prévention

Programme ICOPE : vieillir
oui, mais en bonne santé !

Unanaprés sonlancement, le
programme ICOPE a réalisé prés
de15 ooo dépistages. Mené parle
Gérontopole du CHU deToulouse,
il promeut le « vieillissementen
bonnesanté » gracea unsuivide
sixfonctions essentielles avec
I'appuidoutils numériques et la
formation de professionnels.

I e neuviéme congreés francophone por-

tant sur « la fragilité du sujet agé » a

permis de mettre en lumiére les décli-
naisons du programme ICOPE (Soins inté-
grés pour les personnes agées) voulu parl'Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS). En
région Occitanie, il est porté par le Géron-
topdle du Centre hospitalier universitaire
(CHU) de Toulouse. L'enjeuest de faire dela
médecine préventive : éviter aux plus de
65 ans de basculer dans la fragilité et, pour
ceux déja dans la fragilité, mettre en place
des mesures pour rendre ce basculement ré-
versible.

Suivre 200 000 seniors en 2025

Enunan, grace alaformation de plus de 1 500
professionnels (infirmiers, pharmaciens, mé-
decins mais aussi des facteurs dans le cadre
d'un partenariat avec La Poste) etle support
d’outils numériques (l'application pour
smartphone, ICOPE Monitor, le robot con-
versationnel ICOPEBOT), 15 000 dépistages
ont été réalisés. 94 % des seniors présentent
une « anomalie » au dépistage. Sans surprise,
la vision estle domaine le plus touché (71 %),
suivi par la cognition (57 %) et 'audition
(49 %).

L'objectif, ambitieux, lancé par le Pr Bruno
Vellas, gériatre coordonnateur du Géron-
topole, est de suivre 200 000 personnes de

médecine

Desfacteurs de l'ouest toulousain ont participé au programme ICOPE de prévention de la perte
d’

réalisant d

plus de 60 ans en Occitanie pour faire bais-
serde 15 000 le nombre de personnes agées
dépendantes en 2025.

« Les personnes agées dépendantes, dont on
parlele plus, ne représentent qu'entre 5 % et
10 % des plusde 65 ans. Avant, ily a 50 % de
"robustes” et35 % a 45 % de "pré-fragiles”
ou'fragiles”. Par des actions, des suivis régu-
liers, on peut faire revenir des fragiles dansla
catégorie robuste et faire que les robustesle
restent le plus longtemps possible », expli-
quele Dr Catherine Tadeka, gériatre au Gé-
rontopdle de Toulouse.

Six fonctions essentielles aumaintien de 1'in-
dépendance et au vieillissement en bonne
santé sont ainsi surveillées : mobilité, nutri-
tion, vision, audition, humeur et cognition.
« Elles sont toutes étroitement imbriquées. Si
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onn'entend pas bien, on peut avoir des trou-
bles cognitifs ; sionn'a pasleslunettes adap-
tées, onrate une marche et c'est la chute ; si
onmange moins, on posséde moins d'éner-
gie ; sionn'apasle moral, on sort moins et on.
estmoins stimulé, etc. Tout ca estnouveau car
ona longtemps raisonné par pathologies d'or-
ganes etlesrendez-vous médicaux n'étaient
pris que dansles phases aigués. Méme quand
tout va bien, il est important d'étre suivi. On
peut le faire en s'auto-évaluant avec ICOPE
Monitor (1), en parler a son médecin, sonin-
firmiére, son pharmacien, etc. », souligne en-
corele Dr Catherine Tadeka.

Emmanuelle Rey
(1) ICOPE Monitor est téléchargeable gratuite-

‘ment sur Apple Store et Google Play. Il permet de
nmesurer les fonctions essentielles en 10 minutes.

