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• Vieillissement rapide de la population (WHO, 2024)

– entre 2015 et 2050, la proportion des 60 ans et plus dans la population 
mondiale va presque doubler, passant de 12 % à 22 %

– 2020 : 1 milliard > 60 ans -> 2030 : 1,4 milliard > 60 ans -> 2050 : 2,1 
milliards > 60 ans

– > 60 ans en France: 20,8 % en 2005; 30,6% en 2035; 31,9% en 2050

– 2020 : le nombre de personnes > 60 ans supérieur aux enfants < 5 ans
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2021, 234 millions > 75 ans
2050, 485 millions > 75 ans



• En 2023 :

– région française avec la part la plus élevée de personnes de 60 ans et plus (33 %), 
devant la Nouvelle-Aquitaine, la Corse et la Bourgogne Franche-Comté (32 %)

• En 2030 :

– près de 40% de la population martiniquaise aura 60 ans ou plus

– les plus de 60 ans seront plus nombreux que les moins de 20 ans
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Source Insee, 2023
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Espérance de vie qui ne cesse d’augmenter



Source Insee, 2024

• L’espérance de vie sans incapacité n’augmente pas aussi vite que 
l’espérance de vie… mais c’est mieux depuis quelques années…
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• EVSI Femmes : 67 ans (+2,7 ans)

• EVSI Hommes : 65,6 ans (+2,8 ans)

L’espérance de vie sans incapacité 
à 65 ans est de 12 ans pour les 
femmes et de 10,5 ans pour les 
hommes en 2023



La Dépendance : un impact financier majeur
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Prévention de la dépendance = possible économie de 10 milliards €

CONCERTATION Grand âge et autonomie, rapport Libault mars 2019
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« Vieillir en santé: Pouvoir continuer à faire ce 
qui est important pour chacun d’entre nous »



A âge égal, les personnes âgées sont très différentes
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Concept de fragilité

Vieillissement 
robuste

Fragilité
Vieillissement 
pathologique

Personnes âgées en bonne santé

• Absence ou atteinte très minime 
des fonctions physiologiques

• Absence de pathologies

• Prévention en santé

Personnes âgées dépendantes

• Fréquemment associées aux 
pathologies sévères évolutives 
ou compliquées et/ou 
handicap

• Fréquemment hospitalisées

Ir
ré

ve
rs

ib
le

R
év

e
rs

ib
le



14

1. Vieillissement de la population, 
spécificité de la Martinique

2. Vieillir en santé

3. Programme ICOPE de l’OMS

4. Plan antichute nationale

5. Conclusion



Objectif : réduire le nombre de personnes âgées dépendantes de 15 millions 
d’ici 2025  ( 150 000 en France)

Programme qui permet d’évaluer les 6 principales capacités fonctionnelles du 
corps pour anticiper le vieillissement et les problèmes de santé 

Mémoire

Mobilité

Nutrition

Vision

Audition

Santé mentale
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Integrated Care Older People (ICOPE)
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3 applications disponibles



Deuxième édition du manuel ICOPE présentée mercredi 29/01/2025
 https://www.who.int/publications/b/71300

https://www.who.int/publications/b/71300
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• La chute est un problème de santé publique majeur

• Le plan antichute est un plan : 
– national 
– avec déclinaison régionale

• Objectif du plan antichute : 
– Réduire de 20 % les chutes graves en 5 ans
– Mise en œuvre par les ARS : déclinaisons régionales du plan
– Communiquer et informer à tous niveaux et tous moments
– Suivi annuel et évaluation
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• Axe 1: Savoir repérer les risques de chute et alerter

• Axe 2: Aménager son logement pour éviter les risques de chute 

• Axe 3: Des aides techniques à la mobilité faites pour tous

• Axe 4: L’activité physique, meilleure arme antichute 

• Axe 5: La téléassistance pour tous 

• Axe transversal : Informer et sensibiliser
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• Un COPIL stratégique : examine, amende et valide l’organisation de travail 
proposée par l’équipe pilote, analyse les résultats des actions mises en 
œuvre, arbitre les priorisations ou adaptations du plan au niveau régional

• Un COPIL actions :

– Sous-groupe  « Communication »

– Sous groupe  « Formation »  

– Sous-groupe « Financement »

– Sous-groupe « Opérationnalité »

– Sous-groupe « Evaluation/Etudes »
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Les 5 biens du vieillissement actif

