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ICOPE: Integrated Care for Older PEople
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5 Steps du programme ICOPE — OMS
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Implication des collectivités et soutien aux aidants



=1 INtRopucrion |COPE, UN PROGRAMME DISRUPTIF POUR PREVENIR LA DEPENDANCE

La prévention de la dépendance des personnes agées
constitue un défi majeur pour notre société. POUR QuI ? @’
Développé par I'OMS, le programme ICOPE a pour Personnes a partirde 60 ans, autonomes
obiectif et vivant a domicile, en particulier les plus
) vulnérables dentre elles.
facteurs de
fragilité
[
LN UN PARCOURS AVEC 4 ETAPES CLES
; Changementde paradigme: !
i Suivides personnes selon leurs i
' capacités fonctionnelles au lieu :
: de leurs pathologies i Dépistage des 6 Evaluation ciblée  Elaboration d'un  Accompagnement
e S fonctions suite a I'étape 1 du plan de soins dans la mise en ceuvre

intrinséques dépistage personnalisé et le suivi de son PSP



* Portée par le ministere 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 aupres des acteurs de soins

primaire en s’appuyant sur des exercices de soins coordonnés type CPTS et
MSP

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



Déploiement du programme ICOPE au niveau

national (2022-2024)

Expérimentation portée par le ministere 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 .“""M
Grand EST: 1 porteur En santé
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 I'Innovation du Systeme de Santé
(FISS) : 8 077, 07 K€
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| COPE | errores | (A
Projet ICOPE : 2022-2024 &l ™| @

3 ans d’expérimentation

1¢ phase 2¢Me phase

Signature collaboration outil - - ~ 18 .
Novembre covier I . Vi convention : 1ere : Début des . ,
2020 AMI ~ . Début ICOPE Monitor financement CETIAE | lusi Juillet Janvier L
ICOPE CHU Toulouse/HCL 2022 gy 'nciusion 2023 2025

HCL/CNAM

Séniors (seul ou accompagné)
Professionnels non de santé

Professionnels de santé

Objectif inclusion step 1 : 4855 séniors




Périmetre expérimentation :(11/23)
91 communes dont 25 a la Métropole de Lyon via 7 CPTS + 1 MSPU

Territoire
peri-urbain

cers |
30 communes .
Lyonnais

CPTS
11 communes R eSs

Lyonnais

CPTS | S, A Territoire
Coleaux ‘ §

Rhodaniens v & ) s 0 ' u rba IN

Territoire 30 communes

rural




Population cible

Seniors ages de 60 ans et +, vivant a domicile et autonomes, des territoires

participants a I'expérimentation

v’ seniors de 60 ans et +, autonomes - robustes,
préfragiles, fragiles - vivant a domicile

v' Autonome dans les gestes de la vie quotidienne
v  ADL:5,6 GIR:5,6

v’ Intégration prioritaire des seniors en situation de
vulnérabilité:

* isolement social et/ou géographique

* précarité socio-économique

e statut d’aidant

e ¢éloignement des soins ou d’un suivi régulier

v’ Résidant dans les territoires expérimentaux

Criteres de non inclusion

X Seniors en situation de perte d’autonomie

X GIR 1 a 4 a domicile ou en établissement

X Ceux bénéficiant de 'APA

X Seniors hospitalisés au long cours

X Seniors en situation de handicap hébergés

X Seniors bénéficiant de prestations d’aides a la
toilette, I’'habillage, la prise des repas, les transferts ou

les déplacements

X Résidant hors des territoires expérimentaux



Dépistage
et réitération
tous les 6 mois

Step 1 : Dépistage

Monitoring

OUTIL DE L' OMS

Si anomalie identifiée a
une fonction ou plus :

