
Les symptômes précurseurs de perte de 
fonction et les moyens de les repérer avec 
I.C.O.P.E  / O.M.S (Lancet Health Longevity June 
2022)  
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Vieillissement en France et en U.E

Un système de santé non adapté au vieillissement de la population =>  

personnes âgées dépendantes

Passer d’une médecine centrée sur les diagnostiques et les 

traitements vers une médecine préventive qui permet de conserver 

les fonctions.

Source: WHO MCA Ageing Data Portal, OECD Health Statistics 2021, European Commission, Eurostat



New Mexico Aging Process Study 
598 Healthy independent-living adults, 9 years follow-up
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 Objectif

 Vieillir en bonne santé c’est maintenir ses fonctions c
pour continuer à faire ce qui est important pour
chacun d’entre nous. Médecine participative.

 Méthode

Maintenir les capacités intrinsèques de la personne :
nutrition, cognition, vision, audition, mobilité,
Psychologique

Le programme ICOPE de l’OMS



Suivi
Des interventions 

fondées sur des preuves 

Implication des collectivités

4

5

5 Steps du programme ICOPE – OMS

Repérage
Plan prévention

& soins
personalisé

Évaluation

1 32



Step1
Dépistage

Réalisation du Step1 
tous les 6 mois



• Expérimentation nationale soutenue par le Ministère de la Santé (AMI)

‐ Publication au JO de l’arrêté d’autorisation de l’expérimentation nationale ICOPE : 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044844614

‐ Cahier des charges publié sur le site du ministère : Expérimentations en cours - Ministère des Solidarités 
et de la Santé (solidarites-sante.gouv.fr)

‐ 5 régions (8 porteurs) retenues dont l’Occitanie avec 3 porteurs : 
‐ Gérontopôle de Toulouse (dep 09,31 et 32)

‐ Filieris (Bassin d’Alès dans le 30 & Bassin du Carmausin dans le 81)

‐ DAC 46 (dep 46)

• Expérimentation régionale soutenue par l’ARS 
Occitanie

‐ Initiée en 2020 auprès des professionnels de la région

‐ Mise en adéquation avec le cahier des charges national 
pour couvrir l’ensemble des territoires occitans (même 
modèle de financement)

Déploiement du programme ICOPE en Occitanie
Cadre et contexte

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044844614
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article-51-lfss-2018-innovations-organisationnelles-pour-la-transformation-du/article/experimentations-en-cours


I.C.O.P.E Prevent Frailty in Robust Older Adults

FRAIL

ROBUST

DEPENDANTS



• Deux outils numériques pour réaliser le Step1
• Application ICOPE MONITOR: sur smartphone ou 

tablette 

• Robot conversationnel ICOPEBOT: sur ordinateur, 
smartphone ou tablette (https://icopebot.botdesign.net)  

Ces deux outils sont utilisables en mode professionnel et 
en mode autoévaluation par le senior ou l’aidant

• Base de données ICOPE
• Recueil de l’ensemble des données saisies dans les 

deux outils digitaux Step1 (https://icope.chu-
toulouse.fr/home)  

• Accessible par les professionnels de santé

• Permet le suivi des patients

Outils digitaux pour le déploiement ICOPE

Base de 
données 

ICOPE

ICOPEBOTApplication
ICOPE MONITOR

Lien site web: https://icope.chu-toulouse.fr/home

pour les professionnels de santé 

ICOPEBOT site web: 

https://icopebot.botdesign.net

https://icopebot.botdesign.net/
https://icope.chu-toulouse.fr/home
https://icope.chu-toulouse.fr/home
https://icopebot.botdesign.net/


Schéma du programme ICOPE en Occitanie

Etape 1
Test de dépistage ICOPE 

tous les 4 à 6 mois

Etape 2
Evaluation approfondie

Par un professionnel de santé formé

Step3
Plan de soin personnalisé

Base de 
données 

ICOPE

Gestion d’Alerte par un 
professionnel de santé si 

étape 1 "Anormale"

ICOPE MONITOR

ICOPEBOT

Par un professionnel de 
santé

Par un intervenant non 

professionnel de santé, 
un senior en auto-

évaluation, un aidant

18 €
(inclut la gestion 

d’alertes)

