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A ma famille  

A mes parents. Voilà, ƛƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎŜ ŦƛƴƛǎǎŜƴǘΧ aŜǊŎƛ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ ǎƻǳǘŜƴǳ ŘŜ 

toutes les façons possibles et inimaginables dès la première minute ou je vous ai fait part de 

ce pǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩŞǘǳŘŜsΦ WΩŀƛƳŜ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ ǎŜ ǊŜƴŘ ƧŀƳŀƛǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ 

ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƴŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀΣ ŎŜla ƴΩŜƳǇşŎƘŜ Ǉŀǎ ŘΩŜƴ ǇŜǊŎŜǾƻƛǊ ǳƴŜ bonne partie. En voyant tout 

ŎŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƳΩŀǾŜȊ ŀǇǇƻǊǘé, ƧΩŀƛ ƎǊŀƴŘƛ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀƛƳŀƴǘΣ ǊŜƳǇƭƛ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ 

de plaisirs simples. Pour tout cela, je ne vous dirai jamais assez merci. Je vous aime. 

aŀƳƛŜ tŀǳƭŜǘǘŜ Ŝǘ tŀǇƛ wƻƎŜǊΣ ŘŜ ǇŀǊ Ǿƻǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ǿƻǳǎ ƳΩŀǾŜȊ ŞƴƻǊƳŞƳŜƴǘ apportéΦ WŜ ƴΩŜƴ 

ǎŜǊŀƛǎ Ǉŀǎ ƭŁ ǎŀƴǎ Ǿƻǳǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ Merci dΩŀǾƻƛǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ, avec mes parents, aux excellentes 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƧΩŀƛ Ǉǳ ƳŜƴŜǊ Ł ōƛŜƴ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ WΩŀƛ Ŝǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ 

votre petit-fils. 

aŀƳƛŜ aŀŘŜƭŜƛƴŜΣ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳŜ ǘǳ ƛŘŞŀƭƛǎŀƛǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ŦƛƴΦ WŜ ǎǳƛǎ ŎƻƴǘŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉǳ 

te procurer cette fierté ces dernières années. Je me rappelle de nos rituels du mercredi comme 

ǎƛ ŎΩŞǘŀƛǘ ƘƛŜǊΦ aŜǊŎƛ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ōƻƴǎ ǎƻǳǾŜƴƛǊǎ ǉǳŜ ǘǳ ƳŜ ƭŀƛǎǎŜǎΦ 

A Parrain et Martine pour ces bons moments passés ensemble depuis toutes ces années, pour 

votre gentillesse, votre générosité et votre simplicité. Parrain que ce soit avec une chaîne ou 

un cardan les choses sérieuses vont pouvoir reprendre. 

A Catherine pour ta gentillesse, ta douceur et ton sourire qui ne te quittent jamais. 

A toi Sébastien, mon cousin qui ne ƭΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ beaucoup plusΧ Tu as toujours pris 

ǎƻƛƴ ŘŜ ƳƻƛΣ ŎǊǳ Ŝƴ ƳƻƛΦ aŜǊŎƛ ŘΩŀǾƻƛǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ƭŁ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ aŜǊŎƛ ǇƻǳǊ ǘƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ǘƻƴ 

aide dans la relecture et la mise en page de ce travail qui, à présent, va pouvoir laisser un peu 

de place au tapis volant à cardan. Tu es un modèle de sérieux et de volonté ǇƻǳǊ ƳƻƛΣ ǎƛ ƧΩŜƴ 

suis là, ŎΩŜǎǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǘƻƛΦ WΩŀƛ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ŘŜ ǘΩŀǾƻƛǊ Ł ƳŜǎ ŎƾǘŞǎ ainsi que 

Laëtitia, Cléa et Maxens. 

A mes amis 

A Jérôme, mon Zé, ma Choupette. Depuis la 1ére ƛƭ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΧ Ta générosité, 

ta gentillesse et ta ténacité sont toujours intactes. ¢ǳ ƳΩŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƻǳǘŜƴǳΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎǘƛƳǳƭŞ 

pour que je me bouge un peu, au sens propre comme au figuré. JΩŜƴ ǎǳƛǎ ƭŁ pour partie grâce 

à toi. WΩŀƛ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ŘŜ ǘΩŀǾƻƛǊ Ł ƳŜǎ côtés. 

A Mathieu, ma Senap à la myrtille, depuis la 6éme que de souvenirs : le sacro-saint barbecue 

ŜǎǘƛǾŀƭ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǾŀŎŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ŀ Ǿǳ ƴŀƞǘǊŜ ƭΩŀǇƘƻǊƛǎƳŜ ζ {ƛ œŀ ŎŀƛƭƭŜΣ œŀ Ǿŀ ŎŀƛƭƭŜǊ », la tarte 

tatin, les après-midi vidéoprojecteur + gaufres, la SǳŝŘŜ Χ [ŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƴŜ ƴƻǳǎ ŀ Ǉŀǎ ǎŞǇŀǊŞΣ 

ƧΩŀƛ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜ grand ǇǊƛǾƛƭŝƎŜ ŘŜ ǘΩŀǾƻƛǊ Ł ƳŜǎ ŎƾǘŞǎΦ 
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A Julie : Je ne crois pas que tu ƭΩŀƛŜǎ su, mais cette idée de reprendre les études a germée suite 

à ǳƴŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƛƻƴǎ Ŝǳ ǇŜƴŘŀƴǘ ƴƻǎ ŞǘǳŘŜǎ Ł ƭΩLC{LΦ WŜ ǘŜ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ǇƻǳǊ cela mais 

ŀǳǎǎƛ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳŜ ǘǳ ŀǎ Ǉǳ ƳΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƘǳƳŀƛƴŜƳŜƴǘΦ Tu étais ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ 

ƎŞƴŞǊƻǎƛǘŞΧ ¢ƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭŀ ŎƘŀƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ Ŏomme toi. 

A Alex et Solène. Solène merci beaucoup pour le tutoriel Excel/Word et la relecture de ce 

travail au pied levé. Merci à vous 2 pour votre soutien, ces nombreux bons moments passés 

ensemble ayant pu conduire à la question : « ǘΩŀǳǊŀƛǎ Ǉŀǎ Ǿǳ Ƴŀ gorge ? » Comme aurait pu le 

dire un grand sage : « CŜǘǘŜ ŀƳƛǘƛŞΣ ŎΩŜǎǘ pas de la voliche. » 

A Julien, la 5émeΣ ƧΩŀƛ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ƘƛŜǊΧ 9ƴ ǾǊŀƛ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ, mais les moments 

ǎƛƳǇƭŜǎ Ł ŘƛǎŎǳǘŜǊΣ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ Ƴƻƴ Ǉƭǳǎ grand plaisir. 

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

WŜ ƎŀǊŘŜ ŘŜ ǘǊŝǎ ōƻƴǎ ǎƻǳǾŜƴƛǊǎ ŘŜ ƴƻǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǊŞǾƛǎƛƻƴǎ tм Ł ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŎŀŦŞΣ 

parfois gâteaux by maman Aubry saupoudré de blagues de Desproges.  

A Sophie. 5ŜǇǳƛǎ ƭΩLC{L ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ǇŀǎǎŞŜǎΧ WŜ ǘŜ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ 

ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀƛŘŞ ǇƻǳǊ Ƴƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǉǳƛ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

constitue la base de ce projet professionnel qui arrive enfin à son terme. Merci pour ces bons 

moments passés ensemble même si ces dernières années nos disponibilités les ont rendu trop 

rares. 

A Marie, pour ton aide et tes conseils précieux concernant les résultats. aŜǊŎƛ ŘŜ ƭΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ 

avec tout le naturel et la gentillesse qui te caractérisent si bien, ǎŀǳŦ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ 

ŘΩ9ȄǇƭƻŘƛƴƎ YƛǘǘŜƴǎΦ 

A Philippe #mon MARF #gourmet et gourmand #mécanicien de (très) bonne facture                                                         

{ƛ ǘǳ ƭƛǎ ŎŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ŎΩŜǎǘ ƧΩŀƛ Ŝǳ ǳƴŜ ŎǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ǘƘŝǎŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜΦ Lƭ ƴŜ ƳŀƴǉǳŜ 

Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ricorée pour que la team 4L performance soit prête à taquiner la zone 

ketchup. 

