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INTRODUCTION.           LE VIEILLISSEMENT         
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• ÉTAPE 1 : dépistage

• ÉTAPE 2 : évaluation approfondie

• ÉTAPE 3 : plan de soins personnalisé

• ÉTAPE 4 : suivi du plan de soins

• ÉTAPE 5 : mobilisation des communautés

INTRODUCTION.           ICOPE

Objectif principal : déterminer l’implication des MG dans l'élaboration et le suivi   du plan de soins personnalisés (PPS) 
dans le programme ICOPE.

Objectif secondaire : recueillir les attentes et les freins des MG quant au programme ICOPE.



MATÉRIEL ET MÉTHODE

Diffusion 

3 décembre 2023

Relance 1 

17 décembre 2023

Relance 2 

17 janvier 2024

Clôture du recueil 

des données

3 mars 2024

• Questionnaire 



Caractéristique n (%) ou ans

Genre

Femme

Homme

21 (54%)

18 (46%)

Âge

Moyenne

Médiane

Écart type

49,7 ans

50 ans

10,5 ans

Milieu d’exercice

Urbain

Semi rural

Rural

39 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

Mode d’exercice

Seul

Associé

MSP

9 (23%)

25 (64%)

5 (13%)

Participant à une CPTS

Oui

Non

26 (67%)

13 (33%)

Formation complémentaire en gériatrie

Oui

DU gériatrie

Capacité gériatrie

Congrès de gériatrie

Formation ICOPE

Autre formation en gériatrie

Non

10 (26%)

4

5

0

1

1

29 (74%)

RÉSULTATS 



RÉSULTATS            CONNAISSANCE ET PLACE PROGRAMME ICOPE



ÉTAPE 3 PROGRAMME ICOPE

RÉSULTATS                              PLACE DU MG

ÉTAPE 4 PROGRAMME ICOPE



RÉSULTATS             RESSENTI SUR LE PROGRAMME ICOPE



RÉSULTATS             RESSENTI SUR LE PROGRAMME ICOPE



DISCUSSION

• Cibler les médecins généralistes

- patientèle âgée, pluri prof

- effet domino

• Améliorer le travail pluriprofessionnel

- réseau de professionnels    intervenants / 2eme ligne

- communication entre intervenants

- coordonnateur

• Mettre en valeur l’efficience du programme ICOPE aux yeux des médecins

- efficience du programme 

- rémunération adéquate

- moins chronophage



DISCUSSION          FORCES ET LIMITES

• Utile au déploiement ICOPE

• Taux de participation

• Inclusion de médecins concernés

• Faible effectif > risque manque puissance

• Population urbaine

• Question sur un coordinateur dédié 



DISCUSSION                   PERSPECTIVES

• Étude à plus grande échelle

• Étude sur un coordonnateur dédié dans le programme ICOPE

• Leviers prioritaires pour améliorer l’implication des médecins généralistes

• Acteur clé = le patient 

• Changement de paradigme de soins



• Expérimentation prometteuse en Occitanie :  

CONCLUSION

• ICOPE :  vieillissement réussi

• Faible implication des MG dans les étapes 3 et 4

• Améliorer l’implication :    - Communiquer sur efficience ICOPE, 

- Optimiser le travail en équipe 

- Cibler les médecins intéressés

• Etude INEPPPS   :                - Objectif principal

- Objectif secondaire


