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« Vieillissement rapide de la population (united Nations, World Population Ageing 2019)
— 2019 : 703 millions > 65 ans
— 2050 :1 550 million > 65 ans
— >60ans en France: 20,8 % en 2005; 30,6% en 2035; 31,9% en 2050

Part des senlors dans la populatlon francalse (en’)
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 oN VIEILLIT PLUS : allongement de l'espérance de vie

« MAIS VIEILLIT-ON MIEUX.... ??
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PAS VRAIMENT.....

La durée de vie sans incapacité n‘augmente pas de facon parallele
a 'espérance de vie

Femmes Hommes
Chez les femmes Espérance dé vie sans incapaci® ==~ Espérance de vie sans incapacté
: = o

EDV 85,3 ans (+1,5 an) o lndes e ke
EVSI : 64,5 ans (+0,2 an) 651 . 853
chez les hommes P -
EDV 79,4 ans (+2,7 an) 75 P
EVSI: 61,5 ans (+1,9 an) 304
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Insee, 2019

Congreés « LA SGOC » — 13 mai 2022 — Atelier ICOPE en pratique — Dr. Asfar, Mme Legland



Une population a risque d’entrée dans la dépendance

 ON VIEILLIT PLUS

- MAIS ON NE VIEILLIT PAS MIEUX....

Quelles conséquences
économiques et sociales ???
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Evolution de la prise en charge gériatrique

= Démarche médicale classique

e identification des maladies => traitement

Evaluation Gériatrique Standardisée

(EGS) (Rubenstein, 1984)

s Concept de « fragilité » (Fried, 2001)

o5 Criteres de Fried- => 3 états: robuste, pré fragile,
fragile

oINS INntegres pour i1es seniors

B ICOPE (owms, 2019

e|ntegre pathologies, environnement, souhait du
patient, self Management
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Réduire le nombre de personnes agées dépendantes de 15 millions d’ici 2025

Ameéliorer |es fonctions musculosquelettiques, ‘Prévenir les troubles cognitifs sévéres et

la mohilité et la vitalité promouvoir le bien-étre psychelogique

Maintenir les capacités sensarielles : Prendre en charge |es troubles associés 3 [age tels
e @ que l'incontimente urinaire

Prévenir les chutes Soutenir les aidants
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« Vieillir en sante: Pouvoir continuer a
faire ce qui est important pour chacun
d’entre nous »
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Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une

Capacité Intrinséque case cochée
1. Apprentissage de 3 mots : O MNe salt 225
H cigare, Meur, oorte ou faux
Trouble cognitf gare, : P
2. Orientation tamporo-<patiale O N Foit pas
3. Ragpel ces 3 mots Le vappel

Lever de chaise - se lever S fos d'une

Limitation de la mobilité  ¢haice sans aide des bres. La personne O Non
s'est-2lle levée 5 toisen 1457

- Perte de poids @ Avez-vous perdu @u C\, Ol
Malnutribon moins 3kg au cours de 3 derniers mois ¢ ’ ’

- Perte d'appétit | Avez-vous gerdu de () )

Feppélit récemment, 7 ~—r i

Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?

Troubles visuels Avez-vous une pathclogia oculare conrue ? C ) Oui
Etec-vaus actuallement traité pour diabdta ou -
hypertension arténelle ?

. Test de chuchotement
Troubles auditifs Auciometrie : résultat 35 Db ou mains (D) eene
Tes: d'auditaon des chiffres dans |2 bruit

AU cours das deux derniéres semanes : Cui
Symptémes de dépression Vaus étes-vaus sentidéprimeé ou <ans espair? Aver-

vous trouve peu d'intérét ou de plaisir de fare les Qul

choses?

Congreés « LA SGOC » — 13 mai 2022 — Atelier ICOPE en pratique — Dr. Asfar, Mme Legland



Plan de présentation :

|.  Pourquoi créer le programme ICOPE ?

A) Contexte démographique

B) Conséquences économiques et sociales

C) Evolution de la prise en charge gériatrique

Il. Qu’est-ce que le programme ICOPE ?

A) Lobjectif du programme ICOPE
B) Les 5 étapes du programme ICOPE

C) La mise en opérationnalité du programme ICOPE

lll. ICOPE en pratique : cas cliniques

V. Discussions

Congreés « LA SGOC » — 13 mai 2022 — Atelier ICOPE en pratique — Dr. Asfar, Mme Legland



Information

Formation par "ERVMA viaies oatils de Ia commssion

Informatior par fes CPAIM ; i § i _
' ha-monisation nationaie et propostion d'utiiisation

via rec raurriels : ' 7
e la plat=forme e-lpaming deja conci e par FFRYM A

Rea var ey CPTS O'Tows et Lo Suturnaradr =

Information de 3 population cible

Por jcs TPAM 37 ct 41 ot MSA via dos cournicls +/ courricr postal

Ae'ar par ies parreniires termrarfous (GCAS, UC-IRSA. CARSAT.... /
Assbaoiitnn Lonutes [ Presses ules

