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INTRODUCTION



20 à 70%

Prévalence des 
maladies CV 
chez les BPCO 

+25%

Risque d’accidents 
cardio vasculaires 
majeurs majoré de 25%  
( Comme le diabète)

OR=2,5

Evènement CV , et ce 
après correction des 
facteurs communs

Etudes faites chez des patients sévères à graves 
Sous estimation dans la population BPCO légère à modérée 

Sur mortalité chez les BPCO légers à modérés







Mécanismes d’interaction:

• Facteurs de risque communs (environnementaux, géné6ques…)
• Voies physiopathologiques communes
• Co-associa6on due à une prévalence élevée des deux maladies
• Impacte directe de la BPCO (notamment exacerba'ons)
• Médicaments des maladies CV aggravent la BPCO et inversement







Prevalence des MCV dans la BPCO



Prevalence des MCV dans la BPCO



BPCO – MCV: Le concept syndrémique

• Le terme « syndrémique » désigne la cooccurrence de maladies partageant 
des mécanismes et des facteurs de risque communs. 
• Ce nouveau concept, explique le regroupement de certaines morbidités chez 

les pa6ents BPCO.



BPCO et IDM



BPCO et cardiopathie ischémique

• La cardiopathie ischémique la plus fréquente chez les personnes atteintes de BPCO. 

• La prévalence de la BPCO varie entre 7 et 28 % chez les patients présentant un IDM

• RR d’IDM est 1,4 fois plus élevé chez les BPCO 

• Ce RR passe à 3 dans la BPCO sévère.

• 1/3 des décès étant imputables à une cardiopathie ischémique, chez les BPCO (> IR).

• L’algorithme COPDCoRi a démontré une précision de 81 % dans la prédiction de la 
présence d'une coronaropathie dans la BPCO 
• Les BPCO de phénotype emphysémateux (centrolobulaire) ont plus de calcifications 

coronaires. (Rôle de l'hyperinflation?).



Fréquence des signes ECG d’ischémie chez les  BPCO

Ischemic ECG was
present in:
-21% of all patients with
COPD, 
- and in 14% COPD 
patients without
reported cardiovascular
comorbidity

Vanfleteren LEGW. Am J Cardiol 2011



BPCO et FA



BPCO et FA

• La prévalence chez les BPCO, estimée à environ 25 %. 
• En présence des deux maladies, les patients présentent une charge 

symptomatique plus importante, une qualité de vie moins bonne et des 
conséquences cardiovasculaires et hémorragiques plus graves. 
• La comorbidité augmente également le nombre d'hospitalisations et mortalité 

toutes causes confondues. 
• La mortalité toutes causes confondues chez les patients présentant une 

combinaison BPCO-FA est de 50 % à 5 ans.
• Relation temporelle: les patients diagnostiqués avec une BPCO avant FA 

présentent un pronostic plus sombre que les patients diagnostiqués avec une 
BPCO après la FA. 
• Il existe un sous-traitement des deux maladies (pharmacothérapie inhalée et 

bêtabloquants).



BPCO et IC

• La prévalence de la BPCO  9 à 41 % chez les IC. 
• La prévalence de l'insuffisance cardiaque augmente chez les patients 

hospitalisés pour BPCO, atteignant 70 % chez les patients atteints de 
BPCO sous ventilation mécanique.
• BPCO + IC: plus d’hospitalisations et de réhospitalisation

• BPCO +ICFEp risque 1,5 fois plus élevé de (ré)hospitalisation et un 
risque 1,42 fois plus élevé de mortalité. 



Sous diagnostic de l’IVG dans la BPCO



Impact de la BPCO sur la mortalité chez IC avec 
une frac:on d'éjec:on moyennement réduite



EXACERBATION :



Accidents CV après exacerbation de BPCO

Simons and al. IJCOPD



Dynamique temporelle du risque CV après une 
exacerbation

Net risk over time

Risk due to structural 
remodelling of the heart and 
athersclerosis plaques

Risk due to hypercoagulability
Risk due to hypoxia and 
inflamation

Risk due to hyperinflation.



Risque d’évènement CV chez les BPCO sans 
ATCDs

Yang Am Herat Asso 2024



Risque d’évènement CV chez les BPCO sans 
ATCDs

Yang Am Herat Asso 2024



Risque CV après un épisode d’exacerbation

• 213466 COPD cases, median of FU 2,4 years : 68,4% ECOPD

Graul El AJRCCM 2024.209



Risque CV après un épisode d’exacerbation

• 213466 COPD cases, median of FU 2,4 years : 68,4% ECOPD

Graul El AJRCCM 2024.209



Risque accru dés la 1ere exacerbation de 
BPCO



CHALLENGES 



Chevauchement Cardiopathie et BPCO

Eur Heart J, Volume 45, Issue 4, 21 January 2024, Pages 
247–249



Les lacunes de PEC BPCO - IC



DIAGNOSIS 

• La clinique se chevauche.
• L'hyperinflaRon sur La RX thorax ne permet pas de détecter les signes d’IC  

(esRmaRon erronée du rapport cardiothoracique).
• L'inflaRon pulmonaire rend difficile l’ETT et la dysfoncRon diastolique n'est pas 

toujours vérifiée.
• Des signes de congesRon pulmonaire peuvent être observés de manière 

permanente sur la radiographie pulmonaire chez les personnes aZeintes de BPCO 
sévère.
• Les taux de NT-proBNP sont normaux à moyennement élevés chez les paRents 

aZeints de BPCO stable, mais sont uRles en cas d'insuffisance cardiaque.



Quelle populations BPCO est à risque de PCV?

• Outils d'évaluation du risque MCV dans la BPCO
• Les preuves directes des bénéfices de leur mise en œuvre restent 

floues 
• Algorithme QRISK3 UK inclut certaines maladies inflammatoires 

systémiques Lupus et PR, mais pas la BPCO 
• À l'inverse, les cliniciens respiratoires n'utilisent peut-être pas toutes 

les informations à leur disposition pour évaluer et gérer le risque 
cardiaque. (calcification coronaires sur TDM, épaississement de la 
paroi des bronches et sa corrélation avec les cardiopathies.)



Difficulté du diagnostic de la BPCO en 
cardiologie

• Le diagnostic passe par la case spirométrie.
• Malgré la forte prévalence de la BPCO en cardiopathie les 

recommandations sur la manière et les personnes à dépister pour la BPCO 
sont rares. 
• La recommandation de la Société européenne de cardiologie (ESC) sur 

l'insuffisance cardiaque indique uniquement que le dépistage « peut être 
envisagé chez les patients suspectés de BPCO » è Systématique
• Aucune indication similaire dans les recommandations sur les 

cardiopathies ischémiques et la fibrillation auriculaire 
• Par conséquent, la spirométrie reste sous-utilisée, et présence de piège de 

sur diagnostique (20% de sur diag dans une étude)









Prise en charge 

Fabri and all. Lancet 2024



Controle Clinique de la BPCO comme objectif

• Le contrôle clinique doit être l’objec6f principal
• Les moins bien contrôlés sont ceux qui font le plus de pathologies CVD
• Le traitement à la carte doit prendre en considera6on : Exacerba6ons , 

QDV, Comorbidi6es, factures psychologies..
• Guidelines doivent suivre pour une PEC globale du pa6ents



Contrôle clinique  ?



volume du VG à la fin 
de la diastole

VG reporté du BMI

Volume résiduel

CAT score

TDI dyspnea index



PULMONARY 
MICROVASCULAR 
BLOOD FLOW



CONCLUSION





MERCI


