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avant-propos

Pour une action de masse

         S elon l’Organisation mon-
diale de la santé, vieil-

lir en bonne santé ne signifi e 
pas l’absence de maladies, 
mais pouvoir continuer à faire 
ce qui est important pour soi. 
À ce titre, son programme 
Integrated Care for Older 
People (Icope) est un enjeu 
de santé publique. 
À son étape 1 (step 1), il propose de mesu-
rer les fonctions essentielles de la capacité 
intrinsèque d’une personne âgée : mobilité, 
bien-être psychique, mémoire, vue, audition 
et état nutritionnel. Cela peut être effectué 
par le senior, par son entourage ou par un 
professionnel de santé. Puis, la perte éven-
tuelle des fonctions est à estimer et à contex-
tualiser par un soignant.   Si la personne a une 
ou deux atteintes, il est nécessaire de réaliser 
une évaluation approfondie (étape 2, step 2).  
 L’étape 3 (step 3) consiste à mettre en place 
un plan de soins. Celui-ci peut être simple, tel 
qu’organiser le suivi d’une perte de vue liée 
à une cataracte, ou plus complexe chez une per-
sonne fragile ayant plusieurs fonctions atteintes. 
Des interventions multi domaines sont propo-
sées, associant activité physique, nutrition, exer-
cices cognitifs et prise en charge sociale. 
Il est important de suivre les fonctions essen-
tielles (étape 4, step 4) car le vieillissement est 
un processus continu. La médecine digitale 
et le télésuivi par les infi rmiers permettent de 
repérer précocement leur déclin afi n d’inter-
venir rapidement, grâce à l’application Icope 
monitor, au chatbot Icopebot et aux diffé-
rents outils digitaux du programme. 
 Enfi n, l’étape 5 (step 5) consiste à développer 
un écosystème favorable autour du senior, 

comme lui proposer des par-
cours de marche pour lui per-
mettre l’exercice physique. 
Le programme Icope devrait 
jouer un rôle important dans le 
plan “grand âge”. Les infi rmiers 
y tiennent une place essentielle, 
aux côtés des médecins traitants 
et des autres professionnels de 
santé. Leur approche clinique, 

classiquement curative, prend ici son sens dans 
la prévention. Cela constitue un changement 
pour une médecine jusque-là centrée sur des 
diagnostics et des traitements qui échouent 
face à la dépendance. 
Icope a vocation à être déployé à large 
échelle afin de diminuer de 150 000 d’ici 
à 2025 le nombre de seniors dépendants 
en France. Il est urgent de le mettre en place 
dans les activités hospitalières et libérales ; 
il s’agit d’ailleurs d’un des objectifs du pro-
jet de recherche Inspire  1  . n
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z Le programme Icope proposé par l’Organisation mondiale de la santé pour diminuer le nombre 
de sujets dépendants se décline en cinq étapes réalisables dans la fi lière des soins primaires : dépis-
tage, évaluation intégrée, plan de soins personnalisé, suivi du plan de soins, implication des collec-
tivités et aide aux aidants z La population cible est celle des seniors autonomes de 60 ans et plus 
z Des outils numériques ont été développés pour faciliter l’évaluation et le suivi des sujets inté-
grés dans ce projet de soins.  

Icope : pour aider les 
professionnels de santé à prévenir
la dépendance chez les seniors

    L e programme  Integrated Care for Older 
People  (Icope) de l’Organisation mon-

diale de la santé (OMS)  [1,2]  a pour objectif 
de favoriser le vieillissement en bonne santé en 
optimisant les capacités et les aptitudes de la per-
sonne grâce à un suivi régulier de six fonctions 
essentielles au maintien de l’indépendance : la 
mobilité, la nutrition, la vision, l’audition, l’hu-
meur et la cognition. En cas d’altération ou de 
fl échissement d’une de ces fonctions, des inter-
ventions personnalisées ciblées et hiérarchisées 
sont proposées, après une évaluation intégrant 
les fonctions défi citaires, les pathologies associées 
et le contexte socio-environnemental. La cible 
de cette action de prévention est la population 
des sujets âgés de 60 ans et plus autonomes et 
vivant à domicile. Sa mise en œuvre repose essen-
tiellement sur les acteurs du premier recours : 
professionnels de santé, mais aussi profession-
nels du secteur médico-social et social. Dans 
cette démarche, l’implication de la collectivité et 
le rôle des aidants sont mis en lumière. 

  UN PROGRAMME EN CINQ ÉTAPES 

 La fi nalité du programme Icope est de répondre 
aux besoins de la personne âgée en matière 
de soins et de prise en charge sociale, dans une 
démarche de soins intégrés, avec un parcours 
fondé sur la fi lière des soins primaires (  fi gure 1    ). 

  Étape 1, le dépistage 
 Le dépistage sert à repérer dans la population âgée 
d’éventuelles anomalies portant sur une ou plu-
sieurs fonctions. Il s’appuie sur un outil d’utilisa-
tion facile (  fi gure 2    ) qui permet, à l’aide de quelques 
questions et épreuves simples, d’évaluer en une 
dizaine de minutes les six fonctions de la capacité 
intrinsèque  1    [3,4] . Il peut être réalisé par des profes-
sionnels de santé, mais aussi par toute personne pré-
alablement formée ainsi que par le sujet lui-même, 
seul ou avec l’aide d’un proche. À cet effet, un 
accompagnement de la part des soignants est prévu 
afi n d’aider la personne à devenir acteur de l’évalua-
tion et du suivi de ses capacités. 

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Icope: to help health professionals to prevent dependency among seniors  .    The ICOPE pro-
gram proposed by the WHO to reduce the number of dependent subjects is composed of 5 steps 
that can be carried out in primary care: screening, integrated assessment, personalized care plan, 
monitoring of the plan care, community involvement and support for caregivers. The target popula-
tion is independent seniors aged 60 years and over. Digital tools have been developed to facilitate 
the assessment and follow-up of the subjects included in this care project.  
© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

 Keywords   –    comprehensive geriatric assessment   ;    digital tool   ;    ICOPE program   ;    older people   ;    prevention   ;    primary 
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 NOTES 
  1     La capacité intrinsèque est 
défi nie par l’Organisation 
mondiale de la santé comme la 
somme des capacités physiques 
et mentales d’une personne.  
  2     13 avril 2017 (Ref. Nb.MMS/
OSS/NDT171027, autorisation 
n° 19141154).  

Ce même outil (step 1) peut être utilisé pour le suivi 
des fonctions au cours du temps. L’intervalle pré-
conisé entre deux évaluations est de quatre mois 
pour l’autoévaluation et de six mois si l’évaluation 
est effectuée par un professionnel de santé. En l’ab-
sence d’anomalie lors du dépistage, des mesures de 
prévention (vaccination, suivi bucco-dentaire, etc.) 
et des conseils d’hygiène de vie sont dispensés aux 
seniors. Pour favoriser la réalisation du step 1 par les 
professionnels de santé, des formations gratuites en 
webinaire sont proposées chaque mois par le géron-
topôle de Toulouse (31), centre collaborateur de 
l’OMS dans le cadre du projet Inspire  [5] .  

  Étape 2, l’évaluation approfondie 
 L’évaluation doit être complète et axée sur la per-
sonne. Elle prend en compte et intègre le statut 
fonctionnel du sujet, les pathologies associées 
expliquant ou non la perte de fonction, et le 
contexte social et environnemental. Cette éva-
luation est recommandée lorsque l’on observe 
le déclin d’une ou de plusieurs fonctions lors du 
dépistage, ou la détérioration d’une ou de plu-
sieurs fonctions entre deux évaluations succes-
sives. Si l’anomalie constatée au step 1 concerne 
plus d’une fonction majeure (mobilité, cognition, 
nutrition, humeur), il est conseillé d’évaluer tous 
les domaines de la capacité intrinsèque. 
 Les outils d’évaluation proposés sont connus des 
soignants puisque la plupart d’entre eux sont déjà 

utilisés dans l’évaluation gériatrique standardi-
sée  [6]  ainsi que dans le bilan de fragilité : 
  •      mini-mental state examination   [7]  pour la 
cognition ;  
  •     batterie courte de performance physique  [8]  
pour la mobilité ;  
  •      mini-nutritional assessment   [9]  pour la nutrition 
et la vitalité ;  
  •     échelle d’acuité visuelle et audiométrie pour 
le domaine sensoriel ;  
  •      patient health questionnaire-9   [10]  pour le 
domaine psychologique.    
 Dans chaque domaine, l’évaluation doit être 
complétée par la recherche des pathologies 
chroniques associées ou de toutes patholo-
gies susceptibles d’expliquer l’altération des 
capacités correspondantes. Celles-ci doivent 
être prises en charge de manière convention-
nelle. Enfi n, il est recommandé d’évaluer les 
besoins sociaux et environnementaux domaine 
par domaine. 