Rispositit 4° & Aller-Vers »

PEpsSrRge (e s DErsonnes

ganatnie cu (HR N de
|curs
-DAC 37 erdl
- Plateformes d= répt
-(oase is

Repetage des personaes #n
straation ge pricarhe
socziale
- CCAS
- Maisans departementzles
ge Iz soidarié
- Associctions [ reseau
Moaalisa (Mcbilisotion
Natinnale rantee

Uepaiteeitoux 37 =041 Ubolernern souial des Ages)

Nssociations d'usagers

Congreés « LA SGOC » — 13 mai 2022 — Atelier ICOPE en pratique — Dr. Asfar, Mme Legland

La Croix Reuge

Reperags des
personnes en sinzarion
cisclement

- RéscouMonalisa
- Fprpes mahile< re
2érawre3/ et sl

&algnes ges solns e1/ou
sans sutvi regtilisr
- Mission
'Arrompagnemert Pa
SENE (IVIAS, des LPAM
- CFT5
- Canseils départementaux
3721 41




Exemple de mise en ceuvre en région Centre-Val de Loire

Etape 1 : Test de dépistage

Professionnels de santé Autres partenaires Auto-évaluation

Des territoires des CPTS o'Tours et - Résidences autonomie Par les usagers via
Via outil La Salamandre - DAC 37 - ASSAD-HAD Foutil numérique
o - Conseil départemental 37 ou le carnet
régional -UC-IRSA - Santé Escale 41 d’information et
e-parcours -Groupe Vyv3 (SSIAD, pharmacie) de suivi
SPH ERE_< Gestion des alertes

IDE de coordination (CPTS)
en lien avec le medecin traitant

Etape 2 : Evaluation approfondie Etapes 3 et 4

Professionnels de santé formeés des territoires des CPTS O'Tours et La Salamandre Professionnelsde

En lien avec les specialistes (ORL, Ophtalmologues...) LRI
Avec I'appui de la Plateforme ambulatoire Vieillissement du CHRU de Tours et

Sante Escale 41

les DAC pour les
situationscomplexes
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Cas cliniques : Wooklap

Trame :

Cas 1 : Suivi d’un patient a domicile, vous (IDE) étes alerté sur I'existence d’ICOPE,
pourtant Mme A. va bien -> remplir ICOPE Step 1 (nuage de mots sur les idées).

Avec le Step 1 -> appel du médecin traitant + planification d’'un RDV chez le MT. Cs
avec le médecin traitant. La Cs = conclusion : proposition pour établir le plan de soins
(inclure proposition DAC), travailler les tests step 2.

Cas 2 : vous étes l'aide soignante référente de M. D. qui vient de rentrer en EHPAD = Ex
Equipe mobile fragilité/ rédaction plan personnalisé de soins (step 4 et 5 voire 3)

NON FAIT FINALEMENT : Cas 3 : ORL sensibilisé par un ami geriatre apres
décompensation de VPPB -> rempli le Step 1, relai MT et geriatrie.
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Situation 1 :

Vous avez assisté la semaine derniere au congres de la SGOC. Vous étes I'IDE a
domicile de Mme B. (85 ans), vous la voyez ce jour pour un bilan biologique de
controle prescrit par son médecin traitant. Vous connaissez depuis de nombreuses
années Mme B.

Que pouvez-vous mettre en application suite a ce congres ?

(nuage de mots sur les idées écrites par les participants)
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Situation 1 : vous avez décidé de compléter le Step 1

Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une
Capacité Intrinséque case cochée
1. Apprentissage de 3 mots: O Me salt 225
Trouble cognitif cigare, fleur, gorte ou fa
) 2. Orientation tamporo-spatiale O Mes Fuil s
3. Ragpel ces 3 mots Le rappel
o . Leverde chaise :se lever 5 fos d'une
Limitation dle la mobilite ¢ aice sans aide des bres. La QErsonne * Non
s'est-2lle levée S tois=2n 1457
- Perte de puids : Avez-vaus perdu au ' O
Malnutrition moins kg au cours de 3 derniers mois ¢ N '
- Perte d'cppétit | Avez-vous gerdu de * )
I'eppelitrécemment. ? — Qui
Avei-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?
Troubles visugls Avez-vous una pathclogia oculare connue ? * Qui

Etec-vous actuallement trait pour diabdte ou
hypertension arténelle ?

» Test de chuchotement
Troubles auditifs Auciometrie : résultat 35 Db ou mains O Echec
Tes: d'auditon des chiffres dans |2 bruit

Au cours das deux derniéres semaines : Cui
Symgptames de dépression Vaus étes-vaus senti déprimeé au <ans espair? Aver-
vous trouve peu d'intérét ou de plaisir de faire les Qul

choses?




