Cceur et BPCO
en imagerie
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Quelles comorbiditées
rechercher ?




Causes de mortalité chez les patients
ayant une BPCO

0 Special intervention
0 Usual care
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Cause of Death

Anthonisen - The effects of a smoking cessation Intervention on 14.5-Year Mortality: A

v Lung Health Study
v' 5887 sujets BPCO peu sévere
v’ asymptomatiques
v’ age moyen 48 ans
v' Suivi 14,5 ans

CHD: Coronary Heart Disease
CVD: Cardio Vascular Disease

Randomized Clinical Trial. Ann Intern Med. 2005




Quelles comorbidités peut on trouver en
Imagerie chez le BPCO ?

Summary of incidental cardiac findings on 100 CT scans requested for the diagnosis of possible
pulmonary embolism (%)

Pulmonary findings

Lung nodules

Lobar collapse/consolidation
Emphysema

Pulmonary embolism
Pleural disease

Pleural effusion

Foley — BMC Research notes 2010




Quelles comorbidités peut on trouver en
Imagerie chez le BPCO ?

Cardiac findings

Aortic wall calcification
Coronary calcification
Cardiomegaly (CTR > 1:2)
Bi-ventricular dilatation
Left ventricular dilatation
Right ventricular dilation
Atrial dilatation

Mitral annulus calcification
Aortic dilatation

Intracardiac thrombus

Foley — BMC Research notes 2010







Infection sur catheter et endocardites!
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Coronaropathie, BPCO et
Imagerie



Calcifications coronaires

v Etude Eclipse (low dose CT)

v Mesure du score calcique chez 942 sujets dont 672
BPCO

v Score d’Agatston défini par une zone de densité 2130

UH et = 1 mm?

v' Comparaison du score avec le score normal par rapport
a l'age

Williams - Coronary artery calcification is increased in patients with COPD and
associated with increased morbidity and mortality. Thorax 2013



Calcifications coronaires

v’ L'étendue des calcifications coronaires est plus marquée
chez les patients BPCO que chez les fumeurs avec

spirométrie normale ou non-fumeurs

v’ corrélée avec mortalité mais pas avec VEMS ou

exacerbations

Williams Coronary artery calcification is increased in patients with COPD and
associated with increased morbidity and mortality Thorax 2013



Calcifications coronaires




Calcifications coronaires et sujets « a
risque » de K bronchigque

v Suivi a 3 ans de 3648 patients fumeurs ++ 50-75 ans

v’ Scoring calcique sur TDM sans gating (étude

depistage K pulm Nelson Trial)

v Détermination d’'un modele de sur-risque

cardiovasculaire

Mets. Lung cancer Screening CT-based prediction of cardiovascular events. JACC 2013



Calcifications coronaires et sujets « a
risque » de K bronchigque

v Entre 9 et 10% des patients ont eu un événement CV
qui pouvait étre correctement predit par le modele
guand risque elevé (>6%)

v’ Limites: logiciels dédiés, pas de gating donc

surestimation du scorring

Mets. Lung cancer Screening CT-based prediction of cardiovascular events. JACC 2013



D’autres outils d’évaluation du risque
cardiovasculaire ?
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Nichols - Volumetric measurement
of pericardial adipose tissue from
contrast-enhanced coronary
computed tomography
angiography: A reproducibility
study. J Cardiovascular
Computed Tomography 2008
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] - Schlett - Association of pericardial
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Les anomalies du myocardes et des
coronaires en TDM chez le BPCO

21/03/2005

Plagues, Sténoses o
coronaires -

Amincissement
pariéetal
Anevrysme VG
Thrombus VG
(apex)
Hypodensité
myocardique




Les anomalies du myocardes et des
coronaires en TDM chez le BPCO




Les anomalies du myocardes et des
coronaires en TDM chez le BPCO

Anévrisme VG: Morphologie, amincissement, défaut de rehaussement.
Image de rehaussement tardif : hypodensité transmurale du territoire infarci
Courtoisie JY Gaubert



Evolution morphologique
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Signaler un anévrysme VG méconnu n’est pas anodin:
évolution en 1 mois



Séquelles d’'infarctus




Bilan de dyspnée
chez une patiente de 46 ans

PV VIH depuis 1991

ATCD pneumocystose 1995
Traitee depuis 1992

CD4 957/mm3 - CV<20 copies/ml

Tabagisme non sevreé



Bilan de dyspnée
chez une patiente de 46 ans

Dyspnee d'effort
VEMS/CVF normal
Dlco a 68%

TDM ...






Hypodensité sous endocardique
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Rehaussement tardif




Autre situation dans un
contexte de dyspnee aigue



Thrombus TC - Dilatation VG - IDM antero-apical



Insuffisance cardiaque,
BPCO et Imagerie



Insuffisance cardiaque et BPCO

« A partir d'une population agés de 65 ans ou plus

« Prévalence de l'insuffisance cardiaque chez BPCO 4 fois plus

élevee par rapport a la population générale

« = 50% insuffisance cardiaque diastolique dans cette étude

Rutten FH Unrecognized heart failure in elderly patients with stable chronic obstructive
pulmonary disease. Eur Heart J. 2005






/D + Verre dépoli

Réticulation péri lobulaires isolées
Nodularité septale
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LYMPHANGITE CARCINOMATEUSE
SARCOIDOSE
SILICOSE

LIP




Decompensation respiration
Suspicion de pneumopathie





















Controle a 1 mois







Insuffisance cardiague, BPCO et
iImagerie

« Sub-oedeme et OAP souvent trompeur chez BPCO: Les
signes se repartissent a distance des zones

d’'emphyseme



Coeur droit, BPCO et
Imagerie




Cceur droit, BPCO et imagerie

 Les anomalies des cavités droites ou des arteres
pulmonaires peuvent réveler une complication ou une

cause d’aggravation chez le BPCO



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Pulmonary Arterial Enlargement and Acute
Exacerbations of COPD

COPD Gene study

Chez le BPCO, dilatation de I'artere pulmonaire
defini par le ratio PA/A >1 mesuré au scanner
est corréle a l'existence d’exacerbation séveres

Wells N Engl J Med 2012



Signes dHTP

 Dilatation

artere pulmonaire
— Rapport AP/Ao >1 )
— VPP: 95% Sp 89% !

— +++ si patient < 50 ans

Ng A CT sign of chronic pulmonary arterial hypertension: the ratio of main pulmonary
artery to aortic diameter. J Thorac Imaging 1999



Signes dHTP

 Dilatation et hypertrophie des cavités
droites

— Rapport VD/VG > 1: coupes petit axe coeur

Axial Vertical long axe Petit axe






Signes d'HTP

* Septum paradoxal




Signes dHTP

 Reflux dans VSH dilatées

— Insuffisance cardiaque droite




L'embolie pulmonaire aigue
comme cause de
déegradation chez le BPCO



EP chronique EP aigué

e B X localisation

i fﬂ; -

» Sténoses et irregularites

Thrombus chronique Thrombus aigué



Coeur et cancer bronchique




FA: découverte a I’écho coeur d'une tumeur de
'OG




FA: découverte a I’écho coeur d'une tumeur de
'OG

Metastase = premiere étiologie en fréquence de tumeur cardiaque






Autre exemple de
comorbidites
cardiovasculaire



Bilan de toux chronique




Bilan de toux chronique
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Des variantes a signaler ...













Conclusion

Rechercher les comorbidités cardiovasculaires
Atherome Coronaire
Complications ischémiques

L'oedeme pulmonaire

Une dilatation des cavités droites ou des arteres pulmonaires
oriente vers une HTP en rapport avec la BPCO ou une autre

cause



