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Infections virales chez 'insuffisant cardiaque age : regle du 1+2+3

1+2+3 en geriatrie”’
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Corpus de gériatrie Chapitre 3 - La personne dgée malade
(1) J.P. Bouchon, 1+2+3 ou comment tenter d'étre efficace en gériatrie, Rev Prat 1984, 34:888.
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Association entre grippe et insuffisance cardiague

Hospitalisations plus fréquentes pour insuffisance cardiaque en cas de grippe
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Effect of Influenza on Outcomes in
Patients With Heart Failure

Insuffisance cardiaque plus grave en cas de grippe

N = 54 590 insuffisants cardiaques, USA

P < 0.001
e
P =011

40 36.9 -

35 | |

0 30.3 0 T

P < 0.001
— 25 23.1 —
=
8 20 18.2
S P=002
s 15 = 11.3 P =0.001
(4]
= 10 | | =
0.2 54 | |

=]

In-hospital ARF ARF-MV AKI AKI-D
mortality

= Influenza = No Influenza

*Sratistical significance. AKI — acute Kidney injury; AKI-D — acute kidney injury requiring dialysis; ARF — acute respiratory failure; ARF-RMY —
acute respiratory failure requiring medhanical ventilation.

JACC Heart Fail. 2019 Feb;7(2):112-117



Cardiovascular diseases burden @VID—]Q' Systematic review

and meta-analysis

Pooled OR (CIl 95%)

7.03 (2.79, 17.69)
2.61 (1.09, 6.26)
1.95 (1.41, 2.68)

Table 5
Pooled prevalence for cardiovascular complications among COVID-19 patients.
Complication Mumber of Heterogeneity
studies
I-squared, % P-value
Acute cardiac injury 6 51.73 002
Arrhythmia 2 3222 022
Coronary heart disease 8 77.65 0.00
Hypertension 21 bY.62 0.00
Cardiovascular 12 71.01 0.00

diseases

3.11 (1.59, 6.09)

Am J Emerg Med. 2021 Aug:46:382-391



espiratory Syncytial Virus

an S

Cardiovascular Disease in Adults

TABLE ZI Cardiovascular Complications qu Laboratory-Confirmed RSV Infection in Adults

Patients With
Cardiovascular Complications
of RSV Infection

HF exacerbation, atrial
prillation, acute coronary event, or

2.0%

-

Brillation, acute coronary event, or

acute cerebrovascular event)
Csed on chest radiograph)

First Author (Ref. #) Study Years Study Location
Loubet et al. (36) 2012-2015 France Acute heart failuré: 19.0%
Anderson et al. (67) 2012-2013 Mayo Clinics in Rochester,
Minnesota, and
Jacksonville, Florida acute CV event)
Volling et al. (12) 2012-2013 Toronto, Ontario, Canada All CV complications:
CHF exacerbatio
New arrhythmia: 8-6%
Stroke: 2.0%
Myocardial infarction: 1.0%
Lee et al. (68) 2009-2011 Hong Kong, China w F exacerbation, atrial
Falsey et al. (18) 1999-2003 Rochester, New York
Falsey et al. (13) 1989-1992 New York

fE: (based on principal
discharge diagnosis)

J Am Coll Cardiol 2018;71:1574-83

10



Cardiac Complicatiops in Patients with Community-
Acquir ystematic Review and Meta-
Analysis of Obyservational Studies

Evet.  Subgroup  #ofStudies  #of patients Pooled Event Rate (95% C)

Overall Cardiac

Complications
Outpatients 0 0 na
Inpatients f 2119 e 17.7(13.8,22.2)
Low-risk inpatients 1 24M L 29(5.0,68)
High-risk inpatients 1 209 b 23(1.0,49)

Failure
Qutpatients i 807 L 1.4 (0.8, 25)
Inpatients B 4215 L 14,1 (8.3, 20.6)
Lowe-rigk inpatients 3 2469 e 3.3(1.0, 10.5)
High-isk inpatients | 13 b

0 0 20 ¥ 40 &0

PLoS Med. 2011 Jun;8(6):e1001048.



Reciprocal relationship between herpes zoster and
cardiovascular diseases: A nationwide population-based
case-control study in Korea Le zona aussi !

Insf Cardiaque

-
S 32;2 Severe HZ requiring
0 3 X . . . .
B o | 0.006 P < 0.001 hOSpltallzathn
e & ' el . .
§ S | 0.004 P independently increased
T s f— = : the risk of HF (HR, 2.034;
B 0.000 == —_—
3 4 6 8 10 12 0 _
3 & . B P<0001 95% Cl, 1.615-2.562)
S | et 4‘_,_,_-—-———-""’f
o‘ ' o T
0 2 4 6 8
Time (years)
— Control subjects! 4 735 14 366 11 295 5539 33
-=- Heart failure 2947 2872 2279 1132 7

J Dermatol. 2018 Nov;45(11):1312-1318.



