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Objectifs

• Comprendre le concept de parcours de santé

• Découvrir ICOPE

• Découvrir l’Article 51

• Expérimenter un test de repérage



Programme ICOPE (OMS)



Contexte du programme ICOPE

• Un système de santé qui n’est plus adapté aux besoins des personnes 
âgées

• Objectif général du programme ICOPE: Réduire de 15 millions le 
nombre de personnes dépendantes à l’échelle mondiale d’ici à 2025, 
soit 150 000 en France

• Recommandations issues de 3 ans de travail de revue de « l’evidence
based medicine »



Modèle de prévention de la dépendance

• Identifier une population de sujets à risque de perte de mobilité

FRAGILITE

ROBUSTES

DEPENDANT



Capacités intrinsèques

• Composite de toutes les capacités physiques et mentales qu'un 
individu peut utiliser au cours de sa vie

• 5 domaines clés ont été sélectionnés: locomotion, vitalité, fonctions
sensorielles (vision, audition), cognition, et thymie. 

Cesari M, J gerontol A 2018

 Repérer la trajectoire de ces capacités intrinsèques et agir tôt pour leur préservation (PREVENTION)
 Soins intégrés 

Frailty capacités intrinsèques



ICOPE: Integrated Care for Older PEople

Objectif de préservation des capacités 
intrinsèques de la personne 



Suivi
et fléchage du 

parcours de soin

Implication des collectivités et soutien aux aidants

4
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5 Steps du programme ICOPE – OMS

Dépistage 
Plan de soin 
personnalisé

Évaluation

1 32



Step 1 : Dépistage  
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Population cible 
Seniors âgés de 60 ans et +, vivant à domicile et autonomes, des territoires 
participants à l’expérimentation
Critères inclusion Critères de non inclusion

 seniors de 60 ans et +, autonomes - robustes, 
préfragiles, fragiles - vivant à domicile 

 Autonome dans les gestes de la vie quotidienne

 ADL : 5, 6                   GIR : 5, 6

 Intégration prioritaire des seniors en situation de 
vulnérabilité:

• isolement social et/ou géographique
• précarité socio-économique
• statut d’aidant
• éloignement des soins ou d’un suivi régulier

 Résidant dans les 8 territoires expérimentaux

X Seniors en situation de perte d’autonomie

X GIR 1 à 4 à domicile ou en établissement  

X Ceux bénéficiant de l’APA

X Seniors hospitalisés au long cours

X Seniors en situation de handicap hébergés 

X Seniors bénéficiant de prestations d’aides à la 
toilette, l’habillage, la prise des repas, les transferts ou 
les déplacements

X Résidant hors des 8 territoires expérimentaux



Accompagner le senior à l’autotest en l’aidant à télécharger l’appli et à 

le compléter

3 niveaux pour intégrer ICOPE

Informer le public cible de l’existence du programme et encourager le senior à 

l’auto-dépistage

Réaliser le test en tant que professionnel 



Construction du projet 
Projet Mondial Projet National :   

Expérimentation Ministérielle 
Projet Local

Certains territoires du Rhône

Hôpital est porteur 
Déploiement via les CPTS



• Expérimentation portée par le ministère des 
solidarités et de la santé: article 51

• 13 projets retenus sur 9 régions
- Occitanie: 3 porteurs
- AuRA: 1 porteur
- PACA: 2 porteurs
- Corse: 1 porteur
- Pays de la Loire: 1 porteur
- Grand EST: 1 porteur
- Nouvelle- Aquitaine: 2 porteurs
- Réunion: 1 porteur
- Centre Val de Loire: 1 porteur

• Publié au Journal officiel du 06/01/2022 et modifié le 
24/07/2022

• Budget : Fonds pour l’Innovation du Système de Santé 
(FISS) : 8 077, 07 K€

Déploiement du programme ICOPE au niveau 

national (2022-2024)

