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tatin, les aprésmidi vidéoprojecteur gaufreslaSdzs RS X [ RA&adl yoOS yS vy
2Ql A ( graa@INIBNGA 6853 S RS (G QlI @2AN £ YSa OstiGsSao



A Julie Je ne crois pas que tuQ Isui riais cette idée de reprendre les études a germée suite

adzy S RAAaOdzaaA2y 1jdzS y2dza | GA2ya Sdz ceklSndiRl yi Y
FdzaaA S adzNI2dzi LJ32dzNJ G2dzi OS TuljétsSR Qiday S &i Sifdz ¢
ASYSNRAAGUSX ¢2dzi €S Y2YRS RSONI dnimetoid2 ANJ £ O

A Alex et SoleneSolene merci beaucoup pole tutoriel Excel/Word etla relecture de ce
travail au pied levé. Merci a vous 2 pougtre soutien,ces nombreux bons moments passeés
ensembleayant pu conduire a la questiorci Q I dzNJ A AgorgdR? siCor@de alfait ple
dire un grancsage: «CS G ' S I Y pasde & Xoliched S &

Aldulien, la®s 2QF A f QAYLINBaAAA2Y | dzS , naQ Bsimofménts K A S NX
AAYLI S& £t RAAaOdzi SNE LJ NI I 3 S Ngran@phaisir. ( 2 dz2 2 dzZNE R

A Rémimon biquet on peut enfin dire que nous avons fini tous les deux nos secondes études.

WS 3IIFNRS RS (NBa o02ya az2dzSyANR RS y2a aSaair
parfois gateaux by maman Aubrgupoudré de blaguede Desproges.

A Sophie5SLJdzia fQLC{L fSEWSYVISSANBASBWIDA I 5§98 &
YIEGdzZNEtt SYSyid Si GSttSYSyld | RAQG §12 0BNIRYY & S
constituela base de ce projet professionnel qui arrive enfin a soméMerci pour ces bons

moments passés ensemble méme si ces dernieres années nos disponibilités les ont rendu trop
rares.

A Marie, pourton aide et tes conseilsprécieuxconcernant les résultatea S NOA RS f QF @2
avec tout le naturel et lagentillesse qui te caractérisent si bjed | dzF f 2 NB R Qdzy S
ROQOELX 2RAY3 YAGGSy&aod

A Philippe #mon MARFgéurmet et gourmand #hécanicien de (trés) bonne facture

{A Gdz tAa OS YSaal3asS 0QSad 2QFA Sdz dzyS ONX a
LJ dza | dzQ degrée pou gl |18 team 4L performance soit préteadguiner lazone

ketchup.

A Mathilde #Sézanette semi professionnelle #pilote de ballon #meuf #plus jeune que le frére
a Guigui et Guillaume #Guigui #crépologue sbraton #imec #Boeing #obsleigh

A Anais #mbilight résistantetdébriefde fin de thésgttopOK S ¥ | RRA OG IviaiNB LINR S
F3 #tediberologue

A Lise #copine Lise #bourson2u #colonnel #rires en afigalxio presqu&/TS

Plus généralement a toute la dream team Alice, Delphigeal@, Medhi, Léon, Maud,
Ségoléne pour ces bons moments passéemmie lors des différentes retrouvalilles.
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promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, indivedisglsiaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
aSt2y fSdzNJ SGF G 2dz t SdzNE O2y @AOQOGA2Yad WQAY (!
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f S& YdzzZNBE® WS FSNI A G2dzi LIR2dzNJ a2dzZ | ASNI £ Sa &
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
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Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
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1. Introduction

1.1. Vieillissement de la population

1.1.1.Mondiale

Il £ QSOKStftS Y2yRAIES y2dza |
civilisationnel. Seloh Qh NBHI yAal GA2y az2yR
comme agée a partir de 60 ans.

>

Quelgues exemples illustrent cette transition démographique :

En 2018, pour la premiere fois, le homlies personnes agées de 60 ans et mass le
mondea dépassé celui des enfants 4gés de moins de @ans

En 2030, un dixieme de la population mondiale aura 60 ans o(2plus

En 2050, le nombre de personnes agée$0 ans et pludans le monde dépass cette fois
ci celui des adolescents et des jeunes-245ans{l).

Cette situation est la résultante :

De la diminution de la mortalité infantile dans les pays précaires et émergeants au cours des
cingderniéres décenni8)OS |j dzA SELJX Aljdz§S |jdzQSY wHnpnz vy E:
dans des pays avenu faible ou intermédiair@).

5Qdzy YSAftSdzNJ il dzE RS & dzNDmbrisésHa LISNE2Y Y S&

5QdzyS ol dz8 A RS RS 02 y Rstitiit Slatiéh gl Bella/Skafistiqud eNdest E@ides
Economiques (INSEE) comme étant « le rapport du memé naissances vivantes de l'année
a I'ensemble de la population féminine en age de procréer » kst passé de 4.7 en 1950
a 2.4 en 2017 soit une diminution de 494}

1.1.2.Nationale

Pour 2023la proportion depersonnes agées 9 ans et plus représente actuellement 21.2%
de la populatior®).

* A 7 VRN

En 205Qla proportionRS & LISNER2Y Yy Sa | LI NISylFyd £ @Sads
32.8 % ( 1 francais(e) sur 3) ce qui est supérieur aux moins de 20 ans représentant 22.3% ( 1
personne / 5) de la populati@h).
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9y wHnpn ftQLb{99 SadAYS Lt n YAttAzya S y2YoN
enlISNIS RQIFdzi2y2YAS a2A0 wmcIn 236).RS I LI Lz I

1.2. Concepts

1.2.1.Vieillissement

[ Qha{ R2YyYyS fI RSTAYAGAZY &dASLyiES Y

« Du point de vue biologique, le vieillissement est le produit de I'accumulation d'un vaste
éventail de dommages moléculaires et cellulaires au fil du temps.-€edlatraine une
dégradation progressive des capacités physigues et mentales, une majoration du risque de
maladie et, enfin, le décés. Ces changements ne sont ni linéaires ni régtlie¥ssont pas
étroitement associés au nombre des années. »

Cette définition est axée sur la physiologie mais il est important de percevoir le vieillissement

plus globalement « vieillir est un processus universel complexe, multifactoriel et non
programméx»(7) en prenant compte de la composante psychosociale qui a une importance
majeure : « Le vieillissement affecte la représentation de soi. ToutailoRS I @GAST ¢
chacun se construit de mnéme repose en partie sur des représentations social8p »

Le vieillissement est donc un processus ursgkecomplexe non linéaire et multifactoriel
AYLX AljdzZ yG RS& FIFOGSdzZNE oA2f23AljdzSa SO Liae
NEFEtSG FARSES Rdz GASAftA4aSYSyldo t NGala#S Sy S
cn Fya Sy ascdmparabl & inémelape en 2023.

[ QN 3 Smén¢ esf adiiellement considéré sous 2 angles différents :

- [ QN3IS OKNRBy2f23AljdzS§ O2NNBALRYRI yiapdurdzE I+ yy
I gyl 3S RQsUGNB dzyS y2N¥XS adkl yRFNRA&ASS R?2
- [ QNS o6A2f 23A1jdzS ljdzA Sad dzy &ddz2SG RS NBOK
b £ QN3IS OKNRyYy2f 23A1jdzSE dzyS NBLINBaSyal GdAz2y
OS 22dzNJ a4l RSUGSNXWYAYIF(GA2Y NBLIR2aS hai { S R2
de la fragilit€9). Le choix des bio anqueurs, leur nombre ainsi que la méthode pour
évaluer la fragilité ne font pas consensus a ce(jbQiy
[ GASAftS8aas RS azy OsGsS Sad ftF NBadf Gl yd
dynamique mais «dzy’ SOl 0 o0A2ft 23A1jdzST LJA@OK2f 23AljdzS S
agedelavie@l [ @GASAffSaasS ljdzZ €t AFTAS dzyS LISNE2Y Y
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1.2.2.Autonomie

Le Collége National des Enseignants en Gériatrie la dédimitnela « capacité a se gouverner
sokméme, et présuppose lachpOA 1S RS 2-azHr8 M Sapatie deQpfEdoi &t de
choisir, et la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser en fonction de son jugement.

1.2.3.Fraqilité

La fragilité est un syndrome clinique qui reflete une diminution des capacités physiologiques
de réserve qui altére les mécanisne I R LJG I G X12)y | dz aG NBaa

Elle est potentiellement réversibh(&3,14)et permet de prédire le risque de dépendance, de

OKdzii § RQK2 & LJA G I(16,263. ILa Kapilié eStidon®R B étRt pfé&édant la
dépendance sur laquelle une intervention est possiEn vue de la faire régresser

LI NGASEESYSYyG 2dz G2aG1ftSYSydo 5S4 SddzZRSa Y+
pronostique cardiovasculaifé7c19). Elle@A 8 S t SELJX Alj dzSNJ f QKS (G SNER 3
personnelles vis-vis du vieillissema biologique ainsi que la réponse a la maladie.

A

[ 2NBljdzS ftQ2y [ 02NRS I FTNIIAEtAGS RSdzE Y2Rs8¢ S
Fried décrit le phénotype fragil&5)avec une approche fonctionnelle reposant sur 5 critéres :

- t SNIS RS LRARA Ay@2f2yial ANDB L) dz2& RS nx

- CFGA3IdzSE aSyalidAiazy RQSLMzA &S

- Vitesse de marche inférieur &0°™e percentile

- Faiblesse musculaire évaluée par la force mtéhension a la main dominante
inférieure au20¢™e percentile

- Activité physique réduite, sédentarité.

RS
YSyi

[ Sa NBadzZ Gl da RS fQS@Fftdza G§A2y RS ldnribredeNA (i § NB
critéres perturbés

- O critére : robuste
- 1 ou 2 criteres pré fragile
- 3 ouplus: fragile

Rockwood de son coté définit un indice de fragilité avec une approche multidimensionnelle
puisque médico psychosocialtda S o1 &S a dzNJ f QI OO deedzfompieNe8 y RS
comorbdiil Sa S {(ZDADE Celmaltel® & icréé une échidie)

Lf Sad t az2dz A3yS [[dzQAf & I dzNI ZAebujedAgH A Sy Sy
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/ Sa& H Y2R8ftSa az2yid O2YLX SYSyidFrANBad [S Y2R:
dimension fonctionnelle, permet® RA &G Ay 3dzSNJ I FNI IAEAGS RS f
/'S Y2R8ftS LINBASYGS dzaaiA dzy | @Fydalr3S RQs iNB
variables.

La fragilité est un concept qui est actuellement tres majoritairement associé a la gériatri
toutefois une étud¢22) 3 dzZ3 IS NBE f QAY I SNE G RS &ldz LANMES RXybz
population plus jeune ayant une pathologie oncologique.

Outils de repérage

Concernant la réalisation de cekiien soins primaires, le questionnaire Gérontopdle Frailty

{ ONBSyAy3 ¢22f 6DC{¢0 a$S ol al yne éanzpartitedS OK St f
par la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie et le Conseil National Professionnel
DSNAFGNRS o/btDod LEf FIFIAG fQ202S0 RQqi)S NBO?
a cet effet.

Au sein duGrand Nancy la grille Short Emergency Geriatric Assessment (SEGA) dans sa version
modifiée en 2014 pour le domicile est habituellement utilisée. En plus de la repérer, elle
LINBASYGS QI @ydGrkr3S RS 3ANI RSNJI f lile, wdslragilef A G S S
Un atout non négligeablest son accessibilité car les items la constituant sont aisément
évaluables y compris par une tierce personne non professionnelle de santé.

Dorénavant un outil supplémentaire & vocation de diffusion national&estd LI2Z Y A 6 f S Y |
1 (STEP1) du programme Integrated Care for Older PEople (ICOPE) qui est le sujet de cette
étude.

1.2.4.Dépendance

Définie par le CNEG comme étant pour la personne « la perte partielle ou totale de la capacité
a réaliser les actes de laMjedz2 G A RASY Y S> 1dzQSt S &a2Ad LIKEAAI
aQFRFLIGSNI £ a2y Sy JdA NE gopti@inéSefitiada frapilitd t £ S Sad AN

hdziAf & ROSQlItdd A2y

[ RSLISYRIyOS Si tQldzizy2YAS a2y RSdzE 02y O0S
AA0dz2S f QAYRAQGARMzd 5S OS TFlLAGE RSa 2dziafta 02
Instrumental Activities of Daily Living (IADL) ou encore la gkiiemnomie Groupe Iso
wSaaz2dz2NOS o! DLwO LISdz@Sy i siNB O2yaAiARSNBa 02
également la dépendance.

[ QSOKSttS 15[ S@FtdzS fQldzizy2YAS LI N €S o0Al .
quotidienne : Hygiéne corporell habillage, aller aux toilettes, transferts, continence, repas.