évaluation approfondie
de |la ou des fonctions
concernées

Principaux domaines de la
Capacité Intrinseque

Tests

case cochée

Evaluation compléte si une

1. Apprentissage de 3 mots: O Ne sait pas
Trouble cognitif cigare, fleur, porte ou faux
2. Orientation temporo-spatiale O Ne fait pas
3. Rappel des 3 mots Le rappel
o o Lever de chaise : se lever 5 fois d’une
Limitation de la mobilité chaise sans I'aide des bras. La personne O Non
s’est-elle levée 5 foisen 14 s ?
- Perte de poids : Avez-vous perdu au ou
Malnutrition moins 3kg au cours de 3 derniers mois ?
- Perte d’appétit : Avez-vous perdu de _
I"appétit récemment ? Oui
Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?
Troubles visuels Avez-vous une pathologie oculaire connue ? oui
Etes-vous actuellement traité pour diabete ou
hypertension artérielle ?
. Test de chuchotement
Troubles auditifs Audiométrie : résultat 35 Db ou moins O Echec
Test d’audition des chiffres dans le bruit
Au cours des deux dernieres semaines : Oui
Symptomes de dépression Vous étes-vous senti déprimé ou sans espoir? Avez-
vous trouvé peu d'intérét ou de plaisir de faire les Oui

choses?

N
(e «»n World Health
v Organization



Outils numériques Etapel
\

Difféerents outils de la Plateforme ICOPE MONITOR

Application
ICOPE MONITOR i
(= Base de données
P ICOPE MONITOR
S —— BD Fragilité
k== \ »:
— quipe Régicmale Vieillissement
Tra nsmiSSIOn £t Prévention de Ia Dépendance
ICOPEBOT MONITOR ~ @utomatique

des données

Lien site web: https://icope.chu-toulouse.fr
pour les professionnels de santé

ICOPEBOT site web:
https://icopebot.botdesign.net

Sem——


https://icopebot.botdesign.net/
https://icope.chu-toulouse.fr/

Modes d’entrées dans le dispositif ICOPE

Un test simple de dépistage d’une durée de 10 minutes avec I'application ICOPE Monitor.

A ale, -
:  Avec un professionnel de santé Avec un proche  Ou un non professionnel de santé

PE=SN
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Etape 1

Test de dépistage ICOPE

tous les 6 mois

\ Step 1 : auto-test par sénior,

aidant, non professionnel de santé

avec gestion
par un professionnel de d’alerte

3 I santé
- Proposition step 2 si nécessaire

Envoi des résultats au MT via
MonSisra

; Forfait
Ste 1 . Durée
P 10 min 18€

Gestion d’alerte Durée Forfait ‘
15 min 11 €
Base de La CPTS it I'al i déclin S 1
données a. recoit I'alerte si déc |n_ tep ,
Prise en charge par un professionnel de santé
ICOPE — A e
Orientation vers le Step 2 si nécessaire
MONITOR ﬂ
Step 2 : évaluation approfondie Durée Forfait
Professionnel de santé formé au Step 2 15 il 1:20€
0 4 ; .p 1h15 2:40€
Envoi des résultats au MT via MonSisra e

Programmation de I’Entretien Motivationnel

Parcours ICOPE

4
Le MT recoit le patient pour :
* |’évaluation médicale complémentaire
* définir le plan de soin et de prévention personnalisé
Cotation consultation de droit commun

4

Entretien motivationnel :O“fé,e m
) ) min
Qui ? Par I'évaluateur step 2

Quand ? Dans un 2™ temps (3 semaines plus tard)

Quoi ? Discussion avec le seniors du plan de soin et de prévention
e Décision partagée

* Orientation en fonction de l'offre de prévention du territoire




A_RGO O Government

SANTE Healthcare

Présentation du protocole d’évaluation

Expérimentation nationale ICOPE



UNE EVALUATION POUR TESTER LA FAISABILITE, EFFICIENCE ET REPRODUCTIBILITE DU PROGRAMME ICOPE

Arrété autorisant expé

PHASE 1
INITIATION DE L’EXPERIMENTATION

Construire I'approche évaluative propre a

OBJECTIFS :
chaque projet

*  Rencontre des différents acteurs
par le biais de 2 focus group

*  Validation du protocole / Chnam-
DREES et présentation au porteur

ETAPES CLES

*  Grille d’analyse adaptée au projet
(évaluateur)
*  Protocole d’évaluation (évaluateur)

LIVRABLES

Mobiliser les données pour le rapport intermédiaire
d’évaluation afin que la CNAM valide la reconduite de
I’'expérimentation pour la phase finale

*  Visitessur site de I'évaluateur

*  Recueil et mobilisation des données

*  Transmission du rapport a la Celeval puis au
porteur

*  Restitution des conclusions et recommandations
intermédiaires au porteur

*  Rapport intermédiaire d’évaluation (évaluateur)