  Une évaluation réalisable 

en soins primaires 

 Cette évaluation peut être effectuée par le méde-
cin traitant selon sa pratique habituelle, par des 
infirmiers diplômés d’État (IDE) libéraux ou 
des IDE salariés formés au bilan de fragilité, mais 
aussi par d’autres professionnels de santé (kiné-
sithérapeutes, nutritionnistes, pharmaciens, 

 RÉFÉRENCES  
  [1]      Handbook. Guidance on 
person-centered assessment 
and pathways in primary care. 
2019.  https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/326843/
WHO-FWC-ALC-19.1-eng.pdf;jse
ssionid=31CB3214293723D1D9
A7D2B822B92D0E?sequence=1  
(accessed April 2, 2020).     
  [2]         Takeda     C   ,    Guyonnet     S   ,    Sumi     Y   , 
  et al.       Integrated care for older 
people and the implementation 
in the INSPIRE care cohort    .       J Prev 
Alzheimers Dis     2020  ;  7     ( 2 )  :     70  –  4     .     
  [3]      WHO ICOPE Handbook App. 
Google Play. https://play.google.
com/store/apps/details?id=com.
universaltools.icope&hl=en.     
  [4]      WHO ICOPE Handbook 
App. Apple Store. https://
apps.apple.com/fr/app/
who-icopehandbook-app/
id1482388332.     
  [5]         Tavassoli     N   ,    Piau     A   ,    Berbon     C   , 
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program in collaboration with the 
World Health Organization (WHO) 
in the Occitania region    .       J Frailty 
Aging     2021  ;  10     ( 2 )  :     103  –  9     .    
  [6]         Guigoz     Y   ,    Vellas     B   ,    Garry     PJ   . 
    Assessing the nutritional status 
of the elderly: the mini nutritional 
assessment as part of the 
geriatric evaluation    .       Nutr Rev   
  1996  ;  54     ( 1 Pt 2 )  :     S59  –  65     .     

 Figure 1  .    Les cinq étapes du programme Icope.   

©
C.

La
fo

nt



SOiNS GÉRONTOLOGIE - no 152 - novembre/décembre 202114

Prévention de la dépendance

dossier

psychologues, ergothérapeutes, etc.) peuvent 
également participer à l’évaluation en fonc-
tion de leurs compétences. La pluridisciplina-
rité, lorsqu’elle est possible, constitue un atout 
majeur. Pour les cas complexes (altération sévère 
d’une fonction ou altération de multiples fonc-
tions), il est possible d’avoir recours aux spécia-
lités gériatriques par le biais de consultations 
spécialisées ou de la télémédecine.   

  Étape 3, le plan de soins personnalisé 
 À l’issue de l’évaluation, un plan de soins est éta-
bli. Il intègre l’ensemble des données fournies 

par l’évaluation. Les objectifs de soins sont 
défi nis avec la personne et ses proches et doivent 
prendre en compte ses souhaits et ses aspirations. 
Les recomman dations proposées ont pour cible 
le ou les domaines altérés et tiennent compte, 
pour chaque domaine, de l’importance de l’alté-
ration constatée afi n de hiérarchiser les actions 
correctrices. Chaque fois que possible, l’inter-
vention s’appuie sur les ressources de proximité 
offertes par la collectivité, ce qui implique de 
la part des professionnels de santé une bonne 
connaissance des ressources communautaires 
à leur disposition. Il est aussi demandé de pri-
vilégier une prise en charge au design multido-
maine en raison de l’inter action existant entre 
les différentes fonctions de la capacité intrin-
sèque. Les soignants doivent, enfi n, aider le sujet 
à devenir autonome dans sa prise en charge. 
Le recours aux nouvelles technologies peut être 
proposé lorsque existent des applications adap-
tées aux seniors, telles que le programme d’acti-
vité physique Vivifrail  [8] .  

  Étape 4, le suivi du plan de soins 
 Un suivi régulier et soutenu est essentiel à la 
mise en œuvre des interventions recomman-
dées. Il est le plus souvent effectué dans la fi lière 
des soins primaires par le professionnel de santé 
qui a réalisé l’évaluation et établi le plan de soins. 
Dans le cadre d’une activité de soins coordon-
nés, cette tâche appartient au coordonnateur. 
Le suivi consiste à vérifi er la mise en pratique 
des interventions proposées et à aplanir les obs-
tacles rencontrés. Le recours aux spécialistes est 
proposé pour la gestion des cas complexes et, en 
principe, le gériatre réalise, ou complète, l’éva-
luation et dessine le parcours de soins. Il apporte 
son soutien et son expertise aux équipes de 
premier recours lorsque des soins spécialisés 
sont nécessaires, notamment pour la prise en 
charge des principaux syndromes gériatriques. 
Cette assistance peut s’appuyer sur des consul-
tations spécialisées ou sur la télé médecine (télé-
consultation ou téléexpertise). Le programme 
Icope est fondé sur le suivi des fonctions avec 
une périodicité de quatre-six mois. Les évalua-
tions de suivi (step 1) sont réalisées par le sujet 
lui-même en autoévaluation à l’aide d’outils 
numériques (voir “Des outils numériques facili-
tateurs”), ou par les soignants. Il est souhaitable 
d’encourager les sujets à s’auto évaluer, seuls ou 
avec l’aide d’un proche, la participation active et 
l’autonomisation du patient face aux soins étant 
l’un des objectifs de ce programme.  

  [7]         Beard     JR   ,    Jotheeswaran     AT   , 
   Cesari     M   ,    Araujo de Carvalho     I   . 
    The structure and predictive 
value of intrinsic capacity in 
a longitudinal study of ageing    . 
      BMJ Open     2019  ;  9     ( 11 )  :     e026119     .     
  [8]         Folstein     MF   ,    Folstein     SE   , 
   McHugh     PR   .     “Mini-mental state“. 
A practical method for grading 
the cognitive state of patients 
for the clinician    .       J Psychiatr Res   
  1975  ;  12     ( 3 )  :     189  –  98     .     
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 Figure 2  .    Outil de dépistage et de suivi step 1 d’après l’Organisation mondiale de la santé  [1] .   
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  Étape 5, mobilisation 
et soutien aux aidants 
 Cette étape ne doit pas être considérée comme 
chronologique dans le parcours de soins mais 
plutôt comme un chapitre à part signant l’en-
gagement de la collectivité à favoriser le vieil-
lissement en bonne santé des seniors et de 
leurs proches. 
z   La collectivité  intervient à différentes étapes 
de ce programme de prévention : diffusion 
d’informations (sur le bien vieillir, la santé, les 
pathologies liées à l’âge, etc.), offres de services, 
aménagement de l’espace public et des trans-
ports, développement de l’aide à domicile, etc. 
Autant d’éléments devant fi gurer au programme 
de la politique de santé régionale, mais aussi 
nationale, car il est nécessaire de mettre à dis-
position des ressources en termes de formation, 
d’emplois, d’infrastructures, et donc d’allouer 
les budgets permettant d’offrir aux seniors les 
moyens indispensables à un vieillissement en 
bonne santé. La possibilité de faire participer la 
communauté aux soins doit aussi être examinée 
en encourageant le bénévolat et en favorisant 
la contribution des per-
sonnes âgées par le biais 
d’associations. 
z   L e  s o u t i e n  a u x 
aidants  consiste en pre-
mier lieu à les recon-
naître comme étant des 
partenaires dans le pro-
gramme de soins, tout en 
évaluant la charge psychologique et fi nancière 
qui en découle afi n de leur apporter les aides 
nécessaires pour y faire face.   

  DES OUTILS NUMÉRIQUES FACILITATEURS 

  Deux outils numériques  ont été créés par le 
gérontopôle de Toulouse pour faciliter le dépis-
tage et le suivi des fonctions (step 1) : 
  •     l’application Icope monitor, téléchargeable gra-
tuitement sur Apple Store ou Google Play. Elle est 
utilisable sur tablettes et smartphones  [2]  ;  
  •     le robot conversationnel Icopebot, accessible 
sur Internet depuis un ordinateur, une tablette 
ou un smartphone  [11] .    
 Ces deux outils peuvent être utilisés aussi bien 
par les seniors que par les professionnels de 
santé, l’enregistrement se faisant en mode 
autoévaluation ou professionnel. Afi n d’en faci-
liter l’usage, des tutoriels sont accessibles sur 
le site Inspire  [12] . Ils décrivent les modalités 

d’inscription pour les professionnels de santé et 
les seniors souhaitant s’autoévaluer. Une courte 
vidéo sur Youtube présente par ailleurs l’appli-
cation Icope monitor. 
 Avec l’accord du participant, les données recueil-
lies sont directement transmises à la base de don-
nées “Fragilité Icope” du gérontopôle (centre 
hospitalier universitaire de Toulouse)  [13] , 
dans le respect des règles de sécuri té et de 
confi dentialité. 
z   La base de données “Fragilité Icope”  est 
sécuri sée et répond au règlement général sur la 
protection des données  2   . Elle est dotée de plu-
sieurs fonctionnalités facilitant le suivi à distance 
des sujets : 
  •     génération d’une alerte en cas de déclin d’une 
fonction au step 1 initial ou au step 1 de suivi ;  
  •     tableau de bord listant les sujets pour lesquels 
une alerte a été notée, indication sur la trajectoire 
des fonctions (déclin, stabilité, amélioration) 
et information sur le statut de l’alerte (traitée, 
en cours de traitement ou non traitée) ;  
  •     calendrier des réévaluations (step 1 de suivi) 
à prévoir.    