Selon nombre domaines évalués : 
1  20 €
2  40 €

3 ou plus  60 €

11 €

RCP : 25 € pour le médecin, 

18 € pour un professionnel de 

santé

Entretien motivationnel avec le 

patient: 21 €



Suivi des patients via la base de données ICOPE

• Accès à la base de données pour tous les professionnels de santé

• Suivi des patients et leurs alertes en temps réel en totale autonomie et décider de la prise en
charge nécessaire : https://icope.chu-toulouse.fr/home

- En cas de difficultés, possibilité d’être accompagné par les infirmières de l’ERVPD (plateforme de télésuivi ICOPE)

https://icope.chu-toulouse.fr/home


Données au 25/05/2022: Plateforme ICOPE-Monitor

• Nb de participants ayant intégré ICOPE: 20252 (74±18 ans, 58% femmes)

• Nb d’étape1 réalisées: 35140 (58% initiaux et 42% suivis)

• Nb d’étape2 saisies dans la base ICOPE: 2180. (79±8 ans, 66% femmes)

• Nb d’étape 1 auto-évaluation: 3568

Nb de professionnels inscrits: 5 826 

2 780 professionnels formés



Caractéristiques des seniors ayant un  Step1 (N= 10 903)
01/01/2020 et 18/11/2021

• 90,3% des seniors, soit 9844, avaient au moins une alerte au Step1 initial

• 1 875 Step2 

• De la perte de fonction au :  « Early Diagnosis & Organ Repair »

Champs de capacités 

intrinsèques testées

Nombre de participants présentant une anomalie potentielle 

(sur 10 903 participants)

Vision 7 423 (68,1%) (22%  perte rec)

Cognition 6 488 (59,5%) (Obj 32%)

Audition 5 521 (50,6%) (28%  perte rec)

Humeur 4 145 (38,0%) 

Mobilité 3 767 (34,6%) (Incap 12%)

Vitalité/nutrition 2 043 (18,7%)



• Subjective memory complaint: 36%

• Objective memory impairment : 43%

Subjective:
1977 (14.1%)

Objective:
2994 (21.3%)

None: 6057 (43%)

Both:
3047 (21.7%)

Memory Impairment: ICOPE Implementation in Clinical Practice (N=14,572)



Subjective and objective 
cognitive impairments at 

baseline are associated to the 
incidence of psychological and 
nutrition problems at follow-up

Underline the need for 
integrative approache (not only 
one function) and  the interest 
for multidomain intervention 

OR= longitudinal age- and sex- adjusted odds ratio at follow-up
Follow-up at least 4 months apart (mean FU = 6.3 months)
Reference category: None 
*0.05<p, **p<0.01, ***p<0.001

OR Locomotion Nutrition Psychological Hearing Vision

Subjective 1.00 1.46  * 2.70*** 1.09 2.28**

Objective 1.00          1.41  * 1.62  ** 1.13 1.11

Both 2.04*** 1.71** 2.29*** 0.57 1.82**

Longitudinal associations 

Memory and  Incidence of others I.C domains:  
Confirm Need for Integrative Care, not only memory assessment



Satisfaction Survey  ICOPE 1101 senior in Occitanie

ICOPE MONITOR
ICOPEBOT

Enquête auprès des seniors 
de la cohorte digitale ICOPE



Outils de formation et de communication ICOPE 

• Vidéo de la réalisation de l’étape1 : 
https://www.dropbox.com/s/qtua89acu1tag4m/Simulation%20entr
etien.mp4?dl=0

• Vidéo du lever de chaise : 
https://www.youtube.com/watch?v=pyd3w6KBIL0

• Application : 

 Inscription d’un professionnel : 
https://www.youtube.com/watch?v=xYFJ1Ik0aJ8

 Inscription d’un nouveau participant : https://www.youtube.com/watch?v=-
aQKlc_7Ndk

• Vidéo de présentation de ICOPE Monitor : 
https://youtu.be/09IgFoLC1JE

• Plaquette à télécharger pour les participants

https://www.dropbox.com/s/qtua89acu1tag4m/Simulation entretien.mp4?dl=0
https://www.youtube.com/watch?v=pyd3w6KBIL0
https://www.youtube.com/watch?v=xYFJ1Ik0aJ8
https://www.youtube.com/watch?v=-aQKlc_7Ndk
https://youtu.be/09IgFoLC1JE
https://drive.google.com/file/d/1Q9pKli37EXnZIyW2Vft9iSYNfqxL9LGs/view?usp=sharing


Modélisation du bâtiment: 23 M€ d’investissement + 3,9 M€ GER sur les 10 ans du projet 

INSPIRE.  

