
ICOPE
LA BIOLOGIE 
DÈS LE DÉBUT
Icope étant un outil de dépistage
rapide de la fragilité, les examens
complémentaires comme la biologie
n’y ont pas leur place. Toutefois, le
biologiste médical, au détour de son
intervention auprès des personnes
âgées pour un bilan prescrit peut
néanmoins prendre l’initiative d’un
dépistage ou le conseiller. 
Ensuite, au sein de l’équipe médicale
autour du patient, le biologiste
assurera les examens de suivi
préventif des fonctions principales de
la personne âgée et de l’impact
thérapeutique. Inutile de dire qu’avec
le vieillissement prononcé de la
population et la baisse de la
démographie médicale, l’équipe de
praticiens libéraux doivent
coordonner leurs efforts pour le
maintien des patients au domicile le
plus longtemps possible.
C’est l’enjeu de ce programme ICOPE,
mais surtout du suivi des fragilités
détectées avant qu’elles ne
deviennent des handicaps.
RICHARD FABRE, président de
l’URPS Biologistes d’Occitanie

Limiter le nombre de personnes
âgées dépendantes dans les
années à venir est l’un des enjeux
majeurs de l’Organisation Mon-
diale de la Santé qui est à l’origine
du programme ICOPE (Soins Inté-
grés pour les Personnes Âgées)
afin de répondre à cet objectif. 
En tant que Centre Colla-
borateur de l’OMS pour la
Fragilité, la Recherche Cli-
nique et la formation en
Gériatrie, le Gérontopôle du
CHU de Toulouse, que dirige
le professeur Bruno Vellas,
gériatre, a été à l’origine de
l’implémentation du pro-
gramme ICOPE en Occitanie.
Son objectif est d’évaluer
200 000 seniors d’ici à 5 ans
et de promouvoir le vieillisse-
ment en bonne santé en
s’appuyant sur des outils
numériques, déjà plus de
20 000 seniors sont suivis par
le programme ICOPE en

Occitanie avec désormais
une extension nationale.
Ce programme de santé pu-
blique (destiné aux 60 ans et
plus) consiste à favoriser une
approche intégrée de la san-
té qui prend en compte les
capacités de la personne, les
pathologies associées, l’en-
vironnement et le mode de
vie avec pour objectif de dé-
velopper un plan de soins
centré sur la personne, en
considérant ses souhaits et
ses aspirations. L’accent est
mis sur le fait que le patient
est acteur de la prise en
charge et du suivi.
L’objectif du programme
ICOPE est de permettre au
plus grand nombre de vieillir
en bonne santé. Pour y par-
venir, il propose de suivre
l’évolution de la capacité in-
trinsèque qui est l’ensemble
des capacités physiques et
mentales d’un individu re-