Risk of Stroke/Transient Ischemic Attack or Myocardial
Infarction with Herpes Zoster: A Systematic Review and

Meta-Analysis L -
Study
1D RR (93% CI)
i
(16)Calabrese(2016) — 1.36 (1.10, 1.68) = RR (95% CI)
I
(16)Calabrese(2016) ——— 1.18 (1.00, 1.40)
I .
(18)Sundstrom(2015) — 1.34 (1.12, 1.62) i
I . . 1
(19)Sreenivasan(2013) ! ———— 227(1.83,282) (5}Minansian(2015) : 16 0147.1.52)
i i
e i
(19)Sreenivasan{2013) i 117 (1.09, 1.24) (8)Minassian(2015) ———— 125 (1.14, 1.37)
(21)Kang(2008) —_— 1.31 (1.06, 1.60) :
i = = 1
(23)Ekind(2016) : 0.83 (0.46, 1.50) e ' AT (00 A
I
(23)Elkind(2016) i 1.91 (1.14, 3.31) (B)Minassian(2015) | i 1.04 (0.96, 1.07)
(24)¥awn(2015) —_—— 1.02 (0.86, 1.22) !
|
(25)Langan(2014) e 1.63 (1.32, 2.02) (22)Breues(2014) —i 110 (1.05.1.16)
| 1
(25)Langan(2014) _i_._ A LEI R [2d)¥awn{2015) —-n—: 1.16 (1.04, 1.30)
(25)Langan(2014) —_— 1.23 (1.07, 1.42) ;
L25)Langaf‘l[2014}| R S— i 0.99 iu_w’ 1_12} Crverall #I-:quarod = 80.2%, p= 0.000) <> 1.18 I:1.0‘T, 13'D:I
Cverall (I-squared = 81.8%, p = 0.000) <> ) 1.30 (1.17, 1.48) 1 0,
> +30% | | | +18%
. . | NOTE: Weights are from random effects analysis 1
NOTE: Weights are from random effects analysis i i
I : | I I
ans 1 3 34 521 1 1.82

Figure 2. Forest plot of(gtroke/transient ischemic attack risk with ﬂf‘i’pﬁ@ Figure 3. Forest plot @dm! infarction risk with f&FFFFS@

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 26, No. 8 (August), 2017: pp 1807-1816



Infections virales et pathologies cardio-vasculaires : mécanismes
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Pathologies CV favorisent les infections virales graves

COVID

comormtes osted iskratios of mortatity (55% CI Table 4. Predictors of Severe Outcome Among Respiratory Syncytial Virus (RSV)-Positive Hospital Patients Wi '

lliness—Guatemala, November 2007-December 2012

Hyperensian 3 1 | 1.53 {0LB6-2.71)
Diabeies 2 E 183 (0.AS-3.73) T
| dds Ratio ([95% Cl)
cvD 2 —|:|— 188 (1.41-2.51) Savere Outcome,®
oD L 153 (1.00-2.28) Characteristic Propartion (%) Crude Addjusted”
CKD 1 I 1.84 (1.03-3.30)
Cerab fiat el 1 | 248 (2.14-2 56 .
Erebreaslar disease | ‘ ] Pulmanary disease 7142 (17) 0.84 (.37, 1.90) 1.13 (46, 2 76)
Cancer 1 SN p I S— 1.77 (1.08-2.68) i ~
Cardiovascular disease 15/41 (7) 2511{1.31, 4,801 4.111.9, 88
0.5 10 20 40
- [!Il!l::re‘a!.jeailc _ :Sireasad - i,
ns
Heart failure in COVID-19 patients:
prevalence, incidence and
. CDC. Underlying Medical Conditions Associated with Higher Risk for Severe COVID- prognostic implications
19: Information for Healthcare Professionals. www.cdc.gov/coronavirus/2019- 100

ncov/hcp/clinical-_care/underlyingconditions.html (accessed July 2024):;

£
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f 501 -
£
% Log-ranik fast p < 0.001
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a
o 2 40 &0 80
Durys from dingnosis
Jibar al fak
Mo prior HF 2828 2483 2304 1458 [
Hdigtory ol HF - 152 . «] 7B 45 L1}
i rioe HE History of HF Eur J Heart Fail. 2020 Dec;22(12):2205-2215



http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html

Functional decline_Iohg term symptoms
unctional decline/h hospitalized older and COUTSe ot irallty at 3-months follow-up
patients withcoronavirus disease 2019: in.COVID-19 older survivors, a prospective
a retrospective cohort study observational cohort study

Série

1; NO
fun...

Pre-admission CFS 3-months CFS

BMC Geriatr. 2021 Nov 12;21(1):638 BMC Geriatr. 2022 Jun 30;22(1):542



geen functional status asedciated with respiratory

afection in hospitalized older adults

Chan

Les Pneumopathies aigues communautaires en EHPAD
tawton-Brody Instrumental Activities of Daily 1 - Etude francaise INCUR (Gérontop6le de TOULOUSE)

g =004

13 EHPAD et 716 résidents suivis sur 1 an en 2012-2013

L d
Perte IADL
0,
chez 33% I Effects of pneumonia on ADL ctioning: linear and logistic generalized esdimating equation analyses.