A Mathilde #Sézanette semi professionnelle #pilote de ballon #meuf #plus jeune que le frère 

à Guigui et Guillaume #Guigui #crépologue semi breton #mec #Boeing #bobsleigh 

A Anaïs #ambilight résistante #débrief de fin de thèse #top ŎƘŜŦ ŀŘŘƛŎǘ ІǇǊƻǇǊƛŞǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴ vrai 

F3 #tediberologue 

A Lise #copine Lise #bourson2u #colonnel #rires en amphi #saxo presque VTS  

Plus généralement à toute la dream team Alice, Delphine, Gérald, Medhi, Léon, Maud, 

Ségolène pour ces bons moments passés ensemble lors des différentes retrouvailles.  
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SERMENT DôHIPPOCRATE 

 
 
 

 
« Au moment d'être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois 

de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de 

promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je 

respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ƻǳ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴǎΦ WΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴŘǊŀƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀŦŦŀƛōƭƛŜǎΣ 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l'humanité. J'informerai les patients 

des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais 

leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les 

consciences. Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçu à l'intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre 

ƭŜǎ ƳǆǳǊǎΦ WŜ ŦŜǊŀƛ ǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ƭŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎΦ WŜ ƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊŀƛ Ǉŀǎ ŀōǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 

n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ». 
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1. Introduction 

1.1. Vieillissement de la population 

1.1.1. Mondiale 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ƴƻǳǎ ŀǎǎƛǎǘƻƴǎ Ł ǳƴ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŘŞŦƛ 

civilisationnel. Selon ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ 

comme âgée à partir de 60 ans. 

Quelques exemples illustrent cette transition démographique : 

En 2018, pour la première fois, le nombre des personnes âgées de 60 ans et plus dans le 

monde a dépassé celui des enfants âgés de moins de 5 ans(1). 

En 2030, un dixième de la population mondiale aura 60 ans ou plus(2). 

En 2050, le nombre de personnes âgées de 60 ans et plus dans le monde dépassera cette fois-

ci celui des adolescents et des jeunes (15-24 ans)(1). 

Cette situation est la résultante : 

De la diminution de la mortalité infantile dans les pays précaires et émergeants au cours des 

cinq dernières décennies(3) ŎŜ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǉǳΩŜƴ нлрлΣ ул҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ  ǾƛǾǊƻƴǘ 

dans des pays à revenu faible ou intermédiaire(2). 

5Ωǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ favorisés(3). 

5ΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ŘŞŦƛƴƛǘ ǇŀǊ ƭΩInstitut National de la Statistique et des Etudes 

Economiques (INSEE) comme étant « le rapport du nombre de naissances vivantes de l'année 

à l'ensemble de la population féminine en âge de procréer » Celui-ci est passé de 4.7 en 1950 

à 2.4 en 2017 soit une diminution de 49% (4). 

 

1.1.2. Nationale 

Pour 2023, la proportion de personnes âgées de 60 ans et plus représente actuellement 21.2% 

de la population(5).  

En 2050, la proportion ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ  à 

32.8 % ( 1 français(e) sur 3) ce qui est supérieur aux moins de 20 ans représentant 22.3% ( 1 

personne / 5 ) de la population(5). 
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9ƴ нлрл ƭΩLb{99 ŜǎǘƛƳŜ Ł п Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ 

en ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎƻƛǘ мсΣп ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ мрΣо ҈ Ŝƴ нлмр(6). 

 

1.2. Concepts 

1.2.1. Vieillissement 

[Ωha{ ŘƻƴƴŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ 

« Du point de vue biologique, le vieillissement est le produit de l'accumulation d'un vaste 

éventail de dommages moléculaires et cellulaires au fil du temps. Celle-ci entraîne une 

dégradation progressive des capacités physiques et mentales, une majoration du risque de 

maladie et, enfin, le décès. Ces changements ne sont ni linéaires ni réguliers et ne sont 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 

programmé »(7)  en prenant compte de la composante psychosociale qui a une importance 

majeure : « Le vieillissement affecte la représentation de soi. Tout au lonƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΣ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ 

chacun se construit de lui-même repose en partie sur des représentations sociales »(8) 

Le vieillissement est donc un processus universel complexe non linéaire et multifactoriel 

ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀǳȄΦ [ΩŃƎŜ Ł ƭǳƛ ǎŜǳƭ ƴŜ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ǳƴ 

ǊŜŦƭŜǘ ŦƛŘŝƭŜ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ tǊŜǳǾŜ Ŝƴ Ŝǎǘ ǉǳŜ ǎƛ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǎΩŞŎƻǳƭŜ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ǾƛǘŜǎǎŜ, avoir 

сл ŀƴǎ Ŝƴ мфрл ƴΩŜǎǘ Ǉas comparable à ce même âge en 2023. 

[ΩŃƎŜ Ŝƴ ƭǳƛ-même est actuellement considéré sous 2 angles différents : 

- [ΩŃƎŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŀƴƴŞŜǎ ŞŎƻǳƭŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ. Il a pour 

ŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴŜ ƴƻǊƳŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ ŘƻƴŎ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭe. 

- [ΩŃƎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀŎǘǳŜƭ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŘƻƴƴŜǊΣ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ 

Ł ƭΩŃƎŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦƛŘŝƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ ! 

ŎŜ ƧƻǳǊ ǎŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ōƛƻ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀluation 

de la fragilité(9). Le choix des bio marqueurs, leur nombre ainsi que la méthode pour 

évaluer la fragilité ne font pas consensus à ce jour(10). 

[ŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎƾǘŞ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

dynamique mais  «  ǳƴ Şǘŀǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǘǘŜƛƴǘ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ 

âge de la vie »(11)Φ [ŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ζ ŘΩŃƎŞŜ ηΦ 
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1.2.2. Autonomie  

Le Collège National des Enseignants en Gériatrie la définit comme la « capacité à se gouverner 

soi-même, et présuppose la capŀŎƛǘŞ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la capacité de prévoir et de 

choisir, et la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser en fonction de son jugement. » 

 

1.2.3. Fragilité 

La fragilité est un syndrome clinique qui reflète une diminution des capacités physiologiques 

de réserve qui altère les mécanismes ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎ (12). 

Elle est potentiellement réversible(13,14) et permet de prédire le risque de dépendance, de 

ŎƘǳǘŜΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ(15,16) . La fragilité est donc un état précédant la 

dépendance sur laquelle une intervention est possible en vue de la faire régresser 

ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘΦ  5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ 

pronostique cardiovasculaire(17ς19). Elle ǾƛǎŜ Ł ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ 

personnelles vis-à-vis du vieillissement biologique ainsi que la réponse à la maladie.  

[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀōƻǊŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŘŜǳȄ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴǘ Υ 

Fried décrit le phénotype fragile(15)avec une approche fonctionnelle reposant sur 5 critères  : 

- tŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ пΣр ƪƎ ƻǳ җ р ҈ Ŝƴ ǳƴ ŀƴ 

- CŀǘƛƎǳŜΣ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

- Vitesse de marche inférieur au 20éme percentile 

- Faiblesse musculaire évaluée par la force de préhension à la main dominante 

inférieure au 20éme percentile 

- Activité physique réduite, sédentarité. 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŀƳŝƴŜƴǘ Ł ŘŞŦƛƴƛǊ о ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǎŜƭƻƴ le nombre de 

critères perturbés : 

- 0 critère : robuste 

- 1 ou 2 critères : pré fragile  

- 3 ou plus : fragile 

Rockwood de son côté définit un indice de fragilité avec une approche multidimensionnelle 

puisque médico psychosociale. Il ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘǎΣ ǇǊŜƴd en compte les 

comorbidiǘŞǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ (20). De ce modèle a été créé une échelle(20) 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ǎƻǳƭƛƎƴŞ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ǳƴ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǇƻƭȅƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ le sujet âgé(21). 
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/Ŝǎ н ƳƻŘŝƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ CǊƛŜŘΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŀ 

dimension fonctionnelle, permet dŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞΦ 

/Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

variables. 

La fragilité est un concept qui est actuellement très majoritairement associé à la gériatrie, 

toutefois une étude(22) ǎǳƎƎŝǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǎŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ 

population plus jeune ayant une pathologie oncologique. 

Outils de repérage 

Concernant la réalisation de celui-ci en soins primaires, le questionnaire Gérontopôle Frailty 

{ŎǊŜŜƴƛƴƎ ¢ƻƻƭ όDC{¢ύ ǎŜ ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ CǊƛŜŘ ŀ ŞǘŞ ǊŜŎƻƴƴǳ ŎƻƳme étant pertinent 

par la Société Française de Gériatrie et Gérontologie et le Conseil National Professionnel 

DŞǊƛŀǘǊƛŜ ό/btDύΦ Lƭ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ(12) 

à cet effet. 

Au sein du Grand 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 

ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƎǊŀŘŜǊ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Υ ǇŜǳ ŦǊŀƎƛƭŜΣ ŦǊŀƎile, très fragile. 

Un atout non négligeable est son accessibilité car les items la constituant sont aisément 

évaluables y compris par une tierce personne non professionnelle de santé. 

Dorénavant un outil supplémentaire à vocation de diffusion nationale est ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Υ [ΩŞǘŀǇŜ 

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 

à réaliser les actes de la vie ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ƻǳ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŝǘ ŘŜ 

ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ η 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƛǊǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ contrairement à la fragilité. 

hǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

[ŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŜȄŎƭǳǎƛŦǎ ƻǇǇƻǎŞǎ ƎǊŀŘǳŜƭǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǎŜ 

ǎƛǘǳŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ !ŎǘƛǾƛǘƛŜǎ 5ŀƛƭȅ [ƛǾƛƴƎ ό!5[ύΣ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) ou encore la grille Autonomie Groupe Iso 

wŜǎǎƻǳǊŎŜ ό!DLwύ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ƴŀƛǎ 

également la dépendance. 

