
CONSENSUS D’EXPERTS

1

Pr A Cohen Solal

Hopital Lariboisiere, Paris



2

LIENS D’INTÉRÊT

AstraZeneca

Merck

Novartis

BMS



3

INTRODUCTION

Les BPCO sont des pathologies chroniques, invalidantes, avec des 
réhospitalisations fréquentes (exacerbations), au pronostic sévère 
(essentiellement respiratoire)

Le risque cardiovasculaire de cette pathologie est souvent méconnu (1e-
2e cause de mortalité)



Source
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COEXISTENCE DE LA BPCO ET DES MALADIES 

CARDIOVASCULAIRE (POLMAN, RABE, ONISHI)

*Données variables en fonction de la cohorte étudiée et des atteintes cardiovasculaires considérées ( Polman et al, 2024).
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; K Onishi. (2017) Total management of chronic pulmonary disease as an Independent risk factor for cardiovascular disease. Journal of Cardiology 70:128-134.

maladie coronarienne ischémique

insuffisance cardiaque

fibrillation auriculaire

accident vasculaire cérébral  

anévrisme de l'aorte abdominale

thrombose veineuse profonde.

Entre 20 et 70* % des patients BPCO présentent des comorbidités cardiovasculaires

Prévalence des atteintes cardiovasculaires chez les  
patients BPCO (adapté de Rabe18)

• 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
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LE RISQUE CARDIOVASCULAIRE EST GRAND 
DANS LA BPCO

NOTAMMENT EN CAS D’EXACERBATION
 ET D’AUTANT PLUS ÉLEVÉ QU’ON EST PROCHE DE 

L’EXACERBATION
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QUELLES COMPLICATIONS CARDIO-VASCULAIRES  
CHEZ UN PATIENT BPCO? 

Athérosclérose et syndromes coronariens ++

Tabagisme

Inflammation

Hypoxémie

Hyperadrenergie 

Artériopathie des MI (tabac)

Insuffisances Cardiaques

Droite : HTAP et CPC

Gauche : HTA, cardiopathie ischémique

HTA

FA (dilatation de l’OD, hypoxémie)

(Embolie pulmonaire)



Le cardiologue dirait : « chez un patient avec BPCO .. »
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COMMENT AVANCER ?

→ Faire un examen clinique CV et pas seulement pneumologique

→ Lister les FR

→ Faire des examens complémentaires cardiologiques
• Bio

• ECG

• Echo

• Doppler artériel

• Scanner, Holter, score calcique, coroscanner, épreuve d’effort, IRM de stress ….

→ Traiter en pneumo les FR CV et les pathologies CV
• Statines

• AAS

• IEC …

→ Demander toujours un avis cardio

→ - durant l’hospitalisation

→ - au décours

→ Pour se mettre d’accord entre cardiologues et pneumologues, un consensus selon la méthode 
DELPHI a été réalisé



OPINION D’EXPERT (MÉTHODE DELPHI)
RISQUE CARDIOPULMONAIRE
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Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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Le Delphi

Domaines

▪ Le risque cardiovasculaire dans la BPCO

▪ Evaluation du risque cardiovasculaire

▪ Clinique

▪ Biologique

▪ Scores 

▪ Imagerie

▪ Explorations fonctionnelles

▪ Suivi

▪ Thérapeutiques

Situations

▪ Etat stable

- Situations spécifiques 

▪ Exacerbations

Définitions

▪ Convergence : 75% 

(« d’accord » + « plutôt d’accord » ou « pas 
d’accord » + « plutôt pas d’accord ») 

▪ Convergence forte : ≥ 50 % 

(« d’accord » ou « pas d’accord »)

Panel

▪  Répondants

▪ 70 répondants au 1er tour

▪ 68 au 2nd tour 

▪ Discipline

▪ 32 Cardiologues

▪ 36 Pneumologues



Risque CV et BPCO : points de convergence

Les FDR CV doivent être 

systématiquement recherchés 

dans la BPCO

La BPCO est un FDR de 

morbidité CV 

(HTA, ICG, ICD, coro, AVC, 

AOMI, TDR)

La BPCO est une 

comorbidité majeure 

des maladies CV

Les exacerbations sont 

suivies d’un sur-risque 

d’évènements CV majeurs

Un score de risque 

doit être établi (ESC)

Un score élevé (2+) doit 

conduire à une imagerie 

artérielle

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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Facteurs de risque : forte convergence
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2,9%Antécédents cardiovasculaire familiaux

Consensus positif

Syndrome d’apnées obstructives du sommeil

Obésité

Hypertension artérielle

Diabète

Tabagisme

Hypercholestérolémie

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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Mesure de la pression artérielle