PHASE 3

A LA FIN DE L'EXPERIMENTATION

Mobiliser les données afin d’élaborer les conclusions
évaluatives finales sur lesquelles le CTIS/CSIS s’appuiera

Finzlisation de la collecte et analyse de données

pour élaborer son avis

Eventuels approfondissements de certains

aspects de I'évaluation, notamment ajustements
réalisés par le porteur a la suite des conclusions

et suggestions (rapport interm.)
Au besoin, restitution auprées du porteur

Transmission du rapportau CTIS / CSIS/ Parlt*

18re version
du rapport
final
(évaluateur)

Version définitive du rapport
(évaluateur)

Avis CTIS/CSIS surla
généralisation

TO+qq

T0 .
semaines

*CTIS : comité technique d'innovation en santé ; CSIS : Conseil stratégique des industries de santé

Fin de
I'expérimentation

Fin + 6 mois



Les questions évaluatives ont pour vocation de produire des éléments d’analyse pour éclairer

la faisabilité, efficacité et reproductibilité du dispositif
FAISABILITE/OPERATIONNALITE EFFICIENCE/EFFICACITE REPRODUCTIBILITE

DANS QUELLE MESURE L'ORGANISATION DU RESEAU D'ACTEURS PERMET D'ATTEINDRE LES SENIORS DU TERRITOIRE DEFINI, ~

ET PRIORITAIREMENT LES PLUS VULNERABLES ? [FREINS

Q1.1 . Comment les moyens et les organisations mises en ceuvre Q1.2 : Dans quelle mesure I'organisation du dispositif, permet d'atteindre { L'ORGANISATION DU DISPOSITIF EST-ELLE SUFFISAMMENT
permettent de créer un réseau d'acteurs capable de réaliser la démarche la cible initialement visée ? Et prioritairement d'inclure les seniors i ,
aller vers sur le territoire ? vulnérables ? [proportion = priorités] 1 STRUCTUREE ET SOUTENABLE POUR PERMETTRE UNE

N GENERALISATION ?

L'ORGANISATION DU DISPOSITIF PERMET-ELLE D'ENGAGER LES SENIORS DANS UN SUIVI ACTIF DE LEUR SANTE FONCTIONNELLE?

Q5.1 : Quels sont les éléments essentiels a I'engagement des seniors ?

Q2.1 : Comment l'organisation et les actions définies favorisent-elles - , o (orga, pratiques, expérience patient, intégration des aidants)
I'adhésion des seniors ? Q2.3 : Dans quelles mesures le dispositif et les outils numériques

_ - _ favorisent-ils un engagement actif ("empowerment") des seniors dans la Q5.2 : Quels sont les éléments essentiels a la démarche aller-vers ?
Q2.2 : Dans quelles mesures les seniors sapproprient-ils les outils prévention du déclin potentiel de leur santé fonctionnelle ?

Q5.3 : Quel est Iimpact budgétaire en cas de généralisation ? [éléments a
financer, coGt du dispositif hors économies réalisées a moyen/long
terme]

numeériques ?

DANS QUELLE MESURE LES MOYENS ET LES ORGANISATIONS PERMETTENT DE COORDONNER LES PARCOURS DES SENIORS

Q5.4 : Comment le déploiement d'ICOPE en France s'adapte au cadre

A PARTIR DE L'INCLUSION ? défini par 'OMS ? (critéres d'analyse : comment les variantes régionales
s'articulent entre elles ? comment le dispositif s'inscrit dans les politiques
Q3.2 : Comment l'expérimentation ICOPE contribue & l'évolution les nationales du grand age et de la prévention ?)

pratiques des professionnels et a favoriser leur engagement ? (capacité a

Q3.1 Comment 'organisation du réseau d'acteurs et l'utilisation des outils at ! i
dépister, démarche de prévention...)

numériques de coordination permettent-ils de coordonner la prise en
charge et I'orientation du senior vers des actions de prévention ? Q3.3 : Quelle est la perception des seniors et professionnels de santé sur
la coordination du parcours ?

fi 0 its du di iif alobal ? Q4.2 : Dans quelle mesure le modéle économique choisi permet d'inciter
QM ' /Le/ Inancement couvre-t-il les couts du dispositit global + [acteurs a l'organisation de la démarche aller vers et a la participation des acteurs
rémunérés/non rémunérés, démarche aller vers/prise en charge] 5




Une évaluation de I'experimentation ICOPE en plusieurs etapes

2022 i 2023 ii 2024

Protocole

‘Etablissement des
_questions
‘\évaluatives

i;Note de cadrage | .