Projet 

implantat

ion 

INSPIRE

Un bâtiment à l’interface 
de la recherche 
translationnelle, clinique et 
de l’application des 
avancées à la prévention 



Les principaux symptômes précurseurs de perte de fonctions et 
les moyens de les repérer en médecine communautaire

1. L'approche ICOPE permet d'identifier les personnes âgées dont les 

capacités physiques et mentales diminuent et de proposer des 

interventions fondées sur des données probantes qui contribuent à la 

prévention de la perte d'autonomie ;

2. L’adaptation des soins pour un vieillissement en bonne santé » un 

agenda politique prioritaire en intensifiant l'approche ICOPE ;

3. ICOPE: Couverture sanitaire universelle afin que chaque personne 

âgée puisse avoir accès au dépistage, à l'évaluation et à l'intervention 

ICOPE sans charge financière ;



High and stable capacity Declining capacity Significant loss of capacity

1. Increase and maintain 

reserves in early aging, 

maintain or slow down the 

decline in late aging

2. Validate bio-visual, digital 

and blood biomarkers

3. Validate regenerative 

medicine, and other 

rejuvenation therapies 

ROBUST PRE-FRAIL       FRAIL DEPENDENT

Funtional

ability

Intrinsic

capacity

INSPIRE: Maintaining Reserves by increasing 
intrinsic capacities ICOPE Program from W.H.O 



Current Health Care System not 
Adapted to the Aging Population 

•  growing number of dependent old people

• W.H.O. recommendations (2019): Icope program based on a 
3-year «Evidence Base Medicine» research intiative

• For W.H.O; Healthy aging is: « maintaining our functions, in 
order to be able to continue to do what we value » 

• Intrinsic Capacities: memory, vision, hearing, mobility, 
nutrition, psychological health: Integrative medicine the key !

• English,Spanish Chinese I French I Japanese I Portuguese I Vietname
se I Indonesian, Arabic

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326843/WHO-FWC-ALC-19.1-ara.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326843/WHO-FWC-ALC-19.1-ara.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326843/WHO-FWC-ALC-19.1-chi.pdf?ua=1
https://www.who.int/fr/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-19.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326843/WHO-FWC-ALC-19.1-jpn.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51974/OPASFPLHL200004A_por.pdf
https://iris.wpro.who.int/handle/10665.1/14542
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/indonesia/icope-handbook_indo-(002).pdf?sfvrsn=7543c8f3_21


Geroscience
Translating biology of aging into novel therapeutics
Inspire Bio-resource Research Platform for Healthy Aging and GeroScience



Geroscience and Alzheimer Research Therapy

• Rational: Gerosciences:  by manipulating aging, it is possible 
(?) to delay the onset of age related diseases 

• Geroscience therapies in Clinical Trials

• Maintain Cognitive Reserve: ICOPE Program (Integrated care for 
Older Persons) from W.H.O

• Toulouse Inspire Platform for Geroscience &  Biological Age and 
Drug Discovery



Rational

• Aging is the major risk factor for Alzheimer disease. It 
was considered as not modulable, but recent research 
suggest it is probably possible  

• Chronological age differs from biological aging. 

• Defining biological aging and identifying targetable 
biomarkers is an essential step to understand links between 
aging, age-related diseases Alzheimer. 

• GeroSciences:  by manipulating aging, it is possible (?) to 
delay the onset of Alzheimer 



Risk Factors for Cardiovascular Disease
(Framingham Heart Study)

Table 7. CVD Points for Men

Points Age, y HDL
Total 

Cholesterol

SBP Not 

Treated

SBP 

Treated
Smoker Diabetic

−2 60+ <120

−1 50–59

0 30–34 45–49 <160 120–129 <120 No No

1 35–44 160–199 130–139

2 35–39 <35 200–239 140–159 120–129

3 240–279 160+ 130–139 Yes

4 280+ 140–159 Yes

5 40–44 160+

6 45–49

7

8 50–54

9

10 55–59

11 60–64

12 65–69

13

14 70–74

15 75+

D’Agostino et al. (2008) Circulation

16 Pts

15 Pts



Cancer

Rozhok A and DeGregori J

eLife. 2019 Apr 29;8. pii: e39950

Aging is By Far the Main Risk Factor 
for Most Chronic Diseases
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Biological Age: Hallmarks of Aging has been 
Identifed