couvrant 6 domaines : mobi-
lité, mémoire, nutrition, état
psychologique, vision, audi-
tion. Il se décline en 5
étapes : le dépistage, l’éva-
luation, le plan de soin per-
sonnalisé, le fléchage du
parcours de soins et suivi du
plan d’intervention et l’impli-
cation des collectivités et
soutien aux aidants.
Favorable à participer plei-
nement à ce programme, la
profession des biologistes
d’Occitanie souhaite s’y insé-
rer au mieux et milite pour
assurer, dès la première éta-
pe, les examens de suivi pré-
ventif des fonctions princi-
pales des personnes âgées
et de l’impact thérapeu-
tique.
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L’URPS Biologistes Occitanie est une association, regroupant
les biologistes responsables, dont le but est de contribuer à
l’organisation et à l’évolution de l’offre de santé au niveau
régional, notamment à la préparation du projet régional de
santé et à sa mise en œuvre. Elle peut conclure des contrats
avec l’Agence Régionale de Santé (ARS Occitanie) et assurer
des missions particulières impliquant les professionnels de
santé libéraux dans les domaines de compétence de l’agence.
Elle assume les missions qui lui sont confiées par les
conventions nationales prévues au titre VI du livre Ier du code
de la sécurité sociale.
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Les leptospires sont des bactéries se développant
préférentiellement dans les milieux chauds et hu-
mides (eaux douces, sols boueux). Chez l’homme, la
bactérie pénètre principalement par la peau lésée
ou les muqueuses. La transmission peut être directe
par simple contact avec des animaux infectés, mais
dans la plupart des cas, la transmission est indirecte
au cours d’activités de baignade en eau douce, de
pêche, ou de canotage, pratique du kayak, rafting ou
canyoning. Une hausse du nombre de cas de lepto-
spirose a été récemment observée en France métro-
politaine, passant de 300 cas par an, à environ 600
cas depuis 2014, soit une incidence d’environ 1 cas
pour 100 000 habitants par an. Le pic annuel d’inci-
dence est observé à la fin de l’été. 
Après une incubation de 6 à 14 jours, le tableau cli-
nique, très polymorphe, évoque une septicémie et
peut associer de la fièvre, des frissons, une tachycar-
die, une splénomégalie, des douleurs musculaires,
des douleurs articulaires, des maux de tête, une
éruption cutanée, un syndrome méningé…
Le diagnostic doit se faire le plus rapidement pos-
sible. La confirmation biologique est difficile à obte-
nir, et fait appel successivement à des prélèvements
bactériologiques et sérologiques. La mise en évi-
dence des leptospires dans le sang, dans les urines
et dans le liquide céphalorachidien peut être impos-
sible à certaines périodes de la maladie. La sérologie
n’a d’intérêt qu’au bout de 10 jours au moins.

LE NoUVEaU DIRECTEUR 
DE L’aRS EST aRRIVÉ
DIDIER JaFFRE FaIT SES
PREMIERS PaS EN
oCCITaNIE  
Didier Jaffre, directeur de l'offre de soins à
l'Agence régionale de santé  Ile-de-France,
vient d’être nommé directeur général de l’ARS
Occitanie en remplacement de Pierre
Ricordeau, qui a tenu les rênes de l’Agence ré-
gionale pendant près de quatre ans.
« La santé n’est pas une dépense mais une richesse dans
laquelle nous devons investir. » C’est par ses mots que
Didier Jaffre a tenu à marquer son arrivée à Montpellier
en s’adressant à tous les acteurs de santé de la région
au travers d’un message vidéo. L’ancien directeur de
l'offre de soins à l'Agence régionale de santé Ile-de-
France, qui souhaite poursuivre les actions engagées
par son prédécesseur, Pierre Ricordeau, a tracé les
grandes lignes de sa future politique : poursuite des in-
égalités sociales de la santé, de l’accès aux soins, de l’ac-
compagnement des seniors et des personnes en situa-
tion de handicap. Didier Jaffre pilotera la préparation
du prochain Projet régional de santé en Occitanie et
souhaite que « ce soit véritablement l’opportunité de le
construire avec l’ensemble des acteurs de santé », pour
que ce Projet régional de santé « soit à la fois utile et uti-
lisé ». Pour le nouveau Directeur Général de l’ARS, de
nombreux leviers sont offerts sur ces questions de san-
té. Il souhaite les saisir en travaillant avec l’ensemble
des partenaires de l’Agence. Cette « méthode participa-
tive de co-construction », insufflée par Pierre Ricordeau,
impliquera notamment les usagers et les élus, pour ré-
pondre aux besoins de santé des 13 départements et
de leurs territoires, « en prenant en compte le dévelop-
pement durable dont on sait les effets positifs sur la san-
té des concitoyens à moyen et long terme ».

L’ÉCONOMIE CHEVILLÉE AU CORPS
Agé de 48 ans, Didier Jaffre est titulaire d'un doctorat
ès sciences économiques, d’un Deug de sciences éco-
nomiques et de gestion, d’une maîtrise de sciences éco-
nomiques et ressources humaines, ainsi que d'un DEA
d'analyse et politique économiques et ressources hu-
maines. En 1998, il a débuté sa carrière au sein de l'an-
cienne agence régionale de l'hospitalisation
Bourgogne, en tant que chargé de mission aux affaires
générales, puis comme secrétaire général. Au cours de
cette période, il a assuré à deux reprises la direction par
intérim de l'ARH. A la création de l’ARS Bourgogne en
2010, il a été nommé directeur de l'offre de soins et de
l'autonomie, avant de devenir directeur de l'organisa-
tion des soins. Il a conservé cette fonction dans la nou-
velle ARS Bourgogne-Franche-Comté qui a été installée
au 1er janvier 2016. 
En janvier 2017, il a été nommé directeur de l'offre de
soins de l’ARS Ile-de-France.