_ Focus Group porteurs

Evaluation finale

OO

Entretiens porteurs




Calendrier des sollicitations en phase intermediaire

2023

Aout JUILLET SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE

1 Enquéte en ligne a destination des L
o Séminaire de
3 Focus Group avec les porteurs SENIOMS restitution

1 Focus Group avec les partenaires
opérationnels santé

1 Focus Group avec les partenaires
opérationnels hors santé

20 Entretiens individuels téléphoniques avec
les partenaires institutionnels (URPS, CPTS ...)

7 Entretiens individuels téléphoniques
avec les partenaires institutionnels (ARS)

13 Entretiens individuels téléphoniques avec
les porteurs

3 Observations directes sur site

Sollicitations des porteurs Sollicitations des partenaires institutionnels

Sollicitations des partenaires opérationnels Sollicitations des séniors



UNE METHODOLOGIE ISSUE DU PROTOCOLE VALIDE AVEC DES ENTRETIENS SUPPLEMENTAIRES POUR
L'ORGANISATION DE LA MISE A DISPOSITION DES DONNEES DE PARCOURS

Porteurs expérimentateurs
Géromopdie Inter CPTS
Dac46 | FilliedsSud | duCHUde | FCCISCorse |  HCL m&# CPTSPACA Inter URPSPDL Sh120MNd | ey oy | CFTSNAUE- | a7 | Mulhouse
Toulouse Colmar
cm”g'ﬂ mgiﬁ:m]. b X % b ¥ ® X % ® X X % X
Focus gmp_w b X ® b X b X X ® X X ® X
Focus group partanaires
*hors santé® (1 FG) ¥ ¥ o ¥ X ¥ X ¥ ¥ ¥ ¥ o ¥
Entretiens individuels ARS ® x X ¥ ® X ¥ x ® X
CPTS Pays de Retz|
Vallonsdu
Lyonnaks m"' CPTS Grand CPTS Conflusnce
Entretiens individuels avec CPTS | CpTs Mond duLet| CPTS de Balagre i Saumurois CPTSOTOR | ot ventadour
CPTSLyon? il [
Mougaro
URPS kinésithérapeutes
e URPS pharmaciens
Dr Karen
Mairie RUDELLE
e Colomiers DAC infirmiére prévention {Haute Vienne)
DAC19
Entretiens individuels avec les porteurs X ¥ x X ¥ X i X X X ¥ X X
En I avac s b X X ® X ¥ ® X ¥ ® X X ® b
pour 'extraction de donnes
Observations sur site X ¥ X




SEPT QUESTIONS EVALUATIVES ONT ETE TRAITEES PENDANT L'EVALUATION INTERMEDIAIRE
Dans quelles mesures les

séniors s'approprient-ils les

outilsnu ? Dans guelle mesure le
méniques modele éc

choisi permetd’indter &
I'organisation de la
démarcheallerversetala
participation des acteurs ?

Comment |'organisation et les
actions définies favorisent-elles
|"adhésion des seniors 7




CALENDRIER PROVISOIRE DE LA PHASE FINALE D'EVALUATION

Février Mars Avril Mai Juin Juillet

I I 1 I L 1 ] ] L I I 1 L] ] | ] ] ]
"

o Poursuivre le subvi et I'analysa des données
Elaborer le rapport et les conclusions finales de I'évaluation

| Enquéte en ligne avec les partenaires institutionnels (URPS, CPTS, réseau local)
| Enguéte en ligne avec les porteurs des 13 sites de I'expérimentation

Enquéte en ligne avec les partenaires opérationnels zanté et hors santé ]
-,
L 3 Dbsenations sur site — Mulhouse Colmar ; Hospice Civil de Lyon ; FCCIS ———
Entretiens individuels des séniors en présentiel Rapport final
d'évaluation
T 2 Focus group porteurs Avis CTIS/CSIS

** Entretiens individuels complexes auprés des institutions nationales (Ministére, CNSA, ) et OMS
Entretiens individuels télephoniques auprés des partenaires institutionnels (ARS, DOGDE,.. )

Emquéte en ligne avec les séniars - Rédaction rapport

© Focus group sur la démarche aller vers et la coordination
Focus group sur le financement

= Analyse colts et charges (2 UQ)

= Analyse dconomigue
Analyse des données de parcours
Légende: GovHe Argo GovHe & Argo



Retour d’XP sur I’évaluation

 Comment suis-je arrivée dans I’évaluation ?