 Sur requête, il est possible 
d’éditer à partir de la base 
de données la synthèse de 
l’évaluation. 
 Tous les professionnels 
de santé ayant réalisé au 
moins une évaluation 
peuvent avoir accès aux 
données de leurs patients 

pour assurer leur suivi. Une seule adresse e-mail 
et un seul mot de passe sont requis pour l’utilisa-
tion des deux outils numériques ainsi que de la 
base de données.   

  CONCLUSION 

 Le programme Icope mis en place au géron-
topôle de Toulouse est déployé en Occitanie 
depuis le 1 er  avril 2020. Aujourd’hui, les don-
nées de 18 639 seniors sont enregistrées dans la 
base de données, dont 10 683 ont bénéfi cié d’un 
step 1 et 8 577 d’un step 2. Quelque 2 376 profes-
sionnels de santé utilisent les outils numériques 
Icope et près de 2 000 ont été formés à la réali-
sation du step 1. Ces résultats encourageants 
montrent qu’il est possible de mettre en pra-
tique Icope dans le parcours de soins primaire et 
laissent raisonnablement envisager la possibilité 
de déployer à moyen terme ce programme dans 
les autres régions françaises.    n

 Déclaration de liens d’intérêts 
 Les auteurs déclarent 
ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 

    Une application et un robot 

conversationnel ont été créés 

pour faciliter le dépistage et le 

suivi des fonctions des seniors    
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Le dépistage step 1 : 
expérimentation en Occitanie avec 
les infi rmiers et les pharmaciens

    L’ Organisation mondiale de la santé (OMS) 
subordonne le « vieillissement en bonne santé »

au maintien de l’aptitude fonctionnelle, garant du
« bien-être » personnel  [1] . Cette défi nition implique 
le maintien des capacités fonctionnelles de la per-
sonne âgée et l’adaptation de son environnement. 
Pour y parvenir, il importe d’évaluer et de surveil-
ler à intervalle régulier six fonctions : la vue, l’audi-
tion, la mémoire, la mobilité, l’état psychologique et 
la nutrition. Cette première étape du programme 
(step 1) de l’OMS  Integrated Care for Older People  
(Icope) permet de dépister dès la seconde moitié de 
la vie tout fl échissement fonctionnel afi n d’apporter, 
si besoin, des actions correctives. L’outil de dépistage 
proposé est d’utilisation facile et rapide et peut s’ins-
crire naturellement dans la pratique des soignants 
du premier recours. Parmi ceux-là, les infi rmiers 
et les pharmaciens d’offi cine occupent auprès de 
la population vieillissante une position privilégiée. 
Ils représentent donc un relais possible pour amor-
cer le déploiement du step 1 au niveau régional. 

  CADRE DE L’EXPÉRIMENTATION 

 Conformément aux récentes recommanda-
tions de l’OMS  [2] , le programme de prévention 

Icope est déployé en Occitanie depuis mai 2020. 
Le step 1, étape préliminaire du programme, est 
fondé sur le suivi des fonctions essentielles au 
maintien de l’autonomie des seniors. Afi n de favo-
riser son intégration en pratique clinique, une 
expérimentation régionale s’appuyant dans un 
premier temps sur les infi rmiers et les pharma-
ciens d’offi cine a été mise en œuvre.  

  OBJECTIFS ET CHOIX 
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

 De par leur proximité au quotidien avec les sujets 
âgés vivant à domicile, les infi rmiers libéraux et 
les pharmaciens d’officine constituent en pre-
mière intention une ressource indispensable au 
déploiement d’Icope. Présents au sein de chaque 
bassin de vie, y compris dans les zones les plus iso-
lées ou faiblement médicalisées, ils ont à la fois un 
contact privilégié avec la population âgée et des 
liens étroits avec les autres professionnels de santé, 
notamment les médecins traitants. Intégrer ce 
dépistage de manière systématique auprès des 
patients de plus de 60 ans permet à ces profession-
nels de jouer un rôle important dans la prévention 
de la dépendance. Cela constitue aussi pour eux 

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Step 1 screening: experimentation in Occitania with nurses and pharmacists  .    Screening 
with the step 1 tool is the principal modality of entry into the ICOPE program. This preliminary step 
is particularly an initiative of primary care health professionals, who are daily caring older people. 
In Occitania, as part of the deployment of ICOPE program, nurses and pharmacists, were invited to 
integrate the step 1 in their practices. They benefi ted, if they wished, from a free webinar training.  
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z Le dépistage (step 1) est le mode d’entrée dans le programme Icope z Cette étape préliminaire 
est principalement une initiative des professionnels de santé du premier recours, présents quoti-
diennement auprès des seniors z En Occitanie, dans le cadre du déploiement du programme Icope, 
infi rmiers et pharmaciens d’offi cine, acteurs de santé de proximité, ont été invités à inclure le step 1 
dans leurs pratiques z Ils ont pu bénéfi cier, s‘ils le souhaitaient, d’une formation gratuite en webinaire.  
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 NOTE 
  1     Pour s’inscrire à la formation 
step 1 : webinaire en direct 
avec Quick Response 
(quarante     minutes) : https://
app.livestorm.co/chu-toulouse/
formation-au-step-1-icope. 
Replay vingt-quatre heures sur 
vingt-quatre sept jours sur sept : 
https://inspire.chu-toulouse.fr/fr/
formulaire-video-step1.  

un moyen d’acquérir une approche globale du 
patient, d’affi ner leur jugement clinique, d’enri-
chir leur pratique en appliquant les recomman-
dations de l’OMS, et d’améliorer ainsi la prise en 
charge et le service rendu au malade. Enfi n, ces 
évaluations sont l’occasion de toucher un public 
plus jeune et plus autonome, apte à devenir acteur 
de sa santé et qu’ils pourront accompagner vers 
l’autoévaluation en l’aidant à utiliser les outils 
numériques conçus à cet effet.  

  MOYENS MIS EN ŒUVRE 

 Plusieurs actions ont été mises en place. Une cam-
pagne de communication multimédia a été lan-
cée auprès des professionnels de santé du premier 
recours pour diffuser largement des informa-
tions sur le programme Icope, à l’aide d’articles de 
presse  [3] , d’entretiens, d’affi ches, de plaquettes, 
d’un tutoriel et d’un fi lm promotionnel  [4] . Une 
formation spécifique en webinaire leur est éga-
lement proposée depuis mai 2020. Gratuite au 
step 1, elle est dispensée par visioconférence et 
dure quarante minutes. Elle permet de présenter 
le programme Icope, de détailler le contenu et les 
modalités de passation du test du step 1, ainsi que 
l’utilisation des outils digitaux. Des documents utiles 
à la mise en pratique de cette première étape sont 
également proposés aux participants  1   .  

  REGARDS CROISÉS 
SUR LA RÉALISATION DU STEP 1 

 En Occitanie, dans le cadre du déploiement du 
programme Icope, infirmiers et pharmaciens 
d’offi cine, acteurs de santé de proximité, ont été 
invités à inclure le step 1 dans leurs pratiques.  