Didier Jaffre, Directeur Général de l’ARS Occitanie

Depuis le 14 mai, des cas confirmeś d’infection par
le virus Monkeypox sans lien direct avec un voyage
en Afrique du Centre ou de l’Ouest ont et́e ́signaleś
dans plusieurs pays, dont la France (1 cas confirme ́à
ce jour). A ce stade, les cas rapporteś sont majoritai-
rement beńins, et il n’y a pas de dećes̀ signale.́
L’infection par le virus Monkeypox deb́ute par une
fiev̀re, souvent forte et accompagneé de maux de tet̂e,
de courbatures et d’astheńie. Apres̀ 2 jours environ, ap-
parait̂ une eŕuption veśiculeuse en une seule pousseé.
Des démangeaisons sont fréquentes. La maladie,
geńeŕalement beńigne, gueŕit le plus souvent sponta-
neḿent, au bout de 2 a ̀3 semaines. Il est important que
les malades respectent un isolement.

Pour les soignants, une vaccination (neś avant 1977) ou
une infection par la variole proteg̀e des formes graves.
Les prećautions compleḿentaires de contact et air doi-
vent et̂re appliqueés.  L’infection a ̀Monkeypox est une
maladie a ̀dećlaration obligatoire au mem̂e titre que les
autres orthopoxviroses. Tout cas suspect doit et̂re signa-
le ́a ̀l’Agence reǵionale de sante.́ 
Le service de virologie du CHU de Toulouse est l’et́ablis-
sement de sante ́ref́eŕent pour les risques eṕideḿiques
biologiques (ESR REB) qualifié L3 de la région
Occitanie, il est en capacite ́de reáliser des PCR otho-
poxvirus et de seq́uencer le geńome viral. Les preĺev̀e-
ments sont a ̀organiser par ordre de priorite ́dans les
et́ablissements de sante ́de ref́eŕence (ESR), en et́ablis-
sement de sante ́de proximite ́ou en ville (si l’ESR est
trop eĺoigne ́du domicile du patient). Pour les preĺev̀e-
ments reáliseś en dehors des ESR, leur envoi devra res-
pecter la reǵlementation sur le transport des matier̀es
dangereuses (triple emballage). 

À SURVEILLER 
LE VIRUS MONKEYPOX A FAIT 
UNE INCURSION EN FRANCE
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PRoGRaMME
ICoPE
LE PRoGRaMME
DE PRÉVENTIoN
DE La
DÉ́PENDaNCE 
SE DÉPLoIE EN
oCCITaNIE  
(Suite de la page 1)
Pour l’Agence reǵionale de santé
Occitanie, la prévention de la
deṕendance des personnes aĝeés
est un def́i majeur et une priorite.́
Le programme ICOPE a pour objec-
tif de retarder la dépendance en re-
pérant précocement les facteurs de
fragilité ́chez les seniors. Il vise aus-
si a ̀les inciter a ̀devenir acteur de
leur sante.́ La deḿarche deṕloyeé
sous la houlette du geŕontopol̂e du
CHU de toulouse est expeŕimenteé
en Occitanie avant d’être étendue à
toute la France.  
Tout a commencé en 2012, au mois
de janvier précisément au cours du-
quel la ministre des solidarités et de
la cohésion sociale, Roselyne
Bachelot a demandé au Pr Bruno
Vellas, le directeur du Gérontopôle de
Toulouse, de proposer des actions
pour la mise en œuvre d’une poli-
tique nationale de prise en charge de
la fragilité des personnes âgées et de
prévention de la dépendance. Avec le
vieillissement, se développent les fra-
gilités et les pathologies chroniques
à l’origine du déclin fonctionnel phy-
sique, cognitif et sensoriel. Ces défi-
cits fonctionnels réduisent les capaci-
tés d’autonomie des personnes
âgées et peuvent conduire peu à peu
à la dépendance. Il apparait, dès lors,
important de recentrer les actions sur
les personnes âgées fragiles à risque
élevé de perte d’autonomie. Le pro-
gramme a pris un développement
nouveau avec la labellisation du
Gérontopôle de Toulouse comme
centre collaborateur de l’OMS sur le
vieillissement et la mise en place du
programme Inspire soutenu par la
Region Occitanie 

