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Le cardiologue : un acteur majeur de la vaccination
pour une prévention cardiovasculaire plus efficace
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Pertinence de la vaccination dans Ia pratique cardiologique

POURQUOI ? COMMENT ?

La grippe, la COVID-19 et les infections a
pneumocoques sont associées 8 une augmentation
significative de la mortalité, de la mortalité cardio-
vasculaire, des décompensations cardiaques et des
infarctus du myocarde.

Les vaccinations contre les virus de la grippe, contre
celui de la COVID-19 et contre le pneumocoque,
réduisent la mortalité totale et le risque d'événe-
ments cardiovasculaires majeurs.

Ce bénéfice est particulierement utile chez les sujets
agés de plus de 65 ans et/ou chez ceux ayant un
diabéte et/ou une maladie coronaire et/ou une
insuffisance cardiaque.

Vacciner, c’est prévenir les événements cardiovas-
culaires majeurs chez les personnes qui y sont le
plus exposées : la vaccination doit faire partie des
mesures préventives cardiovasculaires au méme
titre que la prise en charge des chiffres tensionnels
et du LDL-cholestérol.
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Le cardiologue doit étre acteur de la vaccination en
la conseillant et la prescrivant aussi largement que
possible, lors de la consultation et lors d'une
hospitalisation.

Le cardiologue doit mettre en ceuvre des moyens
simples permettant de penser aussi largement que
possible 3 la vaccination (information patient,
intégration du besoin vaccinal dans ses courriers,
protocole de service).

Le cardiologue et son équipe soignante doivent étre
vaccinés pour protéger les patients qu’ils prennent
en charge.

QUAND ?

Vaccination contre le virus de la grippe saisonniére :
chaque année, une injection a I'automne, avec un
vaccin renforcé chez les plus de 65 ans.

Vaccination contre le virus de la COVID-19 : chaque
année, une injection 3 I'automne, parfois plus en

fonction des données épidémiques.

Vaccination contre le pneumocoque : une fois dans Ia vie.
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Une efficacité démontrée

Il est démontré que les vaccina-
tions contre les virus de la
grippe, de la COVID-19, et contre
le pneumocoque, réduisent la
mortalité totale et le risque
d’événements cardiovasculaires

@

Qui est concerné ?

Ce bénéfice est particulierement
utile chez les sujets agés d'au
moins 65 ans et/ou chez ceux
ayant un diabéete et/ou une
maladie coronaire et/ou une
insuffisance cardiaque.

Le réle du cardiologue

Le cardiologue doit étre un
acteur majeur de la vaccination
en la conseillant ou la prescri-
vant.

majeurs.

Préambule

En apparence, les maladies infectieuses sont rares dans la pratique
cardiologique et I’'on pourrait penser que le cardiologue y est essentiel-
lement confronté dans le cadre de I’'endocardite. Pourtant, les maladies
infectieuses posent un probleme majeur pour le cardiologue car elles
sont directement associées ou sont la cause " %3 d’'une augmentation
du risque d’événements cardiovasculaires (CV) majeurs et de la morta-
lite CV, des hospitalisations pour insuffisance cardiaque (HIC) et de la
survenue d’infarctus du myocarde (IDM).

Il 3 été démontré par des essais thérapeutiques contrélés et des
meéta-analyses, que les vaccinations contre la grippe, la COVID-19 et
le pneumocoque ¥, diminuent chacune, la mortalité totale et le risque
de plusieurs événements CV majeurs dont le risque d’IDM, notamment
pour les patients pris en charge quotidiennement par les cardiologues :
les sujets ageés de plus de 65 ans, les diabétiques, les insuffisants
cardiaques et les coronariens.

Méme si elle est en amélioration, la couverture vaccinale en France
reste insuffisante alors que son augmentation pourrait permettre une
diminution sensible des événements CV majeurs. D'apres les données
de santé publique France © a l'issue de la campagne de vaccination
contre la grippe (28 février 2026), la couverture vaccinale contre la
grippe est estimée a 49,6 % chez I'ensemble des personnes a risque
ciblées par la vaccination, 56,7 % chez les 65 ans et plus, et 28,9 % chez
les moins de 65 ans 3 risque de grippe severe.

