FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION Rt

[I[} 2% |
l':g K‘ l\_

Vaccination en cardiologie :
le point en 2026

Modératrice : Dr BEAUVAIS
Orateurs : Dr WYPLOSZ, Pr MONTALESCOT et Mme HUET

Symposium médical

GSK www.forumeuropeen.com

NX-FR-AVU-PPTX-260004 1 Mars 2026



Conflitsi O®eaavai®r °t s

AstraZeneca

Bristol Myers Squibb
GlaxoSmithKline
Viatris

www.forumeuropeen.com



Infections : un risque cardiovasculaire encore sous-estime

Dr Benjamin Wyplosz
Hospitalisation a domicile (AP-HP)

Centre medical (Institut Pasteur)

Remerciements au Pr Paul Loubet (CHU Nin

www.forumeuropeen.com

NX-FR-AVU-PPTX-260002 i Mars 2026



Conflits doi nt ®r °t s

Participation a un board et des études cliniques : Pfizer

Invitations a des congres ou comme intervenant : GlaxoSmithKline, Moderna,
Pfizer, Sanofi, MSD

www.forumeuropeen.com



Ldat h®r oscl ®r os e : une

| ®s1 on 1 nf

[La plaque] comporte tous | es aspects

ddune infl ammati on

Quelles sont |l es agressions qui en s o n tPneumonie gmdgect gt popspgciiques

Rudolf Virchow 1862

REVIEW ARTICLE

Atherosclerosis — An Inflammatory Disease

Russell Ross, Ph.D.

N EnglJ Med 1999; 340:11526
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Liens possibles entre athérosclérose et infections

A. Direct et spécifique : CMEZhlamydia

. B. Indirect et spécifique : mimétisme antigénique ; , .
Infection ( pecrd Sl p Athérosclérose

f

C. indirect et norspécifique inflammation générale

) ial infarction

0 Procoagulant\sﬂ‘
R AV R
Activated platelets

* Fibrin
tlnﬂamrvnator)"cells
1 Neutrophils  [*
4 Extracellular traps
Metalloproteinases
Peptidases

Infectiousfeaturesof atherosclerosiswyplosz & Capromed Sci 2004

www.forumeuropeen.com

B ) Type 2 myocardial infarction

1TOxygen demand
Systemic Tinterleukin-1 1 Core body temperature
fEction TNFa THeart rate —» | Coronary perfusion
Catecholamines [ [

1 Myocardial contractility

Musher et aINEJM2019

c |



Inflammation indirecte et non spécifique :

Quelles infections sont associées a des
evenements cardiovasculaires ?
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Toute infection ?

Etude finlandaise sur 331 683 participants britanniques (UK) sans maladie CV connue
Répliquée sur 271 329 participants a 3 bases prospectives finlandaises A%

UK : age moyen 56,5 ans, 54 434 (16 %) adntisgitalisés pour infection :

WA &l dzS évéBedzaniic@rdi®asculaires majpur A Sf 2y fF Ol dzaS RQK2ALAGFE A&l GAZ2Y