Situation 1 : Quels sont les éléments potentiels de
votre prise en charge immeédiate ?

Question ouverte



Situation 1 : vous étes le médecin traitant de Mme B. Vous

lisez les notes que vous avez prises lors de I'appel de I'IDE de Mme B.

Evaluation compléte si une

Principaux domaines de la Tests
Capacité Intrinséque case cochée
1. Apprentissage de 3 mots: (’\,‘ Me salt ozs
. . . P “/ ou faux
Trouble cognitif cigare, fleur, gorte — '
' N

2. Orientation tampora-spatiale
3. Ragpel ces 3 mots

)

Mes it pas
L vappel

Limitation de la mabilité

Malnutrition

Troubles visugls

Troubles auditifs

Symptémes de dépression

Lever de chaise - se lever S fos d'une
chaise sans I'aide des bres. La personne
s'est-2lle levée Stoisen 1457

- Perte de poids : Avez-vo

moins kg au cou e 3 dernie nis ¢
Perte d'appétit : Avez-vous perdu de

Ieppélitrécemment. 7

Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés
Avez-vous une pathclogie oculaire conrue ?
Etec-vous actuallement traité pour diabate ou
hypertension arténielle ?

Test de chuchotement
Auciométrie : résultat 35 Db ou mains
Test d'auditon des chiffres dans |2 bruit

Au cours das deux derniéras semaines :

Vaus étes-vaus senti déprimé ou cans espair? Aver-
vous trouve peu d'intérét oude plaisir de faire les
choses?

Brain storming (mobilité/
malnutrition/vision/relai)

¢
*

*

Mon

O

Cui

Domicile : chambre a I'étage, marche
d’accés a la maison, baignoire

Mode de vie : veuve, 2 enfants a Aix les
bains, bonne entente,

1 épisode cette année de non contréle du
passage assis a debout, 1 fois n’a pas réussi
a se relever des toilettes, 1 chute en
jardinant

TTT : AMLODIPINE, ATORVASTATINE,
VITAMINE D.

ATCD : cancer du sein droit, HTA



Situation 2 : vous étes gériatre. Votre bindme IPA sest rendu
ce matin dans une résidence service pour rencontrer M. F. 75 ans.

Vous réalisez une téléconsultation avec M. F.

L'IPA est présente pour vous faire part de son évaluation sur place et accompagner

M. F. lors de la télé-consultation.

Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une
Capacité Intrinséque case cochée
1. Apprentissage de 3 mots: t Me salt 25
Trouble cognitif cigare, fleur, sorte i ou fau
) 2. Orientation tamporo-spatiale ') Ne foil pas
- . \_/ e Toil pas
3. Ragpel ces 3 mots Le vappel

. - Lever de chaise @ se lever 5 fois d'une _
Limitation de la mobilité chaise sans I'aide des bres. La personne * Non
s'est-2lle levée 5 tois2n 1457

- Perte de puids : Avez-vous perdu @u * a
moins 3kg au cours de 3 derniers mois ¢

Perte d'appétit | Avez-vous perdu de
I'eppalit récemment, 7

Malnutrition

Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?

Troubles visuels Avez-vous una pathclogie ocula're conrue ? Qui
Etec-vous actuallement traité pour diabdte ou
hypertension arténelle ?

» Test de chuchotement -
Troubles auditifs Auciométrie : résultat 35 Db ou mains * Eche:
Tes: d'auditon des chiffres dans |2 bruit

Au cours das deux derniéres semaines : CQui

Symptémes de dépression Vaus étes-vaus senti déprimé cu cans espair? Aver-
vous trouve peu d'intérét ou de plaisir de faire les *

choses?

Domicile : adapté

Mode de vie : célibataire, Pas
d’enfant.

Pas d’aide formelle, hormis
ponctuellement les salariés de la
résidence.

Taille conservée, pas de chute
avérée

TTT : AMLODIPINE, CLOPIDOGREL,
ALFUSOZINE, PARACETAMOL,
ZOPICLONE.

ATCD - incAnNnNt1



Situation 2 : Grace a votre évaluation vous avez mis en exergue différents syndromes gériatriques et risques de décompensations.

1 - Suspicion de trouble neurocognitif majeur dont le bilan diagnostic et étiologique
est a poursuivre

2 - Tristesse de I’humeur sans argument pour un épisode dépressif caractérisé

3 - Dénutrition avérée

5 - Haut risque de chute

6 - Absence de symptomatologie douloureuse

7 - Isolement

Brain storming (par
sd gériatriques)
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Avez-vous des questions ?
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Merci de votre attention

Contacts:

Marine Afsar, Gériatre
Centre Hospitalier Universitaire d’Angers
52 marine.asfar@chu-angers.fr

Sarah Legland, Chef de projet
Equipe Régionale Vieillissement et Maintien de 'Autonomie (ERVMA)
Centre-Val de Loire
slegland@ervma.fr
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