Le cardiologue doit donc étre au centre de la prévention des mala-
dies infectieuses, afin de prévenir ces événements CV majeurs. En
vaccinant, il fait de Ia prévention cardiovasculaire encore plus efficace.




¥ Pourquoi cette mise au point ?

Cette mise au point s’inscrit dans lIa démarche de pertinence promue par le CNPCV et ses quatre
composantes. Elle 3 comme objectif principal de sensibiliser les cardiologues au bénéfice CV démontré
des vaccinations contre les virus de la grippe, de la COVID-19 et contre le pneumocoque, et de contri-
buer a en faire des acteurs majeurs de la vaccination. Elle se concentre sur trois cibles de Ia vaccination,
car ce sont celles qui ont le plus haut niveau de preuves d'un bénefice CV. Elle ne concernera donc pas
les autres vaccins et notamment les vaccins contre le virus respiratoire syncitial et contre le zona.

Le message essentiel est résumé dans la formule « 1, 2, 3, 4 »

Faire d'1 cardiologue, a travers 2 actions ou missions de prévention (voir tableau comparatif sur la prise
en charge des facteurs de risque et la vaccination), un acteur majeur de la prévention grace a 3 vaccins
dans 4 situations cliniques.
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' Réductions relatives du risque d’événements CV majeurs et/ou de la
mortalité totale selon les interventions et la situation clinique 9o %

Diminution du Prévention Prévention Prévention
risque de décés CV primaire de I'IDM secondaire de I'IDM de I'AVC

Arrét du tabac 14,8-40 % 1% 14,8-36 % 30 %
Statines 4-8 % 21-27 % 13-27 % 12-17 %
Bétabloquants 15-31% - 9% -
Antithrombotiques 12 % - 19 % 39%
Vaccin antigrippal 18-55 % 6-19 % 13-46 % 19-25%
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¥ Les preuves

Les vaccinations contre le virus de la grippe, le virus de la COVID-19 et contre le pneumocoque
ont fait I'objet de nombreuses études randomisées et de plusieurs méta-analyses, en population générale

ou dans des situations cliniques particuliéres.

Le vaccin antigrippal

En post-infarctus : I'étude IAMI. Dans cette
étude, 2 571 patients agés en moyenne de 60
ans et hospitalisés pour un syndrome coronaire
aigu ont recu, 72 heures aprés une angioplastie
coronaire et avant Ia sortie de I'hopital, soit un
vaccin antigrippal, soit un placebo. A 1 an, chez
les sujets vaccinés par rapport aux controles, il
y a8 eu une reduction significative de 28 % des
déces, des déces CV, des IDM et des throm-
boses de stent (critere primaire), de 41 % de la
mortalité totale et de 41 % de la mortalite CV.

Dans linsuffisance cardiaque : [I'étude
PANDAZ2. Dans cette étude, 7 771 patients ages
en moyenne de 71 ans et ayant une insuffisance
cardiaque (stade NYHA Il 3 IV) ont été rando-
miseés pour recevoir a lI'automne et apres une
hospitalisation, soit un vaccin antigrippal en
sus des soins usuels, soit des soins usuels.
A1an,chezlespatients vaccinés, parrapport aux
contréles, il y a eu une reduction significative de
17 % des deces et des ré-hospitalisations (critére
primaire), de 24 % de la mortalité totale et de
17 % des ré-hospitalisations.

Le vaccin anti-COVID-19

Plusieurs méta-analyses ont repris les
résultats de ces études et une analyse de
I'ensemble des travaux ”’ a3 montré que, chez
les patients vaccinés, par rapport aux patients
non vaccines, et a risque CV éleve, il y a une
diminution significative des risques de déces
CV (allant de 23 3 47 %), des événements CV
majeurs (allant de 26 3 37 %), des IDM allant de
29 3 34 % et des AVC (allant de 13 3 19 %).