. vz 2 . . . .
UK Blobank total N=331683, 0174 major events] Risque d'événement cardiovasculaire majeur* en fonction du temps
Exposure :';;::"":e N (exposed) "“(‘:5': 'g;"’
UK Biobank (total N=331683, 11649 major cardiovascular events)
Time since
. ; Days 1-30 31677 7.79 (6.20,9.79) - i
Cause infectieuse Vs aucune pays3isss 3231 207 (180.2.39) . e Exposure N:(exposed) SESEHR (95% C1) SRS Pifot difference
Days 366 48043 1.37(129,1.45) B
. . - Days 1-30 20557 7.58(598,9.61) - Days 1-30 Sepsis 4422 13.17 (8.84, 19.62) Reference ——
Toute infection bactérienne  pays 31-365 30140  2.12(1.84,2.45) - Any infection without sepsis 32869 7.35 (5.86, 9.20) 0.013 -
Days 366- 44101 1.36(1.28, 1.44) Ll Lower respiratory tract infection 10637 11.37 (8.60, 15.03) 0.55 ==
Urinary tract infection 5551 7.40 (4.58, 11.97) 0.071 —
. Days 1-30 6758  11.85(8.45,16.63 —— H R :
Pneumonie Daxs T 6278 314 {2 503 95]) - Gastrointestinal infection 6475 4.64 (2.46, 8.72) 0.006 =—"—
Days 366- 6815 1.73(1.52, 1.96) - 3.75 (2.90, 4.86) Ref
Sepsis 3927 > .90, 4. eference ——
Infection bactérienne pays 130 28525 6.71(5.10,8.84) - - Days 31365 Any infection without sepsis 33401 2.00 (1.75, 2.30) <0.0001 -
non respiratoire g::i i;’:ﬁs ;gi; 128 ﬂgg?gg = Lower respiratory tract infection 10096 2.96 (2.47, 3.55) 0.14 —m—
g b B Urinary tract infection 5711 2.44 (1.86, 3.20) 0.024 -
. Days 130 5525 344(154,7.69) R E— Gastrointestinal infection 6477 1.71 (1.24, 2.36) 0.0002 —-—
Gastreentérite Days 31-365 5522 1.66(1.14,2.40) —a—
Days 366- 5892 1.41(1.19,1.68) e Days 366- Sepsis 2868 1.87 (1.52, 2.29) Reference —-—
Days 130 Py 2.04(0.66,6.33) _ | - Any infection without sepsis 45704 1.35 (1.28, 1.43) 0.003 -
Infection cutanée Days 31-365 5047 1.35(0.90. 2.04) 4a— Lower respiratory tract infection 10780 1.67 (1.52, 1.84) 0.34 -
Days 366 8121 123(1.09,140) = Urinary tract infection 7199 1.36 (1.21, 1.53) 0.009 -
Gastrointestinal infection 6644 1.40 (1.21, 1.62) 0.024 -
X L Days 1-30 5048 7.07 (4.16, 12.00) —— ¢ + + + . |
|]’]feCt|O|’] urinaire Days 31-365 5234 2.42(1.80.3.24) —a— 025 05 1 2 4 8 16 32
Days 366 7167 1.37(1.20, 1.56) - - & d ratio (95% CI)
lazard ratio %
) ) Days 1-30 3004 11.85(651,2157) —a—
Infection virale Days 31-365 3081 1.17(0865,2.12) o
Days 366- 4639 1.44(121,1.71) -B-
. . Days 1-30 92605 3.46(2.70,4.44 B * - A 1 H 1 wn H
Cause non infectieuse s e mOayies s Evénement cardiovasculaire majeurinfarctus du myocarde, maladie
Days 366- 251618 1.29(1.23,1.35) ] . L. .
e e 1 2 e s w om coronaire, déces, et ictus fatals et non fatals
Hazard ratio (95% CI)

{ dZNBSy dzS RQdzy S@SY S Y Bayidile moisui Suit inevinféctio T 1 L

Sipil&, Circulation 2023




Ischémie myocardique et insuffisance cardiaque

Infarctus du myocarde (IDM)

1¢r¢ hospitalisation pour insuffisance cardiaque

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

Ae wAaljdzS RQLba Y
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T B . B e y . . .
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_— Vears wLétalité associee a une
o ) infection: x 3,91C 95%, 18,4];
Time since Onset of Infection _
£ 60| p=0,005

Le risque d'événement cardiovasculaire est plus élevé apres I'apparition E 40 m Non-infection| ¢ 3 ége, hypoalbuminémie,
d'une infection respiratoire qu'en I'absence d'infection. Le risque 30% Infection neutrophilie BPCO
d'événement cardiovasculaire est proportionnel a la gravité de 201 défribrill ! !
linfection . Le risque revient & son niveau initial dans les semaines qui etribrillateur

suivent une infection des voies respiratoires supérieures. Cependant, le
temps nécessaire pour que le risque revienne a son niveau initial
est prolongé apres une infection grave, telle qu'une pneumonie

b NHzLJG dzNB Ayl LI NBydS RS
Musher et aINEJM2019
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Time from first hospitalization (months)

Number at risk
43 40 22 25

Infection; 1 71 50
LJf |-Nwﬂ¢ecﬁd = I 22 179 161 40 115
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21
91

Drozdet al.Circulation2020

wSurvie médiane (50 %) : 18 mo

wSurvie a 48 mois : 30 Yérsus

45 % pour témoins (p=0.001)




Les virus respiratoires :

grippe, COVID, VRS
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Virus respiratoires et hospitalisations pour insuffisance cardiague

(451 588 adultes agés de 35 a 84 ans) a partir d'échantillons aléatoires stratifiés transversaux &

Ftude démographique portant sur les hospitalisations dans 4 communautés detJBisits

d'hospitalisations pour syndrome gripgalct 2010sept 2014)
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° En moyenne, une augmentation dé&/&
des hospitalisations pouryndrome
grippalétait associée a une
augmentation de 24 % des
hospitalisations pour insuffisance
cardiaqueau cours du méme mois
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KytdmaasS et al. Association of Influenlie llinessActivity With Hospitalizationgor
HeartFailure: ThéAtherosclerosifRisk inCommunitiesStudy JAMACardiol 2019
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Virus respiratoires et insuffisance cardiaque aigué