* Qui m’a contactée ?

* aquel moment ? Facilitant ? Quelles contraintes ?

* Pour quels objectifs ?

* Quels documents m’ont été remis pour en prendre connaissance ?

* A quel moment dans votre prise de poste aux HCL sur Icope ?

* Pourquoi vous (parmi les acteurs HCL) ?

* Quelle articulation avec I'lVIE ? Quelles info relayez vous concernant I'évaluation ?

* Enjeux de I'évaluation pour ICOPE ? Question de la généralisation, du modeéle éco ? Qu’est ce qui marche ou non en soins primaires /
mobilisation du médicosocial sans forfait ? Quelles sont les inconnus a ce jour en France ?



* Des a priori / Une vigilance a avoir vis-a-vis des évaluateurs ? Doit-on les craindre ? Ou relation de confiance naturelle et
d’emblée présente ?
* Qu'est ce qui a facilité la relation ? Au contraire, qu’est ce qui a limité la mise en place de cette relation (distance, non professionnels
du secteur de la santé, ne comprennent pas le projet, etc?)

* Percu comme un jugement de ses pratiques ?
* Comment aimeriez vous que les évaluateurs présentent votre projet ?

* Production de données / participation a I’évaluation en elle-méme a la demande des évaluateurs

* Mise en lien avec des pro et des patients ? Difficultés particulieres ?
* Participation a des focus groups ? Qui étaient présents ? Quels objectifs ? Quels indicateurs choisis finalement ? Mobilisation a venir
pour organiser I'enquéte aupres des patients ?

* Quels indicateurs : issus des SI ? Faciles a produire ? Allez vous devoir participer a la production des indicateurs ? W avec Clément
Leroux de DSN + grille d’indicateurs a remplir chaque mois pour le comité national de suivi = indicateurs réutilisés par GovHE

» Satisfaction personnelle de cette participation a I’évaluation ? Etes vous parvenue a montrer votre réalité aux évaluateurs ? (crainte
des porteurs est de ne pas étre compris, était ce votre cas ?) ? L'évaluation a-t-elle des angles morts ? = non



Suite eval — questions possibles

* Impacts de I’évaluation sur votre perception/la conduite de I'expérimentation

Sur vos pratiques personnelles : Fait-on mieux les choses car on est évalués ? - Objectifs difficiles a atteindre mais on veut les
atteindre, et concurrence avec autres porteurs, benchmarking se met en place, stimulant

Sur le lien avec les autres porteurs : Au-dela : Lien avec d’autres porteurs d’ICOPE et d’autres A51 : JN A51, Café des
expérimentateurs = création d’'une communauté autour de I'innovation en santé France = Quel partage d’info sur I’évaluation ?
(ANAP, journée porteurs, whatsapp)

L'évaluation permet elle de créer du lien supplémentaire au sein du projet (en interne des HCL et avec les autres porteurs d’ICOPE des
autres villes) ? = Non, la nature du projet ne nécessite pas de lien supplémentaire

Bonne XP de I'évaluation finalement ? Positive ou négative ? Qu’est ce que cela vous a apporté ? = intéressant d’écouter les
collegues, cela donne des idées sur ce qui a marché, cela peut étre rassurant quand qqch ne fonctionne pas a pIusieurs endroits par
ex, focus groups m’ont bep apporté car cela permet de comprendre ce que les autres vivent et de savoir s'il faut s mqweter ou non 2>
ensuite je partage les info avec mon équipe. Evaluation essentielle car si on avait d{i se questionner seul sur tout, cela n'aurait pas eu
le méme impact

Effet de groupe parmi les porteurs dans I’éval entrainant
Sur le lien avec les patients = Non et pourquoi ?
Sur le lien avec les autres professionnels de santé participants (CPTS par exemple)

Sur le lien avec les autorités de santé : L'évaluation permet t elle de mieux communiquer avec partenaires du projet ou avec
institutions (ministere/ARS/Assurance maladie) ?

Conclusion
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