58,6%

55,7%

64,3%

44,3%

65,7%

82,9%

35,7%

30,0%

24,3%

35,7%

27,1%

14,3%

2,9%

11,4%

10,0%

17,1%

5,7%

1,4%

Râles crépitants

Anévrisme de l’aorte abdominale

Pouls périphériques

Souffle artériel

Souffle cardiaque

Evaluation : 

autre forte convergence apparente…

Statement 8. Le bilan doit comporter : a. l’examen clinique à la recherche

Consensus positif

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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38,6%
44,3%

11,4%
5,7%

82,9% 17,1%
• Devrait …
• Soit le patient a déjà un cardio : relativement facile
• Soit patient naïf sur le plan CV : c’est plus difficile en pratique
• Filière de soin à envisager ? …

Un an si exacerbation 
modérée (78,6%)

Consultation cardiologique post-exacerbation : 

même constat…

Statement 15. Tout patient ayant eu une exacerbation de BPCO sévère (ayant nécessité 

une hospitalisation) devrait bénéficier d’une consultation cardiologique dans les trois mois

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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BIOLOGIE

→Accord sur
• NFS

• Iono

• Fonction rénale

• Troponine

• Bilan lipides et glucides
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Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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Protéine C réactive (CRP)
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51,0%

26,0%

47,0%

29,0%

13,0%

18,0%

16,0%

18,0%

24,0%

Rapport albumine / créatinine urinaire (RAC)

 Post-   
exacerbation

Protéine C réactive (CRP)

Rapport albumine / créatinine urinaire (RAC)

Hémoglobine glyquée (HbA1C)

 Etat stable
Consensus positif

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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BIOLOGIE : 

POINTS DE NON-CONVERGENCE GÉNÉRALE



45,6% 54,4%

Cardiologues: 44%
Pneumologues: 47%

Cardiologues: 56%
Pneumologues: 53%19,1%

26,5%
32,4%

22,0%

• Probablement vrai ..
• Accord cardios et pneumos
• Mais quid du dosage systématique des PNs ? 
• En gros, une « jeune » avec examen CV et ECG normaux, aucun intérêt faire une écho cœur …

PEPTIDE NATRIURÉTIQUE : 

LE DOUTE PERSISTE ET EST PARTAGÉ

Statement 9. Un taux de brain natriuretic peptide (BNP) normal autorise à ne pas prescrire une 

échographie cardiaque chez un patient atteint de BPCO de moins de 70 ans sans antécédent cardiovasculaire, 
asymptomatique avec des examens cardiovasculaires et électrocardiogramme normaux 

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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22,0%

14,7%

25,0%

59,0%

61,8%

49,0%

15,0%

17,6%

22,0%

• Pourquoi cette hétérogénéité ? ..
• Le pneumologue doit-il aller LUI au-delà de ECG/troponine … ?
• Ou est-ce au Cardio de faire ou non un bilan coronarien ?
• Et de choisir entre en test fonctionnel (EE, echo dobu) ou anatomique (score calcique, coroscanner, coronarographie ..) ?
• Inflation de scores calciques et de coroscanners
• Mais population BPCO tabagique, inflammatoire, donc à haut risque ++++ : ça vaut le coup d’aller au bout des choses ..
• Remarque : les cardiologues ne savent pas trop quoi faire quand ces examens sont positifs chez un patient 

asymptomatique …

BILAN CORONARIEN, OUI MAIS LEQUEL ? 

Consensus positif
Examen fonctionnel d’effort ou de stress pour 
recherche une atteinte coronaire ischémique

Coroscanner en cas de suspicion 
d’asthérosclérose diffuse

Score coronaire calcique

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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13,0%

18,0%

47,0%

44,0%

31,0%

31,0%

9,0%

7,0%

Consensus positif

• Chez un patient asymptomatique et en l’absence de souffle artériel, il ne me semble pas en effet que ce 
soit au pneumologue des réaliser ces examens …

BILAN ARTÉRIEL SYSTÉMATIQUE ? INCERTITUDE

Echodoppler des membres inférieurs (MI) ou un 
indice de pression systolique (IPS)

Dépistage échographique de l’anévrisme de 
l’aorte abdominal (AAA) chez le patient atteint de 

BPCO > 50 ans

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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72,0% 28,0%

18,0%

54,0%

22,0%

6,0%

Cardiologues: 59%
Pneumologues: 83%

Cardiologues: 41%
Pneumologues: 17%

TEST D’EFFORT SELON LE SCORE DE RISQUE : 

UN ACCORD INÉGAL

Statement 10. Un score de risque cardiovasculaire (ESC score 2) doit être établi à la 

consultation initiale. a. en cas de Score2 > 5% chez un patient atteint de BPCO sans antécédent et 
asymptomatique, un test fonctionnel de stress / effort doit être discuté 

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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13,0%

53,0%

24,0%

6,0%

66,0% 34,0%

STATINES SELON LE SCORE : 

UN ACCORD ÉGALEMENT INÉGAL

Statement 29. En cas de Score > 5% chez un patient atteint de BPCO sans antécédent et 

asymptomatique, un traitement par statine doit être mis en place en prévention primaire

Cardiologues: 54%
Pneumologues: 78%

Cardiologues: 46%
Pneumologues: 22%

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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Consensus positifs sur les propositions thérapeutiques suivantes :

▪ Chez un patient atteint de BPCO ayant des antécédents de maladie coronarienne ou ayant 
une maladie coronarienne doit se voir prescrire un traitement antiagrégant à vie (à moins 
qu’un traitement anticoagulant ne soit également indiqué) – consensus à 97,1%.

