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LIENS D’INTÉRÊT
• AstraZeneca (expert, conférencier, étude clinique), 

• Chiesi (expert, conférencier, étude clinique), 

• GSK (conférence, étude clinique)  

• MSD (expert, conférencier) 

• Löwenstein 

• Sos oxygène

• Elivie

• Bastide Medical

• Asten

• Philips Ultrasons



LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES: UNE CAUSE 
MAJEURE DE MORTALITÉ DANS LA BPCO

Aisanov 2020, Management of cardiovascular comorbidities in chronic. obstructive pulmonary disease patientsJ Thorac Dis 2020;12(5):2791-2802 ; R Polman, et al. (2024) Cardiovascular disease 
and risk in COPD: a state of the art review, Expert Review of Cardiovascular Therapy, 22:4-5, 177-191; KF Rabe, et al. Cardiovascular disease and COPD: dangerous liaisons? Eur Respir Rev 2018; 27: 
180057; J Westerik et al. Associations between chronic comorbidity and exacerbation risk in primary care patients with COPD. Respir Res. 2017; 18: 31.

• ~ 40 % des patients atteints de BPCO au stade léger ou modéré décèdent des complications cardiovasculaires

=

8 à 10 fois plus de décès que pour cause respiratoire

• Jusqu’à 1/3 de décès des patients atteints de BPCO sont dus à une maladie coronarienne

• L’insuffisance cardiaque peut augmenter le risque d’exacerbations fréquentes de la BPCO

Importance de la recherche et la surveillance des comorbidités cardiovasculaires chez les patients BPCO
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<1/3 des patients BPCO sont diagnostiqués avec une maladie cardiovasculaire

au dépit d’un électrocardiographie montrant des anomalies

Les symptômes de la BPCO affectent la précision des tests de diagnostic des maladies
cardiovasculaires

BrekkePH, Omland, SmithP, SoysethV. Underdiagnosis of myocardial infarction in COPD - Cardiac Infarction Injury Score (CIIS) in patients hospitalised for COPD exacerbation. Respir
Med 2008;102:1243–1247
Aisanov 2020, Management of cardiovascular comorbidities in chronic. obstructive pulmonary disease patientsJ Thorac Dis 2020;12(5):2791-2802
HAS. Guide du parcours de soins « Bronchopneumopathie chronique obstructive » . Juin 2014.

Importance d’une approche multidisciplinaire de diagnostic et de prise en charge

Recommandation HAS : consultation du cardiologue dans l’année qui suit le diagnostic de BPCO

SOUS-DIAGNOSTIC DES COMORBIDITÉS 
CARDIOVASCULAIRES DANS LA BPCO 
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NOTRE PATIENT BPCO EN EXACERBATION EST À 
HAUT RISQUE CARDIOVASCULAIRE

→ BPCO, tabac

→ HTA

→ Hypercholestérolémie

→ AOMI

→ ATCD d’infarctus du myocarde

→ ….!
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QUELLES COMPLICATIONS CARDIOVASCULAIRES  
CHEZ UN PATIENT BPCO? 

→ Athérosclérose et syndromes coronariens ++
• Inflammation

• Hypoxémie

• Tabagisme …

→ Artériopathie des MI (tabac)

→ Insuffisances Cardiaques
• Droite : HTAP et CPC

• Gauche : HTA, cardiopathie ischémique

→ HTA

→ FA (dilatation de l’OD, hypoxémie)

→ (Embolie pulmonaire)
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LES EXACERBATIONS  RESPIRATOIRES 
MAJORENT LE RISQUE DE 

COMPLICATIONS CARDIOVASCULAIRES

 K. Daniels, A. Tave, A. Neikirk, C. Nordon, K. Rhodes, D.M. Mannino, G.J. Criner, N. Feigler, M. Pollack, and S. Lanes B41. RISK FACTORS AND OUTCOMES FOR COPD EXACERBATIONS. 

May 1, 2023, A3331-A3331
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INCIDENCE OF ACUTE CV EVENTS WAS INCREASED 
FOLLOWING MODERATE AND SEVERE AECOPD

 K. Daniels, A. Tave, A. Neikirk, C. Nordon, K. Rhodes, D.M. Mannino, G.J. Criner, N. Feigler, M. Pollack, and S. Lanes B41. RISK FACTORS AND OUTCOMES FOR COPD EXACERBATIONS. 