Bien voir, entendre
et dormir

Bien manger

Bien dans ma tête

Bien avec les autres

Bien dans mon corps

24E. Boulanger



Détection

Interventions 
spécifiques et robustes

Activités 
physiques

Interventions 
nutritionelles

Entraînement 
cognitif

Multidomain interventions

Tous les acteurs de santé
• Médecins, IDE, Kiné, AS, ….
• Outils de détection rapides

Interactions 
sociales

Interventions 
interprofessionnelles

Repérer

Agir

Personnes à risque de 
perte d’autonomie

Conseils hygiéno-
diététiques

+ / -

Prévention primaire

Toute la population

Clinical trials

Services cliniques spécialisées
• Gériatres, Neurologue,…
• Biomarqueurs

Etudes 
d’intervention

Evaluation Gériatrique Evaluer
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Ce que l'épidémie de 
Chikungunya de 2014 nous a 

appris concernant les 
personnes âgées aux Antilles

M. Dramé1, F. Najioullah1, S. Bartholet1, L. Godaert2

1. CHU de Martinique
2. CHG de Valenciennes



Une histoire qui commence en 2015…

• Recherche d’un sujet de thèse d’université

• Sortie d’une épidémie de Chikungunya (2014) 

13 février 2025    1res JCVMA                     2



L’équipe projet

• La gériatrie

• La virologie

• La recherche clinique

13 février 2025    1res JCVMA                     3



Constitution d’une cohorte historique

• Sélection
• 10 janvier au 31 décembre 2014
• Âge ≥ 65 ans
• Admis aux urgences
• Suspicion d’infection par le virus du Chikungunya (RTPCR)

• Au total
• Eligibles : n= 894
• Données manquantes : n= 207
• Inclus dans les analyses : n= 687 (467 RTPCR+ vs 220 RTPCR-)

• Groupe témoins : 109 sujets de moins de 65 ans

13 février 2025    1res JCVMA                     4



Constitution d’une cohorte historique

• Caractéristiques sociodémographiques
• Âge : 80±8 ans
• Femme : 53 %

• Manifestations cliniques
• Fièvre : 73%
• Arthralgies : 51 %

• Groupe témoins : 109 sujets de moins de 65 ans
• Âge : 46±13  Femmes : 45%
• Fièvre : 92 %  Arthralgies : 87%

13 février 2025    1res JCVMA                     5



Problème avec les outils de dépistage existants

13 février 2025    1res JCVMA                     6



Problème avec les outils de dépistage existants

13 février 2025    1res JCVMA                     7

Tools < 65 ans ≥ 65 ans

Se (%) Sp (%) J (%) Se (%) Sp (%) J (%)

Outil de Mayotte

Fièvre+Arthralgies 84 89 73 49 81 30

Fièvre+Lombalgies 74 91 65 9 95 4

Fièvre+Myalgie 79 89 68 13 91 4

Fièvre+Céphalées 74 89 63 6 95 1

Outil de La Réunion 90 85 75 23 97 20

J: Indice de Youden = Se + Sp – 100



Développement d’un outil spécifique

13 février 2025    1res JCVMA                     8



Développement d’un outil spécifique

13 février 2025    1res JCVMA                     9

Tools ≥ 65 ans

Se (%) Sp (%) J (%)

Outil de Mayotte

Fièvre+Arthralgies 49 81 30

Fièvre+Lombalgies 9 95 4

Fièvre+Myalgie 13 91 4

Fièvre+Céphalées 6 95 1

Outil de La Réunion 23 97 20

Outil de la Martinique 87 70 57



Erreurs diagnostiques à la sortie des urgences

13 février 2025    1res JCVMA                     10



Erreurs diagnostiques à la sortie des urgences

13 février 2025    1res JCVMA                     11

Type d’erreur ≥ 65 ans < 65 ans p

Total 30.6% 6.3% < .001

Surdiagnostic 9.0% 3.5% .04

Sous-diagnostic 21.6% 2.8% < .001



Formes cliniques selon l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     12



Formes cliniques selon l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     13

Forme clinique ≥ 65 ans < 65 ans p

Forme aiguë 8.2 % 59.6 % < .001

Forme atypique 29.6 % 5.6 % <.001

Forme sévère 19.5 % 17.4 % .65

Inclassables 42.7 % 17.4 % < .001

Classification selon les définitions de 2015 de l’OMS – Wkly Epidemiol Rec 2015;90:410-4 