Etude de cohorte rétrospective nationale contrdlée, Singapour, Z0PB
Evaluation des risques de décompensation cardiaque aigué (nouvelle apparition/réadmission)
chez des adultesospitalises pour une infection virale respiratoire aigué docume(geippe/COVID/VRS)

Incidence cumulée de nouvelle insuffisance cardiaque aigué

A Population sans insuffisance cardiaque (N = 59 408)

ARi sque doinsuffi sandanslesl80jdi a
45 % plus élevé que chez des témoins (orthopédie). 0006

A VRS : 2,03 [IC 95 % :1,3-3,2], grippe : 1,62 [1,3-2,1]
COVID : 1,36 [1,2-1,6]

A Population avec insuffisance cardiaque (N =4 163) e

Infection respiratoire

0.004- - Témoins (orthopédie)

Probability

A Risque de réadmission pour nouvelle poussée : oom- . : .
28 % que chez ceux sans infection virale respiratoire. X P Tmeays e

A Chez individus vaccinés (grippe, COVID), risque
cardiovasculaire comparable aux non-infectés.

Number at risk

Les infections virales respiratoires sont as/soc:
VRS > grippe > COVID

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

Grippeetmorbi-mor t al i t ® doune d®compens

Etude rétrospective controlée sur les données du NIS aux-Btassen 20134
Criteres: 1) mortalité hospitaliere ; 2) IRA, dialyse, détresse respiratoire, ventilation mécanique, durée et colt sé

FIGURE 1 i of 0 by Status

OR: 1,08
(1,02-1,15)

. P <0.001

A8 millions de d6éinsuffis o | usszon | o oo L
A Environ 55 000 (0,7%) liées a la grippe. % T ST 3@37

- s 30 .
A Mortalité : OR: 1,15 [IC 95 %: 1,03-1,30], o — | o
A Détresse respiratoire : OR : 1,95 [1,83-2,07] g 2 00319 "ﬂ Vi

S P=002
A Ventilation mécanique : OR:1,75[1,62-1,89] 30 13 =020
A Insuffisance rénale aigué : OR: 1,08 [1,02-1,15] 5 ji 24 1g
A Dialyse : OR:1,37[1,14-1,65] ° o =
Mortalité Détresse + VM IRA + dialyse

respiratoire

La grippe est associée a une augmentation de la morbidité et de la mortglité
hospitalieres chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque.

WWW.foru meu ropee n.com Panhwar et al. JACC Heart Fail 2019



Virus respiratoires et infarctus du myocarde (IDM)

{2adis8YS RS alyidsS RS fQhydrFrNR2 6/ FylFRFD
Toute PCR virale respiratoiiafluenza VRSadénoviruscoronavirusenterovirus parainfluenzametapneumovirus
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A Cas de grippe par PCR (N = 148 000)

A Age moyen 77 ans

A IDM (N = 364)

A Grippe : 6,05 [IC 95% : 3,86-9,5] la 1¢"¢ semaine
o Grippe B: 10,11 (4,371 23,38)
o GrippeA:5,17 (3,021 8,84)

A VRS :3,51[1,11-11,12]

A Autres virus : 2,77 [1,23-6,24]

Incidence selon temps

Variable

Primary analysis: risk interval, days 1-7

Days 1-3

Days 4-7

Days 8-14

Days 15-28

Alternative exposure

RSV

Respiratory virus other than influenza or RSV

lliness with no respiratory virus identifiedi:

Incidence Ratio
(95% ClI)

6.05 (3.86-9.50)
6.30 (3.25-12.22)
5.78 (3.17-10.53)
0.60 (0.15-2.41)
0.75 (0.31-1.81)

3.51 (1.11-11.12)
2.77 (1.23-6.24)
3.30 (1.90-5.73)
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COVID

o Do Do Do

USVeteransAffairsdatabase:

Etude des événements cardiovasculaires dans les 12 mois suivant un COVID

153 760 COVID vs 5 637 647 témoins

Parmi les survivants a un COVID : 45 événements
cardiovasculaires supplémentaires pour 1 000 individus

Comparaison entre ambulatoires, hospitalisés, soins
intensifs

Y compris chez ceux atteints d'une forme ambulatoire et
les individus sans facteurs de risque cardiovasculaire

www.forumeuropeen.com

153 760 cas de COVID
5637647 témoins

X 2,9
X4

X 3,8
X 7,9
x 5,7
X 6,9
x 3,8
X 5.6

x 3.9
X 6.9

X 6.5
x14.5

X 2.4
X 4.3

x 3.4
X 6.2

Xie et alNat Med2022