L'y a02NB 200GSydz &dzLJISNR SdzNJ 2 dz S Fybi & étéchoigi pa® | NI O
le gérontopble de Toulouse, point de départ du programme ICOPE en France, pour statuer
rapilS YSy & &dzNJ f QF dzi2y2YASKRSLISYRI YOS RS& LJ NI A
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[ QSOKSttS L!5[> Said FESS &adzNJ £t Sa | OiAgAaGasa O
Elle est composée de 9 items : Utiliser le téléphone, faire les courses, préparer les repas, faire

le ménaye, faire la lessive, utiliser les transports, prendre des meédicaments, gérer ses
finances, bricoler et entretenir sa maison.

LaGrilleAGIRLISNY S RS Of F aaSNJ LJ dza LINBOAaSYSyd S
six catégories (GIR) quiga8y i I GNIyairxdiaAzy R f QL dziz2zy2Y
compléte (GIRLEIleSa G dzy AljdzSYSy G dziAft A&SS Yy @oab RQ2 01
f AQtonomie APA)

S
S

1.3. ProgrammelCOPE

1.3.1.Genese

En 2002 se tient a Madrid la deuxiéme assemblée mondiale sur le vieillissement qui met en
lumiere une Ydzil GA2Yy RSY23INILIKAILdzS LINRPF2YRS n 02
communauté internationale ceqyi QS G A G LI a Sy O2NB €S Ol & f 2NZ
1982. Un rapport « Vieillir en restant actif  RNB R Q 23 Styiéalisé. Vigiliif en

restant actif s f Q202SOUGAF RS @A S Adéfiniipara«Sey @otessust. | 4 G
consistant a optimiserek possibilités de bonne santé, de participation et de sécurité afin

RQF OONBNNdGNB fI ljdz2rt A4S RS t1 @AS LISYyRIyld f1

En 2015 Q h ullie le rapport mondial sur le vieillissement et la saf@gintroduisant le

concept de vieillir en bonne santi&finit par «le processus de développement et de maintien

RS&a OFLI OAGSE T2y OlAz2yyStfSa ljdza LISNXYSGGISy
étre ».

Les apacités fonctionnellesont définie¢3) par «lesattributs liés a la santé qui permettent

auxA YRAGARdIzZZE RQsGNB Si RS FIANB OS |jdzQAt a 2dAa
f QAVOSNI OGA2y RSa OF LI OAGSAa AYyGNARyasldzsSa | @S
Quant a elles, lesapacités intrinséquese référet a«f QSyaSYot S RS G2dziSa
physiques et intellectuelles dans lesquelles un individu peut puiser a tout mon(@nt »

b2dza O2YLINBy2ya R2yO 1ljdzS GASAtEtANI Sy 062yyS a
de continuer a faire ce qui est important pousoi, et également,que le maintien ou le
RSOSt2LIISYSYyGd RS&a OF LI OAGSAa F2yOuArz2yyStfSa
AYUONRYyaslidzsSa Si RS ftQSY@ANRBYYySYSyido

Il apparait dans ceapportt QA y (i N@uRam@pt 8e236ins Intégrés pour les Personnes

Ageées (SIPA)isant aatteindre cet objectifde vieillissement en santd_es soins intégrés

consisteit en une organisation du systéme de santé de maniére « a ce que les individus
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FlLaasSyid ¢ QSELISNIMS O8S RIONIES O2yW (i DK HzNB®Ss | dz &
prestations de santé comprenant la promotion de la santé, la prévention, le diagnostic, le
traitement, la gestion des maladies, le rétablissement et les services pallsits leus

besoins et tout adong de leur vie §24).

9y HAaMT LJdzo f AdOd Sbinsntegrdsipondles gerse@nfies agées : lignes directrices
sur les interventions au niveaswommunautaire pour gérer le déclin de la capacité intrinseque
»(25)posant les bases du programme ICOPE.

1.3.2.Présentation du programme

En 2019st publié le & ydzSt L/ ht 9 Y [/ 2yaSAata adaN t QSO |
personne dans les soins de santé primair¢86)aveclay A 8 S t RA & LJ2 &akidmA 2y R
numérique « ICOPE Monitos dzG At Aal 6t S &adzNJ aYl NILK2yS Si
conversationnel fCOPE BOT LJ2 dzNJ 2 NRAYF 0 SdzNJ S GFrot SGadSad |
YIE3&AAQ0BS RQL/ ht9o

l dz bA@SlI dz Y2YRALIt Q2 0 audinik de 15niilionsRSpersdNdesd Sy A N.
RQAOA@RRE HAHD

/'S LINBPANIYYS AQFNIAOdzZ S Sy p SGlFLIS&a 6{¢9t v

1 STEP 1: Dépistage de la figen réalisant un test via deux outils numériques en libre
acces que sont ICOPE Monitor et ICOPE BOT
Lf LISNX¥SIO RQSOIFIfdzZSNI ¢ F2yOGAzya SaaSyidas
composantes de la capacité intrinséquéa cognition, la mobilité, lanutrition, la
GAaAA2Y S fQFdzZRAGAZ2Y S f QKdzY S dz2NID
Au sein de ces fonctions, sont considérées comme majelrasognition, la mobilité,
fl ydziNAGAZ2Y S f QKdzYSdzNX
Ce testpeut étre réalisé par un professionnel de santé, par toute persdonmée ou
par le sujet du test.
Le STEP 1 a vocatiaBtre réitéré pour monitorer la fragilité dans le temps.

1 STEP 2: Evaluation approfondie de la(des) fonction(s) pee{giméisgs) en évidence
apres traitement des résultats du STEP 1 par un professionnel de santé formé. Si plus
RQdzyS F2yOiAz2y Yl 2Sdz2NBE Sad LISNIdAzZND SSI dzy S
de la capacité intrinséque esbnseilléeg(28).
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/ SGGS SGFLIS NBLIZAS &ddzNJ RSa 2dziAfa RQSOIf
six fonctions auxquelles on associe une évaluation des besoins sociaux et
environnementaux

- Cognition : Le Mini Mental State Examination (MBY39) ou le Montreal

Gognitive Assessment (MoGAD)

- Mobilité : Short Physical Performance Battery (SEI®B)

- Nutrition : Mini nutrional assessment (MNA)Y)

- +xdzS Y ¢Sad RQlI OdzA(@s @A adzSttS Y 9 RS {y

- Audition : Audiogramme

- Humeur : Patient Health Questionnaire 9 (PHR3)
[ @dz2S FAYyaA 1jdzS £ QI dzZRAGAZ2Y NBIjdzA § NBYy § dzy

1 STEP 3 : Pl&®ersonnaliséle Soins(PPS)Les objectifs sont fixésrec le patient

 STEP 4 : Suivi et fléchage du parcours ds$dBINNB a L2 Yy RF y i £ § QI LILJ
soins associé a un suivi régulier en lien avec un gériatre.

1 STEP 5 : Implication des collectivités et soutien aux aidants. Cette ridageccede
pas au STEP 4. Elle #ahsversale aux dtapesprécédenteset consiste a mettre en
avant le soutien aux aidasinsi que les efforts a fournir par la communauté pour
mener a bien ce projet.

1.3.3.Point de départ en France

Début en Occitanie

En France, lePlan National de Santé Publique (PNS®X Priorité préventiong rester en
bonne santé tout au long de sa vie définit les axes de la stratégie nationale de santé
(SNSB4)concernant la période 2088 nHH®d / SGGS {b{ Sad t f Q2NA3
RQIdzi2y 2 YAS T santd>BANEnAuND R yoa2 viysSSj dzSt £ QS E LIS NA
place importante

5Qdzy LRAYUO RS @dzS RSY23IANI LIKAIdzSE ™3> RSa LISNZ
francaise35)® [ Q20 2SOGAT RS f Qha{ O2yOSN¥yIlIyid y20N
pour150n nn FNI Yol Ad RQAOARBR HnAaHp LINES oAl

Le programme ICOPE a pour point de dépaBdeontopdle du CHU de Toulouse ayant le
aGlriddzi RS OSYiUNB O2ftlF 02N 0SdzNJ RS f Qha{ RS Lldz
fS LINPINFYYS Lb{tLw9 LIRNILS LIN S tNRPFSaaSud
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translationnelle en gérosciences amg a identifier des biomarqueurs du vieillissement

oA2f 23A1jdzS SG t RSUSNNAYSNI £t QN3IS oA2f 23Xl dzS
Sad Lb{tLw9 L/ht9 /!w9 @SSO fQAYLX SYSyYyll A2,
02 dzZNB Rdz U $¥Ynbididl la FranceeSt @ iréniiier pays a avoir débDOPE36).

Dans son cahier des charg&3)la population cible est définie par

- [ Sa O NXcliassolNBeiisonRe’ Agges de 60 ans et plus, autongipeai@s
soient robustes, préragiles, fragiles et vivant a domicilees seniors en situation de
vulnérabilité (précarité soci@conomique, isolement social ou géographique,
éloignementdest 2 A y a4 = a U bni wixiatioREBkreiRégrggpiioditairement.

L.

~ [ $4 ONRGSNBA RQSEOfdAarAz2y O2yOSNYyIyd O84a
1 ODLw

{AlGdzZr GA2Yy RS LISNIS RQldzizy2YAS
Etablissement ou Serviddédico-Social (ESMS)

BSYSTAOAII ANBSA RS fQ!t!

Hospitalisation au long cours

Stuation de handicap hébergé

.SYSTAOAIFANBA RS LINBaluldAz2ya RQlFARS
repas, les transfertsu les déplacements.

E R |

[ QSYy (i NB S gRamnyfealCOPE pat.JalBalisation du STEP 1 est possible selon deux
modalités différente¢38):

5Qdzy S LI NI fYQId3( A3 NNIAALN i RS0dzi S RANBOGSYS
en libre acces. Pouetades campagnes de communicationt été lancéspar le gérontopble

de Toulousgcommuniqués de presse, conférences grand public, flyers, affiches, vidéos). Hors

Ff SNIS ySOSaaAdlyd 1 NBFfAalFGA2yarR@dage { ¢ 9t
RQI dzi2S@Ftdz GA2Y dzyS LI FG0STF2N¥YS GSt SLIK2YAI dzS
traiter les alertes et programmer un STEP 2 si besoin.

[ QF dzGNBE LI2&daA0AfAGS SUlyd f QKSUSNRSGE dzl (A2
professionnetle santé ou non. Dans cette situatidh2 NB | £ SNIS ySOSaaadal yi
STEP 2, la réévaluation est préaué mois.

Quel que soit le mode de réalisation, le traitement des alertes est obligatoirement réalisé par
un professionnel de sanf@rmé.

| 2y OSNYFyld f QhOOAGl YA S 200Da0p@SDihésadgeesrSE60 il @ N4zl S
LJ dza RQ39PA L HAHP
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[

1.3.4.Métropole du Grand Nancy

YSONRLRt S ilersgemFidudmand et RQdmyed QF vy 8 ONR S vy i RI ya

Local de Santé (CLS) reposant:sur

LaCommunauté Professionnelle Territoriale de Sa@BTH54 visant a permettre la
coordination des professionnels de samtédz a SAy RS fF YSGNRLRE S
de santeé territorial

leSAALRAAGAT RQ! LIJzA t fF [/ 22NRAYFGA2Y 05
nouvelle crée en 2022 suite a une palitljf dzS y I GA2y S RQdzy A ¥4 Ol
RQF LILJzA t f I  0O2 2 NRA YL {ikhduyles ReSeaux Ha shid@2lekNE O
al!L! O0YSUK2RS RQIFOGA2Yy LJ2dz2NJ f QAYGSANF GA2)
OKIF YL RS f QF dzii 2y 2 YAi®uakEs dARpai (PTA) laidsBque B S & ¢
/| 22NRAYFGA2ya ¢SNNAG2NAIFIfSE& RQ! LIJzA 6/ ¢! 0O
t SNE2yySa ! 3SSa 9y wAialdzS SFeHanterhesls@t R Q! dzi
présentes en Meurtre et Moselle dont une a Nancy : leaésGrard Cuny

Ses missionsomprennent(40):

T 58 4dz2NBNJ fI NBLRy&aS 3JIft26lfS | dzE RSY!
en concertation avec le médecin traitarite DAC réalise une analyse
rapide de la demande dés sa réception, permettant ugactivité
ROAYGSNBSYGA2yY SiG FaadzNE dzy NBG 2 dzNJ
ouvrées

f 5SS O2yGNAOdzZSNE | SO RQlI dziNBa | OGSd
réponse aux besoins des personnes et de leurs aidants en matiere
R QI O O depéragede sttSations arisqueQdh Yy T2 NXY I G A2y X RS
RQ2 NA Seyde migeleNy5 f | A2y S RQFOO02YLI Ty &

1 De participer a la coordination territoriale qui concourt a la
structurationdes parcours de santé.

Le Centre Hospitalier Régional Université@&iRUdlisposaint dQ dz§fli€re gériatrique
complete: court séjour gériatrique, soins continus, Hépital De Jour (HDJ),
L'yYAGS DSNRLFGNR | dzUGEDAMIE IOhGRItE&CompottdnieridaleS a
(UCC)Unité de ®ins delongueDurée (USLDXoins palliatifsen lit dédiés oupar

f EQuipe Mobile de Soins PalliatifEMSF, Equipe Mobile de Liaison Gériatrique
(EMLG)
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¢2dza OS& | OGSdzNE (SNNR G2 NR I dzies theividustal sei@dut 2 y i S
territoire par une préventionprécoce. Dans ctt optique, un appel a projet a été réalisé
(Annexel50 LJ2 dzNJ Ol y R A RdeficERgiohaiz0aShté (ARSEn vieMdbtenir

une enveloppdudgétaireLJ Aldicle 81(41), permettant la rémunéation des professionnels

de santé participantCette candidature/ QI LJ- & Seih@chilislél cd faidlaSnise en
placegénéraliséeR QL / ht 9 Sy awskiydd lanéhpo. A NS &

1.3.5.Maison deSanté Pluriprofessionnelle (MSP)de Villers-lés-Nancy

Clairlieu

5 QI LLNE & { Soin§ Bitaires sork le premier niveau de contacts des individus, de la

famille et de la communauté avec le systéme national de santé, rapprochant le plus possible

les soins de santé des lieux ou les genenti et travaillent, et ils constituent le premier

St SYSyld RQdzy LINPOS&adzai AYA@NSNNRYLHz RS LINRGS

La MSP estun modélede structure de soins primaireb & | Y4 LJ2 dzNJ | @gF y Gl 3S
patients une prise en charge globdleh y & A |j dzQdzy LJ NJ@udeNdEstaRtén a 2 A y
acteur de soin de proximité.

