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LE PNEUMOCOOQUE
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La vaccination contre le
pneumocogue : un nouveau
pilier dans la prévention
cardiovasculaire

Introduction

Les maladies cardiovasculaires
(MCV)restentlapremiere cause de
mortalité au niveau mondial' mais
ausside morbi-mortalité, et malgré
les progres dela prise en charge, la
prévalence continue d’augmenter
du fait de I'’épidémie d’obésité, des
facteurs de risque métaboliques et
duvieillissement de la population.
Au-dela des stratégies de préven-
tion traditionnelles (controle lipi-
dique, hypertension, diabete), un
ensemble croissant de preuves
soutient I'intégration de la vacci-
nation comme pilier fondamental
des stratégies préventives cardio-
vasculaires.

Un nouveau consensus
clinique

La vaccination est de plus en plus
reconnue comme une mesure pré-
ventive efficace, avant tout contre
desinfections spécifiques. Le chan-
gement de paradigme est de conce-
voir la vaccination maintenant
comme faisant partie intégrante de
la prévention des MCV. C’était pré-
cisément l'objectif du récent
consensus clinique de la Société
européenne de cardiologie (ESC)
intitulé « La vaccination comme
nouvelle forme de prévention car-
diovasculaire ».

Le lien entre infection,
inflammation et événements
cardiovasculaires

Il est essentiel de reconnaitre le
lien de plus en plus établi entrel'in-

fection, I'inflammation et les évé-
nements cardiovasculaires.

Les infections pulmonaires et
systémiques peuvent influencer
la santé cardiovasculaire de di-
verses manieres, par exemple en
augmentant la consommation
d’oxygéne myocardique et en
prédisposant aux événements
ischémiques chez les patients a
risque, en stimulant les voies in-
flammatoires qui peuvent dé-
clencher la rupture ou I’érosion
de la plaque coronarienne, et en
déprimant la fonction contractile
myocardique, entrainant ou exa-
cerbant l’insuffisance car-
diaque?2.

Plusieurs agents infectieux sont
ainsi des déclencheurs puissants
d’inflammation systémique et
peuvent causer des événements
cardiovasculaires dans les jours
et les semaines suivant I'infec-
tion.

Le pneumocoque :
pathogene etrisque
cardiovasculaire

Streptococcus pneumoniae (le pneu-
mocoque) est associé a des taux
élevés d’hospitalisation et de mor-
talité chez les patients atteints de
maladies chroniques. En France,
avant lavaccination systématique
(2018 chezles plus petits), le pneu-
mocoque causait environ
130 000 pneumonies et 5 000 a
7 000 hospitalisations annuelle-
ment.*

Niveaux de preuve:
impact de la vaccination
pneumococcique

Méta-analyses et données
observationnelles®?

Une méta-analyse de 2020 regrou-
pant 18 études (716 108 partici-
pants) sur le vaccin pneumococ-
cique amis en évidence::

- une réduction du risque d’événe-
ment cardiovasculaire majeur
(risque relatif [RR] : 0,91);

- une réduction du risque d’infarc-
tus du myocarde (RR: 0,88);

-une réduction de la mortalité
toutes causes (RR : 0,78), particu-
lierement chez les personnes de
65 ans et plus.

Données de mortalité

Lors du Congres de ’European So-
ciety of cardiology (ESC) 2025, les
données de mortalité d’un essai
francais ont montré une réduction
de 22 % delamortalité toutes causes
chez les patients insuffisants car-
diaques a un an, chez les patients
vaccinés contre le pneumocoque
(travaux en cours de publication).?

Etude d’intervention pratique
Un essai randomisé conduit en
France du 23 mars 2023 au 23 mars
2024 (3 952 médecins généralistes
et 12 285 patients avec insuffisance
cardiaque chronique) a démontré
lefficacité d’'une campagne d’inci-
tation par courrier (lettres aux mé-
decins généralistes et aux patients)
pour augmenter la couverture vac-
cinale pneumococcique :%
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- groupe intervention: 35 % devac-
cinationaunan;

- groupe controle : 3,5 % de vacci-
nationaunan;

- rapport de taux: 15 fois plus élevé
dans le groupe intervention.

