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Conflits dôint®r°ts

Participation à un board et des études cliniques : Pfizer

Invitations à des congrès ou comme intervenant : GlaxoSmithKline, Moderna, 
Pfizer, Sanofi, MSD



Lôath®roscl®rose: une l®sion inflammatoire chronique

Liens possibles entre athérosclérose et infections

[La plaque] comporte tous les aspects dôune inflammation chronique.

Quelles sont les agressions qui en sont ¨ lôorigine ?

Rudolf Virchow 1862

Musher et al. NEJM2019Infectiousfeaturesof atherosclerosis. Wyplosz & Capron. Med Sci. 2004

Pneumonie : indirect et non-spécifique

N EnglJ Med 1999; 340:115-126

Infection Athérosclérose
B. Indirect et spécifique : mimétisme antigénique

C. indirect et non-spécifique : inflammation générale

A. Direct et spécifique : CMV, Chlamydia

??



Inflammation indirecte et non spécifique :

Quelles infections sont associées à des 
évènements cardiovasculaires ?



Toute infection ?
Étude finlandaise sur 331 683 participants britanniques (UK) sans maladie CV connue
Répliquée sur 271 329 participants à 3 bases prospectives finlandaises (1986-2005) 

wƛǎǉǳŜ ŀƧǳǎǘŞ ŘΩévénement cardiovasculaires majeurϝ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Risque d'événement cardiovasculaire majeur* en fonction du temps

{ǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ /± Υ Iw όоΣтп Ł мнΣтрύ dans le mois qui suit une infection 

UK : âge moyen 56,5 ans, 54 434 (16 %) adultes hospitalisés pour infection :

Sipilä, Circulation 2023

Cause infectieuse vs aucune

Toute infection bactérienne

Infection bactérienne
non respiratoire

Pneumonie

Gastro-entérite

Infection cutanée

Infection urinaire

Infection virale     

Cause non infectieuse  *Événement cardiovasculaire majeur : infarctus du myocarde, maladie 
coronaire, décès, et ictus fatals et non fatals

Days 31-365



Ischémie myocardique et insuffisance cardiaque

Le risque d'événement cardiovasculaire est plus élevé après l'apparition 

d'une infection respiratoire qu'en l'absence d'infection. Le risque 

d'événement cardiovasculaire est proportionnel à la gravité de 

l'infection . Le risque revient à son niveau initial dans les semaines qui 

suivent une infection des voies respiratoires supérieures. Cependant, le 

temps nécessaire pour que le risque revienne à son niveau initial

est prolongé après une infection grave, telle qu'une pneumonie .

Musher et al. NEJM2019

Infarctus du myocarde (IDM)

wƛǎǉǳŜ ŘΩL5a Υ
ω tƴŜǳƳƻƴƛŜ Ȅ о
ω LƴŦŜŎǘƛƻƴ ƛƴǾŀǎƛǾŜ Ȅ с

711 personnes, suivi moyen 48 mois, 66 % hospitalisés, UK 

1ère hospitalisation pour insuffisance cardiaque

ω Létalité associée à une 
infection: x 3,5 [IC 95%, 1,4-8,4]; 
p=0,005

ω čâge, hypoalbuminémie, 
neutrophilie, BPCO, 
défribrillateur

ω Survie médiane (50 %) : 18 mois

ω Survie à 48 mois : 30 % versus 
45% pour témoins (p=0.001)

Drozdet al. Circulation2020

30%

Ҍ ǊǳǇǘǳǊŜ ƛƴŀǇǇŀǊŜƴǘŜ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ Χ

Infections : 25% des 
hospitalisations

3



Les virus respiratoires :

grippe, COVID, VRS



Virus respiratoires et hospitalisations pour insuffisance cardiaque

En moyenne, une augmentation de 5% 
des hospitalisations pour syndrome 
grippalétait associée à une 
augmentation de 24 % des 
hospitalisations pour insuffisance 
cardiaqueau cours du même mois

Étude démographique portant sur les hospitalisations dans 4 communautés des États-Unis
(451 588 adultes âgés de 35 à 84 ans) à partir d'échantillons aléatoires stratifiés transversaux annuels 

d'hospitalisations pour syndrome grippal (oct 2010-sept 2014)

KytömaaS et al. Association of Influenza-like IllnessActivity With Hospitalizationsfor 
HeartFailure: The AtherosclerosisRisk in CommunitiesStudy. JAMA Cardiol. 2019