Formes cliniques selon l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     14



Formes cliniques selon l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     15

Forme clinique Selon OMS Adaptation

Forme aiguë 8.2 % 11.3 %

Forme atypique 29.6 % 48.3 %

Forme sévère 19.5 % 35.2 %

Inclassables 42.7 % 5.2 %



Survie selon les formes cliniques de l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     16



Survie selon les formes cliniques de l’OMS

13 février 2025    1res JCVMA                     17

Forme clinique HR* IC 95% p

Forme aiguë 1

Forme atypique 2.38 2.15 – 2.62 .003

Forme sévère 2.40 2.17 – 2.64 .003

Inclassable 2.28 2.06 – 2.51 .004

* Ajustée sur l’âge, le sexe, et les comorbidités



Survie selon le statut RTPCR

13 février 2025    1res JCVMA                     18



Survie selon le statut RTPCR

13 février 2025    1res JCVMA                     19



Fin de l’histoire

13 février 2025    1res JCVMA                    20

Présentations atypiques

Réduction des réserves physiologiques et 

des performances

Situations complexes

Différences avec les jeunes adultes



Bonus
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Intelligence artificielle et personnes âgées
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1. Troubles cognitifs

2. Perte d’indépendance 

fonctionnelle

3. Maladies chroniques

4. Multimorbidité

5. Séjour prolongé à l'hôpital

6. Taux de réadmission élevé

Enjeux actuels et futurs de la prise en charge 

Choudhury A, Renjilian E, Asan O. Use of machine learning in geriatric clinical 
care for chronic diseases: a systematic literature review. JAMIA Open. 2020



1. Complexité du diagnostic

2. Augmentation de la population gériatrique

3. Limites de la technologie

4. Faible densité médicale (zones rurales)

5. Ressources limitées

6. Dossiers cliniques et traçabilité (temps 
administratif…)

Enjeux actuels et futurs de la prise en charge 

Choudhury A, Renjilian E, Asan O. Use of machine learning in geriatric clinical care 
for chronic diseases: a systematic literature review. JAMIA Open. 2020



❑ L'utilisation de l'IA dans le domaine de la médecine gériatrique a 

le potentiel de révolutionner la recherche et la pratique clinique

2023

❑ Les systèmes d'IA tels que ChatGPT :

✓ fournir des informations rapides et précises un nombre 

importants de sujets 

✓ aider à la prise de décision et aux soins des patients

❑Cependant, les systèmes d'IA ne remplacent pas l'expertise, le 

jugement humain et l'expérience clinique

Garantie Humaine de l’IA => un regard humain sur les décisions ou aides à 

la décision automatisées 
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IA Forte et IA Faible

❑ IA Forte (approche cognitive)

• La machine doit raisonner à la manière de 
l’homme (utiliser les mêmes mécanismes de 
fonctionnement)

❑ IA Faible (approche pragmatiste)

• La machine doit aboutir aux mêmes 
solutions que l’homme (peu importe la 
méthode employée)

Intelligence mathématique basée sur les données



Choudhury A, Renjilian E, Asan O. Use of machine learning in geriatric clinical care for chronic diseases: a 

systematic literature review. JAMIA Open. 2020.
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Centre de preuves scientifiques des nouvelles technologies

Intelligence artificielle intégrée aux innovations (domotique, objets connectés, télémédecine…)



❑ Télésurveillance médicale des patients 

âgés polypathologiques en sortie 

d’hospitalisation avec des modules d’IA :

➢ Prédiction du risque de décompensation

➢ Aide à une prise en charge personnalisée

Cas d’usage N°1 – Maladies chroniques & IA 



Comment l’IA peut y répondre ? – Télésurveillance médicale

Tchalla A et al. J Telemed Telecare. 2023



❑ Objectif : 

=> Évaluer l’efficacité d’un programme de 
télésurveillance des patients fragiles et 
multimorbides  sur la prévention des 
hospitalisations non programmées

❑ Hypothèse 

=> diminution des hospitalisations évitables par la 
télésurveillance des patients polypathologiques 
pour prévenir les décompensations 
fonctionnelles des pathologies chroniques

