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Au cours des 4 dernieres semaines,
avez-vous recommande, prescrit,

encourage ou évogue une vaccination
avec une personne agee ?



Au cours des 4 dernieres semaines,
avez-vous recommande, prescrit,

encourage ou évogue une vaccination
avec une personne agee ?



Vous sentez-vous suffisamment a jour
sur les recommandations vaccinales
du sujet age ?



Les comorbidites d'une personne agee
influencent-elles systematiquement
votre reflexion concernant les
vaccinations recommandees ?
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Figure 2: Physiological changes of ageing by organ system** =+ 10
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Immunosénescence
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Interaction entre l'inflammaging et
'immunosénescence dans les maladies infectieuses
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Figure 4: The interaction between inflammaging and immunosenescence in age-related infectious diseases
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Le sujet age comorbide et les infections
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Facteurs influencant [a reponse immune aux vaccins

Intrinsic Host Factors Extrinsic Host Factors

Envimnme;nml Factors,
Geography, Season
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