Vaccination en cardiologie : des recommandations a la pratique clinique
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Registre FRENSHOCK, facteurs déclenchants déclarés
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Et si on s’était vu avant l'infarctus du myocarde...

Evenement évitable ? Prévention non en place...



Si on s’était vu avant l'infarctus du myocarde...

Interrogatoire au-dela des FR classiques / \
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75 ans:vit a domicile, autonome, garde ses petits enfants toutes les semaines

e ATCD:
* HTA traitée
e Stent coronaireilyallans
* Hystérectomie avec ovariectomie
e BPCO modérée
e Migraines avec aura (1x/mois)
e Statut vaccinal inconnu

e HDM : syndrome grippal |la semaine précédente

* Traitements : acide acétylsalicyligue 75mg, atorvastatine 40mg, irbesartan
150mg, amlodipine 5mg




Le risque d’hospitalisation pour IC aigue liée a
une infection respiratoire (grippe, covid, VRS)
>> au risque d’hospitalisation pour trauma

Cumulative incidence of new-incident heart failure

Infection virale respiratoire

Strala = Injury = RVI

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

0.008-
Z ooon- ©45% du risque chez les patients sans ATCD d’IC
E 0.002~
owr- ;i T - Infection virale respiratoire
¢ Time (days)
o risque VRS > risque grippe > risque COVID

LE Wee et al. Eur J Prev Cardiol 2025



Effet du vaccin de la grippe sur infarctus et mortalité

Auteurs Résultats Effet du vaccin
Loomba RS, J Cardiovasc  Evénements cardiaques indésirables 54% de réduction IC a 95% [26-71%)
Udell JA, JAMA, 2013 Evénements cardiovasculaires 36% lde réduction IC a 95% [14-52%]

Clar C, Cochrane Library,  Mortalité cardiovasculaire chez les patients 559 Ide réduction IC a 95% [24-74%
2015 atteints de MCV ' '

Barnes M, Heart, 2015 Infarctus du myocarde 29% |de réduction IC a 95% [9-44%)]

LeeKRetal. Risque d’AVC 18% de réduction IC a 95% [9-25%)]

Neuroepidemiology, 2017 :

Eukutgﬂﬁtsal- Heart Fail Hospitalisations cardiovasculaires 16% de réduction IC a 95% [0,68-0,89]
ev, )

Données hors AMM et fait état de la science



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

FOPULATION . INTERVENTION No./total No. Absolute rate Vaccine effectiveness, Favors no : Favors
Subgroup RSVpreF No vaccine reduction (95% CI)? % (95% CI)b vaccine i RSVpreF
66013 Men I 131 379 Participants randomized Overall 715/65642 794/65634  2.90(0.10t05.71) | 9.9(0.3t018.7) = |
65263 Women g 131276 Participants analyzed Ade, Y
- o — < 60-74 454/51803 514/51781 2.79(-0.04t05.61) 11.7(-0.41022.3) ——
Adults aged 60 years 65642 65634 275 261/13839 280/13853  3.32(-4.82t011.46)  6.6(-10.6t021.7) ——
or utdEr RSUPrE‘F Cﬂntrﬂl
Single dose of RSVpreF with 60 pg Mo RSV vaccine .
Mean age: 69 years each of stabilized prefusion F antigen Preexisting cardiovascular disease
from RSV subgroups A and B No 342/51265 404/51349  2.87(0.36t05.38) 152(2.21027.1) —a—
LOCATIONS Yes 373/14377 390/14285  3.33(-5.94t01261)  5.0(-11.2t016.7) —n—
Preexisting ischemic heart disease
f:frﬂ'i:ﬂ‘;:'t'ﬁ}:’ PRIMARY OQUTCOME No 590/60746 666/60784  3.00(0.24t05.75) 11.3(1.0t020.9) =
electronic Letter Incidence of hospitalization for any cardiorespiratory disease Yes 125/4896  128/4850 2.10(-13.58t017.79) 3.3(-27.1t023.6) —a—
in Denmark Preexisting heart failure
No 645/64129 718/64174 2.72(-0.01to 5.44) 10.1(0.1t0 19.5) —l—
Lassan MCH, Johansen ND, Christensen SH, et al, Bivalent RSV prefusion F protein-based vaccine for preventine  Yes 70/1513 76/1460 15.65(-24.06t0 55.35) 12.0(-35.2t031.3) —l—

a prespecified analysis of the DAN-RSV trial, JAMA. Published online August 30, 2025, doi:10.1001fjama. 202!
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Données hors AMM et fait état de la science