May 1, 2023, A3331-A3331

Gradient de complications CV 
dans le premier semestre
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L’IMPACT DES EXACERBATIONS DE BPCO VA AU-
DELÀ DU POUMON …

aModérée (nécessitant l’intervention d’un médecin) ou sévère (hospitalisation) exacerbation; bA retrospective cohort study conducted in 213,466 patients with COPD in the UK's 
CPRD Aurum database, assessing risk of CV events in patients with any exacerbation compared with patients with no exacerbations; cHazard ratio for ischemic stroke was not 
statistically significant.

Graul EL et al. Online ahead of print. Am J Respir Crit Care Med. 2023. 
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~3× d’augmentation du risque arythmie ou 
IC après une exacerbation Vs pas 
d’exacerbation

~2× augmentation du 
risque de SCA après 
une exacerbation Vs pas 
d’exacerbation ~1,5× d’augmentation 

du risque d’AVC 
ischémique après une 
exacerbation Vs pas 
d’exacerbation

Le risque de syndrome coronarien aigu (SCA), d'arythmie, d'insuffisance cardiaque (IC) et d'accident vasculaire cérébral 
(AVC) ischémique est augmenté au cours des 14 premiers jours suivant toute exacerbation a, par rapport aux patients 

sans exacerbation b.

Source
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A retrospective cohort study conducted in 213,466 patients with COPD in the UK's CPRD Aurum database, assessing risk of CV events in patients with any exacerbation compared with patients with no exacerbations; bHazard of future composite CV 
event comprising ACS (including MI and unstable angina), arrhythmia, HF, ischemic stroke and pulmonary hypertension in patients with an exacerbation compared with patients with no exacerbations; cModerate (requiring primary care management) or 
severe (requiring hospitalization). Graul EL et al. Epub ahead of print. Am J Respir Crit Care Med. 2023. 
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… AVEC UN RISQUE ACCRU D'ÉVÉNEMENTS CV QUI 
PERSISTENT JUSQU'À UN AN APRÈS UNE EXACERBATION 

JOURS

1–14
JOURS

14–30
JOURS

30–90
JOURS

90–365

Exacerbations 
modérées c

Exacerbations 
sévères c

~1.4×
de risque

~2×
de risque

~1.6×
de risque

~1.5×
de risque

~15×
de risque

~4×
de risque

~3×
de risque

~2×
de risque

Sévérité de l’exacerbation Risque d’évènements CV b



Nordon C and all. The sustained increase of cardiovascular risk following COPD exacerbations: meta-analyses of the EXACOS-CV studies.  ERJ Open Research 2025 11(3): 01091-2024
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ETUDE EXACOS-CV META ANALYSE



LES EXACERBATIONS AUGMENTENT LE RISQUE DE 
DÉCÈS, Y COMPRIS LES DÉCÈS LIÉS AUX MALADIES 

CARDIOVASCULAIRES 

Note: Figure adaptée de Suissa S et al. Thorax. 2012;67:957–963.
Les exacerbations modérées sont définies comme celles prises en charge en dehors de l'hôpital et les exacerbations sévères comme celles nécessitant une hospitalisation.
aÉtude de cohorte qui a évalué les exacerbations sévères de BPCO et leur association avec la mortalité chez 73 106 patients présentant leur première exacerbation sévère de la BPCO nécessitant 
une hospitalisation. Les patients dont les données étaient disponibles entre 1990 et 2005 ont été identifiés et suivis jusqu'à leur décès ou jusqu'au 31 mars 2007 ; bAnalyse observationnelle de 
340 515 patients atteints de BPCO dans la base de données Clinical Practice Research Datalink de 2004 à 2019.
1. Suissa S et al. Thorax. 2012;67:957–963; 2. Whittaker H et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:427–437.
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de 50% dans les 3,6 années 

suivant la première 

exacerbation sévère1,a

IRR ajusté 1,17 IC95% [1,04;1,33]2,b

Le risque de décès d’origine 

pulmonaire est augmenté de:
17%

IRR ajusté 1.23 IC95% [1,07;1,42]2,b)]

Le risque de décès d’origine 

cardiovasculaire est augmenté de
23%

Même une seule exacerbation modérée 

augmente le risque de décès de cause 

cardiopulmonaire 2
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LES ÉVÈNEMENTS CARDIOPULMONAIRES SONT UNE 
CAUSE FRÉQUENTE DE DÉCÈS CHEZ LES PATIENTS 

ATTEINTS DE BPCO

Mannino DM et al. Respir Med. 2006;100:115-122.

