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conflits d’intéréts

- Liens d’intérét :
Aucune activité rémunérée a titre personnel depuis 2022 (président SPLF)
Une aide a la recherche de BREAS de 400 000 euros pour |'essai R2ZM depuis 2019

- Liens d’intérét en relation avec |la présentation :

Aucun



h Y
Introduction. Cardiologues et pneumologues...on y échappera pas Q

* Prévalence élevée de la BPCO chez les patients coronariens.
* Impact mutuel des deux pathologies sur la mortalité et la morbidité.

* Actions multidisciplinaires... dans les 2 sens
* Le cardiologue qui recoit inévitablement des BPCO
* Le pneumologue qui recoit inévitablement des patients coronariens
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epidemiologie. L@ BPCO et les maladies CV sont associées++
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Comorbidities®

Dépistage des cancers du poumon : I'Institut national du

Ay
s ll cancer annonce le projet lauréat du programme pilote °
al —
| A l'issue de I'appel a candidatures lancé en juillet 2024, I'Institut national du cancer
. 5] anno
|
4

nce la mise en place du programme pilote de dépistage [...]

JAMA Health Forum. 2025;

COPD/chronic bronchitis/emphysema 10406 (32.7)
Diabetes 7828 (24.6)
Heart disease or myocardial infarction® 5057 (15.9)

BPCO qui a fait une exacerbation grave. Données CNAM a venir

Pathologie coronaire

Sur 5 BPCO, 1 coronarien

Réhabilitation PREPAR




Epidemiologie. Physiopathologie croisée BPCO — maladie coronarienne Q '

Raison 1 : facteurs de risques communs
présents

Raison 2 : exacerbations aigues aggravant
I"autre

Exemple : Hypoxémie et hypercapnie : effets sur le myocarde
et ’hémodynamique.

Raison 3 : Effets secondaires des médicaments
B- effets sur les bronches, B+ tachycardisants

Raison 4 : on travaille
cardiologues/pneumologues en silo (jusqu’a ce
jour...)




Epidemiologie. Pas de prise en charge interdisciplinaire!

Dépistage des cancers du poumon : I'Institut national du
cancer annonce le projet lauréat du programme pilote

- A Iissue de I'appel & candidatures lancé en juillet 2024, I'Institut national du cancer

nce la mise en place du programme pilote de dépistage [...]

coronaires sans histoire CV
e 23% modérées a sévere

* Seulement 10% ont été pris en charge
47% avaient des statines

Asha Bonney Respirology 2024



Introduction. Cardiologues et pneumologues...on n'y échappera pas
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* Prévalence élevée de la BPCO chez les patients coronariens.
* Impact mutuel des deux pathologies sur la mortalité et la morbidité
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Impacts BPCO-Coronarien. Majeur et on le sous estime..
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* Prévalence élevée de la BPCO chez les patients coronariens.
* Impact mutuel des deux pathologies sur la mortalité et la morbidité.

* Actions multidisciplinaires... dans les 2 sens
* Le cardiologue qui recoit inévitablement des BPCO
* Le pneumologue qui recoit inévitablement des patients coronariens



Actions 1 repérer : Présentation clinique et pieges diagnostiques...pour le pneumologue S ‘

¢$ J
L7688
* Dyspnée : difficile de difféerencier l'origine cardiaque et respiratoire.

* Insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée et BPCO :
pieges diagnostiques

* Insuffisance cardiaque droite uniguement due a une exacarbation de
BPCO

* Symptomes atypiques de I'angor chez les BPCO séveres car multiples
causes de douleurs thoraciques

(tous les matins dans mon service ) @




Actions 1 repérer : Présentation clinique et pieges diagnostiques...pour le cardiologue

Calculateur de risque de survenue de BPCO

FEV,/FVC <0.75 230 pack-years BMI <25 kg'm?

.....................................................................

Chronic bronchitis

(yes)

Probability of incident
CAL (%)

Probability maintaining
normal lung function (%N

15%

249
Fep
™
445
52%

~
Ed

55%
2%
3%
83%
85%
90
2%
440
95%
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Validation externe : COPDgene

Divo et al, Eur Resp J 2023

Scores de risque de déces si exacerbation
Score PEARL?

P : previous admission
E : eMRC (Dyspnea)

A : Age

R : Righ heart failure

L : Left heart failure

Respir Res 2024 Nov 14;25(1):410.



Et apres?