Effet du vaccin pneumocoque sur infarctus

Myocardial Infarction and pneumococcal vaccination

Author(s) and Year RR [95% CI]
Under 65 years

Tseng 2010a - 1.23 [1.08, 1.40]
Siriwardena 2010a oy 0.91[0.79, 1.05]
RE Model for Subgroup (Q = 9.45, df = 1, p = 0.00; I* = 89.4%) <b 1.06 [0.79, 1.42]
65 years and over

Hedlund 2003 L] 0.95 [0.87, 1.04]
Chang 2012 i 0.71 [0.54, 0.93]
Tseng 2010b - 0.89 [0.80, 0.99]
Siriwardena 2010b L] 0.97 [0.91, 1.03]
Ochoa-Gondar 2014* HIH 1.04 [0.83, 1.30]
Hung 2010 ——— 0.79 [0.48, 1.30]
RE Model for Subgroup (Q = 7.25, df = 5, p = 0.20; I* = 31.0%) l . 0.93 [0.88, 0.99] |
All ages ;

Zahid 2012 —— 0.44 [0.22, 0.88]
Meyers 2004 — 0.89 [0.60, 1.32]
Lamontagne 2008 - 0.53 [0.40, 0.70]
Johnstone 2012 —— 0.89[0.47, 1.69]
Jackson 2002 - 1.08 [0.73, 1.60]
Eurich 2012 —— 0.46 [0.28, 0.76]
RE Model for Subgroup (Q = 35.71, df = 11, p = 0.00; 1> = 69.2%) 0 0.84 [0.75, 0.94]
RE Model for All Studies (Q = 52.84, df = 13, p = 0.00; I* = 75.4%) 0 0.88 [0.79, 0.98]

| [ I |
0.05 025 1 4

Risk Ratio
Marra F et al. Int ] Infect Dis 2020;99:204-213. Données hors AMM et fait état de la science



Et le zona ? Sur-risque d’infarctus ?

Risk of Ml by time since HZ; self-controlled case series (2006—-2011; USA; N=24,237 HZ cases and MI; age 265 years)

Time after HZ Ml cases alRR* of Ml event following HZ vs controls (95% Cl)

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) L e

13-26 weeks 1537 1.02 (0.96-1.07) —lo—i

27-52 weeks 2459 1.02 (0.98-1.07) Heo—i

Minassian C et al. PLoS Med 2015;12:e1001919 O,IS 1 é

Risk of MI by various factors; retrospective cohort study (2015-2020; USA; n=71,912 HZ cases/N=2,165,584; age =18 years)’

Variable aOR* of Ml within 30 days (95% CIl)
History of MI 121.8 (115.02-128.97) e
Age =50 years 4.27 (3.43-5.39) —
HIV 1.63 (1.03-2.46) —_— A history of Ml increased
Renal dysfunction 1.56 (1.45-1.69) - the risk of MI following HZ
by 121-fold
Male sex 1.40 (1.22-1.61) .
HZ alone 1.35(1.18-1.54) .
Congestive heart failure 1.29 (1.19-1.40) e
Peripheral vascular disease 1.14 (1.03-1.24) i
Stroke 1.11 (1.01-1.24) o
05 — 1 2 4 8 16 32 64 128 256
Lower risk Higher risk This plat is in Jogarithmic scale

Parameswan G etal. Open Forum Infect Dis 2023;10:0fad1372; Horev A et al. Sci Rep 2023;13:2364 ; Curhan SG et al. J Am Heart Assoc 2022;11:€027451 Idem Pour AVC! et MACCE?



Effet du vaccin HZ sur les évenements CV

Study (search

parameters)

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

Nelson JC et al. 2023
(2018-2019, USA)%*

Parameswaran Gl et al.

2023
(2015-2020, USA)3*

Helm MF et al. 2023
(2017-2019, USA)>

Parameswaran Gl et al.

