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L’ICOPE Step 1 montre une bonne sensibilité mais une spécificité plus faible, avec une performance discriminante modérée. 

Son approche multidimensionnelle permet une détection plus précoce et élargie des vulnérabilités comparée au modèle de Fried,

centré sur la fragilité physique. Ainsi, ICOPE complète sans remplacer Fried, notamment pour le dépistage à grande échelle. 

Toutefois, une évaluation complémentaire (Step 2) reste nécessaire pour confirmer la fragilité.

La fragilité constitue un enjeu majeur de santé publique chez les populations âgées1. Une détection précoce est essentielle pour prévenir le déclin

fonctionnel2. Le phénotype de Fried3 est une référence pour l’évaluation de la fragilité, tandis que l’outil ICOPE Step 1 de l’OMS permet de dépister les

déclins de la capacité intrinsèque4. Bien que prometteur pour le dépistage en milieux cliniques et communautaires, les comparaisons directes entre ces

outils restent limitées5.

Cette étude évalue la concordance entre ICOPE Step 1 et les critères de Fried afin d’optimiser le dépistage de la fragilité 

Bonne sensibilité de l’ICOPE Step 1 : capacité élevée à identifier les sujets fragiles selon les critères de Fried. 

Spécificité plus faible : tendance à surestimer la fragilité (classification de sujets non fragiles comme fragiles). 

Performance globale modérée : AUC = 0,639 → capacité discriminante moyenne entre profils de fragilité. 

Cette étude transversale a inclus 202 participants âgés de 60 et plus, recrutés dans trois départements français (Landes, Eure, Haute-Vienne). Les

participants devaient être en GIR ≥ 4, sans pathologie aigue et capables de réaliser une évaluation complète selon les critères de Fried et le protocole

ICOPE Step 1 de l’OMS.

Phénotype de Fried

La fragilité a été définie selon cinq critères:

- perte de poids,

- épuisement,

- faible activité physique,

- vitesse de marche

- et faiblesse musculaire.

Les participants ont été classés comme : robustes (0

critère), pré-fragiles (1-2 critères), fragiles (≥ 3

critères)

ICOPE Step 1

Il repose sur un dépistage des six capacités

fonctionnelles :

Un score composite (0-6) a été calculé, chaque

domaine altéré comptant pour un point.

Les participants ont été classés comme : robustes

(0 altération), pré-fragiles (1-2 altérations),

fragiles (≥ 3 altérations)
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- cognition, 

- mobilité, 

- nutrition, 

- vision, 

- audition 

- et psychologie.