Chez les sujets de plus de 65 ans, deux
nouvelles formes de vaccins, dites renforcées,
ont éte développées pour pallier la diminu-
tion de réeponse immunitaire liee a I'age, un
vaccin hautement dosé en charge antigénique
(vaccin Efluelda®) et un vaccin avec modifica-
tion de I'adjuvant (vaccin Fluad®). Une méta-
analyse (n = 466 320 patients, age moyen 73,3
ans), a montré que le vaccin hautement doseé,
par rapport au vaccin standard, réduisait signi-
ficativement et individuellement les risques
d’hospitalisation pour grippe et d’hospitalisa-
tion toute cause, ou pour cause CV ou pour
insuffisance cardiaque ©.

Plusieurs méta-analyses ont démontré le bénéfice global du vaccin contre

Ia COVID-19. Le vaccin n‘'empéche pas l'infection contre le virus de la COVID-19,
le SAR-CoV2, mais en diminue fortement les complications, notamment CV

et de facon parfois prolongée aprés la survenue de la contamination.

Le vaccin diminue significativement et individuellement le risque
d’événements veineux thrombo-emboliques, d’AVC ischémique,
d’'IDM, d’insuffisance cardiaque, de myocardite ou de péricardite

et de troubles du rythme et d’arrét cardiaque.

Le vaccin antipneumococcique

Une meéta-analyse specifiquement consacrée aux effets CV de la
vaccination antipneumococcique " rassemblant les données de
347 444 patients a montré, chez les sujets vaccinés par rapport
aux non-vaccinés, une réduction significative et individuelle

des risques de mortalité totale (moins 24 %) et d'IDM (moins 27 %).




¥ Les schémas vaccinaux

Ces trois vaccins sont également proposés en
cas d’hypertension artérielle compliquée, en
cas d'obésité, pour les personnes transplantees
et pour les personnes vivant dans I'entourage
ou en contacts réguliers avec des personnes
vulnérables ou immunodéprimeées. Toute
personne souhaitant se faire vacciner, méme si
elle ne fait pas partie des groupes ciblés dans ce
référentiel, peut recevoir une dose de vaccin .

& Le vaccin antigrippal :
une fois par an a I'automne

La vaccination contre la grippe saisonniere est
recommandée chaque année 3 |'automne.
Il est recommande de vacciner les personnes
agees de plus de 65 ans, préférentiellement
avec les vaccins dits renforcés. Le vaccin est a
injecter par voie intramusculaire uniquement,
avec comme site d’injection preférentiel,
le muscle deltoide du haut du bras.

Le vaccin antiCOVID-19 :
au moins une fois par an

La vaccination contre la Covid-19 est
recommandée chaque année, a l'automne.
Cependant, la stratégie vaccinale contre
la COVID-19 peut évoluer en fonction des
données épidémiologiques et faire I'objet
de recommandations actualisées et, une
injection de vaccin pourrait étre ainsi répéetee
dans l'annee en cas de nouvelle épidémie
avec un nouveau variant du virus.

45 Vaccins groupés

La vaccination concomitante contre le
virus de la COVID-19 et contre le virus de
la grippe saisonniere est recommandeée,
des lors qu‘une personne est éligible aux
deux vaccinations, et ceci quel que soit son
age. Les deux vaccinations peuvent étre
pratiquées dans le méme temps, sur deux
sites d’injection différents. Cette recom-
mandation de vaccination concomitante
s'applique a I'ensemble des vaccins contre Ia
COVID-19 et a I'ensemble des vaccins contre
la grippe saisonniere disponibles en France.




¢ Le vaccin antipneumococcique :
une fois dans la vie, notamment en cas de doute sur le statut vaccinal

Le schéma vaccinal contre le pneumocoque s’est simplifié, avec maintenant une seule injection
définitivement efficace, avec le vaccin polyosidique conjugué 20-valent (VPC20 ; Prevenar 20®)
ou le vaccin polyosidique conjugué 21-valent (VPC21 ; Capvaxive®). La nécessité d’'un rappel
n’'a pas eté établie a ce jour, ni I'intérét d’'une administration séquentielle du VPC20 et du VPC21.

