
Comment	mettre	en	place	le	
programme	ICOPE	pour	retarder	la	

dépendance	chez	le	patient	Alzheimer?
Dr	Julien	Delrieu
11	Décembre	2019
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Introduction

2	situations	distinctes:	prévention	des	troubles	cognitifs	et	prise	en	
charge	ICOPE	du	patient	avec	une	maladie	d’Alzheimer	(MA)

• Le	programme	ICOPE
• Screening
• Monitoring
• Prévention	des	troubles	cognitifs

• Etude	descriptive	chez	des	patients	MA
• Quelle	stimulation	cognitive	dans	les	soins	intégrés	ICOPE?
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Le	programme	ICOPE
Objectifs
Screening
Monitoring
Prévention	de	la	MA	et	du	déclin	cognitif

20
19

 ©
 C

on
gre
 s

 N
ati

on
al 

de
s u

nit
és

 de
 so

ins
 d'
év

alu
ati

on
 et

 pr
ise

 en
 ch

arg
e A

lzh
eim

er 

 
 

 
 

 
Tou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t s
tric

tem
en

t in
ter

dit
e



Objectifs	du	guide	de	l’O.M.S.

• Aider les soignants à faire des
recommandations en pratique
quotidienne dans les soins primaires

• Grâce à des modèles préétablis, de dépistage,
d’évaluation et de prise en charge pour chaque
domaine de la capacité intrinsèque

• Tout en maintenant une approche conventionnelle
(diagnostic et traitement) pour les PA ayant une
pathologie d’organe

5	domaines	en	inter	relation
Une	Intervention	globale	« hors	

des	murs »
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Intérêt	dans	le	dépistage	et	l’évaluation	des	
troubles	cognitifs

STEP	1	(Dépistage)
• Avez-vous	des	troubles	de	la	mémoire	ou	de	
l’orientation?

• Test	d’orientation	et	de	mémoire
• Apprentissage	de	3	mots
• Quelle	est	la	date	du	jour?
• Où	êtes	vous?	
• Rappel	des	3	mots

STEP	2	(Evaluation)
• MMSE	ou	MoCA

• Si	altération	d’un	domaine	ou	plus	au	step 1	
• Si	détérioration	d’un	domaine	ou	plus	entre	2	steps

1
• Anomalie	step 2	d’une	fonction	majeure:	évaluation	

globale
• En	soins	primaires	par	professionnels	de	santé

Intérêt	dans	le	diagnostic	précoce
Retard	diagnostique	en	France,	score	moyen	MMSE	

au	moment	du	diagnostic	en	France	de	19
Traitements	médicamenteux	en	cours	d’évaluation	

aux	stades	précoces	de	la	MA
20
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Intérêt	dans	le	monitoring	des	troubles	cognitifs
Step 1

• Géronto-technologie
• Efficacité	de	l’intervention	mis	en	

place	si	applicable
• Suivi	rapproché,	permet	une	prise	en	

charge	au	moment	du	déclin	et	donc	
une	intervention	graduée

• Acteur	de	sa	prise	en	charge
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Step 3	:	Plan	de	soins	

• Demander	le	souhait	ou	aspiration	de	la	personne	
âgée	pour	« bien	vieillir »

• Si	altération	ou	détérioration	d’une	fonction:	
intervention	ciblée

• Intervention	ciblée	sociale	et	sur	l’environnement	

• Développer	un	plan	de	soin	centrée	sur	la	
personne	:	souhaits,	aspirations	«Message	
positif »

Plusieurs impératifs sont à respecter:

• Intervention	intégrée (pathologies,	
environnement,	mode	vie,	capacités	du	
patient)

• Interventions	graduée
• Intervention	d’une	équipe	pluridisciplinaire
• Plan	de	soin	au	design	multi	composant
• Auto-soin	et	self-management
• Soutien	social
• Nouvelles	technologies

Développer	un	plan	de	soin	centrée	sur	la	personne	:	souhaits,	aspirations

STIMULATION	COGNITIVE
Par	qui?

A	quelle	fréquence?
En	groupe?
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Les	facteurs	de	risque	« modifiables »	de	
la	Démence	et	capacités	intrinsèques

Déclin	dans	4	des	capacités	intrinséques sont	
identifiés	comme	des	facteurs	de	risque	

modifiables	de	la	maladie	d’Alzheimer	et	de	la	
Démence

17%	du	risque	de	Démence

Hypoaccousie

Nutrition

Humeur

Activité	physique

Norton	et	al.	Potential for	primary prevention of	Alzheimers'	
disease:	an	analysis of	population-based data.	Lancet	Neurol
2017.	
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Activité	physique	et	
prévention	de	la	
maladie	d’Alzheimer
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Alimentation	et	maladie	d’Alzheimer

• Régimes	DASH,	méditerranéen,	et	MIND:	
prévention	de	la	MA
• Effet	associé	à	l’observance	
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+

+

+ +

->	Une	intervention	
multi-domaine	ciblée	et	

graduée

+
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Le	programme	ICOPE	chez	le	
patient	« Alzheimer »
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ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer

Mise	en	pratique:	
• Etude	descriptive,	transversale
• Passation	Step 1
• 20	sujets	hospitalisés
• Dans	l’Unité	de	soins	aigus	
Alzheimer	à	Toulouse

