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• Aider les soignants à faire des recommandations en pratique quotidienne

• 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 SA ayant une pathologie d’organe

Objectif du guide ICOPE de l’O.M.S.

5 domaines en inter relation
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Stratégie de prise en charge

Step1                                                                    Step2                                               Step3
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Step 1 : 
Dépistage et 
Monitoring 

Outil de dépistage de l’O.M.S 



Step 1 : Mobilité 

1. Test du lever de chaise 

Mesurer le temps mis pour se lever 5 
fois d’une chaise bras croisés sur le 
thorax < 14 secondes



Step1 : Nutrition

2. Demander

• Avez-vous perdu involontairement plus de 3 kg au 
cours de 3 derniers mois?

• Avez-vous moins d’appétit ? 



3. Demander 

• Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou 
de près? et/ou

• Avez-vous une pathologie oculaires connue?

• Suivez-vous actuellement un traitement pour 
le diabète ou l’hypertension artérielle ou 
suivez vous une corticothérapie? 

Step 1 : Sensoriel (Vision)   



Step 1 : Sensoriel (audition) 
4. Trois tests utilisables

• Test de chuchotement

– Se placer à 1 bras de distance derrière et sur le coté du 
sujet

– Demander à la personne des se boucher l’oreille opposée 
en appuyant sur le tragus 

– Murmurer plusieurs mots familiers 
– Demander à la personne de répéter les mots
– Faire de même du coté opposé

• Dépistage 35 dB: audiométrie

• Autotest des chiffres dans le bruit



Step 1 : Cognition 

5. Test d’orientation et de mémoire

• Apprentissage de 3 mots

Cigare Clé Tulipe

Fleur Citron Canard

Porte Ballon Fauteuil

• Quelle est la date d’aujourd’hui?

• Ou êtes vous? 

• Rappel des 3 mots



Step 1 : État  psychologique  

6. Demander

Dans les quinze derniers jours 

• Vous êtes vous senti déprimés ou sans espoir ?

• Avez-vous eu peu ou pas de plaisir à faire les 
choses?



Step 2 : Évaluation 

• Si altération d’un domaine ou plus
à la première évaluation

• Si détérioration d’un domaine ou 
plus entre deux évaluations

• Anomalie Step 1 d’une fonction majeure: 
évaluation globale

Quand?:



MobilitéMobilité SPPB

NutritionNutrition MNA

Sensoriel
vision

Sensoriel
vision

E (Snellen) 

Sensoriel  
audition

Sensoriel  
audition

Audiogramme

CognitionCognition MoCA

PsychologiquePsychologique
Échelle  
PHQ 9

Step 2 : Évaluation 

Sociale et 
environnement



2. Short Physical Performance Battery (SPPB)

Step 2 : Mobilité 

• Test  de marche (temps pour 4 m)

• Temps pour 5 levers de chaise

• Test d’équilibre

- Pieds joints

- Semi-tandem 

- Tandem



2. SPPB ou autres tests de performances physiques 
SPPB Score 10 - 12 : mobilité normale

SPPB Score 7 - 9 : perte modérée de la mobilité

SPPB Score 0 - 6 : altération sévère de la mobilité

Mais aussi

• Pathologies associées 
‒ Douleur
‒ Affections  neuro-orthopédiques ou rhumatologiques
‒ Fragilité et sarcopénie
‒ Effets  secondaires de médicaments
‒ Identification des sujets à risque de chute

• Besoins sociaux environnementaux
‒ FR de chute environnementaux et obstacles/mobilité

Step 2 : Mobilité 



2. Mini Nutritional

Assessment (MNA)

Ou MUST, SNAQ …

Step 2 : Nutrition 

Score: …/30



2. MNA ou (autres outils: MUST, SNAQ ….)
– MNA Score 24 - 30 : état nutritionnel normal

– MNA Score 17 - 23 : risque de malnutrition

– MNA Score <17: malnutrition

MNA complété 

par

Step 2 : Nutrition 

Analyser :
Calendrier nutritionnel
Mobilité
Maladie récente ou stress
Problèmes psychologiques

Mesurer :
IMC
Circonférence du bras et du mollet
Masse maigre : grip-test, DEXA 

Si besoin biologie : 
Albumine sérique
B9, B12, Vit D….