Les facteurs associés a un taux de
vaccination plus élevé étaient : un
age compris entre 70 et 85 ans, le
sexe masculin des patients, une
vaccination antérieure contre la
grippe et le sexe féminin du méde-
cin généraliste.

Vaccination antigrippale :
role complémentaire

Bien que le focus de cet article
porte sur le pneumocoque, la mise
ajourvaccinale au sens large reste
cruciale dans le cadre de la mini-
misation du risque cardiovascu-
laire. Ceciest particulierement vrai
pour la vaccination antigrippale.
L'essai pragmatique DANFLU-2,
randomisé en large population
(plus de 300 000 patients agés de
65 ans et plus) mené au Danemark,
a évalué le vaccin grippal inactivé
a haute dose comparé a la dose
standard. Le critére principal (hos-
pitalisations pour grippe ou pneu-
monie) n’a pas montré de diffé-
rence significative entre les
groupes. Une tendance favorable a
été observée concernant les hospi-
talisations cardiorespiratoires (ef-
ficacité relative : 5,7 % ; ICa 95 % :
1,4-9,9), suggérant un bénéfice po-
tentiel du vaccin a haute dose.” La
vaccination grippale réalisée pré-
cocement apres infarctus du myo-
carde (dansles 72 heures) est asso-
ciée a une réduction relative de
41 % de la mortalité cardiovascu-
laire & douze mois.’

Populations cibles et
indications vaccinales

Criteres d’age et de risque
Lavaccination pneumococcique est
recommandée chez:

- les patients agés de 65 ans et plus
avec ou sans MCV, mais donc avec
d’autant plus de poids qu'une MCV
est présente;

- les patients plus jeunes présen-
tant des cardiopathies séveres ou
facteurs de risque majeurs;

- les patients atteints d’insuffi-
sance cardiaque chronique, indé-
pendamment de I'age.

Patients atteints de maladies

cardiovasculaires

Les patients suivis pour des MCV
constituent une population priori-
taire pour la vaccination. Les indi-
cations sont les suivantes.

Maladie coronarienne

Les recommandations de I’ESC
2024 préconisent la vaccination
annuelle contrelagrippe et la mise
a jour contre le pneumocoque se-
lon les recommandations natio-
nales.®

Insuffisance cardiaque

Le risque de pneumonie chez les
patients présentant une insuffi-
sance cardiaque est trois fois supé-
rieur a celui de la population géné-
rale, et la pneumonie représente la
premiere cause de décompensation
hospitalisée. Lesrecommandations
del’ESC2021recommandentlavac-
cination antigrippale et pneu-
mococcique pour prévenir les hos-
pitalisations.'o

Autres cardiopathies
chroniques

Les patients atteints de maladie
valvulaire, de cardiomyopathie, de
troubles du rythme ou ayant subi
une transplantation cardiaque
constituent égalementune popula-
tion prioritaire pourlavaccination.

Obstacles a la couverture
vaccinale

Malgré les bénéfices établis, la cou-
verturevaccinale contre le pneumo-
coque reste dramatiquement faible
enFrance,” seulement 8a15 % chez
les insuffisants cardiaques.

Cette sous-vaccination est particu-
lierement préoccupante puisqueles
populations les plus vulnérables
(age > 85 ans, femmes) sont signifi-
cativement moins vaccinées, révé-

lant une insuffisance dans la com-
munication et les moyens alloués.?

Stratégies pratiques
pour I'amélioration
de la couverture
vaccinale

Une approche multifacette

et coordonnée est
nécessaire®

- 1. Améliorerla sensibilisation des
professionnels:lesmédecins géné-
ralistes doivent recevoir une forma-
tionapprofondie surlesindications,
contre-indications, calendriers et
risques.

- 2.Programmes de soins multidis-
ciplinaires coordonnés : intégrerla
vaccination dans le parcours de
soins cardiovasculaires. Lavaccina-
tion doit étre systématiquement
proposée lors de chaque contact
avec le systéme de santé.