Les causes sous-jacentes de mortalité varient selon la sévérité de la BPCO

Causes de mortalité selon la Sévérité de BPCO
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1. Müllerová H et al. BMJ Open. 2014;4:e006171; 2. Van Eeden S et al. Am J Respir Crit Care Med. 2012;186:11-16; 3. Crisan L et al. Front Cardiovasc Med. 2019;6:79; 4. Calderón Montero A. Semergen. 
2023;49(4):101928; 5. Rabe KF et al. Eur Respir Rev. 2018;27:180057; 6. Kent BD et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2011;6:199-208; 7. Aisanov Z et al. J Thorac Dis. 2020;12:2791-2802. 

MÉCANISMES POTENTIELS DU RISQUE CARDIO-
PULMONAIRE LIÉ À LA BPCO 

L'inflammation pulmonaire peut déclencher une 

inflammation systémique, entraînant une 

athérothrombose au niveau cardiaque et 

vasculaire2

Hyperinflation

Hypoxémie

Inflammation

L’hyperinflation pulmonaire comprime le coeur, gêne 
le débit cardiaque et oxygénation 7

Une vasoconstriction hypoxique dans les poumons 
peut provoquer une hypertension pulmonaire,6 

entraînant IC droite et baisse du débit cardiaque 5

Précurseur d’évènements pulmonaire1 et 
cardiaque.2,3,4

Catalyse l’inflammation,2 hyperinflation,3,5 et 
l’hypoxémie6

Exacerbations
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EXACERBATIONS DE BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE 

OBSTRUCTIVE ET ÉVÉNEMENTS CARDIOVASCULAIRES : 

ANALYSES DESCRIPTIVES DES DONNÉES DU PMSI

(EXACOS-CV EN FRANCE)

Maeva Zysman, Clementine Nordon, Caroline Fabry-Vendrand, Kirsty Rhodes, Oriane Bretin, Amayelle Rey, Cedric Collin, Nolwenn Poccardi, Victor Aboyans, Risk of cardiovascular events according to 

the severity of an exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 32, Issue 15, October 2025, Pages 1436–1444,

Objectif principal

• Décrire les caractéristiques des patients atteints de BPCO hospitalisés pour un ECV 
suivant une exacerbation de BPCO, et la temporalité entre ces évènements

Objectif secondaire

• Décrire les caractéristiques et la temporalité de l’exacerbation précédant l’ECV en 
fonction de la sévérité 
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SURVENUE D'HOSPITALISATIONS POUR 

EXACERBATIONS DE BPCO DANS LES SEMAINES 

PRÉCÉDANT L’ECV*

ECV
*Critère composite : le premier ECV d’intérêt survenant

L’hospitalisation pour exacerbation de 
BPCO avait tendance à survenir : 

- Dans le mois précédant l’ECV,

- et plus particulièrement dans la 
semaine précédente.

Population étudiée
(N=9 840)
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Maeva Zysman, Clementine Nordon, Caroline Fabry-Vendrand, Kirsty Rhodes, Oriane Bretin, Amayelle Rey, Cedric Collin, Nolwenn Poccardi, Victor Aboyans, Risk of cardiovascular events according to 

the severity of an exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 32, Issue 15, October 2025, Pages 1436–1444,
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TEMPS MÉDIAN EN JOUR ENTRE ECV ET EXACERBATION 

DE BPCO

Délai médian plus court pour : 
- les NSTEMI : 24 jours
- et les arrêts cardiaques réanimés : 28 jours

37 [12,0-86,0]

71 [33,0-188,5]

34 [13,0-87,5]

62 [22,0-111,0]

28 [9,0-83,0]

42 [14,0-88,0]

43 [15,0-90,0]

24 [5,5-78,0]

34 [7,0-88,0]

31 [7,0-85,0]