des patients

Model 1 Model 2 Model 3

Unadjusted Adjusted for age and gender Adjusted for age, gender, baseline physical functoning,

and hospitalizations during follow-up
L gl cn chyin nem Total score B (SE) P-value B (SE) P-value B (SE) P-value
® Baceline 2 Months 4 Months =6 Months ADL (0-6) —0.22 (0.08) 0.009 —0.21 (0.08) 0.011 —0.21 (0.08) 0.008
o . P = 0.001 Model 1 Model 2 Model 3
Déclin fonctionnel
- Unadjusted Adjusted for age and gender Adjusted for age, gender, baseline physical funcdoning,

plus sévere et

and hospitalizations during follow-up
persistant Items (1 = independent) OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value
chez les patients | . Transferring from 0.61 (0.49-0.77) <0.001 0.62 (0.49-0.78) <0.001 0.44 (0.30-0.62) <0.001

H H H HPA bed to_chair
institutionnalisés Eating 0.95 (0.72-1.25) 0.709 0.95 (0.72-1.25) 0.722 0.96 (0.68-1.35) 0.808
Bathin 0.25 (0.09-0.69) 0.007 0.27 (0.10-0.73) 0.009 0.21 (0.06—-0.76) 0.018 |
Skilled Mursing Facility Dressing 0.94 (0.66—1.35) 0.746 0.96 (0.66-1.39) 0.823 0.96 (0.59-1.57) 0.877
&UsinE the toilet 0.68 (0.48-0.99) 0.042 0.69 (0.47-1.01) 0.056 0.58 (0.34—-0.97) 0.036 |
Personal hygiene 0.68 (0.47-0.98) 0.040 0.69 (0.47—-100) 0.051 0.64 (0.38-1.09) 0.098
e, of patients Iiving independently Note: B =regression coefficient, SE =standard error; OR=odds ratio, 95% Cl =95% confidence interval; reference group for effects of pneumonia = all residents without the

nfection; included in analyses: N respondents=716, N observations=1322, N pneumonia events= 161

100 -
§ 90 - 8% of patients reported an Etude INCUR: Hoogendijk et al, Archives of Gerontology and Geriatrics 65 (2016) 116-121
E 80 4 ongoing loss of independence
= 70~ after 6 months
2 60 A
@
2 297 40% B RSV: B RSV;
= 40 A 32% ’
£ 26% : bl
= 309 confi
..g 20 4 d s
S 10 - ned...

— & o0 e NEW ENGLAND
Pre-hospitalization Discharge & months post ]OURNAL of MEDICINE
discharge

N Engl J Med. 2005 Apr 28;352(17):1749-59

Influenza Other Respir Viruses. 2022 Nov;16(6):1151-1160



Zona : douleurs neuropathiques - fardeau majeur chez le sujet agé +++
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CMAJ. 2010 Nov 9;182(16):1731-6. BMC Med. 2010 Jun 21:8:37.



Béneéfices de |la vaccination
chez I'insuffisant cardiaque



Effect of vaccination|on heart failure

patients: A systematic review and
meta-analysis of observational studies

Authors Year Population Siza Age, ¥y Female, % Vaccination Follow-up,m ES (85% CI)

All-cawse maoriality I

Vardeny O 2016 HFrEF 1769/8399 g4 22 Influanza 27 - — 0.81 {0.67, 0.97)
BlayaV 20168 HF 1016/3229 74 63 Influenza B0 S 0.79 (0.67, 0.94)
Kopel E 2014 HF 5011964 75 45 Influenza 48 —— 0.78 (0.68, 0.93)
WuWC 2014 HF 2087/2516 71 2 Influenza 12 —_— 0.74 {0.58, 0.96)
Wu WC-2 2014 HF 71087684 71 2 | F'naummuccalrz f— 0.76 (0.61, 0.95)

Subtotal (© = 0.0%, p = 0.883) ‘ _ 22% ‘ <> 0.78 (0.71, 0.B5)

European Journal of Preventive Cardiology 2018, Vol. 25(11) 1200-1201




Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults:
A 5-year French national observational study

COVARISQ bases de données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) , n = 3,6 Millions (2018)

Population size

A Patients with chronic medical conditions (“000)
2618

R o ————————————————————
616

Chronic respiratory disease | oy S 5.5

[ 50.0
285

P — 2O B Prieursocaccal vaccime

Heart failure B Infleenza waooine

Chronic liver disease

severe asthma | e 0.1 60
End-stage renal failure with replacement therapy [ 5.7 58
Cyanotic heart disease P 36.5 28
Cochlear implan: | ———— 3.1 5
Ostecmeningeal breach [ — 33.1 4
| All patients with chronic madical conditions P 45.2 2,635
#  Santé publique France 0 10 20 30 40 50 1]

Froportion of at risk patients up to date with their vaccination {%a)

1RE

CAUSE DE PNEUMONIE

10'A 30 %\:

MORTALITE ESTIMEE
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COMMUNAUTAIRE
ET DE MENINGITE
DE LADULTE

vaccin contre 13 sérotypes (VPC 13)

Infections & pneumocoque PUiS é 8S VaCCin Contre 23 Sérotypes (VPP 23)

Puis a 5 an vaccin contre 23 sérotypes (VPP 23)
Vaccine. 2022 Aug 5;40(33):4911-4921



RAPPORT

D'EVALUATION Strategle de H
vaccination contre /A*S-

IeS infeCtionS é HAUTE AUTORITE DE SANTE
pneumocoque
Place du vacein pneumococeique Validé par le Collége le 27 juillet 2023

polyosidique conjugué (20-valent,
adsorbé) chez I'adulte

La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par l'ajout de sept sérotypes

ainsi gu’'une simplification du schéma vaccinal justifie I'utilisation préférentielle du vaccin
remplacement du schéma VPC 13 — VPP 23 actuellement en vigueur. La HAS
ne recommande donc plus l'utilisation des vaccins VPC 13 et VPP 23 chez I'adulte.