  Par l’infi rmier 
 Les infirmiers formés à cette première étape 
du programme Icope sont à même de dépister, en 
toute autonomie du fait de leur rôle propre  [5] , le 
fl échissement d’une ou de plusieurs des six fonc-
tions essentielles pour « vieillir en bonne santé ». 
Ils effectuent des tests de suivi tous les quatre à 
six mois auprès des seniors de leur patientèle afi n 
de repérer précocement une vulnérabilité pou-
vant être compensée par une prise en charge 
adaptée, qui permet ainsi de prévenir une dépen-
dance irréversible. 
z Par ce mode de prise en charge, l’infi rmier 
répond à sa mission de prévention. Lorsque 
le step 1 d’Icope est effectué à domicile, à l’oc-
casion d’un soin ou chez l’aidant d’un patient 

dépendant, les infirmiers libéraux prennent 
quinze minutes sur leur tournée afin de réa-
liser l’évaluation des fonctions de la personne. 
Il est donc nécessaire de trouver un temps dédié 
où elle sera réceptive et disponible. Mais cette 
évaluation des seniors dans leur environne-
ment est souvent riche en informations, et faci-
lite l’interprétation du test de dépistage. Elle est 
aussi la source d’un contact privilégié qui crée la 
confi ance et favorise l’adhésion de la personne 
au programme sur le long terme. Le suivi régu-
lier des patients permet d’identifi er les premiers 
signes de dysfonctionnement afin d’alerter le 
corps médical et de mettre en route des actions 
préventives concernant le déclin cognitif, les dif-
fi cultés à la mobilité avec risque de chute, l’iatro-
génie et la santé mentale. Les infi rmiers peuvent 
suivre l’évolution de l’état clinique des patients 
en traçant les évaluations sur l’application mobile 
et dans le dossier de soins. 
z  Les infi rmiers libéraux assurent à cette occa-
sion un rôle de coordination, avec le médecin 
traitant mais aussi avec d’autres professionnels 
de santé qui vont, si besoin, prendre en charge 
les défi cits constatés (kinésithérapeute, pharma-
cien, podologue, etc.). Ils peuvent à cette occa-
sion coordonner des actions avec les infi rmiers 
formés à l’évaluation gérontologique standardi-
sée pour que soit réalisée une évaluation appro-
fondie ; celle-ci permettra d’affi ner le diagnostic 
et d’adapter les prises en charge à l’aide d’un plan 
de soins personnalisé soumis au médecin traitant. 
Les infirmiers libéraux prennent en charge 
chaque jour un grand nombre de personnes 
âgées de plus de 60 ans à leur domicile. Nombre 
d’entre elles sortent peu, surtout en milieu rural, 
et la réalisation d’un dépistage de masse demande 
donc une intervention de l’infirmier libéral. 
Les professionnels peuvent aussi mettre en œuvre 
ces dépistages dans les centres de vaccination, 
lors des actions de sensibilisation dans les clubs 
de personnes âgées, les résidences autonomie, 
les centres communaux d’action sociale ou la 
Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail.  

  Par le pharmacien d’offi cine 
 Outre ses missions de dispensation et de conseils 
de bon usage des médicaments, le pharmacien 
d’offi cine participe aux actions de santé publique, 
de prévention et de dépistage  [6] . 

  Pourquoi ? 

 Il coopère avec les autres professionnels de santé 
au sein des différents réseaux de santé (équipes 
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de soins primaires, communautés profession-
nelles territoriales de santé, maisons de santé plu-
ridisciplinaires, établissements pour personnes 
âgées, etc.) pour permettre une prise en charge 
globale du patient et faciliter ainsi son parcours 
de soins.
z Disponibles sans rendez-vous et proches des 
patients, pharmaciens et préparateurs en offi-
cine sont des interlocuteurs privilégiés pour faire 
connaître le programme Icope et proposer le step 1. 
Grâce à leur expertise dans le champ des médica-
ments, ils sont les acteurs de choix pour faire le lien 
entre le déclin de certaines fonctions et la prise de 
médicaments.   En effet, qu’elle soit ponctuelle ou 
chronique, la prise de médicaments expose tou-
jours les patients à un bénéfice pour leur santé 
et à un risque d’effets indésirables. Ces effets non 
souhaités sont parfois responsables d’une altéra-
tion des capacités fonctionnelles des patients, et ce 
risque est d’autant plus important que le nombre 
de médicaments augmente. 
z  La France se situe au deuxième rang de 
la consommation de benzodiazépines en 
Europe  [7] . Ces médicaments, le plus souvent 
connus pour leurs propriétés anxiolytiques 
et hypnotiques, altèrent la cognition par un 
effet d’amnésie antérograde. Les psychotropes, 
mais aussi les médicaments cardio-vasculaires, 
qui représentent la classe la plus fréquemment 
prescrite chez les personnes âgées avec, notam-
ment, celle des anti hypertenseurs, peuvent 
être responsables de vertiges, d’hypotension 

ortho statique, voire de chutes, et altérer ainsi 
la mobilité des patients. À l’inverse, l’absence 
de médicament chez un patient qui en aurait 
besoin, par exemple un antidiabétique dans un 
contexte d’hémoglobine glyquée et/ou de glycé-
mie supérieur à la cible, pourrait affecter à terme 
sa vision. De manière plus générale, la polymédi-
cation (au-delà de cinq médicaments consommés 
chaque jour de façon chronique), associée aux 
propriétés intrinsèques des médicaments, peut 
conduire à une perte d’appétit ou à des troubles 
digestifs qui, au long cours, sont susceptibles 
d’affecter le statut nutritionnel des patients.  

  Comment ? 

 Outre les occasions ponctuelles lors de la venue 
des patients au comptoir de la pharmacie d’offi -
cine, deux situations semblent propices à la pas-
sation du step 1 d’Icope : 
  • lors du temps de surveillance postvaccinale,  
car les pharmaciens d’officine intègrent désor-
mais dans leur quotidien la vaccination contre 
la Covid-19 et antigrippale en hiver  [8,9] . Les 
quinze minutes de surveillance à l’issue de l’injec-
tion peuvent être mises à profi t pour poser les ques-
tions du step 1 et présenter l’application au patient ; 
  • lors d’un entretien pharmaceutique, des  rendez- 
vous sont proposés par le pharmacien à certains 
patients dans le cadre de l’avenant 21 à la conven-
tion nationale pharmaceutique (asthme, anti-
coagulants oraux, anticancéreux oraux, bilans 
partagés de médication)  [10] . Ils ont pour objec-
tif d’accompagner les patients dans le suivi de leur 
traitement afi n qu’ils le comprennent, se l’appro-
prient et y adhèrent. 
 Si le step 1 est initialement réalisé en dehors d’un 
bilan partagé de médication, cet entretien pourra 
être secondairement proposé au patient, en accord 
avec le médecin traitant. Ce sera l’occasion de 
faire le point sur chaque médicament potentielle-
ment iatrogène et permettra d’optimiser le step 3. 
Tout patient âgé de 65 ans et plus, et consommant 
au moins cinq médicaments de façon chronique, 
peut bénéfi cier d’un bilan partagé de médication 
réalisé par son pharmacien.  

  Qui ? 

 Les pharmaciens d’offi cine et les préparateurs en 
pharmacie de la région Occitanie ont été sensibili-
sés au programme Icope par le réseau d’enseigne-
ment et d’innovation pour la pharmacie d’offi cine. 
À l’issue des réunions d’information, ils étaient 
conviés à se former au cours des sessions proposées 
par le gérontopôle de Toulouse (31). Les étudiants 
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 Figure 1  .     Nombre de professionnels de santé formés dans chaque département en Occitanie   : 
83   % sont des infi rmiers ou des pharmaciens (mai   2021) .   
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ont également été informés lors de sessions de for-
mation organisées à la faculté de pharmacie et aux 
centres de formation des apprentis (CFA de phar-
macie Toulouse et de Montpellier [34]).   

  PREMIER BILAN DE L’EXPÉRIMENTATION 
EN OCCITANIE 

 Depuis le lancement de l’expérimentation en 
Occitanie au printemps 2020, vingt-huit ses-
sions ont été organisées, permettant de former 
1 070 infi rmiers et 223 pharmaciens. Ces derniers 
représentent près de 83 % des professionnels for-
més dans la région (  fi gure 1    ). En une année, cette 
formation, toujours en cours, a permis de toucher 
environ 7 % des infi rmiers et 5 % des pharma-
ciens d’offi cine en Occitanie, ce qui constitue des 
résultats encourageants pour une action récente 
et innovante.   Hormis la Haute-Garonne, à l’ini-
tiative du projet, certains départements se pré-
sentent comme des leaders en la matière, tels 
le Gard et l’Hérault, ce qui correspond à une 
implantation forte de réseaux infi rmiers.  

  RÉALISATION DES STEPS 1 

 À ce jour, 11 304 steps 1 ont été réalisés par l’en-
semble des professionnels de la région Occitanie 
(  tableau 1    ). Plus de la moitié (6 000) ont été 
effectués par des infi rmiers et des pharmaciens. 
Ici encore, on note une hétérogénéité de la mise 
en pratique du step 1 au niveau départemental. 
D’un point de vue opérationnel, deux départe-
ments semblent avoir pris le leadership. 

 Parmi ces professionnels formés, 31 % des infi r-
miers et 37 % des pharmaciens ont réalisé au 
moins un step 1, ce qui témoigne d’un impact 
positif de la formation, avec passage de la théo-
rie à la pratique chez près d’un soignant sur trois. 
Après analyse de ces données, une réfl exion est 
en cours pour obtenir une prise en charge homo-
gène des patients sur l’ensemble de l’Occitanie et 
amener progressivement les autres professionnels 
de santé à réaliser le step 1 d’Icope.  