❑ N = 534  (237X2)
❑ Age 80.3[8.1] avec au moins 2 pathologies 

chroniques
❑ Femmes : 280 [52.4%] 
❑ Suivi à 12 mois : 492 (92.1%)

❑ IC : 182 (34.1), AVC 115 (21.5%), Diabete 77 (14.4%)

❑ Réduction des hospitalisations  non 

programmées : RR: 0.72, 95% 95% (CI) 0.51 -

0.94)
➢ Insuffisance cardiaque

➢ Chutes à répétition

           

PROJET PIA
Parcours de soins & IA 

Tchalla A et al. J Telemed Telecare. 2023



Service de gériatrieDomicile

Tchalla A et al. J Telemed Telecare. 2023

*Mobile multisensor biometric system (7 external sensors for measuring blood pressure, heart rate, body 

temperature, oximetry, capillary blood sugar, weight and electrical activity of the heart)

Télésurveillance 

médicale

IA pour la 

personnaliser le suivi 

des patients âgés 

poly-pathologiques et 

aider à prévenir les 

décompensations 

fonctionnelles



 

 

Juillet 2015 1 

 

Les hospitalisations non programmées des résidents en Ehpad 
sont fréquentes, souvent répétées et très variables selon les 
pays. 

 Certaines hospitalisations et passages aux urgences pour-
raient être évités si les comorbidités et les syndromes gé-
riatriques étaient pris en charge de façon optimale ou pré-
venus en Ehpad.  Il  s’agit  d’hospitalisations potentielle-
ment évitables (de 19 à 67 % selon les études). 

 D’autres  hospitalisations  peuvent  être  considérées  comme  
des hospitalisations inappropriées. Dans ce cas, la per-

tinence et/ou le rapport bénéfice/risque sont discutables 
par rapport à des soins qui pourraient être réalisés dans 
l’Ehpad ou  selon  d’autres  organisations  que  le  recours  à  
l’hospitalisation, sans perte de chance pour le résident.  
 

Ces hospitalisations non programmées potentiellement évi-
tables et inappropriées ont un impact négatif sur les patients 
âgés fragiles ou dépendants et favorisent le déclin fonctionnel et 
cognitif.  

Leur prévention relève de plusieurs stratégies complémentaires 
à  mettre  en  œuvre : d’une  part,  de la prise en charge optimale 
des maladies chroniques et des syndromes gériatriques par les 
médecins   traitants,   et   d’autre   part,   de la mise en place par 
l’Ehpad   de politiques de prévention des risques  et 
d’alternatives  à  l’hospitalisation. 

Ce travail traite de la réduction des hospitalisations non pro-
grammées, potentiellement évitables ou inappropriées, des 
résidents des Ehpad, en ciblant les causes les plus fréquentes  
et en se focalisant sur les interventions qui ont démontré leur 
efficacité dans la littérature.  

 

Les Points Clés 

 

 

 

Comment réduire les hospitalisations non 

programmées des résidents des Ehpad 

CONDITIONS  DE BASE À RÉUNIR 

S’assurer de la permanence des soins, 

Assurer la coordination des soins et la continuité des 
soins  dans  l’Ehpad  en lien avec le médecin traitant, 

Organiser le travail en pluridisciplinaire, 

Mettre en place les DLU (dossier de liaison 
d’urgence)   et   une procédure de gestion des ur-
gences. 

FAIRE UN ETAT DES LIEUX ET PRIORISER  

Commencer par un état des lieux des hospitalisa-
tions (programmées ou non) et des facteurs de 
risques  d’hospitalisation, 

Evaluer les ressources mobilisables en interne et 
externe,  

Prioriser les interventions à mettre en place. 

MOBILISER LES RESSOURCES INTERNES ET EXTERNES  

Informer et former les soignants,  

Informer et mobiliser les médecins traitants et les 
autres  professionnels libéraux et mettre en place ré-
gulièrement la commission de coordination  
gériatrique, 

Informer les résidents et leurs familles,   

Travailler dans un partenariat effectif  et convention-
ner avec les ressources externes.  

COMMENCER, SUIVRE, ADAPTER ET POURSUIVRE LES 
ACTIONS 

Commencer par un ou deux objectifs réalistes et 
réalisables, 

Suivre   et   analyser   les   retours   d’expérience   et   les  
différents indicateurs en réunions  
pluriprofessionnelles, adapter les interventions, les 
formaliser  et poursuivre dans la durée, 

Informer  et  motiver  l’ensemble  des  acteurs,  

S’appuyer   sur   les   succès   pour   poursuivre   avec  
d’autres  objectifs. 