Personnes avec comorbidités a risque

d’une infection a pneumocoque Personnes immunodeprimees
* Aspléniques ou hypospléniques
* Insuffisance respiratoire chronique : BPCO, emphyseme *  Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires
* Asthme sévere sous traitement continu * Patients infectés par le VIH

Cardiopathie congénitale cyanogene * Patients sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne
nsuffisance cardiaque chronique ' gar;]ff"ad”tes |O|| organe Sﬁ“d‘; -
PBATG e terminale reffés de cellules souches hémato

. Hepatopathle chronlque d’origine alcoolique ou non
e Diabete non équilibré par le simple régime .

* Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies et/ou
corticothérapie pour maladie auto-immune ou inflammatoire chronique
Patients atteints de syndrome néphrotique



Qespiratory Syncytial V@refusion F Protein Vaccine in Older Adults

PapiAetal. DOI: 10.1056/NEJM0a2209604

Vaccin inactivé avec adjuvant RSVpreF3 OA

I Acceptable safety profile I

A RSV-Related Lower Respiratory Tract Disease 24 966 participants, > 60 years

1.0
0.5 Safety Outcomes
. . Any solicited .
5 Vaccine Efflcacy 82.6% o adverse reaction Pain Fatigue
£ 07 .
¥ o 71.9
§ 06 £ 30 (632/879)
3 s 60.9
E p5 o 70 (535/879)
=
g 0.4 — g
dE .
H B 50 33.6
3 03 & 404 27.9 (295/879)
3 (245 /878)
0.2 £ 307 16.1
A 9.3 (141/878)
0.1 RSVPreF3 DA a (81/874)
] 10
—l—'_'—
oo 1 1 I 1 I I I I I I 1 0=
o 1 z 3 4 3 & 7 g 9 10 h RSVPreF3 Placebo RSVPreF3 Placebo RSVPreF3 Placebo
Months since 15 Days after Injection OA OA OA
Injection-site Fatigue
R . o . pain Myalgia
Vaccine efficacy 94.1% against severe RSV-related lower Eryhtema Headache
. . Swellin Arthralgia
resplratory tract disease g
3 cas insuffisance cardio respiratoire, d’EP liés a
N EnglJ Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608. administration du vaccin ou placebo

1 inflammatory neurologic event
Guillain Barre syndrome



Efficacy and Safety of a Bivalent RSV
Prefusion F Vaccine in Older Adults

Vaccin recombinant RSV preF bivalent (RSV-A et RSV-B)

34 284 participants = 60 years

A RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness with =2 Signs or Symptoms
35 - Placsho Local Reaction Systemic Event Any Adverse Event
" |' within 7 Days within 7 Days up to 1 Mo

1] w 100
Wi !
g 254 - *
5 = 30
§ 20- | -67% 2 26
p S
w
._E 154 'nE 204
E 104 5
G ESVpreF vaccine £ 104 7 8.5

5~ [

: B B
0=y Ir T T T T T T 1 o 0-— — R
1 35 72 104 147 176 7z 3 RSVpreF  Placebo RSVpreF Placebo RSVpreF  Placebo
D i . Vaccine Vaccine Vaccine
ays since Injection
Injection-site pain Fever 3 inflammatory neurologic
Redness Fatigue events : .
Vaccine efficacy 86% against > 3 signs or Swelling Headache “Hypersensibility
Muscle pain -Miller Fischer syndrome
symptoms Joint pain -Guillain Barre syndrome

Acceptable safety profile

N Engl J Med. 2023 Apr 5. DOI: 10.1056/NEJM0a221383



Efficacy and Safety of an mRNA-Based RSV PreF Vaccine in Older Adults

Wilson E et al.

DOI: 10.1056/NEJM0a2307079

Vaccin ARNm-1345 glycoprotéine de préfusion F

35 541 participants = 60 years

1.4]

1.2
1.0-
0.8
0.6

0.4
0.2+

Cumulative Incidence (%)

0.0

RSV-Associated Disease with =2 Signs or Symptoms

Vaccine Efficacy
83,7%

Vaccine Efficacy ——mnane
83.7% (95.88% Cl, 66.0-92.2) ™=
(

Placebo
8.8 per 1000 person-yr
(95% Cl, 6.6-11.4)

mRNA-1345
1.4 per 1000 person-yr
(95% Cl, 0.7-2.7)

I I 1 1] 1 I

1 % 3 4 5% 6 71 8 9
Months since Randomization

10 11

Vaccine efficacy 82,7% against 2 3 signs
or symptoms

Wilson E, NEJM 2023

Adverse Events
100-
w 80
A RMA-1345
o0 & 60 58.7 " -
.E E— 47.7 Placebo 1
g £ 404
= m
&% 5 16.2
2.8 2.8
Solicited Local Solicited Systemic Serious Adverse
Adverse Reactions Adverse Reactions Events
Injection-site Fatigue Infections
13 pain Myalgia
Redness Headache
Swelling Arthralgia