Virus respiratoires et insuffisance cardiaque aiguë

Wee LE et al. Eur J Prev Cardiol 2025 doi 10.1093/eurjpc/zwaf714

Étude de cohorte rétrospective nationale contrôlée, Singapour, 2017-2023
Évaluation des risques de décompensation cardiaque aiguë (nouvelle apparition/réadmission)

chez des adultes hospitalisés pour une infection virale respiratoire aiguë documentée(grippe/COVID/VRS)

ÅPopulation sans insuffisance cardiaque (N = 59 408)

ÅRisque dôinsuffisance cardiaque aigu± dans les 180 j : 

45 % plus élevé que chez des témoins (orthopédie).

ÅVRS : 2,03 [IC 95 % :1,3-3,2], grippe : 1,62 [1,3-2,1]

COVID : 1,36 [1,2-1,6]

ÅPopulation avec insuffisance cardiaque (N = 4 163)

ÅRisque de réadmission pour nouvelle poussée :

28 % que chez ceux sans infection virale respiratoire.

ÅChez individus vaccinés (grippe, COVID), risque 

cardiovasculaire comparable aux non-infectés.

Les infections virales respiratoires sont associ®es ¨ des pouss®es dôinsuffisance cardiaque aigu±

VRS > grippe > COVID

Incidence cumulée de nouvelle insuffisance cardiaque aiguë

Témoins (orthopédie)

Infection respiratoire

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf714


Grippe et morbi-mortalit® dôune d®compensation cardiaque

Étude rétrospective contrôlée sur les données du NIS aux États-Unis en 2013-14
Critères: 1) mortalité hospitalière ; 2) IRA, dialyse, détresse respiratoire, ventilation mécanique, durée et coût séjours. 

Å8 millions de dôinsuffisance cardiaque aigu±.

ÅEnviron 55 000 (0,7%) liées à la grippe.

ÅMortalité : OR : 1,15 [IC 95 %: 1,03-1,30],

ÅDétresse respiratoire : OR : 1,95 [1,83-2,07]

ÅVentilation mécanique : OR : 1,75 [1,62-1,89]

ÅInsuffisance rénale aiguë : OR : 1,08 [1,02-1,15]

ÅDialyse : OR : 1,37 [1,14-1,65]

Panhwar et al. JACC Heart Fail 2019

La grippe est associée à une augmentation de la morbidité et de la mortalité 
hospitalières chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque.

OR: 1,15

(1,03 -1,3)

OR: 1,95

(1,83-2,07)

OR: 1,75

(1,62-1,89)

OR: 1,08

(1,02-1,15)

OR: 1,37

(1,14-1,65)

Mortalité Détresse
respiratoire

+ VM IRA + dialyse



Virus respiratoires et infarctus du myocarde (IDM)

{ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ ό/ŀƴŀŘŀύ ŜƴǘǊŜ нллу Ŝǘ нлмр όϤмлл ҈ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎύ Υ мм ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ у ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ
Toute PCR virale respiratoire (influenza, VRS, adénovirus, coronavirus, enterovirus, parainfluenza, metapneumovirus)

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜ

ÅCas de grippe par PCR (N = 148 000)

ÅÂge moyen 77 ans

ÅIDM  (N = 364)

ÅGrippe : 6,05 [IC 95% : 3,86-9,5] la 1ère semaine

o Grippe B : 10,11 (4,37ï23,38)

o Grippe A : 5,17 (3,02ï8,84)

ÅVRS : 3,51 [1,11-11,12]

ÅAutres virus : 2,77 [1,23-6,24]

Incidence selon temps

Kwong JC et al. NEJM 2018

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǾƛǊǳǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ L5a Řŀƴǎ ƭŜǎ т ƧƻǳǊǎ



COVID

153 760 cas de COVID
5 637647 témoins

Xie et al. Nat Med 2022
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Étude des événements cardiovasculaires dans les 12 mois suivant un COVID
US VeteransAffairsdatabase:

Å 153 760 COVID vs 5 637 647 témoins

Å Parmi les survivants à un COVID : 45 événements 

cardiovasculaires supplémentaires pour 1 000 individus

Å Comparaison entre ambulatoires, hospitalisés, soins 

intensifs

Å Y compris chez ceux atteints d'une forme ambulatoire et 

les individus sans facteurs de risque cardiovasculaire