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ !5[ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘŜ с ƛǘŜƳǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ 

quotidienne : Hygiène corporelle, habillage, aller aux toilettes, transferts, continence, repas. 

¦ƴ ǎŎƻǊŜ ƻōǘŜƴǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŞƎŀƭ Ł р ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩƻǳǘƛƭ qui a été choisi par 

le gérontopôle de Toulouse, point de départ du programme ICOPE en France, pour statuer 

rapidŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜκŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ  
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[ΩŞŎƘŜƭƭŜ L!5[Σ Ŝǎǘ ŀȄŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ƧŜǳ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ 

Elle est composée de 9 items : Utiliser le téléphone, faire les courses, préparer les repas, faire 

le ménage, faire la lessive, utiliser les transports, prendre des médicaments, gérer ses 

finances, bricoler et entretenir sa maison. 

La Grille AGIR, ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜǊ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ŘŜ ǎŀ ǇŜǊǘŜ ǎŜƭƻƴ 

six catégories (GIR) qui graduŜƴǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όDLw сύ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

complète (GIR1). Elle Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ pour 

ƭΩAutonomie (APA). 

 

1.3. Programme ICOPE 

1.3.1. Genèse 

En 2002 se tient à Madrid la deuxième assemblée mondiale sur le vieillissement qui met en 

lumière une ζ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ η ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭŀ 

communauté internationale ce qui ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ Ŏŀǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǎǎŜƳōƭŞŜ Ŝƴ 

1982. Un rapport « Vieillir en restant actif :/ŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ »(23) est réalisé. Vieillir en 

restant actif esǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ défini par « le processus 

consistant à optimiser les possibilités de bonne santé, de participation et de sécurité afin 

ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΦ η 

En 2015 ƭΩha{ publie le rapport mondial sur le vieillissement et la santé(3) introduisant le 

concept de vieillir en bonne santé définit par «le processus de développement et de maintien 

ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ƧƻǳƛǊ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ōƛŜƴ-

être ». 

Les capacités fonctionnelles sont définies(3) par «les attributs liés à la santé qui permettent 

aux ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘΩşǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƧǳƎŜƴǘ ǾŀƭƻǊƛǎŀƴǘΦ η Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ Υζ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ Ǿƛǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ η 

Quant à elles, les capacités intrinsèques se réfèrent à « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 

physiques et intellectuelles dans lesquelles un individu peut puiser à tout moment »(3). 

bƻǳǎ ŎƻƳǇǊŜƴƻƴǎ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ǾƛŜƛƭƭƛǊ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ƴŀƛǎ 

de continuer à faire ce qui est important pour soi, et également, que le maintien ou le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 

ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ  

Il apparait dans ce rapport ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ du concept de Soins Intégrés pour les Personnes 

Agées (SIPA) visant à atteindre cet objectif de vieillissement en santé. Les soins intégrés 

consistent en une organisation du système de santé de manière «  à ce que les individus 
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ŦŀǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ces 

prestations de santé comprenant la promotion de la santé, la prévention, le diagnostic, le 

traitement, la gestion des maladies, le rétablissement et les services palliatifs, selon leurs 

besoins et tout au long de leur vie »(24). 

9ƴ нлмт ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩha{ de « Soins intégrés pour les personnes âgées : lignes directrices 

sur les interventions au niveau communautaire pour gérer le déclin de la capacité intrinsèque 

»(25) posant les bases du programme ICOPE.        

                                                           

1.3.2. Présentation du programme 

En 2019 est publié le « ƳŀƴǳŜƭ L/ht9 Υ /ƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŀȄŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ 

personne dans les soins de santé primaires » (26) avec la ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇƭƛcation 

numérique « ICOPE Monitor » ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ ǎǳǊ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜ Ŝǘ ǘŀōƭŜǘǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ Ǌƻōƻǘ 

conversationnel «ICOPE BOT η ǇƻǳǊ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǘ ǘŀōƭŜǘǘŜΦ /ŜŎƛ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ 

ƳŀǎǎƛǾŜ ŘΩL/ht9Φ 

!ǳ bƛǾŜŀǳ ƳƻƴŘƛŀƭ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀutonomie de 15 millions de personnes 

ŘΩƛŎƛ Ł нлнр (27). 

/Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ Ŝƴ р ŞǘŀǇŜǎ ό{¢9tύ : 

¶ STEP 1 : Dépistage de la fragilité en réalisant un test via deux outils numériques en libre 

accès que sont ICOPE Monitor et ICOPE BOT. 

Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ с ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭŜǎ 

composantes de la capacité intrinsèque : La cognition, la mobilité, la nutrition, la 

ǾƛǎƛƻƴΣ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴΣ ƭΩƘǳƳŜǳǊΦ 

Au sein de ces fonctions, sont considérées comme majeures : La cognition, la mobilité, 

ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘǳƳŜǳǊΦ 

Ce test peut être réalisé par un professionnel de santé, par toute personne formée ou 

par le sujet du test. 

Le STEP 1 a vocation à être réitéré pour monitorer la fragilité dans le temps. 

 

¶ STEP 2 : Evaluation approfondie de la(des) fonction(s) perturbée(s) mise(s) en évidence 

après traitement des résultats du STEP 1 par un professionnel de santé formé. Si plus 

ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ Ŝǎǘ ǇŜǊǘǳǊōŞŜΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ с ŘƻƳŀƛƴŜǎ 

de la capacité intrinsèque est conseillée (28).  
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/ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ 

six fonctions auxquelles on associe une évaluation des besoins sociaux et 

environnementaux : 

- Cognition : Le Mini Mental State Examination (MMSE)(29) ou le Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)(30) 

- Mobilité : Short Physical Performance Battery (SPPB)(26)  

- Nutrition : Mini nutrional assessment (MNA)(31) 

- ±ǳŜ Υ ¢Ŝǎǘ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Υ 9 ŘŜ {ƴŜƭƭŜƴ(26) 

- Audition : Audiogramme 

- Humeur : Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9)(32) 

[ŀ ǾǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΦ 

 

¶ STEP 3 : Plan Personnalisé de Soins (PPS). Les objectifs sont fixés avec le patient.  

 

¶ STEP 4 : Suivi et fléchage du parcours de soins ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ 

soins associé à un suivi régulier en lien avec un gériatre.    

   

¶ STEP 5 : Implication des collectivités et soutien aux aidants. Cette étape ne succède 

pas au STEP 4. Elle est transversale aux 4 étapes précédentes et consiste à mettre en 

avant le soutien aux aidants ainsi que les efforts à fournir par la communauté pour 

mener à bien ce projet. 

 

1.3.3. Point de départ en France  

Début en Occitanie 

En France, le  Plan National de Santé Publique (PNSP)(33) « Priorité prévention ς rester en 

bonne santé tout au long de sa vie », définit les axes de la stratégie nationale de santé 

(SNS)(34) concernant la période  2018-нлннΦ /ŜǘǘŜ {b{ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ζ ±ƛŜƛƭƭƛǊ Ŝƴ ōƻƴƴŜ santé » 2020-нлнн Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ L/ht9 ŀ ǳƴŜ 

place importante. 

5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ м҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǎƻƴǘ 

françaises(35)Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩha{ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƴƻǘǊŜ Ǉŀȅǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

pour 150 ллл ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘΩƛŎƛ Ł нлнр ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩL/ht9(35). 

Le programme ICOPE a pour point de départ le Gérontopôle du CHU de Toulouse ayant le 

ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩha{ ŘŜǇǳƛǎ нлмтΦ /ŜƴǘǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘǳǉǳŜƭ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ Ŝƴ нлму 

ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Lb{tLw9 ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ±ŜƭƭŀǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
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translationnelle en gérosciences visant à identifier des biomarqueurs du vieillissement 

ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŃƎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΦ ¦ƴŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

Ŝǎǘ Lb{tLw9 L/ht9 /!w9 ŀǾŜŎ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩL/ht9 Ŝƴ hŎŎƛǘŀƴƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛ ŀǳ 

ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΦ ! ƭΩŞŎƘŜƭle mondial la France est le premier pays à avoir débuté ICOPE (36). 

Dans son cahier des charges (37) la population cible est définie par : 

- [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴclusion : Personnes âgées de 60 ans et plus, autonomes, ǉǳΩelles 

soient robustes, pré-fragiles, fragiles et vivant à domicile. Les seniors en situation de 

vulnérabilité (précarité socio-économique, isolement social ou géographique, 

éloignement des ǎƻƛƴǎΣ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀƛŘŀƴǘύ ont vocation à être intégrés prioritairement.  

 

- [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ : 

¶ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όDLw м Ł пύ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ Ŝƴ 

Etablissement ou Service Médico-Social (ESMS)  

¶ BŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! 