9y YI NAR HnH nelléd@\§larsiesSadrg@aiietSur un territoire présentant un
phénoméne de vieillissement populationnel amplifié en comparaéslamoyenne nationale

(+61%) etaOSt £ S RS fI YSGNRLRES Rdz INIYR blyoOe
f QAYLIX SYSy Gl A2y RQL/ ht 9

Répartition de la population partranched'ageen 2018

=—=Clairlieu =@=Villers-lés-Nancy sans Clairlieu Villers-lés-Nancy
Métropole du Grand Nancy Meurthe-et-Moselle ——Grand Est
France
30%

25%

Clairlieu
20%
- - ———

De00a 14ans De 15a2% ans De 30a 44 ans De £5a5% ans De 60a 74 ans De 75 ans ou plus

Source des données : INSEE // Conception et Réalisation : Scalen, 2023

Figurel: Statistiques de la population (Source INSEB)20
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Au sein de cette structur€d2 F FNB RS a2 Ay a 5hisdedde gegetlistds L2 & S
dentistes, 2 IDE libéraleg, kinésithérapeutes, 2 orthophonistes, aksistante médicalel
diététicienne, 1IDERQ! OGA 2y RS { I y (i SASALE®D ISpddlofodhie, 9y 91 d
A2LIKNRE23dzS FAyaA 1jdzS fF NBFtAAFGAZ2Y RQSY U NEB
VillerslésNancy ClairlieulQSy 4 SYo f S R S ade IRAINBPF GhiaédéAsenygihlsal &

f QOSEAAGSYyO0S R ddéslaniBbauelsaymiss enlplace.t 9

[ OLY TOMBWSRBIOGI G 6L590 RQ! OlAzy RS {1}
(ASALEE)

[ QL 59 | { ! IpfienBere Daldguéda1&Santé PubliqlieSP), salarSS RS f QF a4 2 C
éponyme exercant en soins primaires en collaboration avec le médecin générdiiste.
202SO00ATFT Sald RQFYSEA2NBNI I LINRA&S Sy OKINHBS
chroniquesP 9t S AQAYAONR( RI ¢ lesddyhivealRdg YléweddiahS I 2
primaire, secondaire, tertiaireDe par son statut, elle est accessible sans avance de frais par

le patient.

Le mode de prise esoinrepose suiune démarchecentrée sur lepatient au sein de laquelle
f Q9 RdzOF GA2Y ¢ KSNJI LiSwaiimppraate Rajeure. | A Sy i 69¢t 0

{St2y {f QMBS{RdzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASY
maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. »

[ QL59 {1 [ 99 Sad 7F2NMSOMmunicat@rinportaniYa | IAS2yyT NEBSTidk
motivationnekb / BIAG SWINBSIASY 3TdzZARS OSYGNB &dzNJ £ S |
RS O2YLRZNILISYSyd Sy f QI ARI yvialerce f&&dlthaig®Smeat'S it

(43). Une composante essentielle de cet entretienest i 8eA YSyYy i RQS T ¥eA O OA G S

[ QSYGNBGASY Y2U0AQ1 GA2yYySt FYSYyS £ LISNOS@2ANJ
GFyRAA [[dzS €S aSydAaAyYSyid RQSTFAOIOAGS LISNEZ2Y
LI G§ASYyG RS &S aSyiltangen@htld 6f S RQSFFSOGdzSNI OS
Concernant le programm€OPEadz @dz RS f QI 6aSy O0OS RS FTAYyIlI yOSYS
f QI NGAOES pm FTFAY RS NBYdzyigésksdaht masiussiobs? T S & a A
O2YLISGSYyOSa LINRLINBA testlaPpierreanguifitegui 2rghduwpossitel 5 9 |
layYAaS SylICaBEF OS RQ
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Pour son implémentatioau seinde laMSROK2 A E | SGS FILAG RS NBI A
Sy LIl aalyid aeaidsSyYl (pigudssYaSohdisuitdhtds) f QL59 ! {1 [ 99

- En autonomie, contrairemén t f QhOOA Gl yASSE Af yQSEA&GS
0SSt SLIK2YyAljdzS ISNIydG £Sa IfSNISa LR2HEN RSTA
autonomie une notification apparait a la fin du test conseillant de faire part des
résultats a son médecin traitant.

[ QL5 9 forhée pux STEP 1 et 2 remme rble elle recontacte également les
LI NHAOALN yia yQl el yidyQObsaLRBN &RBlbrEa8eitNIN R €:
decette abstentionS i y 2y RQdzy 2dz0f A @

- La barriere du numérique peut étre un facteur limitant & la participation

[ QF O02YLJI IySYSyid RS tQL59 ! {![99 @AasS t a
a autonomiser leparticipant en vue dela réalisation des STEP 1 futus. cette
Fdzi2y2YA&l GA2Yy ypakértans partigipaitsi ellé ldyiedietydé S
bénéficier de ce programme.

- SurleplanRS&a GNYyavYAiaairzya RQAYTF2NXIGERYyA S

exercentdansles mémes locauet utilisent le méme logiciel médical. Cela permet des
OGNy yavYArAaairzya 2N fSa&a NIXLARSa SG G(GNIXOSSa L
STEP1 par Mailiz qui est une messagerie sécurisée certifiée MSSanté.

2. Matériels etméthodes

2.1. ho2SO0GATa RS fQSUdzRS

[MO2SOGAT LISV OHLINI f QUODSLIROOATAGS SO € FIA
RQdzyS YIAad2y RS &al.yiS LI dZNALINRFSAaaA2yySttS

[ Qh 0 2&andakeb (i 14 A ialuerRI® Perception duvieillissement chez la personne
autonome agée de 60 ans et plus.
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2.2. La population

Les critéres suivants ont été dégni
CritersRQA Yy Of dzaA 2y Y

- Patient ayant 60 ans et plus, autonome (ADpérieurou égala 5),
- Ayant leur médecin traitant au sein d& MSP de Clairlieu

Criteresde non inclusion :

7 ~

- tFGASYD R2ZYAOAfAS Sy 9iGlofAraaSySyd RQI
Dépendantes (EHPAD)

- Scoreavec la grillADLinférieur a5. Sile score est inférieur a & test sera réalisé en
version papiepour nepasfigurer dans la base donnéedragilité duGerontopdlede
Toulouse

2.3. Mode de Recrutement

Une présentation a été réalisée aux professionnels de santé de lsbitBR unaéunion de
concertation pluridisciplinaire afin de porter & leur connaisssh/@@ SEA 4GSy OS Rdz LN
L/ ht9 FAyaA ljdzS tSa ONRIGSNBA RQStAIAOGATAGS
patientéle.

La communication a également reposé sur des flyers et affiches présents dans les 4 salles
RQIFIGGSYydS RS A aRS YIANTaEA RjQIASYy F2NEWIARA 2 Y &4 @

2.4. Echantillon

[ dIestif initialement définiestde 30 participants

2.5. Déroulement de laconsultationSTEP 1

Lad20Ff A0S RS&a {¢9t ™M 2y SGS NBLLasoasltation SO |
I dzLINB 3R SFod@if S SLJF NJ £ NBF A&l A 2 ypuiRepdagr&nms g t dzl
est présenté Un consentement concernant les données récoltées poursatibn dans le
cadre du programme INSPIRE est sighgsuitele compte du participant est crééun
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identifiant est attribué et le participant choisit sormot de passe Ce compte permet
f QA y (i SdandJa based¢ données fragilité ICOPE du Gérdletdp Toulousedu STEP 1
initial ainsi que les STEP 1 de suivi

Le STEP 1 est réalisé musupportnumérique choisi par Iparticipant a savoison smartphone
2dz £t Q2NRAYFGSdzNJ RS £QL59 ! {![99®d 5Fya S Ol a

a0S Y2YSyid SO AyaidrttsSS Rsa f2N&E 1jdzS €S LI NI
Le STEP 1 est standardisé mais peut étre réalisé gdmexautils numériques.

1 ICOPE Monitor qui est une application disponible sur smartphone ou tablette
1 ICOPE BQJui est un robot conversationnel utilisable sur Ordinateur ou tablette via
dzy £t ASY RS aAGS ¢6So6 0UNIXyavYAa adz2NJ fQSaLl OS

2.6. aSUK2R2f 2@ S RS £ QS

Lf &aQF3IAG RQdzyS SiddzRS ljdzt yOGAGEF GA GBS O2YLINBY Il Y

Tous les participantgyantréalisé le STEPsg& sont vg proposer de remplir un questionnaire
avant et apres la réalisation de cetii

1 Questionnaire pré STHRévaluant
- Les facteurs ayargmené leparticipanta débuter le programme.
- La perception du vieillissement.

f Questionnaire post STEP 1 ayant pour objéttiff QS @I f dzr G A2y RS € QI O

/] SGGS NBLFtAalGA2Y Sy RSdzEbiai§ 8anidJa pefeépgon duf S o6 d
vieillissement induit par le STEP 1.

2.7. Analyse

(@]
c
(p)
<
o
N
(p)
QX
N
<
c
“N
[N
L))

[ QAYGSANIEAGS RSa NBLRyaSa 2
Microsoft Excel.

Une analysea été réalisée pour chacun des daquestionnaires.

La rédaction et présentation des résultaisst effectuéesous forme denombre et de
pourcentage pour la majorité des données.
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3. Résultats

I dzOdzy LJ- NI A OA LJ y i

45 questionnaires pré et post réalisation du STEP 1 ont été obteala partles participans

Y Ql

Pas de perdu de vueaucun abandon es paticipantslors dela réalisation d.STER.

sur lapériode du 1septembreau 18 novembre 2022

Tableaul : caractéristiques des participants

LINBaSyiS RS ONRGSENBa

Caractéristiques

45

Genre
Homme
Femme

Age

Actif
Retraité

Catégorie socio professionnelle
Agriculteur(trice)

Artisan(e)

Commercant(e)

Chef(fe) d'entreprise

Ouvrier(e)

Employé(e)

Profession intermédiaire

supérieure
Homme/Femme au foyer

Cadre et profession intellectuelle

23 (51%)
22 (49%)

TnXc O

2 (4,4%)
43(95,6%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (4,4%)
11 (24,4%)
18 (40%)

13 (28,9%)
1(2,2%)

cCZTO
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3.1. Questionnaire pré STEP 1

1. Comment avexous eu connaissance du programme ICOPE

Bouchea Mall
oreille  4.4%(2

rofessionnel
de la maison
de santé
93.4% (42)

Figure2 : Prise de connaissance du programme ICOPE

2. Avez@2dza RS2t Sdz dzyS O2yadz SALERPA 2y | dzLINB & R

Oui
2.2% (1)

Non
98% (44)

Figure3: Taux de consultation auprés d'une IDE ASALEE
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3. Parmi les fonctions suivantes évaluées dans le programme ICOPE, laquelle/ lesquelles
est/sont actuellement une source de difficult@s

Tableaw2 : Factions perturbées en pré STEP 1

Mémoire | 35,6% (n=16
Audition | 33,3% (n=15
Aucune | 31,1% (n=14
Mobilité | 17,8% (n=8)

Vue 11,1% (n=5)
Nutrition | 8,9% (n=4)
Humeur | 8,9% (n=4)

4. Considérez/ous que le fait de vous sentir en bonne santé est un fréanraotivation
de débuter le programme ICOPE ?

Non
91.2% (41

Figure4 :Bonne santé percue wsotivationde particiera ICOPE

5. Quelle(s) est(sont) votre(vos) motivations(s) principale(s) concernant ce programme

ICOPR

Tableau3 : Motivations principales a la participation du programme ICOPE

Maintenir votre autonomie sur le long terme 73,3% (n=33
Renforcer votre suivi médical car les informations sont transmises a

médecin traitant 40%(n=18)
Faire un bilan de santé 31,1% (n=14
Peu d'attente mais la curiosité vous a motivé a essayer 22,2% (n=10
Faire plaisir a votre médecin traitant qui vous a proposé de participer

programme 17,8% (n=8)
Autre : précisez : 0% (n=0)
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6. Selonvous, laquelle(lesquelles) des propositi@mamtribugint) f S
dans le « bien vieillis ?