LA NOtION DU MAINtIEN
DES CAPACItÉS 
FONCtIONNELLES
À l’origine, les équipes du
Gérontopôle souhaitaient élargir
leur expertise autour de la fragilité et
de la préservation de l’autonomie
des personnes âgées dans de nou-
veaux segments à des fins de modé-
lisation et de généralisation à l’en-
semble des régions. Il s’agissait du
repérage des personnes fragiles en
population générale grâce à la mise
à disposition d’outils simples et vali-
dés pour les professionnels qui in-
terviennent auprès des personnes
âgées : médecins généralistes, pro-
fessionnels des soins et de l’aide à
domicile ; des conditions d’évalua-
tion et de traitement des fragilités
liées à l’avancée en âge, appuyées
notamment sur les ressources exis-
tantes, avec leur périmètre d’inter-
vention, le contenu de la prise en
charge et l’évaluation de leurs effica-
cités ; et du développement de la re-
cherche clinique sur la fragilité et les
pathologies invalidantes liées au
vieillissement afin de prévenir les si-
tuations à risque et de favoriser l’in-
novation en matière de prise en
charge. « Le vieillissement de la po-
pulation que connaît notre société,
couplé à l’augmentation des mala-
dies chroniques, incitent les profes-
sionnels du secteur à faire évoluer le
système de santé. Désormais il faut
prendre en considération la notion
du maintien des capacités fonction-
nelles », explique Bruno Vellas, coor-
donnateur du Gérontopôle de
Toulouse, et chef de service du dépar-
tement de médecine interne et de
gériatrie du CHU de Toulouse. Quelle

est la préoccupation première en ma-
tière de bien vieillir ? « Vieillir en bon-
ne santé, dit le gériatre, ce n’est pas
ne pas avoir de maladies - car il y a
des maladies à tous les stades de la
vie -, c’est continuer à faire le plus
longtemps possible ce qui est impor-
tant pour chacun d’entre nous. »
10 ans après ce premier tour de pis-
te, l’objectif n’a pas changé, malgré
quelques aménagements. Ainsi les
professionnels de santé ont arrêté
une ev́aluation des 6 fonctions es-
sentielles (locomotion, et́at nutri-
tionnel, sante ́ mentale, cognition,
audition et vision) reáliseé en auto-
ev́aluation ou par un professionnel,
entrepris avec une batterie de tests
simples. ICOPE s’adresse aux per-
sonnes dès l’âge de 55-60 ans, auto-
nomes et vivant à domicile, en parti-
culier les plus vulnérables d’entre
eux. Si une fragilité est repérée,
l’évaluation approfondie est réalisée
et un suivi personnalisé est mis en
place. L’accompagnement proposé
permet à la personne de s’impliquer
activement dans le renforcement ou
la préservation de ses capacités. 
tROIS PORtEURS DE 
PROJEtS EN OCCItANIE
Au niveau régional, en juin 2020, la
volonte ́ d’agir en faveur des per-
sonnes aĝeés s’est traduite par le
lancement d’une expeŕimentation
nationale de repeŕage des fragiliteś
des personnes aĝeés vivant a ̀domi-
cile via cette deḿarche ICOPE. Sur
les 9 porteurs de projet retenus au
niveau national, 3 concernent
l’Occitanie : le Geŕontopol̂e de
Toulouse qui intervient sur les deṕar-
tements de l’Arieg̀e, de la Haute-
Garonne et du Gers ; le groupe de