Mais aussi 

• Pathologies associées
- Pathologie bucco-dentaire
- Troubles du goût et de l’odorat
- Troubles de la déglutition
- Fragilité et Sarcopénie

• Besoins sociaux environnementaux
- Isolement  et Pauvreté 



3. Test d’acuité visuelle de l’O.M.S. (Snellen et Raskin)

1. Vision de loin : OD, OG puis les deux ensemble, ± lunettes

4 petites lettres à 3m 4 grandes lettres à 3 et à 1,5 m 

2. Vision de près

Step 2 : Sensoriel (vision)



3. Bilan ophtalmologique
• Examen complet: œil et vue

(fond d’œil, lampe à fente, 

tonus oculaire)

Step 2 : Sensoriel (vision)
Les signes d’alertes qui imposent une 

consultation ophtalmo en urgence sont :

- Une baisse rapide de la vue

- Une  cécité monoculaire

- Une amputation du champ visuel 

Mais aussi 

• Rechercher les pathologies associées
• HTA
• Diabète
• Corticothérapie 

• Évaluer  les besoins sociaux et
environnementaux spécifiques



4. Audiométrie

• Audiométrie tonale

• Audiométrie vocale

• Tympanométrie

Step 2 : Sensoriel (audition)  

Audition normale : < 35 dB
Perte modérée-sévère : 35-80 dB
Surdité > 81 dB

Mais aussi 

• Rechercher une pathologie ORL ou des 
facteurs de risque vasculaires

• Évaluer les besoins sociaux spécifiques



5. Montréal Cognitive 

Assessment (MoCA)

Ou autres outils: 

MMS, autres ….

Step 2 : Cognition 

MoCA Score: …/30



5. MoCA test ou (autres outils: MMS, autres ….)

– Pas de troubles cognitifs MoCA > 26/30 

– Troubles cognitifs MoCA < 26/30

Step 2 : Cognition  

Rechercher déshydratation  et/ou 
dénutrition 

Eliminer une confusion:
Diagnostiquer 
Identifier les causes: anesthésies, 
médicaments, ..
Traiter les causes 

Revoir les traitements:
Corriger de l’ordonnance

Mais aussi 

• Pathologies associées
‒ Maladies cardio-vasculaires
‒ Facteurs de risque vasculaires

• Besoins sociaux environnementaux
‒ Retentissement sur l’indépendance 

fonctionnelle et l’autonomie ?
‒ Aidant ?



6. Questionnaire O.M.S. (PHQ-9 DSM V)

• Difficulté à s’endormir, à dormir ou dormir trop
• Se sentir fatigué ou avoir peu d'énergie
• Manquer d'appétit ou trop manger
• Se sentir mal dans sa peau ou en échec,  se laisser aller ou 

négliger sa famille
• Difficultés à se concentrer sur des choses telles que la 

lecture du journal ou regarder la télévision
• Bouger ou parler si lentement que d’autres personnes 

l’ont remarqué
• Être si agité ou plus agité que d’habitude
• Avoir des pensées morbides ou blessantes pour soi-même

Step 2 :  État psychologique  

Dans les 15 jours 
précédants



Step 2 :  État psychologique 
6. Questionnaire O.M.S. (PHQ-9 DSM V)

• Pas de trouble de l’humeur:  0 symptôme
• A risque : 1-2 symptômes
• Dépression  > 3 symptômes

Mais aussi 

• Pathologies associées
-Effets secondaires de certains médicaments 
-Anémie, dénutrition, hypothyroïdie
-Douleur 
-Altération des autres domaines de la CI

• Besoins sociaux environnementaux
-Isolement
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STEP 1 Pas de perte de fonction STEP 1 tous les 6-12 mois

Perte ou altération de fonction

STEP 2 PROBLEMES SOCAUX
Liés à la dépendance I_I
Liés à l’environnement I_I

ICOPE



Step 3 : Intervention 
1. Demander le souhait ou aspiration de la 

personne âgée pour « bien vieillir »

2. Si altération ou détérioration d’une 
fonction: intervention ciblée

3. Intervention ciblée sociale et sur 
l’environnement 



De l’évaluation à l’intervention…

• Intervention spécifique et graduée
pour chaque domaine

• Intégrant l’ensemble des données de
l’évaluation : large part au multi-
domaine

• S’appuyant sur les ressources de
proximité de la collectivité et les
nouvelles technologies

• Avec une place centrale pour la
personne qui devient acteur de sa prise
en charge et du suivi de ses capacités

(self-management)
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- A qui?

- Quand?  

- Par qui?

- Où?

- Comment?

Step 1 en pratique:
Dépistage et Monitoring
Cribado y Seguimiento

Personnes autonomes (robustes, pre fragiles, fragiles)

Entre 60-70 ans: /12 mois,  >70 ans/6 mois

Professionnels de santé (IDE…), aidants, les propres personnes âgées

Soins primaires, pharmacies, domicile (intervenants, aides)….

En s’appuyant sur les nouvelles technologies
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Monitoring Step 1: Comment?
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Favoriser une approche intégrée de la santé des personnes âgées

qui prend en compte :

-Capacités du patient (physiques, mentales, sensorielles)

-Pathologies associées

-Environnement et mode de vie 

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

« Message positif »

Principes du guide ICOPE de l’O.M.S.

C’est le message de la Gériatrie depuis plus de 20 ans!!



www.aptitude-net.com aptitude@navarra.es

¡Gracias! / Merci!

Maria E. Soto Martin
soto-martin.me@chu-toulouse.fr