Acceptable safety profile




RSV Vaccine Effectiveness Against Hospitalization
Among US Adults 60 Years and Older

N=2978, October 1, 2023, to March 31, 2024

Figure. Vaccine Effectiveness Against Respiratory Syncytial Virus (RSV)-Associated Hospitalization Among Adults 60 Years and Older

Vaccinated RSV Vaccinated control Days since RSV Vaccine
case patients, patients, No./total vaccination, effectiveness,
Group No./total No. (33) Mo. (%) median (IQR) % (95% CI)
Adults aged 260 y, unweighted? 9/367 (2.5) 256/2611 (9.8) 84 (54-125) 75 (50-87)
Adults aged 260 y, inverse probability 9/367 (2.5) 256/2611 (9.8) 84 (54-125) 79 (56-90)
of vaccination weighting®
Age group, y, unweighted?
60-74 4/214(1.9) 118/1542 (7.7) 88 (57-128) 75(31-91)
275 5/153(3.3) 138/1069 (12.9) 81(50-123) 76 (40-91)

JAMA. 2024 Oct 1;332(13):1105-1107

20 40 60 80 100
Vaccine effectiveness, % (95% Cl)



Strategie vaccinale de prevention des H M
infections par le VRS chez I'adulte agé de 60  waure avrorie oe sanr

ans et plus

la HAS recommande la vaccination saisonniére de§ sujets agés de 75 ans e) plus contre le VRS,
afin de réduire le nombre d'infections aigués des voies réSpraiesea-lsSes liées au VRS,

la HAS recommande la vaccination chez

présentant de§_pathologies respiratoires chroniques (particuliéerement BPCO) ou cardiaques
(particuli@rement insuffisancé Caratagoersusceptibies-de-décompenseriors o une Infection a
VRS.

Validé par le Collége le 27 juin 2024




VE,,
(95% Cl)

Age (years) Vaccine

30
70%
— 1
50-59 (ZEST) %9 -
Overall (260) 315 51%
(SPS)%4 642 (44, 58)

= o
334 (56, 71)

0-79 o —
=79 (SPS)4 261 (28, 52)

37
18%
47 (-29, 48)

>80 (SPS)3

Vaccin vivant atténué - ZVL

e
(95% Cl)

N

I
uJ
>
(o14]
c n/a n/a
(7]
(1°]
Q
S 27 67%
o - (48, 79)
g
- 8 66%
(<14 20, 87
IS 23 ( )
(7]
© 12 74%
= 45 (49, 87)
£

SPS: mean duration of HZ surveillance = 3.13 years?'; ZEST: mean duration of follow-up = 1.3 years?

Cl, confidence interval; PHN, postherpetic neuralgia; SPS, Shingles Prevention Study; VE, vaccine efficacy; ZEST, Zoster Efficacy and Safety Trial

Adverse experiences

Total AEs N = 45,898 n(%)

Serious AEs N = 4607 n(%)

Injection/vaccination site reactions?

Herpes zoster

Rash?

Erythema (not at the injection site)
Pain

Pruritus

Headache

Pyrexia

Pain in extremity
Peripheral swelling
Blister
Paraesthesia
Malaise

Nausea

Cellulitis

Varicella

Arthalgia

9396 (20.5)

3943 (8.6)
1922 (4.2)

628 (1.4)

614 (1.3)

536 (1.2)

471 (10)

454 (0.99)
439 (0.96)
308 (0.67)
291 (0.63)
238 (0.52)
229 (0.50)
222 (0.48)
218 (0.47)
217 (0.47)
215 (0.47)

192 (4.2)

373 (8.1)
163 (3.5)

48 (1.0)
85 (1.8)
40 (0.9)
64 (1.4)
69 (1.4)
59 (0.97)
24 (0.52)
39 (0.85)
43 (0.93)
38(0.82)
51(1.1)
33(0.72)
28 (0.61)
44 (0.96)

Acceptable safety profile

1. Schmader. KE, et al. Clin Infect Dis 2012;54:922-8;2. Oxman MN, et al. N Engl J Med 2005;352:2271-84; 3. Merck & Co. ZLV Prescribing information: FDA; [updated Sept 2019; 4. MSD ZLV European public assessment report, Annex |: Summary of product characteristics: EMA; [updated Jan 2019;].

Available from: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000674/WC500053462.pdf ; Willis et al, 2017



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000674/WC500053462.pdf

The NEW ENGLAND

Vaccin recombinant, avec adjuvant (RZV) JOURNAL of MEDICINE

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster Subunit
ZOE-50 + ZOE-70 = 29 311 participants Vaccine in Older Adults  7QE-50 Study

Efficacy of the Herpes Zoster Subunit Vaccine in Adults
70 Years of Age or Older z0E-70 Study