¶ Hospitalisation au long cours                                 

¶ Situation de handicap hébergé 

¶ .ŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ǘƻƛƭŜǘǘŜΣ ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜǎ 

repas, les transferts ou les déplacements. 

 

[ΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻgramme ICOPE par la réalisation du STEP 1 est possible selon deux 

modalités différentes (38) : 

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŘŞōǳǘŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƻǳǘƛƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 

en libre accès. Pour cela des campagnes de communication ont été lancées par le gérontopôle 

de Toulouse (communiqués de presse, conférences grand public, flyers, affiches, vidéos). Hors 

ŀƭŜǊǘŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ {¢9t нΣ ƭŀ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ Ł п ƳƻƛǎΦ Dans ce cadre 

ŘΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩL59 ŎƻƴǘŀŎǘŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǇƻǳǊ 

traiter les alertes et programmer un STEP 2 si besoin. 

[ΩŀǳǘǊŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ Şǘŀƴǘ ƭΩƘŞǘŞǊƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŦƻǊƳŞŜ ŀǳ {¢9t м Şǘŀƴǘ 

professionnel de santé ou non. Dans cette situation, ƘƻǊǎ ŀƭŜǊǘŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

STEP 2, la réévaluation est prévue à 6 mois.        

Quel que soit le mode de réalisation, le traitement des alertes est obligatoirement réalisé par 

un professionnel de santé formé. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ 200 000 personnes âgées de 60 ans et 

Ǉƭǳǎ ŘΩƛŎƛ Ł нлнр(39).  
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1.3.4. Métropole du Grand Nancy  

[ŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ Ŧilière gériatrique forte et structurée ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ /ƻƴǘǊŀǘ 

Local de Santé (CLS) reposant sur : 

- La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) 54 visant à permettre la 

coordination des professionnels de santé ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ 

de santé territorial.  

 

- Le 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ό5!/ύ рп ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŜƴǘƛǘŞ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ 

nouvelle créée en 2022 suite à une politƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩǳƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 

ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ. Il inclut les réseaux de santé, les 

a!L! όƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύΣ ƭŜǎ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ¢ŜǊǊitoriales d'Appui (PTA) ainsi que Les 

/ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴǎ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩ!ǇǇǳƛ ό/¢!ύ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 9ƴ wƛǎǉǳŜ ŘŜ tŜǊǘŜ ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ όt!9wt!ύΦ Sept antennes sont 

présentes en Meurtre et Moselle dont une à Nancy : le réseau Gérard Cuny. 

 

Ses missions comprennent (40) : 

¶ 5ΩaǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

en concertation avec le médecin traitant. Le DAC réalise une analyse 

rapide de la demande dès sa réception, permettant une réactivité 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ пу ƘŜǳǊŜǎ 

ouvrées. 

¶  5Ŝ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊΣ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜΣ Ł ƭŀ 

réponse aux besoins des personnes et de leurs aidants en matière 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ repérage de situations à risque, dΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎΣ 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ et de mise en ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

¶  De participer à la coordination territoriale qui concourt à la 

structuration des parcours de santé. 

 

- Le Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) disposant dΩǳƴŜ filière gériatrique 

complète : court séjour gériatrique, soins continus, Hôpital De Jour (HDJ),  

¦ƴƛǘŞ DŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŘΩ9ƴǘǊŞŜǎ 5ƛǊŜŎǘŜǎ (UGED), Unité Cognitivo-Comportementale 

(UCC), Unité de Soins de Longue Durée (USLD), soins palliatifs en lit dédiés ou par 

ƭΩEquipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP), Equipe Mobile de Liaison Gériatrique 

(EMLG).  
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¢ƻǳǎ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ƻƴǘ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ des individus au sein du 

territoire par une prévention précoce. Dans cette optique, un appel à projet a été réalisé 

(Annexe 15ύ ǇƻǳǊ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩ!gence Régionale de Santé (ARS) en vue dΩobtenir 

une enveloppe budgétaire ǇŀǊ ƭΩarticle 51 (41), permettant la rémunération des professionnels 

de santé participant. Cette candidature ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜ, empêchant de ce fait la mise en 

place généralisée ŘΩL/ht9 Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ au sein de la métropole. 

1.3.5. Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) de Villers-lès-Nancy 

Clairlieu 

5ΩŀǇǊŝǎ LΩha{Σ ƭŜǎ soins primaires sont « le premier niveau de contacts des individus, de la 

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

les soins de santé des lieux où les gens vivent et travaillent, et ils constituent le premier 

ŞƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƛƴƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ η(42). 

La MSP est un modèle de structure de soins primaires ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŀǳȄ 

patients une prise en charge globale ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ ǎƛƳǇƭƛŦƛŞ, tout en restant un 

acteur de soin de proximité. 

9ƴ ƳŀǊǎ нлнм ǎΩŜǎǘ ƻǳǾŜǊǘŜ celle de Villers-lès-Nancy Clairlieu sur un territoire présentant un 

phénomène de vieillissement populationnel amplifié en comparaison à la moyenne nationale 

(+61%) et à ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Řǳ ƎǊŀƴŘ bŀƴŎȅ όҌтф҈ύ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƳƻǘƛǾŞ 

ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩL/ht9. 

 

Figure 1: Statistiques de la population (Source INSEE 2018) 
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Au sein de cette structure lΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ Υ 5 médecins généralistes, 4 

dentistes, 2 IDE libérales, 2 kinésithérapeutes, 2 orthophonistes, 1 assistante médicale, 1 

diététicienne, 1 IDE ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ {ŀƴǘŞ [ƛōŞǊŀƭŜ 9ƴ 9ǉǳƛǇŜ (ASALEE), 1 podologue, 1 

ǎƻǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜǎ ŘŜ 

Villers-lès-Nancy Clairlieu. LΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ de la MSP ont été sensibilisés à 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ L/ht9 dès le début de sa mise en place. 

 

[ΩLƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Diplômée ŘΩ9ǘŀǘ όL59ύ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ {ŀƴǘŞ [ƛōŞǊŀƭŜ 9ƴ 9ǉǳƛǇŜ 

(ASALEE) 

 

[ΩL59 !{![99 Ŝǎǘ ǳƴŜ Infirmière Déléguée à la Santé Publique (IDSP), salarƛŞŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

éponyme exerçant en soins primaires en collaboration avec le médecin généraliste. Son 

ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

chroniquesΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŏƛōƭant les 3 niveau de prévention : 

primaire, secondaire, tertiaire. De par son statut, elle est accessible sans avance de frais par 

le patient.  

Le mode de prise en soin repose sur une démarche centrée sur le patient au sein de laquelle 

ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ tŀǘƛŜƴǘ ό9¢tύ a une importance majeure. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩha{ ζ [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾƛǎŜ Ł ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ŀŎǉǳŞǊƛǊ ƻǳ 

maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

chronique. »  

[ΩL59 !{![99 Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ de communication important Υ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

motivationnelΦ /ΩŜǎǘ Υ Ϧǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƎǳƛŘŞ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ Ł ŎƘŀƴƎŜǊ 

ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀƛŘŀƴǘ Ł ŜȄǇƭƻǊŜǊ Ŝǘ Ł ǊŞǎƻǳŘǊŜ ǎƻƴ ŀƳōƛvalence face au changement" 

(43). Une composante essentielle de cet entretien est le seƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭle.  

[ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ ŀƳŝƴŜ Ł ǇŜǊŎŜǾƻƛǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ 

ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ 

ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŎŜ Ŏhangement. 

Concernant le programme ICOPE, aǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ƻōǘŜƴǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ рм ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩȅ investissant, mais aussi des 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎΣ ƭΩL59 !{![99 est la pierre angulaire qui a rendu possible 

la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩICOPE. 
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Pour son implémentation au sein de la MSP, le ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩL/ht9 

Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩL59 !{![99 pour les raisons suivantes :  

- En autonomie, contrairemenǘ Ł ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 

ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ƎŞǊŀƴǘ ƭŜǎ ŀƭŜǊǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜ {¢9tнΦ En 

autonomie une notification apparait à la fin du test conseillant de faire part des 

résultats à son médecin traitant. 

[ΩL59 !{![99 formée aux STEP 1 et 2 remplit ce rôle, elle recontacte également les 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǊŞƛǘŞǊŞ ƭŜǳǊ {¢9t м Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ côté volontaire 

de cette abstention Ŝǘ ƴƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳōƭƛΦ 

 

- La barrière du numérique peut être un facteur limitant à la participation. 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL59 !{![99 ǾƛǎŜ Ł ǎǳǊƳƻƴǘŜǊ ŎŜǘ ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ 

à autonomiser le participant en vue de la réalisation des STEP 1 futurs. Si cette 

ŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜ par certains participants, elle leur permet de 

bénéficier de ce programme. 