Tableau 4 Facteurs du kien vieillir»

LI dz&d £ HQAY &

La prise en compte de l'activité physique, de la nutrition ou d'un éve
traitement de maladiehronique dans ses habitudes de vie

78,1% (n=35)

La recherche / les progrés de la médecine

51,2% (n=23)

Ne pas étre isolé grace a sa famille et ses amis

48,9% (n=22)

Les possibilités logistiqu¢avoirun accésauxsoins)

35,5% (n=16)

La qualité de vie matérieli@e manquer derien)

31,1% (n=14)

Lepatrimoine génétique

28,9% (n=13)

7. {St2y ©@2dza: jdzSttS Sad f QSALISNI y?20S RS
0[] QS&ALISNF yOS RS GAS altya AyOlFLIOAGS O2NN
espérer vivre une personne sans étre limitée dans ses activités quotidiennes)

Perception de l'espérance de vie sans incapacité

120

100 °
© ° L)
3 [ e0 0 o
c 80 oo, Sepe o'
= soo e o
© °o o oo o
()
o 60 ® °
(2]
<
g
@ 40

20

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Age des participants

Figure5 : Perception de I'espérance de vie sanapacité

90 100

Les84.4% (n=38) degsarticipants ayant répondu pergoivent en moyenne une espérance de

vie sans incapacité en Framde78 ansmp Z ¢z o0yl 10 RSA&
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8. {Sft2y @2dza t LI NI A NdorRuSe phrsatntadé& (i NI y OKS RQN

60 a 65 ans

65 a 70 ans

70a75ans

75 a 80 ans

Au-dela de 80 ans

Figureb6 : Association personne agée par tranche d'age

9. Quel 4ge averous?

10.Vous éte? Homme / femme

11.Etesvous retraité?

12.QuelleOF § SA2NAS O2NNBALRYR t fQFrOUAGAGS LINBT
cours de votre carrier@

Les résultats des questionsa92ont été présentés dans le tableau 1



~ A L LA

13.Participeriez@2 dza t OS LINBINI YYS aix OSldgrédm®2 y a dz

L/ ht 9 LI NJSAEEWE A NYASNSE !

1 Payante et remboursée

92.2% (1)

non
26.6% (12)

oui

72.2% (32)

Figure7 : Intention de participation en cas de consultation IDE ASALEE payante et remboursée

1 Payante et non remboursée

22,2%(1)

oui 22.2% (10)

non 75.6% (34)

Figure8 : Intention de participation en cas densultation IDE ASALEE payante et non remboursée

14.Avezvous des choses a ajouter qui vous sembleraient importantes a dire concernant
ICOPR

- A L LA

I OSGGS RSNJASNB [[dzS&aGA2Yy S no 2 ptitiamsdnies v i &

ont mentionné:
« D'un premier abord le programme semble intéressant
« Je suis intéressée par la recherche et la prévention
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3.2. Questionnaire post STEP 1

Tableau4: réponses des questions 1 et 2

Questions Oui Non Non répondu
1. Ce programmeemblet-il
correspondre a vos attentes ? 93.4%(42) | 4.4%(2) |2.2% (1)

2. L'outil numérique (ordinateur o

smartphone) esil un obstacle pou
vous ? 26.7%0(12) |73.3%(33) | 0% (0)

3. Concernant la réalisation du test initial quel outil numérique avetne préférence?

smartphone

48.9% (22) ordinateur

51.1% (23)

Figure9 : Outil numérique choisit pour le STEP1 initial
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Tableaus : réponses des questions 4,5,6 et 7

Non Avec l'aide
Questions Oui Non |répondu| Seul(e) d'un proche
4. L'accompagnement de
l'infirmiére ASALEE voust-d
semblé utile pour débuter || 45
programme ICOPE ? (100%) | 0 (0%)
Si oui pensezvous qu'il était mém¢ 43
nécessaire ? (95.5%) | 2 (44%)
5. Auriez - vous débuté e
programme ICOPE sans
accompagnement pe 7 38
l'infirmiere ASALEE (15.6%) | (84.4%)
6. Envisagez vous de poursuivr;
le programme ICOPE av
réalisation de la prochain 45
évaluation dans 6 mois ? (100%)| 0O (0%)
7. Vous sentexous apte 4
effectuer chez vous (a cotj
domicile) le test deéévaluation 34 11
prévu a 6 mois ? (75,5%)| (24,4%)
{A 2dzAX &aSdz 6S0 20
proche? (44,4%) 14 (31,1%)

8. Que pensezous du délai deéévaluation fixé a 6 moi3

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
trop court

FigurelO: Avis sufe délaide réévaluation

adapté

trop important

non répondu

Concernante délaide réévaluation fixé a 6 mois celui a été jugé

Adapté: 95.6 % (n=43jrop important: 2.2% (n=1)

Ce participantaLINB OA & S

1 participant(2.2%)/ QI LJ- a

37

tr

lj dZ@ déhi deC ngisichrin@: Miknk atlapté
NBL2YRdz t

j dzSaidAz2y o




Tableau6 : Apport du programme ICOPE

Question Oui Non

généraliste?

9. Le programme ICORIpporte-t-il quelgue chose d
supplémentaire dans votre suivi lors (
consultations effectuées auprés de votre méde

84.4% (38) 15.6% (7)

9 oui, pouvezd 2 dz&

RANB OS % dzQAf @2dza | LI NI S

Sur les 38 participants ayant répondwui», 10y Q2 y (i LJI, 28 oNtBdpithguR et

dessous

Tableau7Y 5SaONALIIAZ2Y RS f QI LILR NI Rdz LINPAINF YYS L/ ht9

Catégories

Réponses obtenues

Amélioration du suivi
médical(37.7%)

Le suivi médical

Le suivi médical

Meilleur suivi

Meilleur suivi de santé

Analyse plus large que pendant une consultation
Bonnes informations pour le médecin traitant
Suivi de I'évolution en fonction de I'age

Ecoute supplémentaire

Prise en compte de parametrespplémentaires
(vue, poids, mémoire, audition)

Des critéres objectifs

Prise en charge complémentaire

Un meilleur suivi médical

Prise de conscience de consulter un gynécologue et un ORL
Prise en charge plus compléte

Avoir une personne qui a plus de temps pour vous écouter et pouvoir ent
dans les détails des problemes

Une vision globale que I'on n'ose pas forcément aborder si on a pas de
probléme particulier

Prévention

Informations(8.8%)

Plus d'informations

La connaissance

Des réponses & certaines interrogations

Plus d'explications, d'orientation et de savoir faire

Bilan de sant€8.8%)

Informationssur ma situation de santé
Stimulation- évaluation

Bilan de santé complet

Une mise au point

Tranquillité(6.7%)

Unsuivi a la personne rassurant

Lasécurité

Confianceau suivi de la médecine
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10.Recommanderiexous ce programme a des personnes de votre entourage de 60 ans

Figurell : Taux de recommandation du programme ICOPE

et plus?
11vdzSt €S aSNF A
ICOPR
nyd®d 2 O0HHUO RSa

NI A&2Y

LJ- NJi28 anirégbnduichicidgssosy

Tableaud: Raison principale d'un éventuel arrét du programme ICOPE

Catégories

Réponses obtenues

Suivi par le médecitmaitant (4.4%)

Suivi médical suffisant

Suivi médical suffisant du fait de mon ALD

Manque d'envig6.6%)

Manque de temps

Le temps, mon humeur

Lemanque d'envie

Baisse d'intéré{6.6%)

Manque d'intérét

Manque d'intérét

Jevais voir ce que cela donne dans 6 mois

Etat de sant§17.8%)

Incapacitésur maladie

Incapacité

Uneincapacité

Lamaladie

Problémes de santé

Uneinvalidité ou hospitalisation

Unprobléme grave de santé

Incapaciténtellectuelle

Absence de résultat perd@.2%)

Si les progrés sont absents ou incomplets

Aucun Motif(13.3%)

Je ne sais pas

Pas deaison d'arrét aujourd'hui

Aucuneraison

Jene sais pas

Pasde raison

Pasde raison
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4. Discussion

4.1. Discussion des résultats

Les résultats de cette étude confirment sa faisabilité avec un recrutement de 45 participants

sur la période du/09/2022 au 18/11/2022 pour un objectif initial fixé a 30 participants.

[ QN3 S aAZp&tipdRt8st de 74.6 ans. La qudstalité (95.6%)es participants sont
retraités. Concernant les actifau vu des statistiquesationalesils sont sous représentés

44%) [ [/ FAda&S blraA2ylFtS RQ! dadz2N>F yOS +ASAtf Sa:
retraite proche de 63 ans (62.9 a(}). DQ I LIN® A l{pd@tes66c 0 | ya LI2dzNJ f Q

2020représentel1.5% de la population des 60 ans et plus.

Cecipeut avoir différentes causes

Surleplanpratiqud S FI A G 1jdzS f I O2y a dzbfin Herdalsef le STERPING & |

1 ait lieu la semaine, en journésstun facteur limitant.

Lors du recrutementes praticiens onpossiblementpu limiter la promotion du programme
aupres de certains patieastrobustes éligibles de part le dynamisme percu ou bigrar

appréhension de leur renvoyer uninage dela vieillesse atravers laquelle § ne se
reconnaissenpas.

Les patienteuxmémesont pu ne pas se sentir concemsgar ce programmelu fait de leur
FoaASyOS RS RSTAOAG F2yOuAz2yySt |aaz20AS t
le montrent les résultatsyun seuil & 70 ans apparait concernant les tranati@N guslifiant
lapersonne R Q N & SeSqualificatif est moritairement rapporté par les participants avant
f QN F§ani18.2%.

Il aurait été intéressant de poser une questianx participantdj dzl yd t f QN3 S
opportun pourpréparer le «ien vieillir».

dzy

LJS N.

Lesrésultatsde cette étudemontrentune peOSLIGA 2y RS f QS&LISNY yOS RS
78 ans ce qui est trés proche des statistiques de la Direction de la Recherche, des Etudes, de

f Q9@ tdzZ A2y SO RS& {dFdAadAaldzSa o5w99{0d 9\
sans incapacité a Gfhs de 11.3 ans pour les hommes (76.3 ans) et 12.6 (77.6ans) ans pour les

femmes (34).

91.2% des paitipants ontdéclarélj dzS f S FF A0 RS &S &aSyadANI Sy o:

concernantla motivation a débuter le programme ICO&Equiest encourageant mais cela
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yS L)Sdzi sGiNB SEGNILRES t tQSyasSyoetsS RS 1 Lk
choisi de ne pas débuter ICOPE.

Concernant le recrutementil 3 QS a4 & R S NdBndzteSuites R @pdr)? S OKF y3S RAN
RQdzy S (od yiuprdx died professionnels de santé de la MSBzOdzy” LJ- NIi A OA LJI
rapporté avoir décidé de débuter ICOPE par la communication sur support papier (flyer ou
FFFAOKSU RAALRYAO S I SYNBYIZRRZIAS RDUAWSFFSWHS RS N
exclusiement sur les praticiend. ' LINPY2GA2Y Rdz LINBINI YYS 2 NJ
chronophage! LINB & | @2 ANJ NBLRYRdz | dzE RSYlIyRS& Rdz LJ
YAydziSazr Lt Sad Sy STFFSG (GNB A LISodsaFoNddiicdzSy i R
O2yadalras 1jdzS 1 Oz2yadzZ GFGA2y vy Q98 dzNIG & QX aa Gl
durablement dans le temps.