santé Filier̀is qui déploie son inter-
vention sur les bassins aleśien dans
le Gard et du Carmausin dans le Tarn
; le Dispositif d’appui a ̀ la coordina-
tion qui intervient sur le territoire du
Lot. 
Afin de garantir l’eq́uite ́ dans le re-
peŕage de la fragilite ́des personnes
aĝeés de toute la région, l’ARS a mo-
bilisé des financements reǵionaux
pour et́endre des̀ cette anneé cette
expeŕimentation a ̀ l’ensemble des
deṕartements d’Occitanie. L’objectif
reǵional est de permettre ainsi à
50 000 personnes âgées supplé-
mentaires d’inteǵrer le programme
ICOPE en Occitanie. 
Ce deṕloiement s’appuie sur les ac-
teurs de terrain via les Communauteś
professionnelles territoriales de san-
te,́ les maisons de sante ́pluri-profes-
sionnelles et les professionnels des
eq́uipes d’exercice coordonne,́ mais
aussi des secteurs sanitaire, med́ico-
social et social, sur l’expertise du
Geŕontopol̂e et des acteurs dej́a ̀en-
gagés dans cette démarche de
prev́ention. « La communauté géria-
trique s’intéresse encore plus en
amont à la prévention de la dépen-
dance, dit le Pr Bruno Vellas. Il ne s’agit
plus désormais d’identifier des per-
sonnes âgées fragiles mais de préve-
nir la fragilité en mesurant les capaci-
tés des personnes âgées. »
Pendant longtemps le médecin don-
nait ordres et conseils relatifs à l’ali-
mentation, aux comportements. «
Maintenant, la relation s’est modifiée,
explique le gériatre. Elle repose sur un
mode participatif ». Le soignant de-
mande au patient quel est son objec-
tif et comment l’accompagner pour
qu’il continue à faire ce qui est impor-
tant pour lui (par exemple, conduire,
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rester chez soi). « Le rôle du gériatre
s’en trouve enrichi : il va personnaliser
la pratique de sa médecine au patient.
Grâce à des indicateurs très précis il va
être en mesure de dépister très tôt une
personne âgée en perte d’autonomie
et lui proposer une médecine adaptée
pour lui permettre de vieillir dans les
meilleures conditions. »
Concrètement comment ce program-
me fonctionne-t-il ? Pour dépister un
état de fragilité, un examen pouvant
être réalisé par tout professionnel de
santé consiste à mesurer les 6 capaci-

tés intrinsèques déterminantes : la
mobilité, la vitalité, la capacité neuro-
sensorielle (la vue et l’ouïe), le bien-
être psycho-social, la cognition (orien-
tation temporelle et mémoire) et la
locomotion (vitesse de marche).
Dès qu’une capacité décline ou fait dé-
faut, un signal d’alerte, avec apprécia-
tion précise, est lancé. S’enclenche
alors la mise en place d’un plan de
soin adapté et personnalisé après
avoir identifié grâce à la médecine de
précision les causes de cette perte des
capacités. LJD

PRoGRaMME
ICoPE> L’aPPoRT 
DES BIoLoGISTES
« La biologie doit pouvoir accompagner
les personnes âgées pour qu’elles vieillis-
sent mieux et le plus longtemps pos-
sible. Elle doit faire de la prévention pour
renforcer cette mission. » Pour Arnaud
Caussanel, président de la SELAS, cela ne
fait aucun doute : la biologie médicale a
toute sa place dans le programme ICOPE. 