 

- Sur le plan ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ƭΩL59 !{![EE 

exercent dans les mêmes locaux et utilisent le même logiciel médical. Cela permet des 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ƻǊŀƭŜǎ ǊŀǇƛŘŜǎ Ŝǘ ǘǊŀŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ŎƻƳǇǘŜ ǊŜƴŘǳ Řǳ 

STEP1 par Mailiz qui est une messagerie sécurisée certifiée MSSanté. 

 

 

2. Matériels et méthodes 

2.1.  hōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ  

[ΩhōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Şǘŀƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ L/ht9 ŀǳ ǎŜƛƴ 

ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ. 

[ΩhōƧŜŎǘƛŦ ǎecondaire Şǘŀƛǘ ŘΩŞvaluer la perception du vieillissement chez la personne 

autonome âgée de 60 ans et plus. 
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2.2. La population 

Les critères suivants ont été définis :  

Critères ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Υ  

- Patient ayant 60 ans et plus, autonome (ADL supérieur ou égal à 5), 

-  Ayant leur médecin traitant au sein de la MSP de Clairlieu. 

Critères de non inclusion : 

- tŀǘƛŜƴǘ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞ Ŝƴ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 

Dépendantes (EHPAD). 

- Score avec la grille ADL inférieur à 5. Si le score est inférieur à 5 le test sera réalisé en 

version papier pour ne pas figurer dans la base de données fragilité du Gérontopôle de 

Toulouse. 

 

2.3. Mode de Recrutement 

Une présentation a été réalisée aux professionnels de santé de la MSP suite à une réunion de 

concertation pluridisciplinaire afin de porter à leur connaissance ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

L/ht9 ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊ 

patientèle. 

La communication a également reposé sur des flyers et affiches présents dans les 4 salles 

ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ a{t ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜ Ƴŀƛƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ 

 

2.4. Echantillon 

[ΩŜffectif initialement défini est de 30 participants. 

 

2.5. Déroulement de la consultation STEP 1 

La ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ {¢9t м ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǾŜŎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL59 !{![99. La consultation 

ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƭƭŜ ŘŞōǳǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΨŞŎƘŜƭƭŜ !5[ puis le programme 

est présenté. Un consentement concernant les données récoltées pour utilisation dans le 

cadre du programme INSPIRE est signé. Ensuite le compte du participant est créé : un 
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identifiant est attribué et le participant choisit son mot de passe. Ce compte permet 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ, dans la base de données fragilité ICOPE du Gérontopôle de Toulouse, du STEP 1 

initial ainsi que les STEP 1 de suivi.  

Le STEP 1 est réalisé sur le support numérique choisi par le participant à savoir son smartphone 

ƻǳ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩL59 !{![99Φ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǘŞƭŞŎƘŀǊƎŞŜ 

à ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ƳƻōƛƭŜΦ 

Le STEP 1 est standardisé mais peut être réalisé grâce à deux outils numériques : 

¶ ICOPE Monitor qui est une application disponible sur smartphone ou tablette  

¶ ICOPE BOT qui est un robot conversationnel utilisable sur Ordinateur ou tablette via 

ǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ǎƛǘŜ ǿŜō ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǎǳǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ L/ht9 Řǳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘΦ 

 

2.6. aŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŞtude 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǘŜƳǇǎ. 

Tous les participants ayant réalisé le STEP 1 se sont vus proposer de remplir un questionnaire 

avant et après la réalisation de celui-ci. 

¶ Questionnaire pré STEP 1 évaluant : 

- Les facteurs ayant amené le participant à débuter le programme. 

- La perception du vieillissement. 

 

¶ Questionnaire post STEP 1 ayant pour objectif Υ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞΦ 

/ŜǘǘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ biais dans la perception du 

vieillissement induit par le STEP 1. 

 

2.7. Analyse  

[ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǘŜǎ ǇŀǊ ŘŀŎǘȅƭƻƎǊŀǇƘƛŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 

Microsoft Excel. 

Une analyse a été réalisée pour chacun des deux questionnaires. 

La rédaction et présentation des résultats est effectuée sous forme de nombre et de 

pourcentage pour la majorité des données. 
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3. Résultats 

!ǳŎǳƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ƴΩŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƴƻƴ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴ.  

Pas de perdu de vue : aucun abandon des participants lors de la réalisation du STEP 1. 

45 questionnaires pré et post réalisation du STEP 1 ont été obtenus de la part des participants 

sur la période du 1 septembre au 18 novembre 2022. 

 

               Tableau 1 : caractéristiques des participants 

Caractéristiques  N = 45 

Genre   
Homme 23 (51%) 
Femme 22 (49%) 
    
Age тпΣс ό ˋ сΣтύ 
    
Actif 2 (4,4%) 
Retraité 43(95,6%)  
    
Catégorie socio professionnelle    
Agriculteur(trice) 0 (0%) 
Artisan(e) 0 (0%) 
Commerçant(e) 0 (0%) 
Chef(fe) d'entreprise 0 (0%) 
Ouvrier(e) 2 (4,4%) 
Employé(e) 11 (24,4%) 
Profession intermédiaire 18 (40%) 
Cadre et profession intellectuelle 
supérieure 13 (28,9%) 
Homme/Femme au foyer  1 (2,2%) 

                

 

 

 

 

 

 



31 
 

3.1. Questionnaire pré STEP 1 

1. Comment avez-vous eu connaissance du programme ICOPE ? 

 

 

Figure 2 : Prise de connaissance du programme ICOPE 

 

2. Avez- Ǿƻǳǎ ŘŞƧŁ Ŝǳ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !SALEE ? 

 

 

Figure 3 : Taux de consultation auprès d'une IDE ASALEE 

Professionnel 
de la maison 

de santé 
93.4% (42)

Bouche à 
oreille
2.2%(1)

Mail
4.4%(2)

Oui
2.2% (1)

Non
98% (44)
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3. Parmi les fonctions suivantes évaluées dans le programme ICOPE, laquelle/ lesquelles 

est/sont actuellement une source de difficultés ? 

Tableau 2 : Fonctions 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-vous que le fait de vous sentir en bonne santé est un frein à la motivation 

de débuter le programme ICOPE ? 

 

 

Figure 4 : Bonne santé perçue vs motivation de participer à ICOPE 

 

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

ICOPE ? 

Tableau 3 : Motivations principales à 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 à votre 
médecin traitant 40% (n=18) 

Faire un bilan de santé 31,1% (n=14) 

Peu d'attente mais la curiosité vous a motivé à essayer 22,2% (n=10) 

Faire plaisir à votre médecin traitant qui vous a proposé de participer à ce 
programme 17,8% (n=8) 

Autre : précisez : 0% (n=0) 

Oui
8.8% (4)

Non
91.2% (41)



33 
 

6. Selon vous, laquelle(lesquelles) des propositions contribue(nt) ƭŜ Ǉƭǳǎ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ 

dans le « bien vieillir » ? 

 

Tableau 4 : Facteurs du « bien vieillir » 

La prise en compte de l'activité physique, de la nutrition ou d'un éventuel 
traitement de maladie chronique dans ses habitudes de vie 78,1% (n=35) 

La recherche / les progrès de la médecine 51,2% (n=23) 

Ne pas être isolé grâce à sa famille et ses amis 48,9% (n=22) 

Les possibilités logistiques (avoir un accès aux soins)  35,5% (n=16) 

La qualité de vie matérielle (ne manquer de rien)  31,1% (n=14) 

Le patrimoine génétique  28,9% (n=13) 

 

7. {Ŝƭƻƴ ǾƻǳǎΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ?                                             

ό[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ǇŜǳǘ 

espérer vivre une personne sans être limitée dans ses activités quotidiennes) 

 

 

Figure 5 : Perception de l'espérance de vie sans incapacité 

 

Les 84.4% (n=38) des participants ayant répondu perçoivent en moyenne une espérance de 

vie sans incapacité en France de 78 ans. мрΣс҈ όƴҐтύ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳΦ 
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8. {Ŝƭƻƴ Ǿƻǳǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ǉǳŜƭƭŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǎǘ-on une personne âgée ? 

        

 

 

Figure 6 : Association personne âgée par tranche d'âge 

 

9. Quel âge avez-vous ? 

10. Vous êtes ? Homme / femme 

11. Etes-vous retraité ? 

12. Quelle ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŜȄŜǊŎŞŜ ŀǳ 

cours de votre carrière ? 

Les résultats des questions 9 à 12 ont été présentés dans le tableau 1. 

 

 

 

 

 

 

4.4% 

(2) 

8.8%   

(4) 

26.7 %       

(12) 

31.1 %            

(14) 

29 %            

(13) 
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13. Participeriez-Ǿƻǳǎ Ł ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎƛ ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻgramme 

L/ht9 ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !SALEE était :  

 

¶ Payante et remboursée : 

 

Figure 7 : Intention de participation en cas de consultation IDE ASALEE payante et remboursée 

¶ Payante et non remboursée : 

 

Figure 8 : Intention de participation en cas de consultation IDE ASALEE payante et non remboursée 

14. Avez-vous des choses à ajouter qui vous sembleraient importantes à dire concernant 

ICOPE ? 

! ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ по ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ όфрΦс҈ύ ƴΩƻƴǘ ǊƛŜƴ ǊŞǇƻƴŘǳ, 2 participants (4.4%) 
ont mentionné : 

 « D'un premier abord le programme semble intéressant »  

« Je suis intéressée par la recherche et la prévention » 

oui
72.2% (32)

non
26.6% (12)

ø 2.2% (1)

oui 22.2% (10)

non 75.6% (34)

ø 2,2%(1)
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3.2. Questionnaire post STEP 1 

 

Tableau 4: réponses des questions 1 et 2 

Questions Oui Non Non répondu 

1. Ce programme semble-t-il 
correspondre à vos attentes ? 93.4% (42)  4.4% (2) 2.2% (1) 

2. L'outil numérique (ordinateur ou 
smartphone) est-il un obstacle pour 
vous ?  26.7% (12) 73.3% (33)  0% (0) 

 

3. Concernant la réalisation du test initial quel outil numérique a eu votre préférence ? 

 

 

 

Figure 9 : Outil numérique choisit pour le STEP1 initial 

 

 

 

 

 

 

ordinateur
51.1% (23)

smartphone 
48.9% (22)
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Tableau 5 : réponses des questions 4,5,6 et 7 

Questions Oui Non 
Non 

répondu Seul(e) 
Avec l'aide 
d'un proche 

4. L'accompagnement de 
l'infirmière ASALEE vous a-t-il 
semblé utile pour débuter le 
programme ICOPE ? 

45 
(100%) 0 (0%)     

 

Si oui pensez- vous qu'il était même 
nécessaire ?  

43 
(95.5%) 2 (4.4%)       

5. Auriez - vous débuté le 
programme ICOPE sans cet 
accompagnement par 
l'infirmière ASALEE ? 

7 
(15.6%) 

38 
(84.4%)       

6. Envisagez - vous de poursuivre 
le programme ICOPE avec 
réalisation de la prochaine 
évaluation dans 6 mois ? 

45 
(100%) 0 (0%)       

7. Vous sentez-vous apte à 
effectuer chez vous (à cotre 
domicile) le test de réévaluation 
prévu à 6 mois ? 

34 
(75,5%) 

11 
(24,4%)       

{ƛ ƻǳƛΣ ǎŜǳƭόŜύ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 
proche ?       

20 
(44,4%) 14 (31,1%) 

 
 

8. Que pensez-vous du délai de réévaluation fixé à 6 mois ? 

 

Figure 10 : Avis sur le délai de réévaluation 

Concernant le délai de réévaluation fixé à 6 mois celui a été jugé  

Adapté : 95.6 % (n=43), trop important : 2.2% (n=1).             

Ce participant a ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƛǘ le délai de 4 mois comme étant adapté.            

1 participant (2.2%) ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ 
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Tableau 6 : Apport du programme ICOPE 

Question Oui Non 

9.  Le programme ICOPE apporte-t-il quelque chose de 

supplémentaire dans votre suivi lors des 

consultations effectuées auprès de votre médecin 

généraliste ? 
 84.4% (38) 15.6% (7) 

Si oui, pouvez-Ǿƻǳǎ ŘƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ǿƻǳǎ ŀǇǇƻǊǘŜ ? 

Sur les 38 participants ayant répondu « oui », 10 ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ, 28 ont répondu : cf ci-

dessous 

Tableau 7Υ 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 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 l'évolution en fonction de l'âge  

   Ecoute supplémentaire  

  
 Prise en compte de paramètres supplémentaires 
(vue, poids, mémoire, audition)  

   Des critères objectifs  

   Prise en charge complémentaire  

   Un meilleur suivi médical  

   Prise de conscience de consulter un gynécologue et un ORL  

   Prise en charge plus complète  

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

  
 Une vision globale que l'on n'ose pas forcément aborder si on a pas de 
problème particulier  

   Prévention  

Informations (8.8%)  Plus d'informations  

   La connaissance  

   Des réponses à certaines interrogations  

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

Bilan de santé (8.8%)  Informations sur ma situation de santé  

   Stimulation - évaluation  

   Bilan de santé complet  

   Une mise au point  

Tranquillité (6.7%)  Un suivi à la personne rassurant  

   La sécurité  

   Confiance au suivi de la médecine  
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10. Recommanderiez-vous ce programme à des personnes de votre entourage de 60 ans 

et plus ? 

 

Figure 11 : Taux de recommandation du programme ICOPE 

11. vǳŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

ICOPE ? 

пуΦф ҈ όннύ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ, 23 ont répondu : cf ci-dessous 

Tableau 8: Raison principale d'un éventuel arrêt du programme ICOPE 

Catégories Réponses obtenues 

Suivi par le médecin traitant (4.4%) Suivi médical suffisant 

  Suivi médical suffisant du fait de mon ALD 

Manque d'envie (6.6%) Manque de temps 

 Le temps, mon humeur 

 Le manque d'envie 

Baisse d'intérêt (6.6%) Manque d'intérêt 

 Manque d'intérêt 

 Je vais voir ce que cela donne dans 6 mois 

Etat de santé (17.8%) Incapacité sur maladie 

 Incapacité 

 Une incapacité 

 La maladie 

 Problèmes de santé 

 Une invalidité ou hospitalisation 

 Un problème grave de santé 

 Incapacité intellectuelle 

Absence de résultat perçu (2.2%) Si les progrès sont absents ou incomplets 

Aucun Motif (13.3%) Je ne sais pas 

  Pas de raison d'arrêt aujourd'hui 

  Aucune raison 

  Je ne sais pas 

  Pas de raison 

  Pas de raison 

oui 
97.8% (44)

non 2.2% (1)



40 
 

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 1/09/2022 au 18/11/2022 pour un objectif initial fixé à 30 participants. 

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜs 45 participants est de 74.6 ans. La quasi-totalité (95.6%) des participants sont 

retraités. Concernant les actifs, au vu des statistiques nationales ils sont sous représentés 

(4.4%). [ŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ±ƛŜƛƭƭŜǎǎŜ ό/b!±ύ Şǘŀōƭƛǘ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ł ƭŀ 

retraite proche de 63 ans (62.9 ans)(44).  DΩŀǇǊŝǎ ƭΩLb{99 la part des 60-со ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2020 représente 11.5% de la population des 60 ans et plus. 

 Ceci peut avoir différentes causes :  

Sur le plan pratique, ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩL59 !{![99 afin de réaliser le STEP 

1 ait lieu la semaine, en journée est un facteur limitant. 

Lors du recrutement, les praticiens ont possiblement pu limiter la promotion du programme 

auprès de certains patients robustes, éligibles, de part le dynamisme perçu ou bien par 

appréhension de leur renvoyer une image de la vieillesse à travers laquelle ils ne se 

reconnaissent pas. 

Les patients eux-mêmes ont pu ne pas se sentir concernés par ce programme du fait de leur 

ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴ ŃƎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΦ /ƻƳƳŜ 

le montrent les résultats, un seuil à 70 ans apparait concernant les tranches dΩŃƎŜ qualifiant 

la personne « ŘΩŃƎŞŜ ». Ce qualificatif est minoritairement rapporté par les participants avant 

ƭΩŃƎŜ ŘŜ 70 ans (13.2%).  

Il aurait été intéressant de poser une question aux participants ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ ǇŜǊœǳ ŎƻƳƳŜ 

opportun pour préparer le « bien vieillir ». 

Les résultats de cette étude montrent une perŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ 

78 ans ce qui est très proche des statistiques de la Direction de la Recherche, des Etudes, de 

ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό5w99{ύΦ 9ƴ нлнм [ŀ 5w99{ ǊŀǇǇƻǊǘŀƛǘ ǳƴŜ ŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ 

sans incapacité à 65 ans de 11.3 ans pour les hommes (76.3 ans) et 12.6 (77.6ans) ans pour les 

femmes (34).  

91.2% des participants ont déclaré ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŦǊŜƛƴ 

concernant la motivation à débuter le programme ICOPE ce qui est encourageant mais cela 
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ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄǘǊŀǇƻƭŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞƭƛƎƛōƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ 

choisi de ne pas débuter ICOPE.  

Concernant le recrutement, il ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ Ł фп҈ dans les suites ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘƛǊŜŎǘ ƭƻǊǎ 

ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘion auprès des professionnels de santé de la MSP. !ǳŎǳƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ƴΩŀ 

rapporté avoir décidé de débuter ICOPE par la communication sur support papier (flyer ou 

ŀŦŦƛŎƘŜύ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ /Ŝƭŀ ǊŜƴǾƻƛŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ 

exclusivement sur les praticiens. [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

chronophage. !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ мр 

ƳƛƴǳǘŜǎΣ Lƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ŎŜƭŀΦ Nous avons donc 

ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǳƴ ōƻƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ 

durablement dans le temps. 