En plus de la performance du recrutemese, pose la questiode la nature de la population

recrutée. Effectivement ICOPE est destiné personnes de 60 ans et plus, autoncsnmais

son cahier des charges ini{id¥) mentionne la notion de priorité aux individus vulnérables
(précarité socieéconomique, isolement social ou géographique, éloignement des soins, statut

R QI A).Résyhigres de vulnérabilité présents chez certains patients de la MSP qui, de part

f SdzNJ ad I Gdzi RQdzal ASNIJ RS fI &A0NHz2OUGdzZNB: yS azy

I TAY RQIFdZAYSY (SN £ S NB GMurieSneé Sopulatiod précarad doh y i S =
utilisatrice de la MSP une démarcheR€Q I f f & &t n@cBdNdire. Elle pourrait prendre
différentesformes:

- 9y @2A RS O2dzNNASNI LI NI fF /FA&&aS t NAYIF AN
de 60 ans.

- t NP Y2 3A 2 ycteurdzbdbid domiReld groupe Orchidée porté par le conseil
départemental qui est un groupe de parole destiné aux proches ayant le statut
RQFARFIYy(GzX S Oftdzo RS 3JeYylradAaldsSz €S Of «

- Action flash de promotion sur le parnlg du supermarché qui est le centre de
VillerslésNancy/ f  ANI A Sdz Sy(i2dz2NB RQI dziNB&a O2YYSI
bistrot, boucher, poste)

Avec cette démarche petditre pourrionsnous envisager un recrutement de 500 participants
sur une période idntique de 25 mois.

I fQ2NA3IAYS RS fI RSOA&aA2Y RS RSo0dziSNJ L/ ht
motivations. La principaleestf S Yl Ay A Sy RS f QF dz{73.399 QelaS & dzNJ
confirme la compréhension de la philosophie du progranupe ce soit a propos de son

objectif principal ouf ofention de ce dernierdans le tempsUne attente de bénéfice

immédiat est également présente a travers cette participation que ce soit pour faire plaisir a
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son médecin traitant (17.8%), assouvir sa aité (22.2%), renforcer son suivi médical en
NI yaySdialyd RSa AyF2N¥FGA2Yya | dz YSRSOAY NI
de santé (31.1%).

Concernant le bien vieillir» 78.1% des participants considerent que les habitudes de vie en
sont le premier déterminant Celatraduit la perceptionde la nécessitdlR Qs G NB | O S dzNJ
atteindre cet objectiféil & RQSALINA G LR dz@I yiG FlF @2NAREASNI |

Lesrésultats2 Yy G LIS NJY Aléchdk@ep&SsebydeSndiiquemenparf QL 59 ! { I [ 99
débuter leprogramme ICOPBur§ L)X Iy RS € QFf OOSaaAo0AftAGSET HT
f Q2dzi0Af ydzYSNAIdzS O2YYS dzy 20ail Of &2 § a8 O BAT
RQI dzii 2 yie® WaktisifaMs pour @A f & NBFf A&aSy(G t8a {¢9t m R
totalement été atteintcar 24.49R QSyY (1 NB SdzE y S &efectaellg prashain LI &
test & domicile. Il serait intéressantCdSagbnnaitre |gles) raison(s) rapportégs) par ces

derniers.[ dRjectif deF I OA f A ( SINNEPf INIOOKS Sada Of F ANBYSyYy(d NB
participantsontjugélj dz& t QF 002 YLI Iy SYSy (i RBR I BENS | §dzH 9f!
jugé nécessaire84%A Y RA lj dzSy (i |j dzQ A f % ICORElsdrbl.tefa fagtériorillJ & R S
YQSGFAG LI & 26tA3F0G2ANSE RS TIDanNB®usfekas Rt F TSNS
NBadzZ GFda LISNYSGGSYyld RS @eéft ALRINIod( A aBEaoNII Sy G A
du STEP 1 initial.

Une minorité de participantglp ®c:’z 0 NJ LILI2 NIs Sapdbles deQaghiuteiSle 4 Sy i A
programme ICOPE de facon autonarhe STEP 1 en autonorteer seraitdoncadapté Bien

i dz§ YAy 2NRGF ANB OSsighificatiECetie MBdylité Seirdalisatbrérend’ 1@ A y &
patient acteur désaprise de connaissande Q L / viakeddifférents moyensle promotion.

Cela laisse envisager une participation au programme gilmable,ce que confirmecette

étuded dzNJ £ I YA &S Sammei@@PEIB) intégtant LIDER3TpdIticipants Sur

f QSyaSyoftS RS&a {¢9t ™M AYAGAlIdzE mnom: RQSYy (i NE
lesSTEPRS NBSGlI fdzl A2y T I LINE Ll2MIRAYVU 8EBést A 4SS
résultats, le STEP 1 en autonomie pourrait, a terme, étre dévélappres de la population

de VillerslésNancy ClairlielR § & f 2 NB |j dzQdzy y 2dz08Sl dz Y2RS RS |
LINBE OS RS Y Y S yplatefortné tél§ptnfjdeyirSiant lesalertes, 02 YYS 0QSaid € S
Occitanie, sraientmis en place

Danst QS @S RakytSA O KF oA GF GA2Yy Fdzl dzZNB 1RBéinde Y2 RS
la MSPde VillersiésNancy Clairlieuil serait intéressanR Q S (i dzRlan&ntlle mde de

réalisation favoriant une participation plugiurable; de voira A  [ASALEEA fait de son

approche centréepatient et utilisantf QS y (i NB G A Sy, améeiail Ddesi eiltatyg S
différentslj dzI y i t du@rbgramiBcauAldgytours.
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Les résultats de cette étude rapportent une satisfactiatable suitea la réalisationrdu STEP
1 initial ce qui est de nature a favoriser jpourd dzA (COPERI&ns le tempsinsi 84.4% des
participants estiment que ce programme appottee améliorationa leursuivi médical Cela

aS YIYATSadsS LIN tQAYyliSydAz2y RSOfIINBS RS NB
participantset de recommander ICOPE & leurs procheshéligf S& LJ2 dzNJ T ®y=2 R
Concernant le motif éventuebusceptible deLINR @2 lj dzZSNJ £ QF NN G RS |
LINEINF YYSZT tQLrLoaSyO0OS RS Y20AF NBLINBaSyaS cH

SiFyd dzyS Ay Ol LI OAGS SQuanthl délhitk NeBvalliatths ixé s S G I
mois, il estres majoritairement (95.6%) considéré comme adapté.

Les résultatsnontrent quef QF 6 8 Sy 0OS RS O2 Hilb  LJ2 dzNJ £ Jear LJ NI A
adhésiona ICOPE. duis avons proposé un modefaisable acceptablereposant suf QL 5 9
ASALEE qui ne se limite pas au STERIZA & |j réz0s6 &galément le STEPL2, f QSEOS LJG A
des fonctions vue» et « audition». La suite de la prise en chargensistant a élaborer un

PPS par IBAC(STEP 3jinsi que son applicatio(STER), impliquant le CHRIE & i R Q2 NB a
déja opérationndk puisque bénéficiant de la coordination locales acteursissuede PAERPA

et dorénavant partie intégranteu DAC

4.2. t 2AY0a8 FTuBeNI A RS QS

Cette étude horde un nouvel outil de dépistage de suivide la fragilité en somprimaires
2 dza |j dzQutilisé@m lorrdigey

Elle net en lumiére un systeme financierement pérenne pour appliquer le programme ICOPE
aune échelle locale parleliai RQdzyS a{t | @dSO L59 ! {1 [99 Sy f

Ce travaila @mntribué au lancement du programme ICOPE dans la MSPildeslésNancy
ClairieuSy NBdzyAaal yid €t QSTFFSOUAT ysSOSaalaANB t OS

[ Edfectif(n=45)des participant®stsupérieur & celui initialementprévafo n 0 S f QAY (G S
des participants ayant débuté le programme ICOPE ont accepté de remplir les questionnaires
pré etpost consultation.

Une partiex commentaireslibres» a été proposéelans certains items du questionnaién
de permettre une expression spontandesparticipants.
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43. t2AYy0G4a FLAoftSa RS fQSGdzRS

Au rang des points faibles, nous pouvons listepl@gats suivants

T [ QSUdzRE QS DIOSdzB I 6 Af AGS Rdz LINE INBUWYS R
f Elle SNY¥SG RS YSadaNBNJ f QAyiSyadAaz2y RS
constater le nombre de réévaluation effectuée a 6 mois.

~h m(
>\
(@]}

p
& w
Q)X

1 Biais desélection : Population urbaine

1 Mode de fonctionnement non généralisabsix structures de soins primaires
bénéficay i LJ- ASAREEL 5 9

t AAGS RQLI Ydpdstiognbide i A 2y Rdz

Concernanta question6 : Selon vous, laquelle (lesquelles) des propoasgioontribue(nt) le

LJ dz&d t & QA pidnyNrN®E Rl ya S

Lt FdzNTAG SGS AydSNBaal yild ORGARIRIE Sriclrgtefdé & S NJ f
fQFrOUADGAGS LIKEeaAljdzSET RS I ydziNAGAZ2Y 2sdz RQdzy
habitudes de vie afin deLJS NXO S @2 A NJ résgeativetidztue ¥ OSylieNBE S

Concernant la perception du vieillissemeiit aurait été intéressant de questionner les
participantssurleur estimationdef Q KeH &née et non partrancie QNI S0 dRQIEY i NB S
vieillesse afin déa situerpar rapport adéuredi A Y I { Apérghce &MBsans incapacité.

5. Conclusion

t 2dzNJ FIFANBS FI10S £ OS RSTA 1jdzS NBLINBaSyasS €8S
vieillissantedans le but de vidlir en sant&  f Qdomacréélun programme novateur de suivi
longitudinal de la capacité intrinséque basé sur les soins intégrds @n8decine dans

f Q2LIGAljdzS RS eNBQISWNBENIID Sy FNI BdeNIAGSG 0 S RSNY A S NJ
dépendance.

Le programme ICOR&pére un suivi différent de la personne agée de par son approche
fonctionnelle centrée sur le patienA saphase initialeSTEP &tudiéeici, il reposesur les
professionnels dsoirs primairedj dzA Yy SOS & & A (i S ¥ pour Re@rgsacneie leNdS Y dzy S N
temps.ENR I 6 & Sy OS specfiquendeRt AlIBUE a cettache la diffusion du programme

aQSYy (UNRdz@S &ASNASdzAaSYSyid O2YLINRYAASOD
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Dans ce contexte nous proposoms modele faisable, acceptalbe et reproductible de

f QA YLX S Y Spfagraninie 2G0OPERadgon étape 1 au s€érddy S a{t 0SSy STAOA
LINB a S vy (©) OE RSAUBE

Nous invitons le dispositR S LJA {IQAPE#H S RR® de fappgobheafin de reproduire

cemodele dandesdifférentsterritoiresenLINB LI2 &+ y i [jdzQL/ ht 9 &a2Ad dzy
adzLILX SYSY Ul ANB LINRLIR2AaS LI N fQSyaSyofS RSa L5
{A dzy GSt LINILGSYFNRFG SSylFAd £ &S ONBSNE Af
effectifs recrutés au sein de territoire®n subventionnésa un an du début de sa mise en

dzdz&d NB @
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Annexes

Annexel : Echelle de fragilité cliniquselonRockwood

Score de Fragilité Clinique

1 Trés en forme - Personnes qui sont robustes, actives,
énergiques et motivées. Ces personnes font de I'exercice
réguliérement. lls sont parmi les plus en forme de leur age.

2 Bien - Personnes qui ne présentent aucun symptéme de
maladie active mais sont moins en forme que la catégorie
1. Font souvent, des exercices ou sont trés actives par
période. (par exemple des variations saisonniéres).

3 Assez bien - Personnes dont les problémes médicaux
sont bien contrdlés, mais ne sont pas réguliérement
actives au-dela de la marche quotidienne.

4 Vulnérable - Sans étre dépendantes des autres pour
l'aide quotidienne, souvent leurs symptdmes limitent leurs
activités. Une plainte fréquente est d’étre ralentie et/ou
d'étre fatiguée pendant la journée.

5 Légerement fragile - Personnes qui ont souvent un

lenti: plus évident, et ont besoin d'aide dans les
activités d'ordre élevé de la vie quotidienne (finances,
transport, grosses taches ménageres, médicaments).
Généralement, la fragilité légére empéche progressivement
de faire les courses, de marcher seul dehors, de préparer
les repas et de faire le ménage.

6 Modérément fragile - Personnes qui ont besoin d'aide
pour toutes les activités a I'extérieur et pour 'entretien de
la maison. A l'intérieur, elles ont souvent des problémes
pour monter/descendre les escaliers, ont besoin d'aide pour
prendre un bain et pourraient avoir besoin d'une aide
minimale (étre a coté) pour s’habiller.

7 fragile - P pour
les soins personnels, quelle que soit la cause (physique
ou cognitive). Malgreé tout, elles semblent stables et n'ont
pas un risque élevé de décéder (dans les prochains 6
mois).