Et ce d’autant que la profession regrette
de ne pas avoir été associée au projet ICO-
PE : « Les promoteurs du projet ouvre le
premier examen de la personne âgée par
un dépistage qui concerne le déficit men-
tal ou la mobilité, l’analyse biologique
n’arrive que bien après, explique le biolo-
giste toulousain, membre de l’URPS. Nous
n’avons pas été consultés, alors, de nous-
même, nous nous y sommes intéressés.
Nous voulons axer davantage la biologie
sur la prévention dans sa globalité. La pro-
fession a un rôle à jouer pour tous les
types de pathologies. Nous devrions nous
tourner vers un bilan global pour toutes
les personnes de plus de soixante ans. »
Selon le professeur Bruno Vellas, ICOPE
devrait répondre à cette préoccupation :
« Dans le plan d’examen du programme,
la biologie n’intervient qu’à la deuxième
étape (l’évaluation) et dans la troisième
étape (le plan de soin personnalisé). Le
grand intérêt pour les biologistes est de
suivre les pathologies des personnes
âgées. Si lors de la première étape de dé-
pistage, on constate des troubles de la
mémoire, on pourra suspecter une mala-
die d’Alzheimer et prescrire une prescrip-
tion d’une analyse biologique. Bientôt, on
saura, grâce à une prise de sang, si la per-
sonne examinée commence à fabriquer
des protéines amyloïdes anormales, ce
qui précèdera l’imagerie cérébrale. Quand
il y a une perte de fonction, le médecin es-
saie de comprendre pourquoi. Par
exemple, face à une perte de poids ou de

perte d’appétit, le généraliste va se poser
la question de la pathologie, et là, le bilan
biologique est nécessaire. Dès lors que
l’on effectuera du repérage précoce, la
confirmation diagnostique arrivera avec la
biologie ! »

UN BILAN QUI N’ESt PAS
COMPLIQUÉ À RÉALISER
À l’URPS, on souhaiterait pourtant que la
biologie arrive en première intention : «
Le bilan de suivi des fonctions principales
du patient n’est pas compliqué à réaliser,
souligne Richard Fabre, président de
l’Union régionale. Il s’agit du bilan héma-
tologique d’évaluation de l’anémie, fré-
quente et porteuse de risques pour le
cœur, du bilan rénal avec le dosage de la
créatinine pour l’adaptation thérapeu-
tique, de l’évaluation de l’inflammation
fréquente chez le sujet âgé avec l’analyse
de la formule sanguine et du marqueur
CRP et de la recherche de la survenue
d’un diabète avec la mesure de la glycé-
mie. Plus spécifiquement, la dénutrition
protéino-énergétique doit être suivie au
moins une fois par an en ville, selon une
recommandation de la HAS. L’albumine et
la transthyrétrine évaluent le versant pro-
téique, tandis que CRP et orosomucoïde
visent l’inflammation chronique. En cas
de nécessité un bilan nutritionnel sur les
micronutriments pourra être prescrit par
le spécialiste. »
L’APBM, association pour le progrès de la
biologie médicale, milite également
pour un suivi biologique pour mieux
vivre sa vieillesse. « La biologie médicale
est un instrument essentiel au service
d’une médecine préventive qui permet
aux seniors de mieux vivre les consé-
quences physiques et cognitives du
vieillissement, écrit l’APBM. Un suivi bio-
logique régulier et rigoureux est à mettre
en place, en prenant en compte les para-
mètres propres à la sénescence. »
L’association indique les examens à réali-
ser très facilement chez la personne âgée
qui peuvent révéler des pathologies peu
symptomatiques ou de symptomatologie
banale ou trompeuse, et d’autres à réali-
ser avec prudence comme le dosage du
cholestérol. Et de citer des examens de
pratique courante : le dépistage des ané-
mies, l’évaluation de la fonction rénale,
le suivi de la glycémie et du diabète.
Cela passe également par le bilan biolo-
gique pour la nutrition, dans la mesure
où la malnutrition protéino-énergétique
est la plus fréquente des pathologies gé-
riatriques. Luc Jacob-Duvernet

3 CHIFFRES CLÉS

1- EN 2040, + 60 % DE SENIORS
DÉPENDANtS
115 000 seniors supplémentaires 
en Occitanie

2- DEUx FOIS PLUS DE PERSONNES
ÂgÉES DE 85 ANS
472 000 séniors supplémentaires en
France

3 - LES PERSONNES ÂgÉES DE 75
ANS Et PLUS REPRÉSENtERONt 
16 % de la population régionaleLe professeur Bruno Vellas, directeur

du Gérontopôle

Arnaud Caussanel, 
président de la SELAS CEDIBIO 

ICOPE, programme ined́it
de sante ́publique de soins
inteǵreś qui permet
d’expeŕimenter une nouvel-
le approche prev́entive des
soins a été concu̧ par
l’Organisation Mondiale de
la Sante.́ C’est l’acronyme de
Integrated Care for Older
People, d'apres̀ « I cope » en
anglais, « Je fais face ».