En plus de la performance du recrutement, se pose la question de la nature de la population 

recrutée. Effectivement ICOPE est destiné aux personnes de 60 ans et plus, autonomes, mais 

son cahier des charges initial(37) mentionne la notion de priorité aux individus vulnérables 

(précarité socio-économique, isolement social ou géographique, éloignement des soins, statut 

ŘΩŀƛŘŀƴǘ). Des critères de vulnérabilité présents chez certains patients de la MSP qui, de part 

ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

!Ŧƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǿƛǎŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ à inclure une population précaire non 

utilisatrice de la MSP une démarche « ŘΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ » est nécessaire. Elle pourrait prendre 

différentes formes :  

- 9ƴǾƻƛ ŘŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ǇŀǊ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ tǊƛƳŀƛǊŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ŀǳȄ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ 

de 60 ans. 

- tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀcteurs locaux comme le groupe Orchidée porté par le conseil 

départemental qui est un groupe de parole destiné aux proches ayant le statut 

ŘΩŀƛŘŀƴǘΣ ƭŜ Ŏƭǳō ŘŜ ƎȅƳƴŀǎǘƛǉǳŜΣ ƭŜ Ŏƭǳō ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ Ŏƭǳō ŘŜ ōǊƛŘƎŜΦ 

- Action flash de promotion sur le parking du supermarché qui est le centre de 

Villers-lès-Nancy /ƭŀƛǊƭƛŜǳ ŜƴǘƻǳǊŞ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ όōƻǳƭŀƴƎŜǊƛŜΣ 

bistrot, boucher, poste). 

Avec cette démarche peut-être pourrions-nous envisager un recrutement de 500 participants 

sur une période identique de 2,5 mois. 

! ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ L/ht9Σ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

motivations. La principale est ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ (73.3%). Cela 

confirme la compréhension de la philosophie du programme que ce soit à propos de son 

objectif principal ou ƭΩobtention de ce dernier dans le temps. Une attente de bénéfice 

immédiat est également présente à travers cette participation que ce soit pour faire plaisir à 
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son médecin traitant (17.8%), assouvir sa curiosité (22.2%), renforcer son suivi médical en 

ǘǊŀƴǎƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ όпл҈ύ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ 

de santé (31.1%). 

 Concernant le « bien vieillir » 78.1% des participants considèrent que les habitudes de vie en 

sont le premier déterminant. Cela traduit la perception de la nécessité ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊ ǇƻǳǊ 

atteindre cet objectif, éǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩL/ht9 Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ 

Les résultats ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ le choix de passer systématiquement par ƭΩL59 !{![99 ǇƻǳǊ 

débuter le programme ICOPE. Sur lŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ нт҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ 

ƭΩƻǳǘƛƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎǳǊƳƻƴǘŞ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩL59 !{![99Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŜǊ les participants pour quΩƛƭǎ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ {¢9t м ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

totalement été atteint car 24.4% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴŜ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǇǘŜǎ à effectuer le prochain 

test à domicile. Il serait intéressant dΩŜƴ connaitre la(les) raison(s) rapportée(s) par ces 

derniers. [Ωobjectif de ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ 

participants ont jugé ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL59 !{![99 Şǘŀƛǘ ǳǘƛƭŜΣ 96% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƭΩƻƴǘ 

jugé nécessaire, 84% ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŞōǳǘé ICOPE sans cela. A posteriori il 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ şǘǊŜ ǳǘƛƭŜ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ. Dans tous les cas, les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ de ƭΩL59 !{![99 pour la réalisation 

du STEP 1 initial. 

Une minorité de participants (1рΦс҈ύ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǎΩşǘǊŜ ǎŜƴǘƛs capables de débuter le 

programme ICOPE de façon autonome. Le STEP 1 en autonomie leur serait donc adapté. Bien 

ǉǳŜ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜ ŎŜ ǘŀǳȄ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ significatif. Cette modalité de réalisation rend le 

patient acteur dès sa prise de connaissance ŘΩL/ht9 via les différents moyens de promotion.  

Cela laisse envisager une participation au programme plus durable, ce que confirme cette 

étude ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊamme ICOPE (38) intégrant 10903 participants : Sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ {¢9t м ƛƴƛǘƛŀǳȄ мпΦм҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

les STEP 1 ŘŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎΩŞƭŝǾe à 19%. Au vu de ces 

résultats, le STEP 1 en autonomie pourrait, à terme, être développé auprès de la population 

de Villers-lès-Nancy Clairlieu Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞ 

ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ plateforme téléphonique traitant les alertes, ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Ŝƴ 

Occitanie, seraient mis en place.  

Dans ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƘŀōƛǘŀǘƛƻƴ ŦǳǘǳǊŜ ŘŜǎ н ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ {¢9t 1 au sein de 

la MSP de Villers-lès-Nancy Clairlieu, il serait intéressant ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ également le mode de 

réalisation favorisant une participation plus durable ; de voir ǎƛ [ΩL59 ASALEE, du fait de son 

approche centrée patient et utilisant ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ, amènerait à des résultats 

différents ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ du programme au long cours. 
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Les résultats de cette étude rapportent une satisfaction notable suite à la réalisation du STEP 

1 initial ce qui est de nature à favoriser la pourǎǳƛǘŜ ŘΩICOPE dans le temps. Ainsi 84.4% des 

participants estiment que ce programme apporte une amélioration à leur suivi médical. Cela 

ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŞŎƭŀǊŞŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜ {¢9t м ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ 

participants et de recommander ICOPE à leurs proches éligƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ фтΦу҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ. 

Concernant le motif éventuel susceptible de ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳƻǘƛŦ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ снΦн҈ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳƻǘƛŦ ǊŀǇǇƻǊǘŞ 

Şǘŀƴǘ ǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Quant au délai de réévaluation fixé à six 

mois, il est très majoritairement (95.6%) considéré comme adapté. 

Les résultats montrent que ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻǶǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł leur 

adhésion à ICOPE. Nous avons proposé un modèle faisable, acceptable, reposant sur [ΩL59 

ASALEE qui ne se limite pas au STEP 1 ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ réalise également le STEP 2, Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 

des fonctions « vue » et « audition ». La suite de la prise en charge consistant à élaborer un 

PPS par le DAC (STEP 3) ainsi que son application (STEP4), impliquant le CHRU, Ŝǎǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ 

déjà opérationnelle puisque bénéficiant de la coordination locale des acteurs issue de PAERPA 

et dorénavant partie intégrante du DAC. 

                                  

4.2. tƻƛƴǘǎ ŦƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŞtude 

Cette étude aborde un nouvel outil de dépistage et de suivi de la fragilité en soins primaires 

ƧǳǎǉǳΩ ƛŎƛ ƴƻƴ utilisé en lorraine. 

Elle met en lumière un système financièrement pérenne pour appliquer le programme ICOPE 

à une échelle locale par le biaiǎ ŘΩǳƴŜ a{t ŀǾŜŎ L59 !{![99 Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ǳƴ 5!/Φ  

Ce travail a contribué au lancement du programme ICOPE dans la MSP de Villers-lès-Nancy 

Clairlieu Ŝƴ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǘǳŘŜ. 

[ΩEffectif (n=45) des participants est supérieur à celui initialement prévu (n=олύ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ 

des participants ayant débuté le programme ICOPE ont accepté de remplir les questionnaires 

pré et post consultation. 

Une partie « commentaires libres » a été proposée dans certains items du questionnaire afin 

de permettre une expression spontanée des participants. 
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4.3. tƻƛƴǘǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 

Au rang des points faibles, nous pouvons lister les points suivants : 

¶ [ΩŞǘǳŘŜ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ ƭŜ {¢9t м Ǉŀǎ ǎƻƴ suivi. 

¶ Elle pŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ł с Ƴƻƛǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŜ 

constater le nombre de réévaluation effectuée à 6 mois. 

¶ Biais de sélection : Population urbaine. 

¶ Mode de fonctionnement non généralisable aux structures de soins primaires ne 

bénéficiaƴǘ Ǉŀǎ ŘΩL59 ASALEE. 

 

tƛǎǘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ questionnaire : 

Concernant la question 6 : Selon vous, laquelle (lesquelles) des propositions contribue(nt) le 

Ǉƭǳǎ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ζ bien vieillir » ?  

Lƭ ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ о ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛǘŜƳ ζ la prise en compte de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǎŜs 

habitudes de vie » afin de ǇŜǊŎŜǾƻƛǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ respective de chacune ŘΩŜƴǘǊŜ Ŝlles. 

Concernant la perception du vieillissement, il aurait été intéressant de questionner les 

participants sur leur estimation de ƭΩŃƎŜ (en année et non par tranche ŘΩŃƎŜύ ŘΩŜƴǘǊŞŜ dans la 

vieillesse afin de la situer par rapport à leur esǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜǎpérance de vie sans incapacité. 

5. Conclusion 

tƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ŎŜ ŘŞŦƛ ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

vieillissante dans le but de vieillir en santéΣ ƭΩha{ ŀ donc créé un programme novateur de suivi 

longitudinal de la capacité intrinsèque basé sur les soins intégrés et ƭΩŜ-médecine, dans 

ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ et ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀōƻǳǘƛǎǎŜ Ł ƭŀ 

dépendance. 