C. Lopez-Otin et al. Cell 153, June 6, 2013

Hallmarks Mechanims

Genomic

instability

DNA damage that mutates cells and can potentially

cause cancer and other harmful cell behaviours

Telomere attrition The protective caps on our chromosomes erode which

leads to loss of tissue regeneration

Epigenetic

alteration

Changes to gene epression that make cells old and 

more dysfunctional

Loss of 

proteostasis

Loss of efficient protein creation and the accumulation of 

cellular waste

Deregulated

nutrient sensing

Failure of appropriate response to nutrients, cell growth, 

loss of energy production, and other cellular functions

Mitochondrial 

dysfunction

Free radicals and oxidative stree damage to the 

mitochondria leading to mitochondrial mutations and 

failure of ernergy production

Cellular 

senescence

Worm out damaged cells accumulates which lead to 

chronic inflammation and loss of tissue regeneration

Stem cell

exhaustion

A loss in the ability of our stem cells to regenerate

damaged tissues due to running out of healthy

replacement cells

Altered

intercellular

Altered cell-to-cell communication leading to chronic

inflammation and dysfunctional cell behaviour.



The Hallmarks of ageing

Hierarchical relation

C. Lopez-Otin et al. Cell 153, June 6, 2013



Targeting the Biology of Aging
Not science fiction, but science now (Lebrasseur 2022, Mayo Clinic, MN)

Musculo-
skeletal

Metabolic Cancer
Neuro-
degen.

Cardio-
vascular

Functional 
Decline

Frailty Disability

DNA damage
epigenetic alterations

mitochondrial dysfunction
oxidative stress

protein aggregation
progenitor cell exhaustion

sterile inflammation
cellular senescence

Aging

Can we intervene?Molecular/Cellular Damage

Extending Human 

Healthspan

Compressing 

morbidity



Health is improved too!

The Most Important: Aging is Malleable (F 
Sierra)

Much More than Previously Thought



Aging
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What the 

Clinician Sees

Symptoms
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Either

From Biology to Disease (F Sierra): 
Chronolgical age is not biological age 
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Geroscience
Aging
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The Geroscience Concept (F.Sierra)
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(Adaptation)

Genetics
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Arthritis

Sarcopenia
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Disease

Inflammation

Vascular
Disease

Neurological
Disease
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Macular
Degeneration
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AGING

Dementia

COPD

Stroke

CVD

Diabetes

Cancer

Arthritis

Asthma

CKD

Blindness

IPF

Sarcopenia

Frailty

Chronic
Pain

Fatigability

Sleep
Disorders

Hypogonadism

Cataracts

Diastolic
Dysfunction

Hearing
loss

Urinary
Incontinence

Infections

The Geroscience Hypothesis (F 
Sierra)



GEROSCIENCE by manipulating biological aging processes, the onset of chronic 
diseases during aging might be prevented or postponed and their severity decreased

The Concept of Geroscience: Prevention, Early Diagnosis
and Organ Repair

 Biomarkers of 
ageing and healthy
ageing ?

 How to measure
biological aging ?

(Campisi et al, Nature 2019)

What kind of 
interventions ?

Loss of resilience and 
intrinsic capacities



Geroscience and Alzheimer Research Therapy

• Rational: GeroSciences:  by manipulating aging, it is possible 
(?) to delay the onset of Age related diseases 

• Geroscience Drug Trials

• Inspire Platform for Geroscience &  biological age and drug
discovery



Age-Related Biological Process Contribute to Age 
Related Diseases
Yuko Hara, PhD et al Neurology® 2019;92:84-93. 