PoURQUoI
ICoPE ?

Le programme innovant ICOPE re-
pose sur une évaluation et le suivi
des fonctions de la capacité 
(mobilité, la nutrition, vue et 
audition, état psycho-social et 
cognition). Comment se déroule 
en pratique l’évaluation, première
étape du programme ICOPE ? 
Cette approche intégrée de la santé
prend en compte les capacités de la
personne, les pathologies associées,
l’environnement et son mode de vie
avec pour objectif de développer un
plan de soins centré sur la personne,
selon ses souhaits et aspirations. ICO-
PE consiste à mesurer les 5 domaines
de la capacité intrinsèque primordiales
pour un vieillissement en bonne santé
(tous les 4 à 6 mois) pour détecter un
éventuel déclin et mettre en place les
mesures correctives rapides (première
étape du programme ICOPE ou STEP
1). La réalisation d’un STEP 1 prend en
moyenne 8 à 10 minutes.
Les modalités de déploiement d’ICOPE
passent d’abord par la diffusion de l’in-
formation aux professionnels de santé
de soin premier et ensuite par la for-
mation de ces professionnels intéres-
sés qui intégreront ICOPE dans leurs
pratiques habituelles. Ce programme
est financé par l’ARS. Chaque évalua-
tion par l’Ide (professionnel de santé)
est rémunérée 15€ à domicile  et 10€
par téléphone (télésoins). Pour se for-
mer à la réalisation d’un step, on peut
assister à une séance de
formation par webinar
d’une durée de 45 mi-
nutes. 
L’inscription pour y par-
ticiper se fait sur le site

du Gérontopôle du CHU de Toulouse à
la page « Formation au Step 1 Icope »
via le lien : https://app.livestorm.co/ chu-
toulouse/ formation-au-step-1-icope.
Une fois inscrit, vous pouvez intégrer
le programme ICOPE en signant la
convention programme ICOPE (IDE ou
centre de santé ou CPTS – CHU de
Toulouse). Cette convention à signer et
à compléter vous sera adressée par
mail à la suite de la formation par
Mme Justine de Kerimel (mail : dekeri-
mel.j@chu-toulouse.fr et téléphone :
05 61 77 70 12).
Il est important d’installer sur votre
smartphone ou votre tablette l’applica-
tion mobile ICOPE Monitor. Celle-ci dé-
veloppée par le Gérontopôle est télé-
chargeable gratuitement pour les
professionnels de santé et toute per-
sonne formée à son utilisation. Elle
permet de réaliser des tests chez les
personnes âgées voire également en
autotest (voir via le lien : https://inspi-
re.chu-toulouse.fr/wp content/uploads
/2021/01/STEP-1-par-telephone.pdf)
Vous pourrez créer un compte en vous
rendant sur INSPIRE via le lien
https://inspire.chu-toulouse.fr/fr/pour-
les-professionnels-de-sante-ou-
formes/. La plateforme de recherche
translationnelle INSPIRE vise à identi-
fier des biomarqueurs du vieillisse-
ment biologique, et à déterminer l’âge
biologique (âge réel) d’une personne.
La facturation se fait groupée, chaque
10 STEP 1 réalisée et la facture sera en-

voyée par mail à Mme
Justine de Kerimel (dekeri-
mel.j@chu-toulouse.fr).
Aujourd’hui, le délai de paie-
ment est de 50 jours.

LES MoDaLITÉS PRaTIQUES DE
L’USaGE DU PRoGRaMME ICoPE