Les nouveaux schémas vaccinaux prennent en compte le fait que
les vaccins précédents (VPC13 et VPP23) justifiaient plusieurs
injections (avec le VPC13 puis le VPP23) et une nouvelle
vaccination aprés 5 ans. Ainsi, si le sujet n‘a jamais été
vacciné par les vaccins antérieurement disponibles contre le
pneumocoque (VPC13 ou VPP23) ou en cas de doute sur le statut
vaccinal, une dose unique de VPC20 ou de VPC21est recomman-
deée. Pour les sujets n‘ayant recu antérieurement qu’une seule
dose de VPC13 ou qu’'une seule dose de VPP23, sila vaccination
antérieureremonte a plusde 1an, une dose unique de VPC20 ou

de VPC21est recommandeée. Pour les sujets déja vaccinés avec

la séquence VPC13-VPP23, en respectant un délai minimal de 5 ans

apres la précédente injection de VPP23, une dose de VPC20 ou de VPC21

est recommandée Pour tous les adultes de plus 65 ans, il est recommandé une dose unique de

VPC20 ou de VPC21.

¥ Comment agir ?

® Affichage pour les patients

Comme pour toute mesure thérapeutique avec un bénéfice demontré, I'information des patients
sur les bénéfices cliniques majeurs démontreés de la vaccination en prévention cardiovasculaire est
essentielle pour favoriser sa mise en ceuvre. Cette information est a encourager notamment par un

affichage en salle d'attente et dans les services de cardiologie.

En consultation cardiologique

Le cardiologue doit intégrer dans sa pratique le réflexe de penser automatiquement au statut
vaccinal du patient qu’il voit en consultation (comme il pense au LDL-cholestérol et aux chiffres
tensionnels) et, a défaut, faire en sorte de disposer d'une méthode de rappel, par exemple,
par une phrase type dans un courrier-type, ou par une feuille de route permettant de vérifier que

les différents éléments de la consultation ont été suivis dont le statut vaccinal.

Il faut demander au patient son statut vaccinal, disposer le cas échéant des certificats de
vaccination, rappeler régulierement |'utilité de la vaccination a tous les patierits (notamment s’ils
sont dans I'entourage d'un sujet a risque) et la conseiller ou la prescrire, si le statut n’est pas a jour

particulierement aux patients suivants : .

+ de plus de 65 ans ;

« et/ou ayant un diabéte ;

« et/ou ayant une maladie coronaire ;

« et/ou ayant une insuffisance cardiaque.
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Pendant I’'hospitalisation en cardiologie

Lors de toute hospitalisation en cardiologie, le cardiologue ou son equipe doivent penser automa-
tiquement au statut vaccinal du patient et a défaut, faire en sorte de disposer d'une méthode de
rappel notamment dans le cadre d'une attitude de service protocolisée. Il doit donc demander au
patient son statut vaccinal, disposer le cas échéant des certificats de vaccination, rappeler l'utilite
de la vaccination a tous les patients et la prescrire, si le statut n’est pas a jour, particulierement

aux patients décrits au paragraphe précedent, mais surtout a ceux hospitalisés pour syndrome
coronaire aigu et ceux ayant une insuffisance cardiaque.

23 Pour soi-méme et I'équipe médicale et paramédicale

Afin de diminuer la transmission des maladies infectieuses vers ses patients, au sein de I'équipe
medicale et paramédicale, dans un objectif de poursuite des soins, en diminuant le risque
d’arrét-maladie, le cardiologue doit lui-méme étre vacciné et encourager tous les membres de
son équipe a étre vaccinés. La vaccination obligatoire contre la grippe saisonniére pour les profes-
sionnels de santeé a été initiée lors de la campagne de vaccination 2026-2027.
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En syntheéese

Au méme titre que la prise en charge des
facteurs de risque CV, la vaccination est une
mesure préventive d’évenements CV majeurs
au bénéfice démontré.
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