❑ Hôpital iatrogène: 
dépendance nosocomiale

❑ 65% des hospitalisations sont 
dites « évitables » 

       (HAS – ANESM Juillet 2015) 

Recours aux urgences et hospitalisations 
non programmées

EHPAD: Recours 
aux urgences (58%) 2 /3 des admissions aux urgences 

sont évitables

Cas d’usage N°2 – Parcours de soins en EHPAD 



❑ Hypothèse : diminution des hospitalisations évitables par 
l’accès à l’expertise gériatrique pour une prise en charge 
globale du résident

➢ 1000 actes de TLM géronto-préventive / 9 EHPAD en région 

Nouvelle Aquitaine

➢ Suivi 12 mois

➢ Âge moyen = 87.7 / Femme = 73 %

➢ MMS <24 = 80% G. Int & 77% G.Ctrl / Comorbidity index = 5.5   



[OR] = 0.73 95% CI (0.43 - 0.97) p = 0.034)

Gayot C et al, BMC Geriatr. 2022



Un état des lieux en trois dimensions

1

3

2 Délégation des tâches
Loi HPST

Comment réduire le recours aux 

urgences et hospitalisations non 

programmées « dites évitables ou 

inappropriées » ?

1

Un déséquilibre entre la demande en 

soins et les capacités de réponse 

médicale du terrain !

2

Comment déclencher une prise en 

charge médicale à distance avec 

l’infirmière et avec l’appui d’un outil IA 

d’aide à la décision médicale ?

3

Accès aux soins
pour tous ! Système

d’information et 
outils dotés d’IA



Projet Intel@Med-POC

« Evaluation d’un algorithme diagnostic 
d’intelligence artificielle comme outil d’aide à la 
décision médicale dans les déserts médicaux »

  

PROJET IA en EHPAD

Algorithme d’IA pour la prévention des hospitalisations évitables



IA couplée à  la télémédecine  Quelles évaluations ? 
Exemple 



Pipeline de recherche – INTEL@CARE

Intel@Med 
Faisa n= 18

Intel@Med 
POC n = 137

Intel@Med POC 
SHS (Usagers) 



TECHNOLOGIE Intelligence Artificielle MEDVIR

Urgence ?
Prévention ?

Suivi thérapeutique ?

?Dépendance 
?

?Diagnostic ?

Bien
Être ?

Description
des 
symptômes

Structure de l’interrogatoire d’un patient

Diagnostics Décision Reporting

Symptôme

Antécédents

Autres
signes

Description

MEDVIR raisonne 
comme un 

médecin réel
selon des 

principes de 
logique floue

Datas objets
connectés

Où exactement?

Intensité 

?
A quelle heure?

Saignement 

?
Ecoulemen

t?

B
ru

ta
l  

?

C
a 

b
rû

le
 ?

Depuis quand ?

M
a

la
d
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s

Autres 
signes

Antécédents

Datas 
objets

connectés

1. Proposition de 3 à 5 diagnostics maximum 

2. Evaluation de la gravité

3. Proposition d’une solution dans 100 % des cas

4. Création d’un PDF automatique horodaté

5. Intégration des données des objets connectés

6. Stockage dans un dossier électronique

7. Traçabilité

                    ANONYMISATION



PHASE PILOTE Focus sur l’IDE

Infirmière

Diagnostic

Ordonnance

Décision

Médecin distant 

?

Hypothèses

diagnostiques

Gravité

Reporting

Données 

cliniques

Maisons de Santé

TélexpertIDE

Alerte 
rouge

A
lerte 

ro
u

ge



Chen C et al. Nat Med. 2023

Vieillissement en bonne santé – quel futur ?