• Temps	médian	de	passation	du	
Step 1:	9	min	30	

Caractéristiques	socio-
démographiques:	
• 60%	de	femmes	(n=13)
• Age	moyen	84	ans	(DS±7.7)
• Lieux	de	vie:	
• 17	sujets	(85%)	à	domicile	dont	9	
(53%)	avec	un	projet	
d’institutionnalisation	à	court	
terme
• 3	sujets	(15%)	en	EHPAD

De	Mauléon	A	et	Soto	M	.	Rencontres	du	vieillissement	2019,	Toulouse.20
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Etude	ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer:
Cognition
• Trouble	neurocognitif	majeur	n=20	(100%)	:
• 9	en	cours	d’exploration
• 9	maladie	d’Alzheimer	+/- CCV
• 1	maladie	à	corps	de	Lewy

• MMSE:	moyenne=11.6	(DS±6.6)

• ICOPE	« Cognition »	:	
• 19	sujets	(95%)	nécessitent	le	Step 2	(1	manquant)

è Résultats	attendus
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Etude	ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer:
Thymie
• 13	sujets	(70%)	nécessitent	le	Step 2

• Compréhension	de	l’item:
• 8	(40%)	avec	reformulation
• 2	(10%)	incompréhension

è Questions	subjectives
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Etude	ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer:
Fonctions	sensorielles

ICOPE	« Vision »
• ICOPE	« Vision »	partie	1:

• 13	sujets	(70%)	nécessitent	le	Step 2
• Déclaratif

• ICOPE	«	Vision	»	partie	2:	
• 12	sujets	(60%)	nécessitent	le	Step 2

• Compréhension	de	l’item:
• 6	(30%)	sans	difficulté
• 5	(25%)	avec	reformulation
• 9	(45%)	incompréhension

ICOPE	« Audition »
• 13	sujets	(70%)	nécessitent	le	Step
2

• Compréhension	de	l’item:
• 17	(85%)	sans	difficulté
• 3	(15%)	incompréhension
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Etude	ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer:
Nutrition
• MNA:	moyenne=18.6	(DS±3.7)

• 1	(5%)	statut	nutritionnel	normal
• 19	(95%)	à	risque	de	dénutrition	ou	dénutri

• ICOPE	« Nutrition »	:	
• 10	sujets	(50%)	nécessitent	le	Step 2
• Déclaratif

è Différence	significative	entre	les	sujets	à	risque	de	
dénutrition/dénutris	et	ceux	nécessitant	le	Step 2	(p=0.04)
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Etude	ICOPE	et	Maladie	d’Alzheimer:
Locomotion
Statut	fonctionnel:	
• ADL:	moyenne=4 (DS±1.0)
• 6	(30%)	chute	récente

ICOPE	« Locomotion »	:	
• 18	sujets	(90%)	nécessitent	le	Step 2
• 1	sujet	(5%)	en	moins	de	14	sec
• Temps	moyen=23	sec	(DS±11)

Compréhension	de	l’item:
• 10	(50%)	nécessité	de	faire	en	même	temps
• 5	(25%)	impossibilité	physique
• 1	(5%)	incompréhension
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ICOPE	et	maladie	d’Alzheimer

• La	passation	plus	longue	(7min	vs	9,5	min)
• En	raison	des	troubles	cognitifs:

• Difficultés	de	compréhension	des	items
• Nécessité	de	reformulation	(thymie)
• Limite	des	questions	subjectives	(thymie)
• Limite	des	réponses	déclaratives	(vision,	nutrition)
• Mais	sévérité	des	sujets	évalués	et	en	hospitalisation	+++

• Atteinte	très	fréquence	des	autres	CI	dans	la	MA
• Permet	une	prise	en	charge	globale,	gériatrique,	standardisé	hors	des	murs
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Quelle	stimulation	cognitive?
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STIMULATION	COGNITIVE
PROGRAMME	MULTIDOMAINE

PRISE	EN	CHARGE	DES	FACTEURS	DE	RISQUE

ENVIRONNEMENT
AIDANTS
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Quelle	stimulation	cognitive	dans	le	
programme	ICOPE?
• Pour	les	personnes	âgées	avec	un	trouble	cognitif	sans	ou	avec	démence

• Qualité	de	l’évidence:	faible
• Recommandation:	conditionnelle

• Sessions	de	courte	durée
• Par	une	psychologue	ou	orthophoniste
• Ou	par	un	non-spécialiste	formé	et	soutenu	(en	fonction	de	la	localisation)
• Durée	et	fréquence	à	adapter

• Encourager	les	aidants	à	réorienter	dans	la	temps	et	dans	l’espace
• Supports:	journaux,	radio,	TV,	album	de	famille,	…
• Promouvoir	la	communication,	l’orientation	et	la	mémoire

• Intégrée	dans	le	programme	multi-domaine	SB	et	graduée
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En	conclusion

• Screening	des	troubles	cognitifs,	vers	un	diagnostic	précoce
• Monitoring	des	CI
• Intervention	graduée	et	ciblée
• En	prévention

• Screening	des	principaux	facteurs	de	risque	modifiables	de	la	MA
• Mise	en	place	d’une	intervention	multi-domaine	« ciblée »	plus	efficiente

• Chez	le	patient	« Alzheimer »
• Faisabilité	à	évaluer
• Permet	de	standardiser	une	prise	en	charge	plus	globale

• Acteur	de	sa	prise	en	charge	+++	et	intégration	dans	l’environnement
• Capacité	de	détection	du	step 1?	Faisabilité	chez	le	patient	MA?
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