Breaking news ...sujet d’actualité!
13 cardiologues 12 pneumologues + autres participants

European Journal of

Preventive Cardiology

EAPC

European Association
of Preventive Cardiology
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BPCO connu

Si pas de maladie CV connue QR4 risk score (ou autre)

Bilan minimum

NFS; lono, Creat,Chol/Tg; TSH, BHC, BNP-proBNP, Hbalc, ECG

A 4

Prise en charge

Controble TA, ttt hypolipemiant, anticoagulants si ACFA, conseils diétetiques, et exerciceé ‘J‘

Bilan spécialisé

RDV en cardiologie

A 4

Si approprié : ETT, Score calcique, Coroscan, EFX, Holter, IRM cardiaque



LIPIDES
Cholestérol Total

Triglycérides
Cholestérol -HDL
Cholestérol -1LDL

calculé (NB)
Rapport CT/C-HDL

g/L
mmol /L
g/L
mmol/L
g/L
mmol/L
g/L
mmol /L

SCORE2

2.38
6.09
1.12
1.23
0.43
1.10
1.73
4.42
5.53

2.53
6.48
0.90
0.99
0.43
1.10
1.92
4,92
5.88

Personal risk profile

Result

4%

10-year risk of CV event

App ESC CVD risk

Recommandations ESC 2019 : Dyslipidémies

Risque CV modéré

Prévention secondaire
Diabéte avec atteinte d”organe ou >3 FDRCV
ou diabéte de type 1 (DT1) =20 ans
Insuffisance rénale sévére DFG<30mL/min
SCORE= 10%
Hypercholestérolémie familiale avec maladie
cardiovasculaire ou un autre FDRCV
Un FDRCV  majeur: PA=180/110:
TG=3.1g/L ou LDLg >1.9g/1
Hypercholestérolémie familiale sans autre
FDRCV
Diabéte sans atteinte d’organe. avec durée
=10 ans ou avec autres FDRCV
Insuffisance  rénale  modérée  avec
30<DFG=59mL/min

%<SCORE<10%

Patients jeunes (DT1<35 ans : DT2<50 ans
avec durée du diabéte<10 ans sans autre
FDRCV

1%=SCORE= 5%

SCORE<1%

Treatment goal
for LDL-C

3.0 mmeol/L
(16 mgidl)

* SCOREz1% and <5%

* Young patients (TIDM <35 years:
TIDM <50 years) with DM duration
<10 years without other risk factors

* SCORE 5% and <10%

= Markedy chevated single risk factors, in
particular TC >8 menol/L (310 mgfdl) or
LDL-C >4.9 mmelL {190 mg/dL) or
BP =180/1 10 mmig

70 mg/dL]
a=s0% I
reduction
from =
baseline 1.4 mmol/L

(55 mg/dL)

s, = FH withowt cther major riak factors
S, * Moderate CKD (eGR30-59 mLimin)
~ * DM wio target organ damage, with DM
"\\ duration 210 years or other additonal risk Beror
* ASCVD (dlinicalimaging)
~ = SCORE =10%
S « FH with ASCOVD ar with another
., / major risk factor
s +Severe CKD (GF R <30 mL/min)
« DM & target organ damage: =3
major risk factors; or early onsetof
TIOM of long duration | >20 years)
‘\“ J
S,
\\\\‘
.,
‘\‘
A
Low  Moderate High Very high CYV Risk

>> statine...?

Laquelle?
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Patient coronarien (ou avec FDR coronariens)

A 4

Bilan minimum

Spirométrie

Optimisation de la prise en charge de la BPCO

Bilan spécialisé

Plethysmographie et DLCO

A 4

Si approprié : TDM thorax



5800 —

Inspiratory
reserve
volume
(IRV)

o 2300 —

Tidal
volume
(V)

B 1500 =

Expiratory
reserve
volume
(ERV)

Residual
volume
(RV)

Volume (mL)

Diagnostic - Evaluation du TVO - Evaluation des symptomes et

spirométrique du risque d’exacerbations
Exacerbations
>2/an ou
>1/an avec E
VEMS/CVF hospitalisation

Post-BD < 0,7

GOLD 3 30-49 Oou 1/an sans A B

hospitalisation

GOLD 4 <30

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT<10 CAT 210

Symptomes




conclusion

1) La relation BPCO/coronarien est majeure et entraine un surrisque de
déces important. Cela mériterait d’étre publié avec des données
francaises (a venir rapport de la CNAM du SNDS)

2) Des scores incluants |la BPCO et les FDR cardiovasculaires devraient étre

créés

European Journal of :?) EAPC o
Preventive Cardiology of Proventive Cardioloay
+

3) Des bilans sont recommandés a 'autre spécialité, facile, mais que faire
apres en autonomie?



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Introduction. Cardiologues et pneumologues…on y échappera pas
	Diapositive 5 Introduction. Cardiologues et pneumologues…on n'y échappera pas
	Diapositive 6 Epidemiologie. La BPCO et les maladies CV sont associées++ 
	Diapositive 7 Epidemiologie. Physiopathologie croisée BPCO – maladie coronarienne 
	Diapositive 8 Epidemiologie.  Pas de prise en charge interdisciplinaire!
	Diapositive 9 Introduction. Cardiologues et pneumologues…on n'y échappera pas
	Diapositive 10 Impacts BPCO-Coronarien.  Majeur et on le sous estime..
	Diapositive 11 Introduction. Cardiologues et pneumologues on y échappera pas
	Diapositive 12 Actions 1 repérer : Présentation clinique et pièges diagnostiques…pour le pneumologue 
	Diapositive 13 Actions 1 repérer : Présentation clinique et pièges diagnostiques…pour le cardiologue 
	Diapositive 14 Et après?
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 conclusion