Proteostasis

Epigenetics

Macromolecular
Damage

Inflammation

Other
Biology

Metabolism

Stem
Cells

Stress
Response

López-Otín et al. 
Cell 153:1194 (2013)

Sierra & Kohanski 
J Gerontol (2014)

Kennedy et al. Cell 159:709 (2014)

Targeting Hallmarks of Aging to Prevent Age 
Related Diseases



Senescent cells drive aging age-related diseases

Zhang, L., et al. Mech Ageing Dev 2021, 200, 111587



Q.Behfar, J PPAD 2022 



Senescence associated secretory phenotype 

Yun 2018DOI:10.1387/ijdb.180081my

https://doi.org/10.1387/ijdb.180081my


Cellular Senescence is Linked to Age-Related 
Diseases M. Gonzales (EuroGeroscience TF 2022)

Naylor et al., 2013, Clin Pharmacol Ther, 93, 105-116





Targeting senescent cell Anti-Apoptotic 
pathways 
M. Gonzales (EuroGeroscience TF 2022)

Soto-Gamez et al. 2019, JMB, 431, 2629-43



Current senolytics

Zhang, L., et al. FEBS J 2022, doi: 10.1111/febs.16350



Targeting Inflammation
Yuko Hara et al: Neurology® 2019;92:84-93. 
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 Proprietary formulation of 

allogeneic bone marrow-

derived MSCs

 Potential Mechanisms of 

Action

 Pro-vascular

 Anti-inflammatory

 Anti-fibrotic

 Stimulate intrinsic 

regeneration/repair

1

2

3

4

Cellular Therapy:  Lomecel-B:  a Geroscience 
Candidate with Pleiotropic Mechanisms of Action 
(A.Oliva)



Lomecel-B for Physical Frailty

48

Physical Frailty



Group 1
Placebo

Group 2
25M Lomecel-B

Group 3
50M Lomecel-B

Single Infusion 
(randomized, double-blinded)

N=29

N=35

N=30

Group 4
100M Lomecel-B

Group 5
200M Lomecel-B

N=33

N=16

Physical Frailty Phase 2b Trial

4
9

Clinical Screen

Major Eligibility Criteria

• 70-85 year old

• Mild to moderate frailty 

(CSHA Clinical Frailty 

Scale score 5 – 6)

• 200 – 400 m 6 minute 

walk test (6MWT) distance

• Serum TNF-α ≥ 2.5 pg/mL

• Subject 

assessments

• Randomization

Baseline

1R44AG062015-01

Primary Endpoint  

a) Change in 6MWT (6 months)

b) Dose-Response (6MWT)

Secondary Endpoints

PRO and biomarker.

Exploratory Endpoint Domains

Physical function, PROs, 

cognitive function, depression, 

sexual function, pulmonary 

function, safety.

Follow-Up Visits

Month 3, 6, 9



6 Minute Walk Test:  Dose-Dependent 
Improvement

Intragroup change from baseline:   *, p<0.05; **, p<0.01

Intergroup change from baseline versus placebo:  #, p<0.05; ##, p<0.01

**
##

*

#

***
**

*
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6 Minute Walk Test:  Dose-Dependent 
Improvement

**
##

*

-30m Δ = 19% increased mortality (CHF patients) 4

32m MCID1 (CHF patients)

17.8m MCID2 and 20m MCID3

200M vs. Placebo Month 9 
Δ6MWT = 63.4 meters 

CI95% 17.1 – 109.62

p=0.0077

1 M.J. Shoemaker, A.B. Curtis, E. Vangsnes, M.G. Dickinson. Clinically Meaningful Change Estimates for the Six-Minute Walk Test and Daily Activity in Individuals With Chronic Heart Failure (2013) Cardiopulm Phys Ther J. 24:21.
2 B.C. Kwok,Y.H Pua, K. Mamun, W.P. Wong. The minimal clinically important difference of six-minute walk in Asian older adults (2013) BMC Geriatrics 13:23
3 S. Perera, S.H. Mody, R.C. Woodman, S.A. Studenski Meaningful Change and Responsiveness in Common Physical Performance Measures in Older Adults (2006) J Am Geriatr Soc 54:743.
4 R. Boxer, A. Kleppinger, A. Ahmad, K. Annis, D. Hager, A. Kenny.  The 6-MinuteWalk Is Associated With Frailty and Predicts Mortality in Older Adults With Heart Failure (2010) Congest Heart Fail. 16:208.



