
Vaccins antigrippaux et 
maladies cardiovasculaires

On estime que la  
grippe cause environ  
3 à 5 millions de cas 

de maladies graves, et 
environ 290 000 à 650 000 

décès

On constate un risque 
accru de maladie grave 
ou de complications en 
cas d’infection chez les 
personnes atteintes 

d’une maladie cardiaque 
chronique de maladie 

grave ou de complications 
en cas d’infection

Le personnel de santé 
court souvent un risque 

élevé d’infection par 
le virus de la grippe en 
raison de son exposition 

accrue aux patients et 
il risque de propager 

davantage la maladie, 
plus particulièrement aux 

personnes vulnérables. 

Des complications telles 
que les crises cardiaques 

chez les patients 
cardiovasculaires peuvent 

être réduits de jusqu’à 
67 % avec la vaccination 

antigrippale

La vaccination contre la 
grippe des professionnels 

de la santé réduit la 
mortalité et les cas 
de grippe dans les 

établissements de santé 
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âgées, la mortalité due aux accidents vasculaires cérébraux, 
au diabète, à la MPOC et aux maladies cardiaques a été réduite 
respectivement de 65%, 55%, 45% et 22%7.  
Les complications, telles que les crises cardiaques chez  
les patients cardiovasculaires ou atteints de MPOC, peuvent  
être réduites de 67%8,9 et le risque d’avoir un AVC peut être réduit 
de 24%10. Une étude a calculé que l’efficacité du vaccin était  
de 29% dans la prévention de l’infarctus aigu du myocarde (IAM).

Les professionnels de la santé 
devraient-ils également se faire 
vacciner contre la grippe?
Les personnels de santé constituent un groupe spécial qui court 
un risque élevé de contracter et de transmettre la grippe à des 
patients déjà vulnérables. Les infections nosocomiales peuvent 
compromettre la qualité des soins et la sécurité des patients et 
se traduire par des séjours prolongés à l’hôpital, une résistance 
microbienne, des exacerbations des conditions existantes et 
même des décès12.

Les personnels de santé sont une autre catégorie à haut risque 
en terme d’exposition et de risque de contagion : ils sont 
exposés à un risque d’exposition au virus de la grippe puisque 
les établissements de santé sont un site fréquent d’épidémies 
nosocomiales13. Les personnels de santé peuvent également 
agir comme vecteurs, infectant sans le savoir leurs patients, en 
particulier lorsque l’infection est asymptomatique.

Les preuves les plus récentes indiquent que la vaccination des 
travailleurs de la santé contre la grippe réduit la mortalité et les 
cas de grippe dans les établissements de santé14.

Comment les professionnels de la 
santé peuvent aider les patients  
à se faire vacciner contre la grippe 
Une étude récente menée en Israël a démontré que les patients 
dont les médecins avaient été vaccinés contre la grippe étaient 
plus susceptibles de suivre leur exemple que les patients des 
médecins qui n’avaient pas été vaccinés contre la grippe15. 
Des études indiquent que des recommandations faites par 
les médecins est la stratégie la plus efficace pour influencer 
le comportement des patients, puisque la majorité des gens 
considèrent leur médecin comme la source d’information 
sanitaire la plus fiable16.

Épidémiologie  
de la grippe 
La grippe saisonnière est une infection respiratoire aiguë causée 
par des virus grippaux qui circulent dans toutes les régions du 
monde. La gravité des maladies va de légère à grave et peut 
même causer la mort. L’hospitalisation et les décès surviennent 
principalement parmi les groupes à haut risque. Dans le monde, 
on estime que les épidémies de grippe causent environ 3 à 5 
millions de cas de maladies graves, et environ 290 000 à 650 000 
décès1,2.

Toutes les tranches d’âge peuvent être affectées, mais certaines 
tranches sont plus exposées que d’autres1:

 Les personnes présentant un risque accru de maladie grave 
ou de complications en cas d’infection sont: les femmes 
enceintes, les enfants de moins de 59 mois, les personnes 
âgées, les personnes souffrant de maladies chroniques (telles 
que maladies cardiaques, pulmonaires, rénales, métaboliques, 
neurodevelopmentales, hépatiques ou hématologiques) et les 
personnes souffrant d’états immunosuppresseurs (tels que le 
VIH/SIDA, traités par chimiothérapie ou par stéroïdes, ou qui  
ont une tumeur maligne). 

 Le personnel de santé court souvent un risque élevé d’infection 
par le virus de la grippe en raison de son exposition accrue  
aux patients et il risque de propager davantage la maladie,  
plus particulièrement aux personnes vulnérables.

Infection grippale et maladie 
cardiovasculaire 
 Chez les personnes atteintes d’une maladie cardiovasculaire,  

les infections respiratoires systémiques - qui sont fréquemment 
causées par les virus de la grippe - multiplient le risque d’AVC  
et de crises cardiaques respectivement par trois à cinq dans les 
trois jours suivant le début de l’infection. 

 Le risque de mourir d’un infarctus aigu du myocarde et d’une 
cardiopathie ischémique chronique est 1,3 fois plus élevé 
pendant les semaines d’épidémie de grippe5. 

 Une étude a montré que 50% des adultes hospitalisés pendant 
la saison grippale 2014-2015 aux États-Unis avaient des 
problèmes cardiaques6.

Quels sont les avantages de la 
vaccination antigrippale pour les 
patients atteints de MCV ?
Lorsque l’impact de la vaccination sur les maladies non 
transmissibles a été mesuré chez plus de 35 000 personnes 


