26,4% et
22,9% respectivement chez les
hommes et chez les femmes.

L'analyse multi variée a révélé
que le syndrome métabolique
était associé a une augmentation
du risque de cancer du poumon.
Le risque de cancer du poumon
augmentait avec le nombre de
criteres du syndrome métabo-
lique chez les hommes et a un
degré moindre chez les femmes
mais de facon significative®.

Chez les hommes, le rapport
de risque corrigé (RRc) était de
1,15 (IC a 95% : 1,12-1,18),et
les 5 composantes du syndrome
métabolique étaient toutes asso-
ciées a une augmentation du
risque. Ceux qui avaient un IMC
inférieur a 18,5 kg/m?, présen-
taient le risque le plus élevé de
cancer du poumon (RRc : 1,35 ;
IC a95% :1,16-1,56)c".

Chez les femmes, un faible taux
de HDL-C (RRc: 1,08 ; IC a 95% :
1,04-1,12) et un taux élevé de
triglycérides (RRc : 1,05 ; 1,01-
1,09) étaient associés a une
augmentation du risque du can-
cer du poumon.

L'effet était significatif chez les
hommes, chacune des compo-
santes du syndrome métabo-
lique était associée a un risque
majoré du cancer du poumon
d’'une maniére indépendante.

Chez les femmes, seuls le faible
taux d’HDL-cholestérol et le taux
élevé de triglycérides étaient liés
a un risque majoré de cancer
pulmonaire.

Enfin, 'association entre le syn-
drome métabolique et le risque
de cancer du poumon était forte
chez les hommes ayant un In-
dice de Masse Corporelle (IMC)
inférieur a 18,5. Ces nouvelles
données viennent confirmer
linfluence du syndrome métabo-
lique sur le risque de cancer du
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poumon, en particulier chez les
hommes®".

Conclusion:

Le syndrome métabolique est
'association physiopathologique
chez un méme sujet de para-
meétres bio-cliniques a savoir
une obésité centrale, une insuli-
no-résistance, une hypertension
artérielle et une dyslipidémie. Sa
prévalence est en augmentation
croissante en raison de l'aug-
mentation de I'espérance de vie
et de la pandémie d’obésité, qui
en fait un véritable probléme de
santé publique.

Plusieurs publications et études
ont confirmé que les patients at-
teints de syndrome métabolique
sont plus a risque de développer
de nombreuses autres maladies,
telles que les maladies cardio-
vasculaires.

Des études ont montré que le
syndrome métabolique peut étre
également associé au risque de
cancers en raison de l'inflamma-
tion chronique de bas grade qui
le caractérise. Le cancer du pou-
mon fait partie de la liste de ces
cancers associés au syndrome
meétabolique sans pour autant
contredire le r6le majeur du taba-
gisme dans sa survenue.
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