8 Trés sévérement fragile - Totalement dépendantes, la
fin de vie approche. Typiquement, elles ne pourraient pas

récupérer méme d'une maladie mineure/ maladie légére.

9 En phase terminale - Approchant la fin de vie. Cette
catégorie concerne les personnes ayant une espérance de
vie < 6 mois, qui sinon ne sont pas fragiles de facon

f évidente.

Classification de la fragilité des per de dé
Le degré de fragilité correspond au degré de démence.

Les symptomes courants de démence légére inclus : I'oubli des
détails d'un événement récent mais le souvenir que I'’événement a eu
lieu, la répétition de la méme question / histoire et le retrait social.

Dans la démence modérée, la mémoire récente est trés altérée, méme
si les personnes peuvent bien se rappeler des événements de leur vie
passée. lls peuvent faire des soins personnels avec incitation.

Dans la démence grave, elles ne peuvent pas faire les soins personnels
sans aide.

(Rockwoockt al, CMAJ 2005)
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Appendix 1: List of variables used by the Canadian Study of Health and Aging to construct the 70-item CSHA Frailty Index

Changes in everyday activities
Head and neck problems
Poor muscle tone in neck
Bradykinesia, facial
Problems getting dressed
Problems with bathing
Problems carrying out personal grooming
Urinary incontinence
Toileting problems

Bulk difficulties

Rectal problems
Gastrointestinal problems
Problems cooking
Sucking problems
Problems going out alone
Impaired mobility
Musculoskeletal problems
Bradykinesia of the limbs
Poor muscle tone in limbs
Poor limb coordination
Poor coordination, trunk
Poor standing posture
Irregular gait pattern

Falls

(Rockwood et al, CMAJ 2005

Mood problems

Feeling sad, blue, depressed
History of depressed mood
Tiredness all the time
Depression (clinical impression)
Sleep changes

Restlessness

Memory changes

Short-term memory impairment
Long-term memory impairment
Changes in general mental functioning
Onset of cognitive symptoms
Clouding or delirium

Paranoid features

History relevant to cognitive impairment
or loss

Family history relevant to cognitive
impairment or loss

Impaired vibration

Tremor at rest

Postural tremor

Intention tremor

History of Parkinson’s disease

Family history of degenerative disease
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Seizures, partial complex
Seizures, generalized
Syncope or blackouts
Headache
Cerebrovascular problems
History of stroke

History of diabetes mellitus
Arterial hypertension
Peripheral pulses

Cardiac problems
Myocardial infarction
Arrhythmia

Congestive heart failure
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid disease
Thyroid problems

Skin problems

Malignant disease

Breast problems
Abdominal problems
Presence of snout reflex
Presence of the palmomental reflex

Other medical history

[
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Annexe 3. Gérontopole Frailty Screening Tool

Personne a prevenir pour le RDV : f . f
Nom :
. . e Toulouse

';':I'_' de parente : (_1GERONTOPOLE Nom :

’ Nom de jeune fille :
Nom du médecin traitant : Prénom -
Tel - - - -
Email : Hépitaux de Toulouse Date de naissance :

- = - Tél :

Nom du médecin prescripteur :

Tél: Adresse :

PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR D’EVALUATION DES FRAGILITES
ET DE PREVENTION DE LA DEPENDANCE

Patients de 65 ans et plus, autonomes (ADL = 5/6), & distance de toute pathologie aigué./

REPERAGE
Qui Non Ne sait pas

Votre patient vit-il seul ? O O O
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 demiers mois ? m| |m| m|
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? O O O
Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis
ces 3 derniers mois ? o o o
Votre patient se plaint-il de la mémoire ? m| | O
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondes
pour parcourir 4 métres) ? o o o

Si vous avez répondu OUI & une de ces questions :

Votre patient vous parait-il fragile : 0O OUI O NON

Si oui, votre patient accepte-t-il la proposition d’'une évaluation de la fragilité en hospitalisationde jour: 0O OUI O NON

PROGRAMMATION

Dépistage réalisé le : Rendez-vous programme le :

Médecin traitant informé : 0O oul O NON

Pour la prise de rendez-vous :

Contacter par e-mail : geriatga.evalide@chu-toulouse.fr

Faxer la fiche et remettre I'original au patient (le centre d'évaluation contactera le patient dans un délai de 48 heures).
Si nécessité d'un transport VSL, merci de faire la prescription.
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Annexe 4: Grille SEGA

Comment repérer le niveau de fragilité ?

Grille SEGA - A

Cette grille peut étre complétée par toute personne en contact avec une personne dgée vivant a domicile.

Le repérage précoce de la fragilité chez les personnes dgées a pour objectif d’identifier les déterminants de la fragilité
et d’agir sur ces déterminants afin de retarder la perte d’autonomie dite « évitable » et de prévenir la survenue

d’événements défavorables (incapacités, chutes, hospitalisations, entrée en institution non souhaitée, ...).1

Nom : Prénom : Date de naissance : / /

FL ou EHPAD

Provenance Domicile Domicile avec aide prof.

56 S— — — —

Normale Parfois anxieux ou triste Déprimé
Perception de sa santé par rapport
aux personnes de méme age
Chute dans les 6 derniers mois Aucune chute Une chute sans gravité Chute(s) multiples ou
compliquée(s)

Nutrition

Maladies associées Absence de maladie De 1 a 3 maladies Plus de 3 maladies
connue ou traitée
i ™ ----

Mobilité (se lever, marcher) Indépendance Soutien Incapacité

Continence (urinaire et / ou
fécale)

Prise des repas Indépendance Aide ponctuelle Assistance complete

(mémoire, orientation) ___-

téléphone, prise des

médicaments, transports)

INTERPRETATION
Score <8 8 < Score<11 Score > 11
Personne peu fragile Personne fragile Personne tres fragile

A QUI TRANSMETTRE ?

Le médecin traitant est I'interlocuteur privilégié.
Le réseau Gérard Cuny peut étre alerté a tout moment au 03 83 45 84 90.

! Fiche points clés et solutions « Comment repérer la fragilité en soins ambulatoires » - Haute Autorité de Santé — juin 2013
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Grille SEGA-A : guide d’utilisation

Provenance : La personne vit-elle a domicile ou en lieu
de vie collectif ? Si elle vit @ domicile, regoit-elle de
I'aide ?

(FL : Foyer Logement)

Médicaments : Combien de médicaments différents la
personne prend-elle par jour ? Considérer chaque
substance différente prise au moins une fois par
semaine.

Humeur : Au cours des trois derniers mois la personne
s’est-elle sentie anxieuse, triste ou déprimée ? La
guestion posée est celle du «moral». On peut
demander : Vous sentez-vous bien ? Etes-vous anxieux ?
Etes-vous souvent triste ou déprimé ? Prenez-vous des
antidépresseurs depuis moins de trois mois ?

Perception de sa santé : Par rapport aux personnes de
votre age, diriez-vous que votre santé est meilleure,
équivalente, moins bonne ? Cette question doit étre
posée directement a la personne.

Chute durant les six derniers mois: Au cours des 6
derniers mois, la personne a-t-elle fait une chute ? Par
chute compliquée, on entend une chute ayant nécessité
un bilan médical.

Nutrition : Lo personne a-t-elle actuellement un appétit
normal, un poids stable ? Durant les 3 derniers mois, la
personne a-t-elle perdu du poids sans le vouloir ?

Si la personne n'a pas de probléme évident de nutrition,
d’appétit ou de poids, on code (0) ;

Si elle a une diminution nette de I'appétit depuis au
moins 15 jours, on code (1) ;

Si elle est franchement dénutrie et a perdu sans le
vouloir plus de 3 kg en trois mois, on code (2).

Si vous renseignez le poids et la taille dans I'EGS, cela
permettra de calculer I'IMC (Indice de Masse
Corporelle). Dénutrition si IMC <21.

Maladie associées : La personne souffre-t-elle d’une ou
plusieurs maladies nécessitant un traitement régulier ?

Mobilité : La personne a-t-elle des difficultés pour se
lever et/ou pour marcher?Cette zone explore
I'indépendance de la personne dans les transferts de la
position assise a la position debout et la marche. Le
soutien peut étre technique (canne, déambulateur) ou
humain, on code (1). Llincapacité se définit par
I'impossibilité de se lever et/ou de marcher, on code (2)
dans cette situation.

54

Continence : La personne a-t-elle des problemes
d’incontinence, utilise-t-elle des protections ? Si la
personne n’'a pas d’incontinence urinaire ni fécale,
on code (0). Si elle a des pertes occasionnelles ou
une incontinence seulement la nuit, on code (1) ; si
elle est incontinente urinaire et/ou fécale en
permanence, on code (2).

Prise des repas : La personne a-t-elle des difficultés
pour prendre ses repas, doit-elle étre aidée, doit-on
lui donner a manger tout au long du repas? Si la
personne est tout a fait indépendante, on code (0);
si son état nécessite une préparation des aliments
dans I'assiette et des instructions pour le repas, on
code (1); si elle nécessite une assistance compléte
pour les repas, on code (2).

Activités instrumentales de la vie quotidienne
(AIVQ) : La personne a-t-elle des difficultés pour
accomplir des activités quotidiennes telles que
préparation des repas, usage du téléphone, gestion
des medicaments, formalités administratives et
financieres a accomplir...? Si la personne est tout a
fait indépendante, on code (0) ; si son état nécessite
une aide partielle pour réaliser au moins une de ces
activités, on code (1); si elle nécessite une
assistance compléte, on code (2).

Fonctions cognitives: Au vu de votre entretien,
diriez-vous que la personne a des problémes de
mémoire, d’attention, de concentration, ou de
langage ? Par fonctions cognitives on entend
mémoire, attention, concentration, langage, etc. Il
ne s'agit pas de faire une évaluation
neuropsychologique ou un mini-mental test (MMSE),
mais d’apprécier la situation connue du patient a cet
égard. Soit la personne n’a pas de probléme de
mémoire a I'évidence et on code (0); soit il y a un
doute sur l'intégrité des fonctions cognitives et on
code (1) ; soit les fonctions cognitives sont connues
pour étre altérées et I'on code (2).

Version SEGA-A modifiée pour le domicile (2014) -
Validation par I'Université de Reims Champagne-
Ardenne, Faculté de Médecine, EA 3797, Reims
(France).

D’apres version originelle de Didier Schovaerdts
(2004) — Université catholique de Louvain (Belgique),
adaptée par le Réseau REGECA (Réseau Champagne-
Ardennes- France).

Avec le soutien de la CARSAT- Nord-Est, France.




Annexe5 : Grille ADL

Tableau 110.1 Les 6 items des activités
de la vie quotidienne (ADL).

1. Hygiene corporelle

Indépendance

Aide partielle

Dépendance

2. Habillage

Indépendance pour le choix des vétements et I'habillage

Autonomie pour le choix des vétements et |'habillage,
mais a besoin d'aide pour se chausser

Dépendant
3. Aller aux toilettes

Indépendance pour aller aux toilettes, se déshabiller
et se rhabiller ensuite

Besoin d'aide pour se déshabiller ou se rhabiller
aux toilettes

Ne peut aller aux toilettes seul

4. Transfert

Indépendance

A besoin d'aide

Grabataire

5. Continence

Continent

Incontinence urinaire ou fécale occasionnelle
Incontinence urinaire ou fécale

6. Repas

Mange seul

Aide pour couper la viande ou peler les fruits
Dépendant

Total des points

0,5

0,5

0,5

0,5

Meilleur score = 6. Score <3 = dépendance majeure;
score = 0 : dépendance totale pour toutes ces activités.

Source : Katz S, et al. Progress in the development of the index of ADL.

Gerontologist. 1970, 10 : 20-30.
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Annexeb : Grille IADL

Tableau 110.2 Les 14 items des activités instrumentales de la vie quotidienne (IADL).