43 [14,0-92,0]
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Délai médian plus long pour : 
- L’AOMI : 71 jours
- et les ischémies cérébrales : 62 jours

Population étudiée
(N=9 840)

Maeva Zysman, Clementine Nordon, Caroline Fabry-Vendrand, Kirsty Rhodes, Oriane Bretin, Amayelle Rey, Cedric Collin, Nolwenn Poccardi, Victor Aboyans, Risk of cardiovascular events according to 

the severity of an exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 32, Issue 15, October 2025, Pages 1436–1444,



1. Singh D et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2021;16:3009-3016; 2. Pullen R et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2021;16:2301-2322; 3. GOLD. 2024 Report. GOLD website. 
https://goldcopd.org/2024-gold-report; 4. Müllerová H et al. BMJ Open. 2014;4:e006171; 5. Hughes R et al. Respir Med 2022;200:106921. 

PRISE EN CHARGE LES PATIENTS ATTEINTS 
DE BPCO1-3

IDENTIFICATION DES PATIENTS 

A RISQUE1,2,a

1

Patients symptomatiques 

indépendamment d’antécédents 

d’exacerbations:4

• Dyspnée (mMRC ≥23)b

• Toux fréquente et productive5,c

Patients avec antécédents 

d’exacerbations4

OPTIMISATION DE LA PRISE EN 

CHARGE2,3

2

Prévenir les exacerbations , Complication 
CV, et diminuer le risque de mortalité:2

• Thérapies non pharmacologiques 3

• Initiation appropriée et escalade des 
traitements pharmacologiques3

AMELIORATION DES 

EVENEMENTS 1,2,3

3

Les thérapies non pharmacologiques 

appuyant la réduction de la mortalité 

comprennent l’arrêt du tabac et la 

réhabilitation pulmonaire3

 

La Trithérapie:d

• Amélioration de la fonction pulmonaire, 

questionnaires patients de mesure des 

résultats de soins (PROMs), et réduction 

des exacerbations 

• Deux trithérapies inhalées ont démontré 

une réduction de la mortalité toutes 

causes confondues par rapport la double 

bronchodilation (LABA/LAMA) 3

L’inertie thérapeutique contibue à une PEC insuffisante des exacerbations de BPCO 1
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CONCLUSION

→ Le patient BPCO est souvent un « cardiaque » avéré ou potentiel

→ Le risque CV est sous-estimé chez ces patients

→ Les complications CV et mortalité post exacerbation est majeure

→ Intérêt d’une prise en charge globale cardiorespiratoire



Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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This slide set is restricted for academic and educational purposes only.  Use of the slide set, or of individual slides, for commercial or promotional purposes requires approval 

from GOLD.    


	Diapositive 1 Risque cardio-pulmonaire au cours de la BPCO: définition et impact sur la prise en charge 
	Diapositive 2 Liens d’intérêt
	Diapositive 3 Les maladies cardio-vasculaires: une cause majeure de mortalité  dans la BPCO
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Notre patient BPCO en exacerbation est à HAUT risque cardiovasculaire
	Diapositive 6 Quelles complications cardiovasculaires  chez un patient BPCO? 
	Diapositive 7 Les exacerbations  respiratoires MAJORENT le risque de complications cardiovasculaires
	Diapositive 8 Incidence of acute CV events was increased following moderate and severe AECOPD
	Diapositive 9 L’impact des exacerbations de BPCO va au-delà du poumon …
	Diapositive 10 … Avec un risque accru d'événements CV qui persistent jusqu'à un an après une exacerbation 
	Diapositive 11 etude exacos-CV meta analyse
	Diapositive 12 Les exacerbations augmentent le risque de décès, y compris les décès liés aux maladies cardiovasculaires 
	Diapositive 13 Les évènements cardiopulmonaires sont une cause fréquente de décès chez les patients atteints de BPCO
	Diapositive 14 Mécanismes potentiels du risque cardio-pulmonaire lié à la BPCO 
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Survenue d'hospitalisations pour exacerbations de BPCO dans les semaines précédant l’ECV*
	Diapositive 17 Temps médian en jour entre ECV et exacerbation de BPCO
	Diapositive 18 Prise en charge les patients atteints de BPCO1-3
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Conclusion
	Diapositive 27