'Traitements progestatifs et risques de
meningiomes : une f111ere dediée a L'Union

Androcur, Lutényl, Lutéran. Ces trois proges-
tatifs, assez largement prescrits (contracep-
tion, endométriose, fibromes utérins) sont dé-
sormais identifiés comme augmentantle ris-
que de développer unméningiome. Cerisque
peut étre multiplié par 3, par 7 ou méme par
12 selon le dosage et le temps de traitement
. Le plus souvent bénin (non cancéreux), le
méningiome est une tumeur quise développe
a partir des enveloppes du cerveau (les mé-
ninges). Il peut étre al'origine de troubles
(maux de téte fréquents, troubles dela vision,
dulangage, de la mémoire, vertiges, paraly-
sie) nécessitant une intervention chirurgicale
lourde.

IRMen cas de symptomes

ATété 2019, T'agence nationale de sécurité
dumédicament (ANSM) a alerté de cerisque
les patients sous Androcur - des femmes (trai-
tement del'hirsutisme, parfois contraception)
mais aussi des hommes traités pour un can-
cerdela prostate ou des personnes transgen-
res en transition. Aumois de septembre pro-
chain, ce sera au tour des personnes sous Lu-
tényl, Lutéran ou leurs génériques. Les
personnes concernées sontinvitées a consul-
terleur médecin traitant qui pourra, s'ille juge

o

Des études ont montré que certains traite-
ments hormonaux multiplient les risques de
développer un méningiome intracranien.
/Photo MaxPPP

nécessaire, leur prescrire une IRM (imagerie
par résonance magnétique) de dépistage.
Ala clinique de L'Union (groupe Ramsay),
prés de Toulouse, I'équipe de neurochirurgie
adécidé de mettre en place un parcours spé-
cifique pour ces patientes : consultation spé-
cialiste, rendez-vous IRM, indication chirur-
gicale, suivi ou traitement, Le but est de pro-
poser rapidement des rendez-vous et
d'expliquer sans créer de panique.

«La particularité de ces méningiomes c'est

que dans plus d'un tiers des cas, ils arrétent
de grossir voire régressent quand on arréte le
traitement. Il n'est pas toujours nécessaire
d'opérer. Nos équipes sont sensibilisées de-
puis de nombreuses années sur cette particu-
larité hormonale et sur les décisions a pren-
dre. Nous avons la une population de patients
particuliers - majoritairement des femmes-
chez qui il ne faut pas négliger I'impact psy-
chologique dela découverte d'une tumeurin-
tracranienne et du sentiment de culpabilité
lié ala prise d'un médicament. Notre équipe
y travaille et déclare chaque cas ala pharma-
covigilance pour alimenter les statistiques. IL
s'agit d'un vrai probleme de santé publique
qui concerne des dizaines voire des centaines
de milliers de personnes. Pour agir sur le stress
post-traumatique induit par la découverte
d'une tumeur au cerveau, la premiere chose
est de réduire le temps d'attente entre la ré-
ception de la lettre, d'éventuels symptomes,
lerendez-vousIRM etla consultation avec un
neurochirurgien, idéalement une quinzaine
dejours », expliquele DrMartin Dupuy, neu-
rochirurgien a la clinique de L'Union,
[Emmanuelle Rey

(1) Etude EPI-PHARE menée par I'Agence du mé-
dicament et I'Assurance maladie
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SCLEROSE EN PLAQUES :
IE VACCIN COVID INEFFICACE @

Certains médicaments utilisés dans le
FAUX traitement de la sclérose en plaques
(SEP) rendent-ils inefficaces la vacci-