  CONCLUSION 

 L’expérimentation menée en Occitanie avec 
les infirmiers et les pharmaciens d’officine 
constitue une étape préalable à un déploie-
ment plus large du programme Icope. Cette 
stratégie doit inclure l’élargissement de la réa-
lisation du step 1 à tout professionnel du secteur 
sanitaire mais aussi à d’autres professionnels 
formés, ainsi que la mise en place des étapes 
ultérieures d’Icope (évaluation approfondie, 
plan de soins et suivi). 
 En parallèle, ce programme Icope est main-
tenant intégré dans la politique de santé 
au niveau national. Le ministère des Solidarités 
et de la Santé a présenté en janvier 2020 la stra-
tégie “Vieillir en bonne santé 2020-2022”  [11]  
qui s’appuie sur les recommandations du pro-
gramme Icope de l’OMS. Depuis janvier 2021, 
la Direction générale de l’offre de soins, à tra-
vers un appel à manifestation d’intérêt, travaille 
à une stratégie de déploiement du programme 
à l’échelle nationale.   n
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 TABLEAU 1   .     Nombre total de step 1 réalisés par les infi rmiers et les pharmaciens en Occitanie 
(mai 2021).   

Ensemble des 
professionnels de santé

Infi rmiers Pharmaciens

Ariège 222 154 6

Aude 176 66 1

Aveyron 234 193 7

Gard 185 156 9

Gers 190 76 21

Haute-Garonne 7 047 2 356 224

Hautes-Pyrénées 420 361 1

Hérault 204 161 0

Lot 264 191 2

Lozère 10 6 0

Pyrénées-Orientales 339 278 29

Tarn 439 225 73

Tarn-et-Garonne 149 80 0
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z Le programme de l’Organisation mondiale de la santé  Integrated care for older people  implique 
le suivi au long cours des nombreux seniors inscrits z Cela est rendu possible par le télésuivi infi rmier, 
mais nécessite l’appropriation de nouvelles compétences par les infi rmiers qui le mettent en œuvre.  

Le télésuivi infi rmier,
une innovation en gériatrie

    U ne fois le senior inclus dans le programme 
 Integrated Care for Older People  ([Icope] 

pour “soins intégrés pour les personnes âgées”) 
de l’Organisation mondiale de la santé, un suivi 
au long cours est prévu. Il est principalement 
assuré par les infi rmières, aidées d’outils digitaux. 
Celles-ci doivent gérer l’altération d’une fonction 
repérée lors de l’étape 1 (dépistage) et orienter le 
participant en conséquence. Elles assurent éga-
lement l’accompa gnement des personnes dans 
la réalisation de l’étape 1 de suivi tous les quatre 
à six mois. Ce télésuivi est effectué en première 
intention par l’infirmière qui a inclus le senior 
(libérale, travaillant en structure de soins, en mai-
son de santé pluri professionnelle, etc.) ou par la 
plateforme du gérontopôle de Toulouse (31) en 
Occitanie, où l’application du programme est 
expérimentée depuis le printemps 2020, si besoin. 

  GESTION ET ANALYSE DES RÉSULTATS 

 Quand un senior en autoévaluation ou un pro-
fessionnel effectuent l’étape de dépistage du pro-
gramme Icope, les résultats sont automatiquement 
implémentés dans une base de données sécurisée. 
Les infi rmiers les consultent alors et les analysent 
afin de confirmer ou non l’altération d’une ou 
de plusieurs fonctions. Les alertes et leur prise en 
charge ont été défi nies, après avis d’experts, pour 
chaque domaine. Ainsi, les infi rmières ont à leur 
disposition un protocole de gestion des alertes sous 
la forme d’algorithmes décisionnels les guidant 
dans la conduite à tenir (  annexe A    ). Son utilisation 

est à adapter aux pratiques et aux organisations 
propres à chaque professionnel de santé. 
 Dans un premier temps, les réponses au test sont 
directement analysées à l’écran. Elles sont mises en 
lien avec le protocole de gestion des alertes, l’ex-
pertise clinique des infi rmières et les éventuelles 
informations à disposition concernant le senior. 
Par exemple, une altération de la vision sans aggra-
vation récente ne nécessitera pas d’appeler la per-
sonne. Il s’agira d’une alerte non avérée, qui sera 
classée. En revanche, si le test de cognition passé 
par le senior présente des erreurs, une investiga-
tion complémentaire sera nécessaire. En fonction 
de celle-ci, il pourra être appelé. 

  APPEL DU SENIOR 

 Il s’agit alors de confi rmer ou d’infi rmer l’alerte. Il 
y a parfois des erreurs de passation du test, notam-
ment du fait de la nécessaire appropriation des outils 
digitaux (application Icope monitor et chatbot). 
Certaines altérations demandent des précisions, 
le protocole décrit alors les questions complémen-
taires à poser. Au niveau cognitif, le test des trois 
mots est refait par téléphone pour vérifier l’er-
reur. Au niveau psychologique, il s’agit d’évaluer le 
risque dépressif et sa gravité en termes de risque sui-
cidaire. Quand l’altération est confi rmée, plusieurs 
niveaux d’intervention existent selon l’importance 
de celle-ci. Des recomman dations sont données au 
senior sur le bien vieillir et la prévention en santé de 
manière systématique : conseils nutritionnels, acti-
vité physique, suivi médical ou informations sociales. 

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Tele-nursing, an innovation in geriatrics  .    The World Health organization programme Integrated 
Care for Older People involves the long-term monitoring of the many senior citizens who are regis-
tered. It is made possible by tele-nursing, but requires new skills for the nursing who implement it.  
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Si l’altération le nécessite, avec l’accord du sujet, le 
médecin traitant est sollicité.  

  MÉDECIN TRAITANT 

 Le contact avec le médecin traitant du senior est très 
important. Par e-mail ou par courrier postal de l’in-
fi rmière (cosigné par un gériatre pour le géronto-
pôle de Toulouse), il permet d’informer celui-ci de 
l’altération repérée ; il décidera ensuite de la prise 
en charge à mettre en place. À sa demande, des 
contacts peuvent lui être transmis pour la réalisa-
tion de l’étape 2 du programme Icope (évaluation 
complète). Celle-ci peut notamment être réalisée par 
une infi rmière libérale ou par une salariée formées. 
Si besoin, le médecin peut adresser le patient à une 
consultation spécialisée, faire appel à une téléconsul-
tation ou à une télé- expertise. De plus, deux fois par 
semaine, des réunions de concertation pluridiscipli-
naire sont organisées entre l’infi rmière et le méde-
cin référent pour traiter les cas complexes et travailler 
à l’amélioration des pratiques. En cas de probléma-
tique majeure ou urgente, le médecin référent de 
l’équipe infi rmière du gérontopôle appelle le méde-
cin traitant, ce qui permet une orientation rapide du 
senior vers l’évaluation de l’étape 2.  

  SUIVI 

 Le programme Icope implique un monitorage des 
fonctions de la personne tous les quatre à six mois 

afin de veiller au maintien de ses capacités. Les 
seniors sont encouragés à effectuer eux-mêmes leur 
évaluation, ou avec l’aide d’un aidant. Quand cela 
n’est pas possible, le professionnel de santé référent 
doit assurer le suivi. Si besoin, afi n de répondre aux 
problématiques de distances géographiques et de dis-
ponibilité des professionnels, l’outil a été adapté pour 
une passation par téléphone. Ainsi, le test de chucho-
tement n’est pas effectué et l’audition est évaluée 
par la réponse à deux questions : la baisse d’audition 
déclarée par le senior et celle rapportée par l’entou-
rage. De même, le lever de chaise ne peut être réalisé, 
pour des raisons de sécurité du senior et de rigueur 
de la passation du test. Il est alors demandé au sujet 
s’il est autonome pour se lever d’une chaise. L’alerte 
est directement gérée par l’infi rmière au moment 
de la réalisation du step 1, ou  a posteriori  si c’est faci-
litant pour son organisation. Quand le profession-
nel référent n’a pas la possibilité d’assurer le suivi des 
seniors qu’il a inclus, il peut confi er celui-ci à une pla-
teforme de télésuivi infi rmier qui l’assurera par télé-
phone. Il s’agit actuellement de celle du gérontopôle, 
mais d’autres plateformes territoriales sont appelées 
à se développer dans le cadre de l’expérimentation 
du programme.  

  LIEN VILLE-HÔPITAL 

 Le gérontopôle assure la promotion du programme, 
propose des formations et des outils de communica-
tion aux professionnels de ville, sert de relais dans le 

 Figure 1  .     Exemple   d’algorithme   de   gestion   d’alerte   pour   le   domaine   de   la   locomotion .  
MT : médecin traitant; échelle IADL : instrumental activities of daily living scale.   

