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conflits d’intérêts

- Liens d’intérêt :
Aucune activité rémunérée à titre personnel depuis 2022 (président SPLF)
Une aide à la recherche de BREAS de 400 000 euros pour l’essai R2M depuis 2019

 

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation :

Aucun
    

Journée de la SPIF – 22 mars 2025 – Espace du Centenaire, Paris



Introduction. Cardiologues et pneumologues…on y échappera pas

• 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 reçoit inévitablement des BPCO

• Le pneumologue qui reçoit inévitablement des patients coronariens
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JAMA Health Forum. 2025;

= Tout tabagique (>20PA)

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

Epidemiologie. La BPCO et les maladies CV sont associées++

Pathologie coronaire

Réhabilitation PREPAR

Sur 5 BPCO, 1 coronarien



Epidemiologie. Physiopathologie croisée BPCO – maladie coronarienne

Raison 1 : facteurs de risques communs 
présents

Raison 2 : exacerbations aigues aggravant 
l’autre
Exemple : Hypoxémie et hypercapnie : effets sur le myocarde 
et l’hémodynamique. 

Raison 3 : Effets secondaires des médicaments

 B- effets sur les bronches, B+ tachycardisants

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



Epidemiologie.  Pas de prise en charge interdisciplinaire!

• 55% des malades ont des calcification 
coronaires sans histoire CV

• 23% modérées à sévère

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

Asha Bonney Respirology 2024
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Impacts BPCO-Coronarien.  Majeur et on le sous estime..

BPCO Décès risque X4 

Décès d’origine 
cardiaque

Non BPC0

BPCO

Gayle, 2025



Introduction. Cardiologues et pneumologues on y échappera pas

• 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 reçoit inévitablement des BPCO

• Le pneumologue qui reçoit inévitablement des patients coronariens



Actions 1 repérer : Présentation clinique et pièges diagnostiques…pour le pneumologue

• Dyspnée : difficile de différencier l’origine cardiaque et respiratoire.

• Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée et BPCO : 
pièges diagnostiques

• Insuffisance cardiaque droite uniquement due à une exacarbation de 
BPCO

• Symptômes atypiques de l’angor chez les BPCO sévères car multiples 
causes de douleurs thoraciques 

(tous les matins dans mon service )



Actions 1 repérer : Présentation clinique et pièges diagnostiques…pour le cardiologue

Scores de risque de décès 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 après?



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



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

Bilan spécialisé

RDV en cardiologie

Prise en charge

Contrôle TA, ttt hypolipemiant, anticoagulants si ACFA, conseils diétetiques, et exercice

Bilan minimum

NFS; Iono, Creat,Chol/Tg; TSH, BHC, BNP-proBNP, Hba1c, ECG 

BPCO connu

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

Gayle, 2025



 Recommandations ESC 2019 : Dyslipidémies 

 

 

 

 App ESC CVD risk

>> statine…?

Laquelle?



Si approprié : TDM thorax

Bilan spécialisé

Plethysmographie et DLCO

Prise en charge

Optimisation de la prise en charge de la BPCO

Bilan minimum

Spirométrie

Patient coronarien (ou avec FDR coronariens)

Rechercher bronchites fréquentes, toux chronique, expectoration, dyspnée ou histoire de tabagisme

Gayle, 2025





conclusion

1) La relation BPCO/coronarien est majeure et entraine un surrisque de 
décès important. Cela mériterait d’être publié avec des données 
françaises (à venir rapport de la CNAM du SNDS)

2) Des scores incluants la BPCO et les FDR cardiovasculaires devraient être 
créés

+
3) Des bilans sont recommandés à l’autre spécialité, facile, mais que faire 
après en autonomie? 
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