- 3.Simplifierles protocoles de vac-
cination : la transition vers un vac-
cin pneumococcique endose unique
est un pas significatif. La coadmi-
nistration simultanée de plusieurs
vaccinsrendraitlaroutine annuelle
plus pratique.

- 4. Améliorer I’engagement et la
communication : lutter contre la
désinformation par des efforts
d’éducation robustes sur le béné-
fice-risque.

- 5. Systématisation lors d’hospita-
lisations : saisir toute opportunité
(visite de routine, hospitalisation,
situation aigué) pour vacciner.

- 6. Campagnes de sensibilisation
ciblées:I'étude d’intervention fran-
caise a démontré 'efficacité des
envois postaux d’incitation, parti-
culierement aupres des patients
agésde70a85ans.®

Risques et sécuritée
vaccinale, en particulier
cardiovasculaire

Les réactions aigués aux vaccins
sonttresrares, mais plus fréquentes
chez les jeunes : myocardite, péri-
cardite (rares), anaphylaxie (tres
rare) et symptomes pseudo-
grippaux’.
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Conclusion

Lavaccination doit étre considérée
comme un pilier fondamental de la
prévention cardiovasculaire, équi-
valent en importance a un médica-
ment cardiovasculaire. La vaccina-
tion contre le pneumocoque, en
particulier, doit étre proposée, ce
d’autant que l'efficacité est tres du-
rable, ce quirend cette vaccination
plus facilement acceptée et aisée a
mettre en ceuvre.

Les médecins généralistes occupent
une position centrale. Lefficacité
d’une simple campagne d’incitation
par courrier (taux de vaccination
quinze fois plus élevé dansle groupe
d’intervention) démontre que des
interventions pratiques peuvent
transformer la prévention cardio-
vasculaire. Les obstacles sont sur-
montables parune approche systé-
matique intégrant éducation
professionnelle, simplification des
schémas vaccinaux, communica-
tion adaptée au patient et saisie de
chaque opportunité clinique. ®

RESUME LA VACCINATION CONTRE LE PNEUMOCOQUE : UN NOUVEAU PILIER DANS LA
PREVENTION CARDIOVASCULAIRE

La vaccination émerge comme un pilier majeur de la prévention cardiovasculaire, parallelement aux stratégies tradi-
tionnelles. Les infections bactériennes et virales, particulierement le pneumocoque (Streptococcus pneumoniae),
représentent des facteurs de décompensation importants d'événements cardiovasculaires chez les patients atteints
de maladies cardiovasculaires (MCV). Les patients suivis pour insuffisance cardiaque, maladie coronarienne ou autres
cardiopathies chroniques présentent un risque trois fois supérieur de pneumonie et une vulnérabilité accrue aux
décompensations induites par 'infection. Les méta-analyses montrent que la vaccination pneumococcique réduit de
103 22 % la mortalité toutes causes chez les patients agés de plus de 65 ans atteints de MCV. Cet article examine le
lien entre infections et événements cardiovasculaires, identifie les populations & risque, revoit les preuves d'efficaci-
té vaccinale et formule des recommandations pratiques pour 'optimisation de la couverture vaccinale en soins pri-
maires. Les médecins généralistes jouent un role central dans cette approche.

SUMMARY VACCINATION AGAINST PNEUMOCOCCUS: A NEW PILLAR FOR
CARDIOVASCULAR PREVENTION

Viaccination is emerging as a major pillar of cardiovascular prevention, alongside traditional strategies. Bacterial and
viral infections, particularly pneumococcus (Streptococcus pneumoniz), represent important triggers for cardiovas-
cular events in patients with cardiovascular disease (CVD). Patients followed for heart failure, coronary artery disease,
or other chronic cardiac conditions have a three-fold higher risk of pneumonia and increased vulnerability to infec-
tion-induced decompensation, Meta-analyses show that pneumococcal vaccination reduces all-cause mortality by
10-22% in patients aged over 65 years with CVD. This article examines the link between infections and cardiovascular
events, identifies at-risk populations, reviews evidence for vaccine efficacy, and formulates practical recommendations
for optimizing vaccination coverage in primary care, General practitioners play a crucial role in this integrated pre-
vention strategy.
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