2023
(2015-2020, USA)®

Design

Meta-analysis

including six HZ vaccination
studies

(4 ZVL only; 1 RZV only;

1 ZVL or RZV)

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

Retrospective, cohort study*

Retrospective, matched
cohort study

Retrospective, cohort study

Population size

N=198,037 events

65,512 in vaccinated versus
unvaccinated analysis

RZV cohort: 647,307
HZ-unvaccinated cohort:
1,086,260

71,911 HZ cohort
2,093,594 non-HZ controls

7657 RZV vaccinated
7657 matched RZV
unvaccinated

71,912 HZ cohort
2,093,672 non-HZ controls

Age, years

>18
(In5/6 HzV
studies: aged
>50
years)

>18
(91.2% aged
>50 years)

50-65

>18
(91.4% aged
>50 years)

Population details

Further details

NR

RZV cohort: 42% male
and majority aged 60—
69 years (40%)

HZ cohort: 91.3% male;
mean age:
71.1 years

RZV cohort: 46.8%
male; mean age:
56 years

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

O

Stroke/TIA
overall

© O

AMI and stroke
within 42 days

O

Stroke within 30 days after HZ

infection

©0

M, stroke and all-cause
mortality over 3 years

O

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

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

aRR versus HZ-unvaccinated cohort:*
* AMI: 0.82 (0.72-0.94)
e Stroke: 0.92 (0.79-1.07)

aOR* in RZV vaccinated versus
control cohort:
e Stroke: 0.57 (0.46—0.72)

aRR®versus HZ-unvaccinated cohort:

e MI:0.73 (0.55-0.96)

e Stroke: 0.97 (0.75-1.26)

e All-cause mortality: 0.70 (0.57-0.88)

aOR"in RZV vaccinated versus

MI within

30 days after HZ infection

«  MI: 0.82 (0.74-0.92)

1. Jia YH et al. Front Neurol 2023:14:1176920; 2. Nelson JC et al. Am J Epidemiol 2023;192:205-216; 3. Parameswaran Gl 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 Gl et al. Open Forum Infect Dis 2023;10:0fad137.

Données hors AMM et fait état de la science



Quels vaccins ?

Pour qui?




Individus a risque CV :
— Tous les sujets = 65 ans
— Tous les insuffisants cardiaques
— Tous les coronariens
— Tous les comorbides (diabete, BPCO...)




Quel vaccin ?

Vaccin grippe en Cardiologie :

> 65 a nS Toute la population

ﬁ Maladies respiratoires chroniques

Ul
“ Maladies cardiaques graves
@

® obeses (IMC>40)
@ Diabétiques

Immunodéprimés; greffés

@ Personnels de santé

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025



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

Quel vaccin ?

Vaccin pneumocoque en Cardiologie :

> 065 ans Toute la population

@% Maladies respiratoires chroniques

‘ Maladies cardiaques graves

< 65 ans . Immunodéprimés; greffés

@ Diabétiques

"||" Insuffisance rénale ou hépatique

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025



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

Quel vaccin ?

Vaccin VRS en Cardiologie :

T
> 75 ans Toute la population
Maladies respiratoires chroniques
> 65 ans % wolecios corc
aladies cardiaques

— P

Pas cle prise en cnarge actuelle
par Assurance Malacdie

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025



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

Quel vaccin ?

Vaccin zona en Cardiologie :

> 65 ans Toute la population
> 18 ans immunodéprimés (greffés)

Santé.gouv.fr - Le calendrier des vaccinations 2025



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

Quels vaccins si > 65ans ?

2025

calendrier simplifié
des vaccinations

65 ans et plus

‘Vadcinatidﬂ :

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

Pneumocoque
1 dose par an

1 dose par an 2 doses par an

2 doses (a 2 mois d’intervalle)

1 dose pour
certaines maladies
chroniques

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



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 notre patiente ?

Et reprise des vaccins en prévention secondaire...




Conclusions
(Chhcrion

Group

1. Les infections (respiratoires notamment) augmentent le risque
d'évenements cardiovasculaires

2. Les patients cardiaques sont particulierement vulnérables
insuffisants cardiaques, coronariens, valvulopathies, transplantes,...

3. Des études (souvent observationnelles, parfois randomiseées)
mettent en évidence le rble protecteur de la vaccination sur les
evenements cardiovasculaires

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