OBJECTIF CIBLE : 54 538 SÉNIORS



• Portée par le ministère des solidarités et de la santé dans le cadre de l’article 
51 de la Loi de financement de la sécurité sociale 2018

• Tester des organisations innovantes et définir un mode de financement

• Implémentation de la démarche de prévention auprès des acteurs de soins 
primaire en s’appuyant sur des exercices de soins coordonnés type CPTS et 
MSP

Tester un modèle économique pour la mobilisation des professionnels de soins 
primaires en situation de « vie réelle »

ICOPE dans le cadre de l’article 51



Projet ICOPE

Signature 
AMI 

ICOPE

Novembre 
2020

Début

6 

janvier 
2022

1ère

inclusion

1er

décembre
2022

Début 
des 

autotests

18

Juillet 

2023

Fin

5

Janvier 
2025

Pré-
généralisation2025

Généralisation

Entrée droit 
commun

1er

janvier 
2026*

3 ans d’expérimentation

Objectif inclusion step 1 : 4855 séniors 

1ère phase 2ème phase

Professionnels de santé Séniors : seul ou 
accompagné
Professionnels non 
de santé

SAS : Période 
de transition

*au plus tard



Périmètre expérimentation
90 communes du Rhône dont 25 à la Métropole de Lyon via 7 CPTS + 1 MSPU 

30 communes 

15 communes

Territoire  
peri-urbain

Territoire 
urbain

Territoire 
rural 

30 communes

11 communes



Parcours ICOPE

Step 1 : auto-test par sénior, 
aidant, non professionnel de santé

Step 1 : 

par un professionnel de
santé 
Proposition step 2 si nécessaire
Envoi des résultats au MT via 
MonSisra

Base de 
données 
ICOPE 
MONITOR

Gestion d’alerte

La CPTS reçoit l’alerte si déclin Step 1
Prise en charge par un professionnel de santé
Orientation vers le Step 2 si nécessaire

Step 2 : évaluation approfondie 
Professionnel de santé formé au Step 2                                                          
Envoi des résultats au MT via MonSisra
Programmation de l’Entretien Motivationnel

Le MT reçoit le patient pour :
• l’évaluation médicale complémentaire
• définir le plan de soin et de prévention personnalisé 
Cotation consultation de droit commun

Entretien motivationnel 
Qui ? Par l’évaluateur step 2
Quand ? Dans un 2ème temps (3 semaines plus tard)
Quoi ? Discussion avec le seniors du plan de soin et de prévention
• Décision partagée
• Orientation en fonction de l’offre de prévention du territoire

Durée 
30 min

Forfait 
21 €

Forfait 
18 €

avec gestion 
d’alerte

Forfait 
11 €

Forfait 
1 : 20 €
2: 40 €

3 et + : 60 €

Durée 
15 min à 

1h15

Durée 
15 min

Durée 
10 min



• Deux outils digitaux pour réaliser l’Etape1
• Application ICOPE MONITOR: sur smartphone ou 

tablette 

• Robot conversationnel ICOPEBOT:

Ces deux outils sont utilisables en mode professionnel et 
en mode autoévaluation par le senior ou l’aidant

• Base de données ICOPE
• Recueil de l’ensemble des données saisies dans les 

deux outils digitaux Etape1

• Accessible par les professionnels de santé

• Permet le suivi des patients

Outils utilisés le déploiement du programme ICOPE

ICOPEBOT MONITORApplication
ICOPE MONITOR

Lien site web: https://icope.chu-toulouse.fr/webLogin

pour les professionnels de santé 

ICOPEBOT site web: 

https://icopebot.botdesign.net

Base de données ICOPE MONITOR

Cet outil sera utilisé pour toute la durée de l’expérimentation Article 51

https://icopebot.botdesign.net/


Suivi des participants à partir de la base 

Lien : https://icope.chu-toulouse.fr/home
Même mot de passe et ID que l’application

https://icope.chu-toulouse.fr/home


Formation au programme ICOPE pour 
les professionnels de santé

Plateforme de e-learning: https://icope-formation.com/

Step 1: + formation en visio de 2h avec l’équipe Icope Grand Lyon
Step 2: + formation de 4h en présentiel aux HCL

https://icope-formation.com/


PARTENAIRES PROJET ICOPE GRAND LYON

Infirmiers, MK, Pharmaciens, Médecins

Depuis juillet 2022 : orienter 
séniors vers conseil, appartement 
ELSA, Ateliers 6 capacités