Modified Vaccinated Cohort in ZOE-50 and ZOE-70 | Vaccine Efficacy

0,
1.0+ 91-3 A’ (86-8 to 94-5) EV,; dans tous les groupes d’age EVyz jusqu’a 4 ans aprés la vaccination
0.05 5
0.04 4 | h ZOE-50"H1 Groupée ZOE-50/70T#2 [ Groupée ZOE-50/70 (270 ansT)i2 J
Q EI_E- Placebo e 100 - 97,2 96,6 97,4 7 ™ 976
J -~ 91,3 91,3 91,4 100 - , 90
= 0.03 1 e , 87,9
= i
= - 80 80 p=0.001
‘g 0.6+ 0.02 4 - p=0.001 for all
= L - 2 60 4 for all 2 60 A time points
= - 2 age groups - vs. placebo
ﬂﬂl - o £ vs. placebo =]
£ L HZ/su 2 40 - 2 40 1
= i
L; 0.4+ 0.00 —T—T T 1 T T 1 50 4 20 4
£ 0 6 12 18 24 30 36 42 48
= 0 A — 0 -
o Age(années) =50 50-59 60-60 \_ =70 70-79 =80 / 1an 2ans 3ans 4ans
ﬂ' 24 CasRZV 6 3 2 25 19 6 Cas RZV 2 7 9 7
Cas placebo 210 37 75 284 216 68 Cas placebo 83 87 58 56
__________________ Figures drafted by GSK based on raw data from Lal H, et al. N Engl J Med 2015
0.0 | R E— T T T T 1
0 6 12 18 24 30 i6 42 48
*Mean follow-up 3.2 years [Z0E-50)*; "Mean follow-up 3.7 years (pooled ZOE-50,70 data for subjects 270 years old)’; *Medified vaccinated cohort (excludes subjects not receiving dose 2 or who
developed HZ within 1 month after dose 2); HZ, herpes zoster; RZV, recombinant zoster vaccing; VE,;, vaccine efficacy against HZ
Month from 30 Days after Dose 2

1. Lal H, ef al. N Engl J Med 2015;372:2087-96; 2. Cunningham AL, ef al. N Engl J Med 2016;75:1019-32

N Engl J Med. 2016 Sep 15;375(11):1019-32



Complications of herpes zoster in immunocompetent older adults:
Incidence in vaccine and placebo groups in two large phase 3 trials

EV contre les complications liées au zona*

100
SD_
3 60 -
-
L
m_
20

Age (années)

Cas RZV

Cas placebo

NPZ1

91,2*

=50

£l

88,8°

Complications non-NPZ52

93,77

=70

36

=50

16

91,6%

=r0

12

*complications non-NPZ : atteinte
ophtalmique, neurologique, AVC,
vascularite, viscérale, disséminée

Vaccine. 2018 Mar 14;36(12):1537-1541



The NEW ENGLAND
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Vaccin recombinant, avec adjuvant (RZV)

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster Subunit
Vaccine in Older Adults  70Eg-50 Study

Table 2. Vaccine Reactogenicity and Safety Overall.

Time Period and Event HZ/su Group Placebo Group

no. of participants/ no. of participants/
total no. % (95% Cl) total no. % (95% Cl)

Within 7 days after vaccination in the reactoge-
nicity subgroup®

Any reaction 399/505 79.0 (75.2-82.5) 149/505 29.5 (25.6-33.7)
Grade 3 reactiont 60/505 11.9 (9.2-15.0) 10/505 2.0 (1.0-3.6)
Injection-site reaction 374/505 74.1 (70.0-77.8) 50/505 9.9 (7.4-12.8)
Pain 347/505 68.7 (64.5-72.7) 43/505 8.5 (6.2-11.3)
Redness 198/505 39.2 (34.9-43.6) 5/505 1.0 (0.3-2.3)
Swelling 114/505 22.6 (19.0-26.5) 2/505 0.4 (0.0-1.4) Accepta ble safety prOfiIe
Grade 3 injection-site reactionf 43/505 8.5 (6.2-11.3) 1/505 0.2 (0.0-1.1)
Systemic reaction 267/504 53.0 (48.5-57.4) 127/505 25.1 (21.4-29.2)
Fatigue 166/504 32.9 (28.8-37.2) 77/505 15.2 (12.2-18.7)
Myalgia 157/504 31.2 (27.1-35.4) 41/505 8.1 (5.9-10.9)
Headache 124/504 24.6 (20.9-28.6) 55/505 10.9 (8.3-13.9)
Shivering 75/504 14.9 (11.9-18.3) 22/505 4.4 (2.7-6.5)
Fever 62/504 12.3 (9.6-15.5) 13/505 2.6 (1.4-4.4)
Gastrointestinal symptoms 55/504 10.9 (8.3-14.0) 40/505 7.9 (5.7-10.6)
Grade 3 systemic reaction? 30/504 6.0 (4.1-8.4) 10/505 2.0 (1.0-3.6)

Throughout the study period in the total vacci-
nated cohort:;

Serious adverse event 1153/6950 16.6 (15.7-17.5) 1214/6950 17.5 (16.6-18.4)

Serious adverse event considered as related to 12/6950 0.2 (0.1-0.3) 8/6950 0.1 (0.0-0.2)
vaccination §

Potential immune-mediated disease 92/6950 1.3 (1.1-1.6) 97/6950 1.4 (1.1-1.7)

Death 426/6950 6.1 (5.6-6.7) 459/6950 6.6 (6.0-7.2)