Score
I. Activités courantes
1. Aptitude a utiliser le téléphone
Se sert normalement du téléphone 1
Compose quelques numéros trés connus 1
Répond au téléphone mais ne |'utilise pas spontanément 1
N'utilise pas du tout le téléphone spontanément
Incapable d'utiliser le téléphone
2. Courses
Fait des courses normalement 1
Fait quelgues courses normalement (nombre limité d'achats : trois au moins) 0
Doit étre accompagné pour faire des courses 0
Complétement incapable de faire des courses 0
3. Préparation des aliments
Non applicable : n'a jamais préparé des repas
Prévoit, prépare et sert normalement les repas 1
Prépare normalement les repas si les ingrédients lui sont fournis 0
Réchauffe et sert des repas préparés ou prépare des repas mais de facon plus ou moins adéquate 0
Il est nécessaire de lui préparer des repas et de les lui servir 0
4. Entretien ménager
Non applicable : n'a jamais eu d'activités ménagéres
Entretient sa maison seul ou avec une aide occasionnelle 1
Effectue quelques taches quotidiennes légéres telles que : laver la vaisselle, faire les lits 1
A besoin d'aide pour les travaux d'entretien ménagers 1
Est incapable de participer a quelque tache ménagére gue ce soit 0
5. Blanchisserie
Non applicable : n'a jamais eu d'activités ménagéres
Effectue totalement sa blanchisserie personnelle 1
Lave les petits articles, rince les chaussettes, les bas, etc. 1
Toute la blanchisserie doit étre faite par d'autres 0
6. Moyens de transport
Utilise les transports publics de facon indépendante ou conduit sa propre voiture 1
Organise ses déplacements en taxi, mais autrement n'utilise aucun transport public 1
Utilise les transports publics avec I'aide de quelqu'un ou accompagné 1
Déplacement limité, en taxi ou en voiture avec |'aide de quelqu'un 0
7. Responsable a I'égard de son traitement
Est responsable de la prise de ses médicaments (doses et rythmes corrects) 1

Est responsable de ses médicaments si des doses séparées lui sont préparées a I'avance

Est incapable de prendre seul ses médicaments méme s'ils lui sont préparés a I'avance en doses séparées
8. Aptitude a manipuler I'argent

Non applicable : n'a jamais manipulé I'argent

Gére ses finances de facon autonome (rédaction de chéques, budget, loyer, factures, opérations a la banque), recueille 1
et ordonne ses revenus

Se débrouille pour les achats quotidiens mais a besoin d'aide pour les opérations a la banque, les achats importants 1
Incapable de manipuler I'argent 0

Total des points « Activités courantes» /8

(Suite)
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Tableau 110.2 Suite.
Il. Entretien quotidien

1. Propreté
Se débrouille seul aux toilettes, pas d'incontinence 1

On doit rappeler au patient qu'il doit aller aux toilettes, ou il a besoin d'aide, ou il a quelgues accidents (au plusune 0
fois par semaine)

Se souille en dormant plus d'une fois par semaine

Se souille éveillé plus d'une fois par semaine

Aucun controle sphinctérien

2. Alimentation

Mange sans aide 1

Mange avec aide mineure aux heures de repas et/ou avec une préparation spéciale de la nourriture ou une aide pour 0
se nettoyer aprés les repas

S'alimente seul avec une aide modérée et est «négligé »
Nécessite une aide importante pour les repas
Ne s'alimente pas seul du tout et résiste aux efforts des autres pour s'alimenter

3. Habillage

S'habille, se débrouille et sélectionne ses vétements de sa propre garde-robe 1
S'habille, se déshabille seul si les vétements sont présélectionnés 0
A besoin d'une aide pour s'habiller méme lorsque les vétements sont présélectionnés 0
A besoin d'une aide importante pour s*habiller mais coopére a I'habillage 0
Complétement incapable de s'habiller seul et/ou résiste a |'aide des autres 0
4. Soins personnels (propreté, cheveux, ongles, mains, visage, vétements)

Toujours proprement vétu, bien tenu sans aide 1
Prend soin de lui de fagon appropriée, avec une aide mineure occasionnellement (p. ex. pour se raser) 0
Nécessite une aide modérée et réguliére ou une supervision 0
Nécessite une aide totale mais peut rester bien net aprés 'aide de I'entourage 0
Refuse toute aide de I'entourage pour rester net 0
5. Déplacements

Se déplace dans les étages ou en ville 1
Se déplace dans le quartier, dans les environs proches 0
Se déplace avec I'aide de guelgu'un ou utilise une aide (cl6ture, rampe), une canne, un fauteuil roulant 0
S'assoit sur un sieége ou dans un fauteuil roulant, ne peut se mouvoir seul, sans aide 0
Alité la plupart du temps 0
6. Bains

Se lave seul (baignoire, douche, etc.) sans aide 1
Se lave seul avec une aide pour entrer dans la baignoire ou pour en sortir 0
Se lave le visage et les mains facilement mais ne peut se laver le reste du corps 0
Ne se lave pas seul mais coopére lorsqu'on le lave 0
N'essaie pas de se laver seul et/ou résiste a I'aide de I'entourage 0
Total des points « Entretien quotidien» wouf6
Total IADL = points «Activités courantes» + «Entretien quotidien» ..[14

Source : Lawton M, Brody EM. Assessment of older people : self-maintaining and Instrumental Activities of Daily Living. Gerontologist. 1969, 9 : 179-86.
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Annexe7 : Actions etleurs impactssur le vieillissement

Fig. 2.4. Un cadre de santé publique relatif au Vieillissement en bonne santé : opportunités
pour des actions de santé publique sur tout le parcours de vie

Capacités élevées et stables

Capacités en baisse Perte significative
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(Rapport mondial sur le vieillissement et la sai@é1S 2015
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Annexe8: ICOPE en 5 étapes

5 Steps du programme ICOPE — OMS
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Annexel0: Flyer

Avez-vous!'impression que votre vue a baissé, avec ou sans vos lunettes, au
cours de ces quatre derniers mois ?
OOui ONon

MAISON
- DE SANTE

Comment considérez-vousla qualité de votre vue (avec vos lunettes si vous PLURIPROFESSIONNELLE
. . . . . VILLERS LES NANCY
en avez) au cours du dernier mois ? Indiquez sur I'échelle la valeur qui vous CLAIRLIEY

correspond le mieux

0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 ¢

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (22 )

trés mauvaise vision ¥ I ( P E
vision excellente .

e — 9

Avez-vousl'impression que votre audition a baissé au cours des quatre
derniers mois ?

OOui ONon

. . . La prévention est le meilleur allié du bien vieillir.
Est-ce que votre entourage se plaint que votre audition a baissé
derniérement ?

O Oui ONon

N [, o
Comment considérez-vousla qualité de votre audition (avec vos appareils @ X <7
auditifs si besoin) ? Indiquez sur I'échelle la valeur qui vous correspond le b <
mieux. . / \
elelele’eeo’0 00 ~ S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

b &

trés mauvaise Audition
audition excellente
‘Dv Audition
< . N uaiti
Vous pouvez désormais prendre rendez-vous au 06. 52. 56. 66. 80 auprés de Mémoire

Mme Magali Bourgery Infirmiére Asalée (santé publique)

ICOPE est un programme de santé publique établi pas I'Organisation Mondiale Questionnaire
de la Santé pour le mieux vieillir ayant pour objectif le maintien de I'autonomie Nom / Prénom:
de la personne agée en dépistant les fragilités. Date de naissance/Age :
La fragilité est une porte d’entrée vers la dépendance. Avez- vous des problémes de mémoire ou d’orientation (comme ne pas savoir o
'onest et quel jour onest) ?
Elle correspond alI'atteinte d’une des 6 fonctions suivantes : Ooui ONon
Avez-vous constaté une aggravation de ces troubles au cours des 4 derniers
La mobilité La mémoire mois ?
; O Oui ONon
N 5
& L s /QQ L :
| a nutrition = avue Votre poids : kg
% s —
.\i/’ ))3 Avez-vous perdu involontairement plus de 3 kg au cours des 3 derniers mois ?
z I’humeur Laudition O Oui ONon

Avez-vous perdu de I'appétit récemment ?
O Oui ONon

Dans ce cadre, la maison de santé pluriprofessionelle de Clairlieu e - . .
Y 3 5 3 3 Comment qualifiez-vous votre appétit au cours du dernier mois ? .......cccceeueuenee
vous propose de participer gratuitement a ce programme de prévention.

= s % i % : oy 5 Indiquez sur I'échelle la valeur qui vous correspond le mieux (entre 0 et 100)
Pour cela il suffit de réaliser une évaluation initiale encadrée par notre

infirmiére Asalée. Elle vous accompagnera également dans la familiarisation

avec I'outil numérique (ordinateur ou téléphone) qui sera nécessaire pour que md‘:ml? 20 30 40 50 60 70 80 90"‘330"
vous puissiez réaliser les prochaines évaluations de suivi (tous les 6 mois). dappétit appétit

Avez-vousdes problémes aux yeux : des difficultés pour voir de loin, pour lire, des
pathologies oculaires ou suivez-vous actuellement un traitement (diabéte,

Dans un premier temps vous pouvez remplir le questionnaire ci-aprés hypertension) ?

OOui ONon
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Annexell : Protocole STEP 1 au sein de la MSP de Clairlieu

PT0O002 DEPISTAGE FRAGILITES + DE 60 ANS

Rédaction

Vérification

Validation

Dates de révision

Magalie BOURGERY
(Infirmiére Asalée)

Fanny GRANDJEAN
(Coordinatrice)

Dr Antoine Canton
(Médecin généraliste)
Jean-Francois Aubry
(Médecin remplacant auteur
d’une thése sur le
programme ICOPE en soins
primaires)

maladie)

Dr SIMON Anne (médecin
conseil de I'assurance

Structure : Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Villers-lés-Nancy — Clairlieu
4000 avenue Paul Muller
54600 VILLERS-LES-NANCY

Reférent :
Dr Antoine CANTON

I. PROBLEMATIQUE :

'augmentation du nombre de personnes dgées en état de grande dépendance a entrainé il y a 40 ans la création des services
de gériatrie. Or, nous savons d’une part, que le systéme de santé n’est pas adapté au vieillissement actuel de la population
(explosion du nombre de personnes dgées dépendantes), et d’autre part, que d’ici 2050 une personne sur cing dans le
monde aura 60 ans et plus {estimation de 'OMS) [1]. Les six fonctions essentielles au maintien de I'autonomie (mobilité,
cognition, audition, vision, psycho-social et vitalité) nécessitent donc d’&tre précocement évaluées et prises en charge pour

permettre un vieillissement en santé®.

*Vieillir en santé ne signifie pas ne pas avoir de pathologies, mais « garder ses fonctions pour continuer & faire ce qui est

important pour chacun d’entre nous et continuer & étre ce que I'on est au fond de soi » [2].

Il. OBJECTIFS :

Général : Favoriser un vieillissement en bonne santé et prévenir la perte d’autonomie des usagers de la MSP de Villers-

Clairlieu.
Opérationnels :

- Implémenter le programme ICOPE recommandé par I'OMS pour un vieillissement en bonne santé et une prévention

de la perte d’autonomie au sein de la MSP de Villers-Clairlieu [3].
- Dépister les fragilités liées a I'dge et favorisant la perte d"autonomie au sein de la MSP de Villers-Clairlieu.

- Favoriser le maintien & domicile le plus longtemps possible dans des conditions optimales.

Ill. DOMAINE D’APPLICATION / PERSONNEL CONCERNE :

Ce protocole décrit la conduite & tenir pour accompagner un patient dans le dépistage des fragilités liées a I'dge. Il s’applique
aux usagers de la MSP agés de plus de 60 ans dont le médecin traitant exerce au sein de la MSP et il est mis en ceuvre par
I'ensemble des professionnels de la MSP ainsi que la pharmacie de proximité extérieure a la structure.

IV. DOCUMENTS APPELES OU RATTACHES :

OUT 0001 Fiche Infos — Patients ICOPE « Vous avez plus de 60 ans et vous souhaitez prévenir la perte d’autonomie
pour favoriser un vieillissement en santé ? Rejoignez le programme ICOPE »

- QUT 0002 Annuaire ICOPE

- OUT 0003 Evaluation gériatrique
- OUT VALIDE 0001 Echelle ADL

- PS 0001 : Protocole de soins : Pec des fragilités Personnes Agées.

V. SOURCES DOCUMENTAIRES OU REFERENCES :

[1] OMS, Manuel - Conseils sur I'évaluation et les filiéres axées sur la personne dans les soins de santé primaires. Disponible

sur : https://www.who.int/ageing/publications/manuel-conseil-sur-levaluation-et-les-filieres-axes-sur-la-personne—

9789290313274 -fre.pdf
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PTO002 DEPISTAGE FRAGILITES + DE 60 ANS 1

[2] OMS, Rapport mondial sur le Vieillissement et la Santé, 2016. Disponible sur :
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206556/9789240694842 fre.pdf?sequence=1

[3] C. Takeda, S. Guyonnet, Y. Sumi, B. Vellas I. A. De Carvalho, ICOPE - « Programme de soins intégrés pour les seniors
recommandé par I’'OMS pour le maintien des capacités et la prévention de la dépendance chez les personnes

agées », l’Année gérontologique, Vol. 33, Tome I, 2019.

VI. DEFINITIONS

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
ICOPE : Integrated Care for Older People

VIl. ACCESSIBILITE DU PROTOCOLE :

Le protocole est consultable dans le classeur Qualité disponible et consultable en salle de réunion.
Il est intégré au logiciel commun PARCEQ / CANAL Protocoles.

VIIl. DIFFUSION :

Un mail d'information a été envoyé a I'ensemble des professionnels de la MSP afin de prévenir de sa mise en service et sa
présentation a été effectuée en réunion d'équipe.