Août 2022 et février 2023 : 
Proposition d’emailing aux 
séniors

Septembre 2022 et mai 2023 
: réaliser step 2 

Janvier 2023: partenariat avec aide 
à domicile à former au step 1
Et lien avec CCAS

Septembre 2022 : information 
auprès des aidants

Janvier 2023 : Réaliser step 1 milieu rural et 
urbain
Exemple : Monts du Lyonnais et Vénissieux
Rédaction AAP conférence des financeurs.

Juillet 2022 : information auprès 
des professionnels de santé



Outils communication

site internet www.icopegrandlyon.fr

Flyer sénior                               flyer pro

Adresse contact : hcl.icope.article51@chu-lyon.fr

http://www.icopegrandlyon.fr/


Step2 
Evaluation

Pathologies 
associées

Social et 
Environnement



Step3
Plan de soin 
personnalisé

• Centré sur la personne en fonction de ses envies et motivations
• Plan de soin au design multi composant et multidimensionnel
• Equipe pluridisciplinaire
• Auto soin (self management)
• Soutien social…



Step4 
Suivi



Step5
Implication des 

collectivités

Politique de santé: seniors et leurs aidants
• Ateliers et activités
• Promotion de la santé
• Offre de soins
• Aménagement du territoire
• Lois et plans gouvernementaux



Caractéristiques des seniors ayant eu au moins un step 1 

• Age: 73 ans, 62% femmes

• 83 % des seniors, soit 1606, avaient au moins une alerte à l’étape 1 initiale

Domaines de la 

capacité 

intrinsèque testés

POPULATION LOCALE

Nombre de participants présentant une 

anomalie potentielle

Population nationale

N : 61 858

Audition 903 (46,9%) (31% perte récente) 28794 (46.5%)

Cognition 797 (41,4%) (20,9% existence d’un 

problème de mémoire)

30135 (48.7%) (31,7% existence 

d’un problème de mémoire)

Vision 648 (33,7%) (27% perte récente) 25053 (40.5%)

Humeur 596 (31%) 22332 (36.1%)

Mobilité 368 (19,1%) 17866 (28.9%)

Vitalité/nutrition 277 (14,4%) 11629 (18.8%)

Données de la base de données au 04/09/2024 (N=1924)



ICOPE  - Approches innovantes

• Rôle des nouvelles technologiques (ICOPE handbook app)

• Accent mis sur l’auto-évaluation et le self-management +++

• Pas à pas, continuum, monitoring 

• Objectifs partagés avec le patient , synthèse donnée par 
Apps



Atelier pratique ICOPE





Préalable : inscription du professionnel

Identifiant : adresse mail

Mot de passe : Au minimum 8 caractères, dont une majuscule, une minuscule, un chiffre et un 
caractère spécial (!@#$%^&*.-_)

RAPPEL : Même mot de passe 
et identifiant pour les 3 outils



Connexion et choix de l’évaluation

• Connexion l’application

A l’aide de l’identifiant (adresse mail) et du mot de passe choisi 
et enregistré lors de l’inscription du professionnel

• Choix du type d’évaluation



Informations importantes : 
• Collecte de données sur un serveur sécurisé
• Partage avec le médecin traitant de la 

personne

Notice d’information



- Les éléments avec * sont des données 
obligatoires.