Le programme ICOPE opère un suivi différent de la personne âgée de par son approche 

fonctionnelle centrée sur le patient. A sa phase initiale STEP 1 étudiée ici, il repose sur les 

professionnels de soins primaires ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŞƳǳƴŞǊŞs pour y consacrer de leur 

temps. En lΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ spécifiquement alloué à cette tâche la diffusion du programme 

ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜ ǎŞǊƛŜǳǎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎŜΦ 
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Dans ce contexte nous proposons un modèle faisable, acceptable et reproductible de 

ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ programme ICOPE à son étape 1 au sein dΩǳƴŜ a{t ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ(e) IDE ASALEE.  

Nous invitons le dispositif ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘΩICOPE Ŝǘ ŘΩ!{![99 à se rapprocher afin de reproduire 

ce modèle dans les différents territoires en ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǉǳΩL/ht9 ǎƻƛǘ ǳƴ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ L59 !{![99Φ 

{ƛ ǳƴ ǘŜƭ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǾŜƴŀƛǘ Ł ǎŜ ŎǊŞŜǊΣ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŜƴ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

effectifs recrutés au sein de territoires non subventionnés, à un an du début de sa mise en 

ǆǳǾǊŜΦ 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Echelle de fragilité clinique selon Rockwood 

 

 

(Rockwood et al, CMAJ 2005) 
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Annexe 2 : [ƛǎǘŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ de Rockwood 

 

 

 

 

(Rockwood et al, CMAJ 2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Annexe 3 : Gérontopole Frailty Screening Tool  
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Annexe 4 : Grille SEGA-A 
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Annexe 5 : Grille ADL 
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Annexe 6 : Grille IADL 
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Annexe 7 : Actions et leurs impacts sur le vieillissement   

 

 

 

 

(Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, OMS 2015) 
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Annexe 8 : ICOPE en 5 étapes   

 

(Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de la Dépendance (ERVPD) gerontopole de 

Toulouse) 

(Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de la Dépendance (ERVPD) gerontopole de 

Toulouse) 
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Annexe 9 : Statistiques démographiques  

 

 

Source des données : INSEE 2018 / Conception et réalisation : Scalen, 2023 



61 
 

Annexe 10 : Flyer  

 

 

 

___________________________________________________________________________ 
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Annexe 11 : Protocole STEP 1 au sein de la MSP de Clairlieu  
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Annexe 12 : Questionnaire pré STEP 1  

 

Questionnaire pré-consultation IDE ASALEE 

 

1/ Comment avez-vous eu connaissance du programme ICOPE ? 

Ǐ Par un professionnel de la maison de santé  

Ǐ tŀǊ ǳƴŜ ŀŦŦƛŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ a{t ŘŜ 

Clairlieu  

Ǐ Au sein de votre pharmacie  

Ǐ Bouche à oreille  

Ǐ Autre Υ ǇǊŞŎƛǎŜȊ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

2/ Avez- Ǿƻǳǎ ŘŞƧŁ Ŝǳ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !ǎŀƭŞŜ auparavant ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

3/ Parmi les fonctions suivantes évaluées dans le programme ICOPE, laquelle/ lesquelles 

est/sont actuellement une source de difficultés ? : 

Ǐ Mobilité 

Ǐ Nutrition 

Ǐ Humeur 

Ǐ Mémoire  

Ǐ Vue 

Ǐ Audition 

Ǐ Aucune 

4/ Considérez-vous que le fait de vous sentir en bonne santé est un frein à la motivation de 

débuter le programme ICOPE ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

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

ICOPE ?  

Ǐ Faire un bilan de santé 

Ǐ Renforcer votre suivi médical car les informations sont transmises à votre médecin 

traitant exerçant dans la Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Clairlieu  

Ǐ Maintenir votre autonomie sur le long terme 

Ǐ Peǳ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ƴŀƛǎ ƭŀ curiosité vous a motivé à essayer 
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Ǐ Faire plaisir à votre médecin traitant qui vous a proposé de participer à ce 

programme 

Ǐ Autre : précisez Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

6/ Selon vous, laquelle (lesquelles) ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ζ bien 

vieillir » ? 

Ǐ Le patrimoine génétique 

Ǐ La recherche / les progrès de la médecine  

Ǐ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

de maladie chronique dans ses habitudes de vie 

Ǐ La qualité de vie matérielle (ne manquer de rien)   

Ǐ Les possibilités logistiques (avoir un accès aux soins) 

Ǐ Ne pas être isolé grâce à sa famille et ses amis  

 

тκ {Ŝƭƻƴ ǾƻǳǎΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Κ 

ό[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ǇŜǳǘ ŜǎǇŞǊŜǊ ǾƛǾǊŜ 

une personne sans être limitée dans ses activités quotidiennes) 

ΧΧΧΧΧ ŀƴǎ 

уκ {Ŝƭƻƴ ǾƻǳǎΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ǉǳŜƭƭŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǎǘ-on une personne âgée ? 

Ǐ 60 à 65 ans 

Ǐ 65 à 70 ans 

Ǐ 70 à 75 ans 

Ǐ 75 à 80 ans 

Ǐ Au-delà de 80 ans  

9/ Quel âge avez-vous ? 

ΧΧΧΧΧ ŀƴǎ 

10/ Vous êtes : 

Ǐ Une femme 

Ǐ Un homme 

11/ Etes-vous retraité ?  

Ǐ Oui 

Ǐ Non 
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12/ Quelle catégorie correspond à ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ professionnelle principalement exercée au cours 

de votre carrière ? 

Ǐ Agriculteur(trice) 

Ǐ Artisan(e) 

Ǐ Commerçant(e)  

Ǐ /ƘŜŦόŦŜύ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ 

Ǐ Ouvrier(e) 

Ǐ Employé(e) 

Ǐ Profession intermédiaire όǎŜ ǎƛǘǳŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŞ Ŝǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜύ                                                       

ex ΥƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύΣŀǎǎƛǎǘŀƴǘόŜύ ǎƻŎƛŀƭϵΣ ǇǊƻŦŜǎǎŜur(e) des écoles, technicien(ne), 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭόŜύ Χ 

Ǐ Cadre et profession intellectuelle supérieure 

Ǐ Homme / Femme au foyer  

13/ Participeriez-Ǿƻǳǎ Ł ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎƛ ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

L/ht9 ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !ǎŀƭŞŜ Şǘŀƛǘ :  

Payante et remboursée : 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

Payante et non remboursée : 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

14/ Avez-vous des choses à ajouter qui vous sembleraient importantes à dire concernant 

ICOPE ?  
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Annexe 13 : Test STEP 1 
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Annexe 14 : Questionnaire post STEP 1  

 

Questionnaire post-consultation IDE ASALEE   

 

1/ Ce programme semble-t-il correspondre à vos attentes ?  

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

нκ[Ωƻǳǘƛƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ όƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ƻǳ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜύ Ŝǎǘ-il un obstacle pour vous ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

3/ Concernant la réalisation du test initial quel outil numérique a eu votre préférence ?  

Ǐ Ordinateur 

Ǐ Smartphone 

4κ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !ǎŀƭŞŜ Ǿƻǳǎ ŀ-t-il semblé utile pour débuter le 

programme ICOPE ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

Si oui pensez-vous quΩil était même nécessaire ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

5/ Auriez-Ǿƻǳǎ ŘŞōǳǘŞ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ L/ht9 ǎŀƴǎ ŎŜǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 

Asalée ? 

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

6/ Envisagez- vous de poursuivre le programme ICOPE avec la réalisation de la prochaine 

évaluation dans 6 mois ?  

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

7/ Vous sentez-vous apte à effectuer chez vous (à votre domicile) le test de réévaluation prévu 

à 6 mois ? 
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Ǐ Oui 

Ǐ bƻƴΣ ƧŜ ǇǊŞŦŝǊŜ ǊŜǾƻƛǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ !ǎŀƭŞŜ 

 Sƛ ƻǳƛΣ ǎŜǳƭόŜύ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ?  

Ǐ Seul(e) 

Ǐ !ǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ  

 

8/ Que pensez-vous du délai de réévaluation fixé à 6 mois ? 

Ǐ Trop court 

Ǐ Adapté 

Ǐ Trop important   

Si ce délai ne vous parait pas adapté, quel est celui qui vous semblerait approprié (en mois) ?  

_______ mois 

 

9/ Le programme ICOPE apporte-t-il quelque chose de supplémentaire dans votre suivi lors 

des consultations effectuées auprès de votre médecin généraliste ?  

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

 Si oui, pouvez-Ǿƻǳǎ ŘƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ǿƻǳǎ ŀǇǇƻǊǘŜ ? 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ 

10/ Recommanderiez-vous ce programme à des personnes de votre entourage de 60 ans et 

plus ?  

Ǐ Oui 

Ǐ Non 

ммκ vǳŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ L/ht9 ? 

 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
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Annexe 15 : Appel à projet ICOPE de la métropole du Grand Nancy 
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