TÉLÉMÉDECINE

OBJETS CONNECTÉS

INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE



Messages clés 

Prévention - Accès aux soins – Suivi des pathologies chroniques – Qualité de vie

❑ Besoins en gérontologie

Parcours de soins => Entrepôt de données => Modélisations => Modules IA

❑ Processus data center 

Systémique (clinique, SHS, éthiques, juridiques et médico-économique…)

❑ Evaluation holistique 

Télésurveillance - Hospitalisations évitables – Prédiction risque de fragilité

❑ Cas d’usage en tests

Preuves scientifiques, Garantie Humaine éthique de l’IA & Formations

❑ Implémentation



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Plan national et déclinaison régionale
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Novembre 2023

Avril 2024

Publication de la Stratégie Nationale 
« Bien Vieillir » : Préparer la France de 
demain, ajouter de la vie aux années  

Loi du 8 avril 2024 portant mesures 
pour bâtir la société du bien-vieillir et 

de l'autonomie 

Août 2024

Actualisation du Projet 
régional de Santé (PRS3) 

2023-2028
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PRS3 : Les 7 priorités à 5 ans pour le Bien-Vieillir

1.  Renforcer et mieux coordonner l’offre de prévention de la perte d’autonomie sur le territoire,

2.  Renforcer le repérage précoce des situations de fragilité,

3.  Favoriser le virage domiciliaire des personnes âgées,

4.  Renforcer l’offre de service à destination des personnes âgées sur le territoire,

5.  Améliorer la qualité, l’accompagnement et le parcours de la personne âgée en amont et en 

aval et particulièrement lors d’une hospitalisation,

6.  Renforcer la coordination entre les acteurs accompagnant les personnes âgées,

7.  Améliorer l’observation et la recherche dans le champ du vieillissement.
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Démarche programme Bien Vieillir
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL

➢ Enquête qualitative sur le 
terrain auprès des publics 
cibles (médico-social, 
représentants des usagers, 
aidants, fédérations, 
collectivité territoriale…) 

SOURCING

EVALUATION 
SCIENTIFIQUE

➢ Benchmark et identification de 
solutions / innovations  pertinentes 

➢ Contractualisation via marché 
d’innovation

Appel à manifestation 
d’intérêt pour participer à 

notre étude 
➢ Partenariat avec la Direction de la 

Recherche Clinique et de l’Innovation 
(DRCI) du CHU

➢ Phases d’étude d’acceptabilité et de 
faisabilité préalables à une  
généralisation éventuelle 

FINANCEMENT
➢ Programme financé par l’ARS 
➢ Recherche de co-financement (AAP BPI…)
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Un Programme qui s’inscrit dans l’existant
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Dispositif ICOPE

➔ Déployé sur e-Parcours

Coordination cas complexe

➔ Déployé sur e-Parcours

DAC appui Santé Martinique 
Dispositif d’Appui à la Coordination 

• Face aux situations complexes : un 
interlocuteur unique (guichet unique) 

• Améliorer la visibilité et la lisibilité des 
ressources en santé existantes sur le 
territoire

• Faciliter la coordination des 
professionnels dans la prise en charge 
des personnes en situation complexe

• Participer à la structuration des 
parcours de santé

CLIC
Centre local d’information et de 

coordination gérontologique

• Guichet unique de proximité pour 
conseiller, informer, orienter les ainés 
et leur famille.

• Prévention de la perte d’autonomie de 
la personne âgée.

Télésurveillance des 
personnes âgées depuis leur 
domicile « expérimentation 

Care Management »

CRT
Centre de ressources territorial

• Maintien à domicile des personnes 
âgée.

• Mise en place d’accompagnement 
renforcé et mieux coordonné à 
domicile.

• Mutualisation des ressources d’un 
territoire

Structure Parcours / expérimentation



Confidentialité : Public

Expérimentation ICOPE : Introduction
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ICOPE (Integrated Care for Older People) : programme développé par l’Organisation Mondiale de 
la Santé pour prévenir la dépendance 

+ 65 ans, autonomes et vivant à 
domicile, en particulier les plus 
vulnérables d’entre-elles

Population cible Objectifs

• Rendre les seniors acteurs de leur santé en les 
incitants à l’auto-surveillance de leurs fonctions 
essentielles

• Améliorer la précocité du diagnostic et prise en 
soins du déclin des capacités fonctionnelles en 
prévention de la perte d’autonomie
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Expérimentation ICOPE : Description

13/02/2025 Présentation Programme Bien-Vieillir 91

➔Dépistage, surveillance et suivi de 6 fonctions essentielles au maintien de l’autonomie

Vision Audition Cognition Mobilité
Etat 

psychologique Nutrition

➔ 5 étapes dans le parcours ICOPE :

STEP 1 : DÉPISTAGE – Identifier les risques pour la santé des personnes âgées dans plusieurs domaines (mobilité, nutrition, etc.).