N Engl J Med. 2016 Sep 15;375(11):1019-32



Effects of herpes zoster
vaccination and antiviral

treatment on the&risk of stroke: 3

systematic review and
meta-analysis

I"-r'accinateﬁ vs$ unvaccinated I

Yang et al (2021) *

Nelson et al (2022) —
Parameswaran et al (Recombinant zoster vaccine) (2022) '_. ) R
Parameswaran et al (Live zoster vaccine) (2022) —_——

Subtotal (I-squared = 78.4%, p = 0.003) Q
.

| Unvaccinated |

0.84 (0.83, 0.85) 34.46
0.92 (0.79, 1.07) 24.45
0.57 (0.46, 0.72) 18.18
0.77 (0.65, 0.91) 22.91
0.78 (0.68, 0.90) 100.00

Minassian et al (1-4 wk after zoster) (2015) —6— 1.78 (1.68, 1.88) 12.71
Minassian et al (5-12 wk after zoster) (2015) 1.17 (1.11, 1.23) 12.74
Minassian et al (13-26 wk after zoster) (2015) :0- 1.03 (0.99, 1.07) 12.81
Minassian et al (27-52 wk after zoster) (2015) - 1.00 (0.97, 1.04) 12.83
Yang et al (1-14 days after zoster) (2020) —_—— 2.08 (1.83, 2.36) 12.00
Yang et al (15-30 days after zoster) (2020) —_— 1.51(1.31, 1.74) 11.80
Yang et al (31-90 days after zoster) (2020) - 1.49 (1.37, 1.61) 12.52
Yang et al (91-180 days after zoster) (2020) - 1.22 (1.13, 1.31) 12.58
Subtotal (I-squared = 98.5%, p = 0.000) ‘O’ 1.36 (1.15, 1.61) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis ‘ + 36%
| |
34 1 294

Front. Neurol. 2023 14:1176920.



HM EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AVIS SURLES Vaccin zona (recombinant, avec adjuvant)
MEDICAMENTS

poudre et suspension pour suspension injectable

Primo-inscription

Adambi mae la Pammainsine da la teansmassman la 37 maaes 3094

Synthése de I'avis

Avis favorable au rembourseme ans la prévention du zona et des névralgies post-zosté-

Primovaccination : 2 doses
une dose initiale
suivie d'une seconde dose administrée 2 mois plus tard.
(la seconde dose peut étre administrée entre 2 et 6 mois apres la premiere dose)

Associations possibles: grippe, covid, pneumocoque, dTP/dTcaP
Antécédents zona ou VVA

Délai 1 an avant vaccination

Dés guérison si zonas a répétition ou TT immunosuppresseur



Insuffisant cardiaque

Vaccinations Périodicité
Grippe Tous les ans (octobre)
Calendrier des vaccinations COVID T,
et recommandations ous les ans (octobre)
vaccinales 2024 si > 80 ans : tous les 6 mois (avril/octobre)
Pneumocoque 1 dose unique VPC20
VRS Vaccination a venir : si 2 65 ans chez IC
(périodicité des rappels non encore définie)
Zona 2 injections (JO et a 6 mois) si > 65 ans
DTPC Rappel apres 65 ans
(rappels tous les 10 ans)
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Roéle du pharmacien d’officine dans la vaccination

Un métier
Des Missions
Un acteur de santé

Dr Bruno LAURANDIN

Pharmacien, Suresnes (92)

CSK

NX-FR-ABX-PPTX-240014; Nov 2024



Liens intéréts — Bruno Laurandin

Liens d’intéréts
*Je suis remunéré par GSK pour cette intervention qui a également pris en charge mes frais
de déplacement dans le cadre de cet évenement

Pharmacien a Suresnes

* Co fondateur de la MSP des Chénes

*Vice-président du réseau de santé sexuelle Val de Seine (Ho6pital Foch)
* Membre fondateur de la CPTS Suresnes

* Accessoirement titulaire !!!



R6le du pharmacien

Acteur de prévention et d’éducation a la santé

*Obligation déontologique, le pharmacien doit contribuer a
I'information et a I'éducation du public en matiere sanitaire
et sociale

*Missions clairement définies

*Soins Premier recours

*VVACCINATIONS

*ETP
*Role dans la prévention, la promotion de la santég, le
dépistage, le suivi et 'accompagnhement thérapeutique



La proximité atout du Pharmacien

*Un Maillage territorial
*Une accessibilité et une disponibilité
*Pres de 20000 pharmacies,
*4 millions de personnes chaque jour

*Une relation de confiance avec le patient

*Crédibilité en tant que professionnel de santé liée a la formation
scientifigue médicale et professionnelle

*Accompaghement des patients
*AVK et NACO, Asthme, Anti K, Personnes Agées polymédiquées



Le pharmacien
promoteur de prévention et du dépistage

*Participe aux campagnes de sensibilisation et d’information
*Réalise des rdv de prévention

*Participe au dépistage de certaines maladies ( Covid, grippe, K
colorectal, Cystite, Angine...)

*Prescrit et administre les vaccins du calendrier vaccinal

*Repere les personnes a risque et les oriente vers une consultation
médicale

*Aide a la bonne compréhension de la maladie et des traitements du
patient



Le pharmacien et |la vaccination

De l'identification a la vaccination des patients a risque



Une extension progressive des compétences vaccinales

Nouvélle-
@ E@ Aquitaine

i_r\\)_{ La Régione

Auvergne-Rhéne-Alpes

2017

Hauts-de-France

2021

HAUTE AUTORITE DE SANTE

janvier et juin
2022

| - |

MINISTERE |

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté
Lgalité
Fraternité

23 décembre
2022

-
llA

JOURN:
OFFICI

T

9 aolit 2023

Expérimentation
régionale

Expérimentation de
la vaccination
contre
la grippe
dans 4 régions

Compétences
COoVID

Compétences de
prescription et
d’administration des
vaccins contre la
COVID-19 chez les
enfants de plus de 5
ans et les personnes
majeures

Recommandation HAS

Compétences de
prescription et
d’administration des
vaccins inscrits au
Calendrier Vaccinal

Inscription au LFSS

Article 33 précisant les
dispositions relatives a la
vaccination par les
pharmaciens d’officine

Publication du décret

Possibilité de prescrire et
administrer les vaccins
mentionnés dans le
calendrier des vaccinations
en vigueur aux personnes
agées de onze ans et plus



Extension des compétences vaccinales

«Le décret publié au Journal officiel le 9 aolOt 2023 élargit les compétences vaccinales des
pharmaciens.

* Les pharmaciens peuvent désormais prescrire et administrer 'ensemble des vaccins du calendrier
vaccinal aux personnes de 11 ans et plus, a I'exception des vaccins vivants atténués chez les
personnes immunodéprimées?

* Respect de 'AMM des recommandations et du calendrier vaccinal.

Sites de référence en Vaccination :

Infovac.fr
(%) INFOVAC-FRANCE

Vaccination-info-service.fr

Protégeons-nous > Vaccingnssr

mes vaccins.net

MES
accins.net

1. Décret n°2023-736 du 8 ao(t 2023, https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=GRgEXBtcolqqdSAistw5ZDBSDHMUjoKO_yl5moGAVKs=



|dentification des patients éligibles

« La pharmacie, premier lieu de sante accessible pour 'ensemble de la population sans RDV
- connaissance parfaite de la population : age, pathologies,
- liens de proximité avec leurs patients.
- vigilance sur les pathologies sensibles ; IC, Zona, VIH,

* Réunion d’équipe essentielle
- rble de chacun défini,
- discours identique...

* Faciliter I'acces a la vaccination
- avec ou sans RDV,
- mon bilan prévention



|dentification des patients a risque accru

*|dentifier des patients a risque
- pharmacien plutot en relai,
- délivre l'information et renvoie vers les spécialistes,
- sur recommandation, le pharmacien administrera.

*Se coordonner avec les autres acteurs de la vaccination
- MG, spécialistes, infirmieres. Le Premier recours
- Spécialistes mais moins de contacts...



Le Pharmacien et l'insuffisance cardiaque

*Son intervention va au-dela de la simple dispensation des
medicaments

*un iImpact significatif sur

I’'adhésion au traitement,

la prévention des complications,
['amelioration de la qualité de vie des patients.




Le Pharmacien et l'insuffisance cardiaque

*ROle essentiel dans
La comprehension de la maladie
*|les traitements
Est vigilant sur les effets indésirables et les interactions
Demande I'adhésion du patient pour une bonne observance
L’adhésion du patient IC est essentielle pour prévenir les exacerbations
et les hospitalisations |
*|dentifie les signes de décompensation
EPOF



Le Pharmacien et l'insuffisance cardiaque

*Assure le suivi des interactions médicamenteuses

L’IC entraine souvent des prescriptions complexes notamment avec les

diurétigues, les antihypertenseurs et autres traitements CV

«Accompagne dans la prise en charge de |'auto-mesure

La prise de poids quotidienne

La pression artérielle
Collaboration interprofessionnelle

*Travail en équipe avec les professionnels du premier recours

*Le sau, les cardiologues...
https://www.ameli.fr/exercice-coordonne/sante-

prevention/pathologies/insuffisance-cardiague/memo-detection-suivi-
Insuffisance-cardiague




L'essentiel
Comment améliorer la détection et le suivi
de l'insuffisance cardiaque ?

@ COMPRENDRE

« L'insuffisance cardiaque
est une pathologie
fréequente et sévere, a
qui reste méconnue
par la population

* 400 000 a 700 000 Q

personnes ne sont
pas diagnostiquées

@ PRESCRIRE

 Réaliser les examens
nécessaires en cas
de symptomes

d'insuffisance cardiaque

o |nitier un traitement par
diurétiques si nécessaire

« Adresser au cardiologue, @
si possible rapidement,

pour confirmer le diagnostic

@ DEPISTER

« Identifier les personnes
déja afteintes ou 3 risque
d'insuffisance cardiaque

« Connaitre les quatre

signes d'alerte EPOF

- Essoufflement inhabituel

- Prise de poids rapide

- Pieds et chevilles gonflés (cedémes)
- Fatigue excessive

N v 7
@)(@LIE)
@ ACCOMPAGNER
o Créer |'échange ’
avec le patient autour Q)

des symptomes de
I'insuffisance cardiaque

« Mettre en place une
surveillance coordonnée

pluri-professionnelle B
des symptomes




MERCI POUR VOTRE ATTENTION

CSK
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