©
 C

. B
er

bo
n

Author's Personal Copy



SOiNS GÉRONTOLOGIE - no 152 - novembre/décembre 202122

Prévention de la dépendance

dossier

suivi en cas d’impossibilité du soignant, et accompagne 
tous les professionnels impliqués. Il est à la disposition 
de ces derniers pour aider au déploiement du pro-
gramme au cœur du lieu de vie des seniors. Les profes-
sionnels de ville sont en première ligne pour la mise en 
place d’Icope ; ils en imaginent une adaptation à leurs 
pratiques et à leurs réseaux. Au quotidien, dans le cadre 
du suivi des seniors, la décision d’évaluation plus appro-
fondie (step 2) appartient au médecin traitant, qui peut 
notamment faire appel à la fi lière gériatrique de l’hôpi-
tal. Le suivi, dans le programme Icope, prend tout son 
sens dans le cadre d’un lien ville-hôpital étroit.   

  MISSIONS INNOVANTES 

 Ces tâches de gestion des alertes et de suivi par télé-
phone sont assez nouvelles dans les missions des infi r-
mières, notamment en gériatrie. Elles nécessitent une 
très bonne connaissance des besoins de la personne 
âgée et de la prévention primaire. Il s’agit de proposer 
au senior une orientation en lien avec ses motivations, 
son projet de vie et inséré dans son environnement. Il 
est nécessaire de bien connaître le tissu médico-social 
local : professionnels de santé, associations, services de 
mairie comme services sociaux. Le protocole de ges-
tion d’alertes sert de guide, mais leur gestion s’inscrit 
dans un cadre global de prise en soins, qui mobilise 
le sens clinique des infi rmières. Le format digital et 
l’objectif d’un outil simple et rapide de passation 

impliquent d’être capable de synthétiser et de prio-
riser les propositions faites au senior. Les infi rmières 
doivent faire preuve d’autonomie et adapter leur rela-
tion soignante à la relation à distance. Ce télésuivi est 
également novateur pour les sujets âgés. Il nécessite 
un accompagnement par le professionnel de santé 
pour expliquer l’objectif des appels, leur périodicité, 
l’utilisation des outils digitaux et les actions pouvant 
en découler. Le senior doit être impliqué dans sa prise 
en charge et rassuré malgré la distance.  

  CONCLUSION 

 Le télésuivi permet aux infi rmières d’occuper une 
place majeure dans le programme Icope. Elles 
peuvent ainsi assurer la surveillance régulière des 
fonctions de la personne âgée et prévenir la dégra-
dation de son état ainsi que le risque de dépen-
dance. Au 11 mai 2021, 3 907 steps 1 de suivi ont été 
réalisés en Occitanie par le gérontopôle de Toulouse 
et ses partenaires, dont 1 901 à distance. Quelque 
8 826 alertes ont été traitées pour des steps 1 initiaux 
et de suivi. Environ 20 % ont nécessité un contact 
avec le médecin traitant, pour des problématiques 
touchant principalement les domaines cognitif, 
psycho logique ou la locomotion. Le programme 
Icope prévoit alors une évaluation plus approfon-
die (step 2) du ou des domaines concernés, afi n de 
proposer au senior une prise en charge adaptée.   n

 Déclaration de liens d’intérêts 
 Les auteurs déclarent 
ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 

Les tâches de gestion d’alertes et de suivi par téléphone sont assez nouvelles dans les missions des infi rmières. Elles demandent 
une très bonne connaissance des besoins de la personne âgée et de la prévention primaire.   
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z Avec la mise en œuvre du programme Icope, les infi rmiers ont suivi une formation spécifi que, 
théorique et pratique, qui leur a permis d’élargir leur champ de compétences z Cette démarche a 
été l’occasion d’agrandir et de consolider leur réseau professionnel de coopération tout en conso-
lidant leur place, cruciale, dans la prévention au sens large auprès de la personne âgée z L’objectif 
du programme Icope est de proposer un suivi au long cours du senior, intégré à son projet de vie.  

Contenu et application 
du step 2 d’Icope, retour 
d’expérience des infi rmières

               L’ augmentation de l’espérance de vie sans 
incapacité majeure représente un enjeu 

médico-économique important et la prévention 
de la dépendance des personnes âgées reste un 
défi  de taille.   Pour cette raison, une dizaine d’an-
nées auparavant, nous avons élaboré un proto-
cole de co opération pour le diagnostic et la prise 
en charge du syndrome de fragilité du sujet âgé 
validé par la Haute Autorité de santé (HAS)  [1] . 
L’objectif était de cibler les personnes les plus 
à risque de dépendance. Pour mémoire, le syn-
drome de fragilité du sujet âgé n’est pas lié à 
une maladie déterminée, mais résulte d’une 
réduction multisystémique des aptitudes physio-
logiques qui limite les capacités d’adaptation au 
stress (épisode infectieux, fracture, stress psycho-
logique, etc.) ou au changement d’environne-
ment  [2] . Ainsi, plus de deux cents infi rmiers  1

ont été formés et accompagnés en Occitanie 
pour réaliser des évaluations complètes de ces 
personnes à risque de dépendance et établir des 
plans de soins individuels ciblés, en concertation 
avec les médecins traitants. Ces infirmiers ont 
suivi une formation spécifi que théorique et pra-
tique leur permettant d’élargir leur champ de 

compétences. Au fur et à mesure des retours d’ex-
périence, nous avons constaté que cette pratique 
avait été l’occasion pour bon nombre d’entre eux 
d’élargir et de consolider leur réseau profession-
nel de coopération et de consolider leur place, cru-
ciale, dans le champ de la prévention au sens large. 

  LE STEP 2, PAR QUI ET POURQUOI ? 

 Lors du déploiement du programme de l’Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS) intitulé 
Integrated Care for Older People (Icope) en 
Occitanie, au printemps 2020, nous avons fait appel 
à une expertise territoriale, en parti culier pour la 
réalisation de l’évaluation plus approfondie, dite 
step 2. De façon logique, les infi rmiers du dispositif 
expérimental “Action de santé libérale en équipe” 
(Asalée)  [3] , qui ont une longue expérience de 
coopération avec les médecins généralistes, ont 
été intégrés à celle-ci, dans le but d’améliorer la 
prise en charge de certaines maladies chroniques. 
z Les différents outils et échelles du step 2 per-
mettent de cibler les actions à mettre en œuvre, 
en portant l’attention des infirmiers Asalée sur 
l’éducation thérapeutique. Ces infi rmiers ont eu 

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Content and application of ICOPE step 2, feedback from nurses  .    With the ICOPE programme, 
the nurses received specifi c, theoretical and practical, training, that enabled them to broaden their 
field of competence. This approach has enabled them to expand and consolidate professional 
co operation networks and to consolidate their, crucial, position in prevention in the broad sense of the 
term with the elderly. The aim of the Icope programme is to offer long-term monitoring of the senior 
citizen, as part of his or her life project.  
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 NOTE 
  1     Lire partout infi rmier(s)-
infi rmière(s).  

accès aux mêmes ressources de formation que leurs 
homologues du protocole de coopération pour le 
diagnostic et la prise en charge du syndrome de fra-
gilité du sujet âgé. La plus-value de cette formation 
réside dans le lien ville- hôpital qu’elle crée, qui rend 
plus visible la fi lière et le réseau gérontologique, sur-
tout au sein des territoires isolés géographiquement 
et de ceux où la démographie médicale est faible. 
z  L’expérience nous a montré la faisabilité du 
step 2 par ces professionnels, aussi bien du point 
de vue des personnes âgées que de celui des méde-
cins. L’évaluation semble d’autant plus pertinente 
qu’elle est souvent réalisée en milieu “écologique”, 
dans l’environnement du sujet. Si une alerte sur la 
cognition apparaît, le step 2 réalisé au domicile par 
l’infi rmier diplômé d’État est directement transmis 
au médecin traitant. Ce circuit court permet d’éta-
blir un plan de soins ciblé et son suivi dans le temps. 
Cela renforce le patient dans son parcours de soins 
et d’auto soins, les acteurs de proximité le rassurant. 
La dynamique impulsée par le binôme médecin 
traitant- infi rmier est par ailleurs  propice à un suivi 
pas à pas, au plus près des patients. Le plan de soins 
s’articule autour de leurs besoins sanitaires et sociaux 
comme de ceux de leur aidant, déterminants pour 
un maintien au domicile de qualité et sécurisé. 
L’évaluation est l’opportunité de détecter des situa-
tions instables exposant à un risque de déclin fonc-
tionnel (troubles de l’équilibre, par exemple) et de 
rechercher des leviers pour améliorer la situation 
qui, en général, reste réversible lorsqu’elle est détec-
tée à temps. Pour exemple, les ateliers de remise en 
mouvement que peuvent proposer les infirmiers 
Asalée, au cours desquels le patient est stimulé de 

façon adaptée (hors pandémie de Covid-19), par la 
marche en groupe notamment, créent à la fois du 
lien social et un bien-être renforcé par le fait de se 
mobiliser. Le patient effectue une démarche auto-
centrée de prévention et de lien social. 