nation contre le Covid-19 ? De nombreux patients

s'en sont inquiétés suite a de récents propos pu-
bliés al'occasion de la journée mondiale de la SEP. Le point
avecle Dr Claude Mekies, neurologue, président du Péle de
ressources régional maladies neuro-dégénératives Occitanie.
«Lanuanceest de rigueur. Dans lavaccination,on regarde la
fabrication d’anticorps et celle-ci est effectivement plus basse
pour les patients sous Ocrezilumab (Ocrevus) ou Rituximab
(environ 20 % des patients SEP) mais c’est un effet attendu car
ces traitements agissent surles lymphocytes B. Mais cela ne
veut pas dire que le vaccin n'est pas efficace car la vaccination
nefait pas que générer des anticorps, elle active aussil'immu-
nité des cellules. Sur cetteimmunité cellulaire avec le vaccin
contre le Covid-19, nous n‘avons pas encore de données scien-
tifiques. Seulement de trés rares cas d'échec de la vaccination
ont été rapportés sous Ocrelizumab ou Rituximab. Face a cette
incertitude, les sociétés savantes et les autorités sanitaires re-
commandent de faire une dose supplémentaire, soit au total
trois doses de vaccins a ARN messager avec quatre semaines
de délaientre les doses 2 et 3. Rappelons que les vaccins n'aug-
mentent pas le risque de poussée ou d’aggravation de la sclé-
rose en plaques et qu’iln’y a aucune contre-indication a se
fairevacciner.ll n’ya pas plus de risque de développer une
forme grave de Covid-19 aveclasclérose en plaques quedans
la population générale.Sauf pour les plus de 65 ans,en cas de
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maladies métaboliques et cardiovasculaires, d'obésité ou en

unosupp »
Propos recueillis par Emmanuelle Rey
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Appela volontaires pour
étudier les effets du tabac
sur la fertilité masculine

Fumer a haute dose (au moins
20 cigarettes par jour) impacte
la fertilité masculine. Le tabac
nuit a la qualité des spermato-
zoides, leur mobilité, leur quan-
tité et méme leur ADN.

Le service de médecine de re-
production de I'hépital Purpan
(CHU de Toulouse), et]'unité de
coordination d'aide au sevrage
tabagique (UCAST) de I'h6pi-
tal Larrey (CHU de Toulouse),
lancent un appel a volontaires
pour mesurer dans le cadre de
T'étude TABARGERM, si cetim-
pact estréversible en cas d'ar-
rét complet de la cigarette.
« Nous demandons aux patients
suivis pour des problemes d'in-
fertilité d'arréter de fumer ; mais
enréalité onne sait pass'ilya
unréelimpact. Cette étude va
permettre dele vérifier », expli-
que le docteur Jessika Moreau
médecin biologiste au service
de médecine de reproduction
del'hopital Purpan etinvestiga-
teur principal de TABAGERM.
L'étude a déja débuté, mais une
dizaine de volontaires manque
toujours. Pour participer, il faut
avoir entre 18 et45 ans, étre fu-
meur mais prét a arréter, et ne
pas avoir de probleme de ferti-
lité. Les volontaires qui vont au
bout del'étude sont indemnisés
jusqu'a400 euros.

« Chaque candidat inclus sera
adressé a 'hopital Larrey pour
étre pris en charge par untaba-

Le service de médecine de repro-
duction du CHU de Toulouse veut
mesurer 'impact del'arrét duta-
bacsurlafertilité./ pomarchives

cologue. L'observation com-
mence au bout de trois mois
d'arrét total de la cigarette par
une prise de sang et un spermo-
gramme pour vérifier'état ba-
sal de la fertilité. ». Ces deux
mémes tests sont de nouveau
réalisés au bout de six puis de
douze mois de sevrage tabagi-
que. IIs permettent a chaque fois
de vérifierla quantité, la mobi-
1ité, la qualité chromosomique
des spermatozoides. Le calen-
drier del'étude tient compte de
la durée de vie des spermato-
zoides. « Aubout de trois mois,
le renouvellement est impor-
tant, et on compte quatre nou-
veaux cycles de fabrication au
bout d'un an. Une durée suffi-
sante pour mesurerl'éventuelle
réversibilité del'impact de ci-
garette » estime le médecin.
Béatrice Girard
Contact : bettiol.c@chu-toulouse.fr
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