IX. EVALUATION :
Ce protocole sera révisé tous les deux ans par ses rédacteurs.

Indicateurs retenus :
- Nombre de patients ayant été inclus dans le programme ICOPE au sein de la MSP
- Nombre d’alertes générées

MOTS CLES (Maximum 5) :

Gériatrie, fragilités, ICOPE, dépistage, personnes dgées

Page - 2/3
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PTO002 DEPISTAGE FRAGILITES + DE 60 ANS

DESCRIPTION :

26/09/2022

Qui ?

Fait quoi ?

Dans quelles
modalités ?

Professionnels de la
MSP + Pharmacie
La Clairiére

Assistante médicale
de 8h30a 12h30 et
de 14h a 16h30

Infirmiére Asalée

Infirmiére Asalée

Assistante médicale

Infirmiére Asalée

Infirmiére Asalée

Infirmiére Asalée

Infirmiére Asalée

Infirmiére Asalée
Assistante médicale

Infirmiére Asalée

Professionnels de la
MSP + Pharmacie
La Clairiére

Elément d’entrée : Patients usagers de la MSP agés de plus de 60 ans,
autonomes, dont le médecin traitant exerce au sein de la MSP.

| Repérage d’un patient éligible. I

Qrientation pour présentation du
dispositif ICOPE.

| Prise de rdv avec IDE Asalée via agenda Doctolib.

| Consultation d’orientation gériatrique et passation échelle ADL

| Score ADL > 5. I

| Score ADL < 5. I

| Inclusion programme ICOPE. I

| Proposition évaluation gériatrique. I

| Recueil consentement patient. I

Création du dossier patient sur ICOPE
BOT (mail pour alertes = IDE Asalée
et Assistante Médicale)

| Réalisation 1% STEP 1. |

Evaluation
gériatrique :
OuUT 0003

Refus

Remise au patient de la fiche
« Annuaire ICOPE »

Mail Mailiz + Transmission par
observation MediStory

Patient non autonome

e numériquement ?

Parcours ICOPE
accompagné (rdv tous
les 6 mois pour
réalisation des tests).

Mail + Transmission des résultats par observation

Pas de probléme détecté :
création alerte de suivia 6
mois.

Fragilités ou alertes +

|Réa|isaﬁon STEP 1 tous les 6 mois (en autonomie ou accompagné selon situations)l

OUT 0001 Fiche Infos
Patients ICOPE

OUT VALIDE 0001
Echelle ADL

Sortie du protocole,
Transmission médecin
traitant et suivi au long

cours.

PEC PP5 0001

Logiciel ICOPE BOT.

OUT 0002 Annuaire
ICOPE

Intégration des rdv dans
Doctolib Asalée.

Mail sécurisé Mailiz
Logiciel MediStory

PEC PPS 0001

Logiciel ICOPE BOT.

| Renseignements des usagers sur le processus au besoin. I

Elément de sortie : institutionnalisation ou décés
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Annexe P : Questionnaire pré STEP 1

Questionnairgre-consultation IDE ASALEE

1/ Comment avexous eu connaissance du programme ICOPE

—_—

— — —(

Par un professionnel de la maison de santé

tF N dzyS I FFAOKS RIya tF arttsS RQFGGSYadsS R
Clairlieu

Au sein de votre pdrmacie

Bouche a oreille

AutreY LINB O A aXS{ X XOXOOXXXX X D

2/Avez@2 dza RS2t Sdz dzyS O2yadz G aup@afant dzLINB & RQdz

~
~

Oui
Non

3/ Parmi les fonctions suivantes évaluées dans le programme ICOPE, laquelle/ lesquelles
est/sont actuekkment une source de difficultés:

I
I
-
I
-
I
-
I
-
I
I

Mobilité
Nutrition
Humeur
Mémoire
Vue
Audition
Aucune

4/ Considérez/ous que le fait de vous sentir en bonne santé est un frein a la motivation de
débuterle programme ICOPE

T

Oui
Non

5/ Quelle(s) est(sont) votre(vos) motivations(s) principale(s) concernant ce programme
ICOPR

T

—( —

Faire un bilan de santé

Renfocer votre suivi médical car les informations stlahsmises a votrenédecin
traitant exercant dans la Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Clairlieu
Maintenir votre autonomiesur le long terme

Padz RQF G ( Sglio§ité wolisxribtivé 8 essayer
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I Fadre plaisir &otre médecin traitantqui vous a proposée participer a ce
programme
I Autre: précisezY X XXX XXX X XXX X X

6/ Selon vous, laquellgesquellesR S & LINRP LI2Z aAGA2ya O2y (i NbiéndzS f S
vieillir » ?

I Le patrimoine génétige

I Larecherche / les progrés de la médecine

' [ LINRAR&AS Sy O2YLIWIS RS tQFrOUAGAGS LIKeaAldzS
de maladie chronique dans ses habitudes de vie

La qualité de vie matérielle (ne manquer de rien)

Les possibilités logistiqu¢avoir un acces aux soins)

Ne pas étre isolé gracesafamille etsesamis

—( — —(

Tk {St2y @2dzaz [dzStfS Sad f QSALISNIyOS RS @AS
O[] QSALISNAYYE RPOBPRISOAGS O2NNBALRYRIY(H Fdz y2Y
une personne sans étre limitée dans ses activités quotidiennes)

XXXXX | ya

yk {Sf2y @2daz t LI NIoh Nk peSoniiedzfe? S (NI yOKS RO

—

60 a 65 ans
65 a 70 ans
70a 75 ans
75 a 80 ans
Au-dela de 80 ans

—( — — —(

9/ Quel age averous?
XXXXX | ya
10/ Vous étes :

I Une femme
I Un homme

11/ Etesvous retraité?

I Oui
I Non
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12/ Quelle catégorie correspondfaQ | Oprokegshorin&lerincipalenent exercée au cours
de votre carriere?

I Agriculteur(trice)

I Artisan(e)

I Commercant(e)

I / KSTFOFSU RQSYGINBLINAA&S

I Ouvrie(e)

I Employé(e)

I Profession intermédiairé &S aAddzZ yid SyaGaNB fQSyYLi 2esS Si
exYAYFANKNASND SO | aauw(a)idds gcolésSechniien®a),r ¢ = LINR T
O2YYSNDAIt6S0 X

I Cadre et professiomtellectuelle supérieure

I Homme / Femme au foyer

13/ Participeriez@2 dza t OS LINP3INI YYS aAiA OSGGS O2yadz i
L/ ht9 LIN fQAYFANNVASNSE ! &l tSS SidlFAdl
Payante etemboursée
I Oui
I N
Payante et non remboursée
I Oui
I N
14/ Avezvous des choses a ajouter qui vous sembleraient importantes a dire concernant
ICOPR
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Annexel3: Test STEP 1

ICOPE MONITOR STEP 1 DE L'OMS

Date du test :
O Evaluation initiale O Suivi — monitoring
Nom et prénom : Date et ville de naissance :
Téléphone Portable: Adresse mail:
Nom et ville du médecin traitant :
Je certifie avoir obtenu I'accord du sujet O Le: Signature:
Fonctions Tests Résultats
Cognition 1.  Avez-vous des problémes de mémoire ou O Oui ONon
d’orientation?
2. Avez-vous constaté une aggravation de ces troubles O Qui OnNon
ces 4 derniers mois?
3.  Apprentissage de 3 mots : Citron, clé, ballon O Oui ONon

4.  Orientation temporo-spatiale :
Quelle est lo date compléte d’aujourd’hui ?

- Année O Oui OnNon
- Jour de la semaine O Oui OnNon
- Mais O Oui ONon
- Jour du mois O Oui Onon
Nutrition 1. Perte de poids : Avez-vous perdu involontairement au Poids actuel : ... Kg
moins 3kg au cours des 3 derniers mois ? O Oui Onon
2. Avez-vous perdu de I'appétit récemment ? O Oui OnNon
Cognition Rappel des trois mots: Mot 1 O OQui OnNon
Mot 2 O Oui Omon
Mot 3 O OQui Onon
Vision Avez-vous des problémes avec vos yeux ? difficultés en vision de O Oui OnNon
loin, a lire, pathologie oculaire ou médicament (ex diabéte, HTA)
Audition Test de Whisper (test de chuchotement)®* :
- Oreille droite capable de répéter 3 mots O oui ONon
- Oreille gauche capable de répéter 3 mots O oOui [ONon
Psychologie Au cours des deux derniéres semaines:
1. Vous étes-vous senti déprimé ou sans espoir ? O Oui ONon
2. Avez-vous trouvé peu d'intérét ou une perte de plaisir
a faire les choses ? O OQui ONon
Mobilité Test de lever de chaise** : Temps en SeC......wnen
1. Réalisation des cing levers? O Oui ONon
2. Sinon, combien de levers de chaise réalisés? ............
3. Siaucun, le patient est-il capable de se lever d’une O Oui OnNon

chaise en s'aidant des bras mais sans aide d’autrui ?

Tourner la page SVP ===

68



Equipe Régionale Vieillissement
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A

* A l'issue de la consultation quelles actions ont été prises?
OAbsence d’anomalie: conseils généraux

O Anomalie connue et prise en charge adaptée: conseils ciblés

O Nouvelle anomalie: conseil de rendez-vous auprés de son médecin traitant

OO Nouvelle anomalie: prise de rendez-vous immédiate auprés de son médecin
traitant

Instructions

* Test de Whisper (test de chuchotement)™* :

- Se mettre derriére le sujet a une distance d'un bras tendu

- Lui demander de placer un doigt sur le tragus de l'oreille gauche
- Chuchoter un mot avec 2 syllabes distinctes vers l'oreille droite
- Demander au sujet de répéter le mot

- Faire de méme pour l'autre oreille

* Test de lever de chaise**:

- Selever d’'une chaise 5 fois de suite |le plus rapidement possible,
- bras croisés sur la poitrine.

- Départ assis, fin debout.

- Normal si réalisation de 5 levers en moins de 14 secondes
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Annexe ¥ : Questionnaire post STEP 1

Questionnaire postonsultation IDE ASALEE

1/ Ce programme sembleil correspondre a vos attente®

~

ui
on

Z 0O

HK[ Q2dziAf ydzYSNAI dzS 0 2iNdRobsfacléipduizalR2 dz a Y I NI LK 2 y
I
I

ui
on

Z 0O

3/ Concernant la réalisation du test initial quel outiimérique a eu votre préférence

I Ordinateur
I Smartphone

4 [ QF OO02YLI IYySYSy(d RS -ttilGsanype AuiNdsours déBiter e | £ S S
programmelCOPE

I Oui

I N

Si oui pensexous qui était méme nécessaire
I Oui
I N

O«
(0p))

5 Auriezd2dza RSo0dziS S LINBANIYYS L/ht9 &alya
Asalée?

I Oui
I Non

6/ Envisagezvous de poursuivre le programme ICOPE avec la réalisation de la prochaine
évaluation dans 6 moi3

I Oui
I Non

7/ Vous sentexousapte a effectue chez vous (a votre domicille)test de réévaluation prévu
a 6 mois?
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T Oui
I b2ys>s 2SS LINBFTFSNB NBOG2AN f QAVFANNASNE ! &l S

a
S\ 2dzAx aSdzZ 6S0 2@ | SO f QFARS RQdzy LINBOKS
I 1 SO t QFARS RQdzy LINROKS

8/ Que pensexous du délai de réévaluation fixé a 6 51@i

I Trop court
I Adapté
I Trop important

Si ce délai ne vous parait pas adapté, quekedii qui vous semblerait approprién mois)?

mois

9/ Le programme ICORipportet-il quelque chose de supplémentaire dans votre suivi lors
des consultations effectuées auprés de votre médecin généraliste ?

I Oui
I Non
Soui,pouvezd2 dza RANB OS 1 dzQAf @2dza | LI NI S

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXPDPD

10/ Recommanderiezous ce programme a des personnes de votre entourageOdané et
plus?

I Oui
N

T

MMK vdzStfS aSNIAG fF NrXrAazy LINAYOALI S RS tQ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXX
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Annexe b : Appel a projet ICOPE de la métropole du Grand Nancy

Dossier de candidature & compléter et i renvoyer avant le 12 mars 2022 :

* Aux adresses mails de votre Agence régionale de santé figurant en annexe 2
* Eta 'adresse suivante : icope@sante.gouv.fr

Mentionner en objet du message : « Appel & candidature ICOPE — candidature »
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Nature de la structure porteuse du projet

*  Dénomination de la structure : CPTS de la Métropole Nancéienne

¢ Raison sociale - CPTS de la Métropole Nancéienne

*  Statut juridique : Associntion Loi 1901 non Reconnue d'Utilité Publique
*  Numéro FINESS juridique et géographique : 540023798 e1 340025806
®  Adresse : 22 rue Frangois de Neufchiteau 34000 NANCY

* Région : Grand Est
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