  L’ÉVALUATION EN PRATIQUE 

 L’OMS propose d’adapter le step 2 au niveau 
d’alerte généré par l’étape de dépistage (step 1)  [4] . 
Autrement dit, une seule capacité intrinsèque alté-
rée ne nécessitera pas forcément une évaluation 
globale (troubles visuels seuls, par exemple). Notre 
expérience montre néanmoins que ces profession-
nels sont certainement les mieux placés pour adap-
ter le niveau d’évaluation aux dif fi cultés repérées 
sur place (perte de poids permettant de révéler des 
diffi cultés sociales, par exemple).  

  LE CAS DE MME T. 

 Mme T., âgée de 85 ans, est tombée à son domicile 
en voulant aider son mari à se relever. Cette chute 
a permis d’attirer l’attention de l’équipe de soins 
qui est intervenue auprès d’elle sur son épuise-
ment physique et moral, en lien avec l’aide qu’elle 
apportait à son mari depuis deux ans, jour et nuit. 
 Le couple vit dans un appartement au pre-
mier étage sans ascenseur. Mme T. n’a aucune 
famille proche, sa fi lle est à l’étranger. Elle a une 
femme de ménage autofi nancée deux fois par 
mois pour les gros travaux ménagers mais assure 
toutes les tâches du quotidien. L’ocotgénaire est 
autonome sur le plan fonctionnel (activités de 
base de la vie quotidienne 6/6 ; activités instru-
mentales de la vie quotidienne 8/8). Son mari a 
une maladie de Parkinson avec des troubles du 
comportement importants à type d’agressivité, 
d’intolérance à la frustration, de violences ver-
bales fréquentes. Aucune aide professionnelle n’a 
été sollicitée pour lui (Mme T. lui fait la toilette, 
l’habille, l’aide à se mobiliser plusieurs fois par 
vingt-quatre heures, se lève plusieurs fois et dort 
deux à trois heures par nuit depuis deux ans). 
z   L’évaluation step 2 a mis en évidence plu-
sieurs éléments :  
  •     une sédentarité induite par l’état de santé de son 
mari et par la crise sanitaire liée à la Covid-19. Elle 
a une vitesse de marche conservée et a fait le test de 
se lever cinq fois d’une chaise sans diffi culté (en 
12,49 secondes) mais a quelques troubles de l’équi-
libre (station unipodale anormale) et souffre d’une 
importante fatigue physique. Elle était considérée 
comme robuste selon les critères de Fried  [5]  et ces 

Les infi rmiers du dispositif expérimental “Action de santé libérale en équipe” peuvent proposer des ateliers 
de remise en mouvement de type marche en groupe permettant d’engendrer du lien social et du bien-être.   
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 Déclaration de liens d’intérêts 
 Les auteurs déclarent 
ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 

événements de vie l’ont rendue fragile. Avant le 
premier confi nement, Mme T.  faisait de la gymnas-
tique une fois par semaine. Elle a arrêté depuis ;  
  •     un épuisement moral avec perturbation du 
sommeil, tristesse, pleurs entraînés par l’aide 
apportée à son mari. Elle accepte diffi cilement 
l’idée d’une hospitalisation ou d’une entrée en 
institution pour celui-ci ;  
  •     une plainte mnésique ( mini-mental status
23/30). Mme T. est retraitée directrice des res-
sources humaines ;  
  •     un risque de dénutrition avec perte de 
trois kilos en quelques mois (elle pèse 47,9 kilos 
pour 1,65 mètre, indice de masse corporelle ou 
indice de masse corporelle à 17,6) et une perte 
d’appétit. Elle est sarcopénique mais prend 
en revanche plaisir à faire la cuisine.    
z   Il lui a été proposé le plan de soins suivant 
à la suite d’une réunion pluridisciplinaire :  
  •     informations pour la mise en place d’aides pro-
fessionnelles avec contact avec la maison des soli-
darités du conseil départemental et le centre 
communal d’action sociale ;  
  •     informations autour des dispositifs d’aide aux 
aidants ;  
  •     évocation de la nécessité d’une hospitalisation 
pour son mari, pour l’aide à la gestion de 
ses troubles du comportement ;  

  •     séances de kinésithérapie pour travailler son 
équilibre ;  
  •     surveillance de son poids avec rappels 
nutritionnels.    
 Après accord du médecin traitant, l’époux 
de Mme T. a été hospitalisé et est, quelques 
semaines après, entré en établissement d’hé-
bergement pour personnes âgées dépendantes. 
En effet, Mme T. et sa fi lle, qui est revenue ponc-
tuellement de l’étranger pour soutenir ses 
parents, ont réalisé que le maintien au domi-
cile devenait impossible et mettait en danger 
le couple. Depuis, Mme T. a recommencé à 
prendre soin d’elle et a récupéré ses capaci-
tés antérieures, tout en continuant à accompa-
gner son époux.  

  CONCLUSION 

 Réduire la survenue de la dépendance est un grand 
défi. En général, les interventions et les pro-
grammes de prévention ne sont effi caces que s’ils 
ciblent une population particulièrement à risque. 
L’évaluation step 2 permet l’exploration de tous les 
domaines à risque et la mise en place d’un plan de 
soins approprié (step 3). Le programme Icope pro-
pose alors le suivi au long cours du senior intégré à 
son projet de vie (step 4).   n
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Si une alerte sur la cognition apparaît lors de l’évaluation gériatrique, le step 2 réalisé au domicile par l’infi rmier diplômé d’État est 
directement transmis au médecin traitant.   
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z La prise en charge complète du step 1 au step 5 du programme Integrated Care for Older People 
nécessite la mise en place d’un nouveau parcours de soins z Celui-ci doit tenir compte des ressources 
de chaque territoire et s’orienter vers le maintien des capacités des seniors.  

La prise en charge complète
du step 1 au step 5

                E n janvier 2020, le ministère des Solidarités et 
de la Santé a intégré l’approche  Integrated 

Care for Older People  (Icope), manuel de 
conseils sur l’évaluation et les fi lières axées sur 
la personne dans les soins de santé primaires  [1]  
dans la stratégie “Vieillir en bonne santé 2020-
2022”  [2] . À travers les nouvelles recommandations 
de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le 
programme de soins intégrés des seniors Icope  [1]  
met à disposition les outils de prévention en soins 
primaires pour un vieillissement en bonne santé. 
L’OMS a proposé un parcours de soins propre à cha-
cune des fonctions en déclin  [3] . L’enjeu de notre 
système de soins actuel est d’arriver à mettre en 
place un parcours de soins Icope dans la pratique 
quotidienne, en lien avec l’ensemble des acteurs de 
santé du soin primaire, qui s’oriente vers le main-
tien des capacités des seniors  [4] . L’information et la 
formation au programme Icope en soins primaires 
sont une étape cruciale à son déploiement  [4] . 

  PRISE EN CHARGE COMPLÈTE 
EN SOINS PRIMAIRES 

 Le modèle de prise en charge Icope a été réalisé 
au sein de la communauté professionnelle terri-
toriale de santé (CPTS) du Sud toulousain  [5] . 
Ce modèle d’expérimentation s’intègre au pro-
gramme Icope-Care qui vise à implémenter 
dans les soins courants la prise en charge Icope 
au niveau de l’Occitanie, en collaboration avec 
l’OMS et avec le soutien de l’agence régionale 
de santé (ARS) Occitanie. Les procédures du 

programme Icope-Care ont été décrites en détail 
précédemment  [6] .  

  ÉTAPE 1, DÉPISTAGE 
DU DÉCLIN D’UNE DES FONCTIONS 

 La CPTS du Sud toulousain dispose de trois dis-
positifs permettant d’inclure le patient dans la 
prise en charge Icope  via  la réalisation du dépis-
tage step 1, dit étape 1, de l’OMS. 