STEP 2 : EVALUATION – Lorsque le dépistage révèle des risques, une évaluation détaillée est effectuée.

STEP 3 : PLAN DE SOINS PERSONNALISÉS – Un plan de soins est créé en fonction des besoins spécifiques de chaque usager. 

STEP 4 : SUIVI DU PLAN DE SOINS – Le suivi est réalisé régulièrement, avec des ajustements au besoin.

STEP 5 : MOBILISER LES COMMUNAUTÉS ET SOUTENIR LES AIDANTS – Les différents professionnels de santé collaborent pour 
assurer une prise en charge optimale. 
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Dispositif ICOPE : Rétro-planning des 
travaux réalisés sur e-Parcours
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Dispositif ICOPE : fonctionnalités du module 

Solution e-Parcours : 1 usager = 1 dossier avec des volets partagés entre les différents parcours dans lesquels 
l’usager est inclus (Parcours Complexe, Diabète gestationnel, ICOPE et autres parcours à venir) 
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Principales fonctionnalités du module

         Outils d’évaluation

         Outils d’élaboration et de suivi de plan

          Alertes et notifications

          Annuaire et cercle de soins

          Agenda
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Expérimentation 
Care Management
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• Capteurs de fragilité chez la 
personne âgée : détecteur de 
chute, vitesse de marche, 
balance, force de préhension 
(dynamomètre)…  

• Dispositif pour maintenir / 
renforcer le lien social 

• Télésanté

Vecteurs d’inclusion : ICOPE, 
CRT, SSIAD, EHPAD hors les 
murs, Urgences,… 

CARE MANAGER

➔ Supervision
➔ Coordination 

• Suivi des constantes
• Analyse et détection via Intelligence 

Artificielle (IA) – Prédiction : 
• Signaux faibles (ICOPE ou autres…)
• Evénements indésirables 

• Alertes
• Coordination

EFFECTEURS

• Acteurs de ville
• Equipe mobile 

gériatrique
• SAMU
• Services à domicile
• Etc…

PERSONNES ÂGÉES À DOMICILE 

• Profil cible : +65 ans avec GIR entre 4 et 6
• Critères d’inclusion : hétérogènes (territoire urbain, semi-urbain, ou rural, en 

ou hors zone blanche, avec ou sans aidant)
• Cohorte : entre 30 et 50 usagers
• Durée expérimentation : entre 12 et 14 mois
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Equipe mobile gériatrique extra-hospitalière : 
une ressource supplémentaire pour la prise en 
charge
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Population cible

Personnes âgées de + 65 ans en 
EHPAD ou à domicile

Localisation au CHU
Intervention sur l’ensemble de la 
Martinique sur sollicitation du CM et des 
professionnels de santé

Interventions

Objectifs

• Favoriser la coopération entre les différents acteurs 
• Améliorer la qualité de la prise en charge des personnes 

âgées
• Réduire les ré-hospitalisations précoces et évitables
• Repérer précocement les vulnérabilités en relation avec MT, 

IDE, …
• Améliorer la relation ville/hôpital
• Collaborer en amont et en aval de l’hospitalisation
• Développer la Télémédecine en EHPAD
• Mutualiser des moyens avec les dispositifs existants (DAC, 

…)
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Composition de l’équipe mobile gériatrique
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• 2 ETP IDE formées à 
l’évaluation gériatrique ou IPA 
dont 0,5 ETP dédié à l’étape 1 
de ICOPE et la coordination 
des libéraux

• 1 ETP médecin gériatre
• 1 ETP Assistante Médico-

Administrative (coordination)
• 0,5 ETP Assistante sociale 
• 0,5 ETP Ergothérapeute 
• 0,5 ETP neuropsychologue
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Prochaines étapes : focus expérimentation « Care Management »
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL

SOURCING

Mars Avril Juin

2025

Démarrage de l’expérimentation
Care Management

• Analyse bibliographique
• Entretien / enquête qualitative
• Rapport diagnostique territorial

• Rédaction du cahier des charges
• Benchmark de start-up
• Lancement marché innovation
• Sélection du consortium

Rappel : appel à manifestation d’intérêt pour 
participer à l’enquête qualitative (entretien 2h)

Contacter : nozha.salhi@esante-martinique.fr  

mailto:nozha.salhi@esante-martinique.fr


Merci pour votre attention
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