▪ Un traitement par aspirine doit être associé à une statine, en l'absence de symptômes et 
d'antécédents de maladie coronarienne, mais en présence d'une sténose >50 % détectée au 
scanner coronarien ou à l'échographie Doppler carotidienne – consensus à 87,1%. 

▪ En l’absence d’une indication cardiovasculaire pertinente, les bêta-bloquants n’ont pas de 
bénéfice dans la prise en charge de la BPCO – consensus à 92,9%.

DELPHI : RÉSULTATS SUR LA PRISE EN CHARGE 
THERAPEUTIQUE

CHEZ LE PATIENT ATTEINT DE BPCO

Nicolas Roche, Maeva Zysman, Victor Aboyans, Gaëtan Deslee, Laurent Fauchier, Serge Kownator, Gilles Montalescot, Christophe Pinet, Bouchra Lamia, Alain Cohen-Solal. Assessment of 

cardiopulmonary risk in COPD patients: Expert opinion formalized using the Delphi method. Respiratory Medicine and Research, 2025, 88, pp.101187.
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QUAND VOIR UN CARDIOLOGUE ?

▪ Le plus rapidement possible après une exacerbation

▪ Périodicité selon les facteurs de risque et le retentissement 
cardiovasculaire

▪ Prioriser l’envoi urgent au cardiologue en fonction d’iun score 
de risque ? …
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BIEN ÉVALUER LE RISQUE CARDIOVASCULAIRE

▪ Calcul d’un score de risque
oEuroscore 2

oAutre score (QRISK)
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EUROSCORE 2 BPCO

Sur-risque CV de 37% … Et les scores (Euroscore 2, QRISK) sous-estiment le risque CV chez les BPCO





LE QRISK

Le QRISK3 sous-estime de 82% le risque CV chez les BPCO de moins de 65



GOLD 2025 : https://goldcopd.org/2025-gold-report/

Cardiovascular Risk in COPD is now covered in a new section (Page 38)

https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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GOLD 2025 ++++++
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COMMENT PROGRESSER ?

▪ De la part des pneumologues (et du MG …)
oPenser au risque cardiovasculaire actuel et ultérieur

oAdresser le patient au cardiologue pour un suivi cardiovasculaire

oRéaliser des examens cardiovasculaires de base de dépistage et pour aider le 
travail du cardiologue

▪ De la part du cardiologue
oConnaître ce risque cardiovasculaire des BPCOs

oS’habituer à prendre en charge ces patients BPCO



38

CONCLUSIONS

→Risque CV élevé à prendre en compte et faire connaître

→Evaluer la gravité CV des patients pour un éventuelle priorisation

→Agrément large sur les examens à réaliser

→Accord sur le rôle essentiel du cardiologue dans cette prise en charge

→Mieux définir, protocoliser le rôle et le timing du cardiologue


	Diapositive 1 CONSENSUS D’EXPERTS
	Diapositive 2 Liens d’intérêt
	Diapositive 3 Introduction
	Diapositive 4 Coexistence de la BPCO et des maladies cardiovasculaire (Polman, Rabe, Onishi)
	Diapositive 5 Le risque Cardiovasculaire est grand  dans la BPCO Notamment en cas d’exacerbation  Et d’autant plus élevé qu’on est proche de l’exacerbation
	Diapositive 8 Quelles complications Cardio-vasculaires  chez un patient BPCO? 
	Diapositive 9 Comment avancer ?
	Diapositive 10 Opinion d’expert (méthode delphi) risque cardiopulmonaire
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Biologie
	Diapositive 17
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 25
	Diapositive 26 DELPHI : résultats sur la prise en charge therapeutique chez le patient atteint de BPCO
	Diapositive 28 Quand voir un cardiologue ?
	Diapositive 29 Bien évaluer le risque cardiovasculaire
	Diapositive 30 Euroscore 2 BPCO
	Diapositive 31
	Diapositive 32 Le QRISK
	Diapositive 34
	Diapositive 35 GOLD 2025 ++++++
	Diapositive 37 Comment progresser ?
	Diapositive 38 Conclusions