- Essayer de tout remplir !
- Indiquer à minima un numéro de 

téléphone (mobile de préférence) OU un 
email

- Si le senior existe déjà dans la base, vous 
pouvez le rattacher à votre compte et 
voir la prise en charge ICOPE déjà en 
cours (à partir de la base de données)

Identité senior

Possibilité de créer un participant test, 
mettre TEST au nom et prénom



Auto-évaluation de la personne par rapport 
à sa mémoire

Cognition



Apprentissage des 3 mots :
• Plusieurs séries de mots, dire les 3  proposés par l’application
• Phase d’apprentissage importante : encouragements, rassurance
• Jusqu’à trois tentatives d’apprentissage
• Bien insister sur le fait qu’on va les redemander tout à l’heure

Cognition



Orientation temporelle
• Compléter la réponse à la question en relançant la personne en fonction des 

informations manquantes
• Ne pas donner d’indice
• On peut donner des exemples en cas de difficultés : « le jour du mois c’est le 23 

par exemple ». Mais ne pas donner la bonne réponse !
• Une réponse incorrecte est … incorrecte.

Cognition



- Poids actuel de la personne ou le dernier dont elle se souvient
- Perte de poids involontaire = hors régime et sport intensif
- Perte de l’appétit récente = sur les derniers jours précédents 

l’évaluation

Nutrition



Questions optionnelles

- Auto-évaluations entre 0 et 100
- Remplissage facultatif



Cognition

Rappel des 3 mots : 
- Pas d’indices
- Insister, rassurer
- L’ordre ne compte pas
- Bien noter ce qui est correct ou incorrect



Vision

+ la personne a-t’elle vu un opthalmologue durant les 12 derniers mois ?



Audition

Trois tests utilisables

• Test de chuchotement

• Se placer à 1 bras de distance derrière et sur le coté du sujet 
(du coté que l’on va évaluer)

• Demander à la personne des se boucher l’oreille opposée en 
appuyant sur le tragus 

• Murmurer plusieurs mots familiers 
• Demander à la personne de répéter les mots
• Faire de même du coté opposé

• Dépistage 35 dB

• Autotest des chiffres dans le bruit
Höra recommandée par fondation de l’audition

Validation Dr Ceccato université de Montpellier



Audition

- Volume sonore = chuchotement
- Ambiance calme et silencieuse autant 

que possible
- Dire 4 mots. Exemple : vélo, maison, 

château, marcher, partir, cadeau etc



Psychologie

- S’en tenir uniquement aux questions, si besoin une infirmière 
rappellera

- Auto-évaluation du senior



Mobilité

- Montrer au senior le mouvement à 
faire

- Bien répéter les consignes
- Test de rapidité
- Pas de contre-indication hors 

douleur intense au moment du test

Le sujet a-t-il fait les 5 levers en moins de 
14 secondes (si il a moins de 80 ans) ou 
moins de 16 secondes (si il a plus de 80 
ans) ?



• Montrer à la personne ce qu’elle va devoir faire :
- Placer une chaise sans roulettes et sans accoudoirs dossier contre un mur

- S’asseoir sur la chaise bras ramenés sur la poitrine, dos droit non collé au dossier

- Se lever entièrement de la chaise sans aide des mains

- Expliquer à la personne qu’elle va devoir faire la même chose 5 fois d’affilé le plus

vite possible quand vous lui donnerez le départ

- Encourager la personne, la rassurer avec une présence proche pour éviter les chutes

• Réaliser le test :
- Faire asseoir la personne sur la chaise

- Lui rappeler les consignes

- Vérifier qu’elle a bien compris et qu’elle est prête

- Déclencher le chronomètre au signal « Départ »

- Compter à voix haute les levers

- Le chronomètre est arrêté quand la personne

est debout après le 5e lever

Consignes de passation 



Résultats

- S’en tenir au test uniquement, les 
résultats seront vus avec l’IDE si 
besoin



-

www.chu-lyon.fr

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION


