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1er évènement CV (souvent fatal)



Patiente de 75 ans, infarctus antérieur tardif, choc



Registre FRENSHOCK, facteurs déclenchants déclarés



Evènement évitable ?  Prévention non en place…

Et si on s’était vu avant l’infarctus du myocarde…



Cancer

Maladie 
inflammatoire

Dépression

Migraines4 FR féminins

BPCO/SAOS

Vaccins

Si on s’était vu avant l’infarctus du myocarde…
Interrogatoire au-delà des FR classiques



• 75 ans : vit à domicile, autonome, garde ses petits enfants toutes les semaines

• ATCD :
• HTA traitée
• Stent coronaire il y a 11 ans
• Hystérectomie avec ovariectomie
• BPCO modérée
• Migraines avec aura (1x/mois)
• Statut vaccinal inconnu

• HDM : syndrome grippal la semaine précédente

• Traitements : acide acétylsalicylique 75mg, atorvastatine 40mg, irbesartan
150mg, amlodipine 5mg



Le risque d’hospitalisation pour IC aigue liée à 
une infection respiratoire (grippe, covid, VRS) 

>> au risque d’hospitalisation pour trauma

LE Wee et al. Eur J Prev Cardiol 2025

28% du risque chez les patients avec ATCD d’IC

45% du risque chez les patients sans ATCD d’IC

Infection virale respiratoire

Infection virale respiratoire

risque VRS > risque grippe > risque COVID



Effet du vaccin de la grippe sur infarctus et mortalité

Données hors AMM et fait état de la science



Effet du vaccin VRS sur hospitalisation cardiorespiratoire (DAN-RSV trial)

Données hors AMM et fait état de la science



Marra F et al. Int J Infect Dis 2020;99:204–213.

Effet du vaccin pneumocoque sur infarctus 

Données hors AMM et fait état de la science



Time after HZ MI cases aIRR* of MI event following HZ vs controls (95% CI)

1 week 213 1.68 (1.47–1.92)

2–4 weeks 470 1.25 (1.14–1.37)

5–12 weeks 1019 1.07 (1.00–1.14)

13–26 weeks 1537 1.02 (0.96–1.07)

27–52 weeks 2459 1.02 (0.98–1.07)

Risk of MI by time since HZ; self-controlled case series (2006–2011; USA; N=24,237 HZ cases and MI; age ≥65 years)

Minassian C et al. PLoS Med 2015;12:e1001919 0,5 1 2

Idem pour AVC1 et MACCE2Parameswan G etal. Open Forum Infect Dis 2023;10:ofad1372; Horev A et al. Sci Rep 2023;13:2364 ; Curhan SG et al. J Am Heart Assoc 2022;11:e027451

Et le zona ? Sur-risque d’infarctus ?



1. Jia YH et al. Front Neurol 2023:14:1176920; 2. Nelson JC et al. Am J Epidemiol 2023;192:205–216; 3. Parameswaran GI et al. Clin Infect Dis 2023;76:e1335-e1340; 4. Wattengel BA et al. Clin Infect Dis 
2023;77:802;  5. Helm MF et al. J Drugs Dermatol 2023;22:1178–1182; 6. Parameswaran GI et al. Open Forum Infect Dis 2023;10:ofad137.

Study (search 
parameters)

Design Population size

Population details

Outcomes
Effect of HZ vaccination on CV 
event risk (95% CI)

Age, years Further details

Jia YH et al. 2023 
(up to 2023, global)1

Meta-analysis 
including six HZ vaccination 
studies 
(4 ZVL only; 1 RZV only; 
1 ZVL or RZV)

N=198,037 events
• 65,512 in vaccinated versus 

unvaccinated analysis

≥18
(In 5/6 HZV 

studies: aged 
≥50

years) 

NR
Stroke/TIA 

overall

Pooled OR versus HZ-unvaccinated cohort:
• Stroke/TIA: 0.78 (0.68–0.90)

Nelson JC et al. 2023
(2018–2019, USA)2*

Prospective, cohort study
(active post-licensure safety 
surveillance)

• RZV cohort: 647,307 
• HZ-unvaccinated cohort: 

1,086,260
≥50

RZV cohort: 42% male 
and majority aged 60–

69 years (40%) AMI and stroke
 within 42 days

aRR versus HZ-unvaccinated cohort:†

• AMI: 0.82 (0.72–0.94)
• Stroke: 0.92 (0.79–1.07)

Parameswaran GI et al. 
2023 
(2015–2020, USA)3*

Retrospective, cohort study4 • 71,911 HZ cohort
• 2,093,594 non-HZ controls

≥18
(91.2% aged 
≥50 years)

HZ cohort: 91.3% male; 
mean age: 
71.1 years Stroke within 30 days after HZ 

infection

aOR‡ in RZV vaccinated versus 
control cohort:
• Stroke: 0.57 (0.46–0.72)

Helm MF et al. 2023
(2017–2019, USA)5

Retrospective, matched 
cohort study

• 7657 RZV vaccinated 
• 7657 matched RZV 

unvaccinated
50–65

RZV cohort:  46.8% 
male; mean age: 

56 years MI, stroke and all-cause 
mortality over 3 years

aRR§ versus HZ-unvaccinated cohort:
• MI: 0.73 (0.55–0.96)
• Stroke: 0.97 (0.75–1.26)
• All-cause mortality: 0.70 (0.57–0.88)

Parameswaran GI et al. 
2023 
(2015–2020, USA)6

Retrospective, cohort study
• 71,912 HZ cohort
• 2,093,672 non-HZ controls

≥18
(91.4% aged 
≥50 years)

HZ cohort: 91.3% male; 
mean age:
71.3 years MI within 

30 days after HZ infection 

aOR¶ in RZV vaccinated versus 
control cohort:
• MI: 0.82 (0.74–0.92) 

Effet du vaccin HZ sur les évènements CV

Données hors AMM et fait état de la science



Grip
pe

COVID

VRS

PneumocoqueZona

Quels vaccins ? Pour qui?



Individus à risque CV :

– Tous les sujets ≥ 65 ans

– Tous les insuffisants cardiaques

– Tous les coronariens

– Tous les comorbides (diabète, BPCO…)

Pour qui ?



> 65 ans

< 65 ans

Vaccin grippe en Cardiologie :

Toute la population

Maladies respiratoires chroniques 

Maladies cardiaques graves

Obèses (IMC>40)

Diabétiques

Immunodéprimés; greffés

Personnels de santé

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025

Quel vaccin ? 

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


> 65 ans

< 65 ans

Toute la population

Maladies respiratoires chroniques 

Maladies cardiaques graves

Immunodéprimés; greffés

Diabétiques

Insuffisance rénale ou hépatique

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025

Quel vaccin ? 

Vaccin pneumocoque en Cardiologie :

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


> 75 ans

> 65 ans

Toute la population

Maladies respiratoires chroniques 

Maladies cardiaques

Pas de prise en charge actuelle 
par Assurance Maladie

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025

Quel vaccin ? 

Vaccin VRS en Cardiologie :

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


> 65 ans

> 18 ans

Toute la population

immunodéprimés (greffés)

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025

Quel vaccin ? 

Vaccin zona en Cardiologie :

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


Calendrier simplifié des vaccinations 2025, 65 ans et plus [Carte postale]) – mise à jour avril 2025

Quels vaccins si > 65ans ? 

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/carte-postale/calendrier-simplifie-des-vaccinations-2025-65-ans-et-plus-carte-postale
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


Et reprise des vaccins en prévention secondaire…

Et notre patiente ?



1. Les infections (respiratoires notamment) augmentent le risque 

d’évènements cardiovasculaires

2. Les patients cardiaques sont particulièrement vulnérables : 

insuffisants cardiaques, coronariens, valvulopathies, transplantés,…

3. Des études (souvent observationnelles, parfois randomisées) 

mettent en évidence le rôle protecteur de la vaccination sur les 

évènements cardiovasculaires

4. La vaccination est un moyen de prévention (primaire et secondaire) 

sous-utilisé

Conclusions
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