Dans un centre de vaccination 
contre la Covid-19 
Conformément à la demande de l’ARS Occitanie 
et en partenariat avec le centre hospitalier univer-
sitaire (CHU) de Toulouse, la CPTS a profi té de 
l’occasion de la vaccination contre la Covid-19 
pour sensibiliser les seniors au programme Icope 
et proposer le dépistage, sur la base du volon-
tariat, lors des quinze minutes de surveillance 
post vaccinale, par des experts profes sionnels de 
santé et des bénévoles formés au programme. 
Durant la première semaine de la mise en place 
de cette action, le coordonnateur de la CPTS 
était présent pour assurer le bon déroulement 
de l’expérimentation et restait joignable à tout 
moment en cas de questions. Sur le plan logis-
tique, des tablettes ont été fournies aux experts 
Icope pour réaliser ce dépistage à partir de l’ap-
plication Icope Monitor. Des box dédiés permet-
taient de préserver la confi dentialité et l’intimité 
de la personne tout en offrant la possibilité de 
réaliser deux dépistages en simultané. Ainsi, la 

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Full support from step 1 to step 5  .    Comprehensive care from step 1 to step 5 of Integrated Care for 
Older People programme requires the implementation of a new care pathway. It has to take into account 
the resources of each territory and to be oriented towards maintaining the capacities of older people.  
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présence d’Icope au centre de vaccination ne 
nuisait pas à l’organisation de la structure. Au 
total, quatre cents étapes 1 ont pu être réalisées 
de février à mai 2021 et deux mille patients, être 
informés du programme. 

  En ville 
z   À domicile,  l’étape 1 peut être réalisée par 
les patients seuls ou avec un accompagnant, par 
les infirmiers diplômés 
d’État (IDE) libéraux (Idel) 
de façon spontanée ou sur 
demande du médecin trai-
tant. Dans le cadre d’une 
expérimentation dans la ville 
de Muret (31), des facteurs 
ont été formés à la réalisa-
tion de l’étape 1 par le CHU 
de Toulouse afi n d’aider au 
déploiement du programme Icope. Ils réalisent ce 
dépistage à domicile sur rendez-vous.
z   Par un professionnel de santé formé,  le 
dépistage est effectué en cabinet ou dans une 
offi cine disposant d’un lieu permettant de res-
pecter l’intimité du patient, de façon spontanée 
ou sur rendez- vous, en présence ou par un télé-
phone. Au total, cent étapes 1 ont été réalisées par 
un groupe d’IDE experts Icope et une étudiante 
en quatrième année de pharmacie. 

En institution
Un dispositif à adapter en fonction des res-

sources disponibles dans la structure est actuel-
lement en expérimentation à la clinique du 
Château de Seysses (31). Un processus a été 
établi : sept jours après une entrée, il est pro-
posé au patient de plus de 60 ans ayant un  acti-
vities of daily living  (ADL) supérieur ou égal à 
cinq, d’effectuer une étape 1 avec un IDE du 
service. Sur les six fonctions testées à partir des 
ressources internes, quatre peuvent bénéfi cier 
d’une prise en charge immédiate au cours de 
l’hospitalisation. L’étape 1 devient alors un outil 
de dépistage systématique permettant à la struc-
ture d’améliorer la qualité de sa prise en charge. 
Afi n de préparer la sortie du patient, l’IDE réfé-
rent (Ider) CPTS remettra au psychiatre référent 
un compte rendu du diagnostic réalisé. Celui-ci 
sera ajouté au dossier de sortie à l’intention du 
médecin traitant et de la famille, tout en étant 
accompa gné d’un courrier recommandant, si 
nécessaire, une orientation vers un spécialiste 
pour la prise en charge en différé d’une fonction 
n’ayant pas pu l’être durant l’hospitalisation. 

Gestion des alertes
Tous les dépistages générés sont transmis 

de manière sécurisée et enregistrés sur la base 
de données Fragilités du CHU de Toulouse. Si 
le dépistage est normal, le patient reçoit automa-
tiquement un rappel à quatre mois pour effec-
tuer une étape 1 de suivi. En cas de déclin d’une 
des fonctions, une alerte est générée sur la base 
de données et l’infi rmière coordinatrice (Idec), 

dédiée à la gestion des 
alertes sur le territoire 
de la CPTS, la traite. Il 
s’agit d’en déterminer 
la véracité et, si l’alerte 
est confirmée, d’aver-
tir le médecin traitant 
 par un courrier médical 
lui proposant la prise 
en charge au step 2, dit 

étape 2. Cette Idec aura pour rôle d’accompa-
gner les patients qui le souhaitent dans la réalisa-
tion de l’étape 1 en autonomie. 
 Dans la pratique, on observe des médecins deman-
dant directement qu’un bilan approfondi soit réa-
lisé pour leur patient, sans passer par l’étape 1.   

  ÉTAPE 2, ÉVALUATION APPROFONDIE 
DE LA PERSONNE 

 Lorsqu’une étape 2 est requise à domicile 
par le médecin, l’Idel réalise une évaluation 
sur place (d’une durée de deux     heures) puis 
en retranscrit une synthèse sur un feuillet de 
quatre pages (trente     minutes) qui sera envoyé 
au médecin. Cette retranscription est possible 
grâce à l’utilisation d’un logiciel de l’associa-
tion “Alliance d’intervenants de santé œuvrant 
pour le maintien à domicile des aînés fragiles”, 
mais reste chronophage et mal rémunérée. 
Lors d’une hospitalisation, pour la deuxième 
étape, les médecins jugeant nécessaire une 
évaluation approfondie peuvent faire appel à 
une Idel formée à l’étape 2 pour une évalua-
tion à domicile, à une consultation spéciali-
sée (hôpital de jour, gérontopôle, etc.), à une 
télé expertise ou à une téléconsultation avec le 
gérontopôle.  

  ÉTAPE 3, CRÉATION D’UN PLAN 
PERSONNALISÉ DE SOINS 

 Le step 3, dit étape 3, consiste, pour l’Idel, en la 
création d’un plan personnalisé de soins (PPS) 
proposé au médecin, qui l’adaptera si nécessaire.  
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  ÉTAPE 4, MISE EN PLACE DU PARCOURS 
DE SOINS AVEC UN SUIVI RÉGULIER 

 Le step 4, dit étape 4, est la mise en place d’un 
PPS et son suivi. Tous les quatre à six mois, les 
patients seront invités à réaliser une étape 1 
de suivi identique à l’étape 1, permettant de 
faire entrer le malade dans un suivi sur le long 
terme. Les patients ayant bénéfi cié d’un dépis-
tage à l’occasion d’une hospitalisation, et de 
retour à domicile, sont répertoriés dans la 
base de données CPTS et suivis dans le temps 
par l’Idec CPTS, au même titre que les autres 
patients.  

  ÉTAPE 5, FORMATION DE LA 
COMMUNAUTÉ EN SOINS PRIMAIRES 

 Dans le cadre du déploiement du programme 
Icope à l’occasion de la vaccination contre la 
Covid-19, la CPTS a organisé plusieurs réu-
nions d’information et d’apprentissage sur le 
programme Icope et la réalisation d’étapes 1 
pour former des experts au niveau du centre 
de vaccination. Ces réunions étaient destinées 
aux professionnels de santé, mais aussi à des béné-
voles non professionnels. En effet, la facilité de 
réalisation de l’étape 1, notamment avec l’aide 
de l’application Icope Monitor, permet à des 
personnes n’ayant pas de connaissances médi-
cales de participer à l’expérimentation, en accord 
avec le programme  [1] . La CPTS a créé différents 
do cuments permettant de simplifi er la réalisation 
des dépistages et d’en garantir la qualité : 
  •     une charte, une fi che de poste et un texte intro-
ductif facilitant le contact avec le patient à desti-
nation des bénévoles ;  
  •     des flyers présentant le programme remis 
aux personnes à leur arrivée dans le centre ;  
  •     une échelle ADL permettant de mieux cibler 
les patients autonomes ;  
  •     des questionnaires de dépistage sur papier ;  
  •     un groupe d’échanges en ligne.    
 À cette occasion, 320 professionnels de santé 
ont été formés au programme Icope. L’Idec 
de la CPTS reste disponible pour les accompa-
gner dans la mise en place des actions Icope. La 
CPTS a mis en place un programme de forma-
tion et de suivi des professionnels de santé de la 
clinique : deux Idec, une Ider, deux médecins 
ont ainsi été formés au cours de trois sessions, 
douze IDE seront formées par le binôme Ider-
coordonnateur CPTS.  

  CONCLUSION 

 Le modèle innovant mis en place au sein de la 
CPTS du Sud toulousain (  fi gure 1    ) permet la prise 
en charge complète des patients selon le pro-
gramme Icope, du step 1 au step 5. Cet exemple 
revient sur une mise en place spécifi que du par-
cours de soins Icope, qui devra être adapté aux 
ressources de chaque territoire.   n
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 Figure 1  .    Logigramme d’entrée du patient dans le programme Icope de la communauté 
professionnelle territoriale de santé du Sud toulousain.
CHU : centre hospitalier universitaire ; CdV : cabinet de ville ; Idec : infi rmière diplômée d’État coordinatrice ; Idel : infi rmière 

diplômée d’État libérale ; MT : médecin traitant.   
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