Group 1
Placebo

Group 2
20M Lomecel-B

Group 3
100M Lomecel-B

Infusion (randomized, blinded)

N=8

N=15

N=10

Alzheimer’s Disease Phase 1 Trial Design

52

Clinical Screen

Major Eligibility Criteria

• 50-80 year old male or female

• Clinically diagnosed with mild 
AD according to NIA-AA criteria

• MMSE score of 18-24

• Blood work

Major Eligibility Criteria

• Brain MRI consistent with AD 

• Exclude other etiologies

MRI Screen

Major Eligibility Criteria

• FDA-approved β-amyloid tracer

• Deposits consistent with AD

PET Screen

• Subject assessments

• Caregiver assessments

• Randomization

Baseline

Domain 1:  Safety (Primary Endpoint)

Domain 2: Biomarkers

Domain 3: Neurocognitive, 

neuropsychiatric, Quality of Life (QOL) 

and Activities of Daily Living (ADL)

Follow-Up: Weeks 2, 4, 13, 26, 39, 52

PTC C-16-422443

PTC-CS-19-623225

Alzheimer's & Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association 2022.



Phase 1 AD Trial:  Changes in Vascular and Inflammation-Related 
Biomarkers

5
3

8 7 8 6

15 13 14 11

10 10 8 8

Number of data points

Placebo 8 7 8 7

20M Lomecel-B 15 14 14 12

100M Lomecel-B 10 10 10 9

8 6 6 7

15 14 15 13

10 10 9 8

Low-dose Lomecel-B versus placebo:    P=0.0128

High-dose Lomecel-B versus placebo:  P=0.0012

Low-dose Lomecel-B versus placebo:    P<0.0054

High-dose Lomecel-B versus placebo:  P=0.0178 High-dose Lomecel-B versus placebo:  P<0.0014

Alzheimer's & Dementia (accepted).



High-dose Lomecel-B versus placebo:  P<0.0015 High-dose Lomecel-B versus placebo:  P<0.0311

Phase 1 AD Trial:  Changes in Inflammation-Related and Imaging 
Biomarkers

5
4

Number of data points

Placebo 8 7 8 7

20M Lomecel-B 15 14 15 13

100M Lomecel-B 10 9 9 7

Number of data points

Placebo 8 7 8 7

20M Lomecel-B 15 13 15 12

100M Lomecel-B 10 10 10 9

8 7 8 6

15 14 13 11

10 9 9 7

6 6 7

11 11 9

8 8 8

High-dose Lomecel-B versus placebo:  P=0.0483 High-dose Lomecel-B versus placebo:  P=0.0349



Mitochondrial and metabolic dysfunctions

Antioxidant agents have not been successful in treating AD, partly due poor blood–
brain barrier penetration. 

14 interventions targeting mitochondrial or metabolic dysfunctions are currently in 
clinical trials for AD .

CP2 is a cell-permeable tricyclic pyrone that crosses the blood–brain barrier and 
accumulates in neuronal mitochondria, inhibits the mitochondrial complex I. CP2 
prevents cognitive impairment in mouse models of AD (APP, PS1, and APP/ PS1) 
reduce amyloid plaques and phosphorylated tau. 

SS-31 is a small peptide modulate mitochondrial permeability and prevent apoptosis. 
Preclinical studies: prevents anesthesia-induced cognitive impairment and promotes
mitochondrial and synaptic health in models of AD. Currently tested in clinical trials



Targeting Mitochondria and Metabolic
Dysfunctions Yuko Hara et al: Neurology® 2019;92:84-93. 



Projet Inspire: Geroscience-Vieillissement en santé

Créer un biocampus académique et industriel de lisibilité

mondiale, dédié au vieillissement en santé et la prévention de

la dépendance, par le regroupement d’un ensemble

d’excellence sur le site de Langlade, à priximité de l’Oncopole

Toulousain

«

»

Aux côtés des acteurs impliqués dans le projet INSPIRE,

[…] regrouper l’ensemble des forces […] sur un site unique,

Langlade.

La Région assurera la Maitrise d’ouvrage directe de

l’opération

«

»

57 M€ d’investissement sur les 10 ans du projet INSPIRE

Ouverture prévue 2026



Mettre en place en Occitanie une plateforme de ressources, de recherche et de formation sur 
la Géroscience et le Vieillissement en Santé, unique en Europe et au service des centres de 
recherche académiques et industriels

Le projet INSPIRE: Objectif Global

Constituer la Cohorte INSPIRE-T 

• Mise en place d’une cohorte 
humaine de recherche 
translationnelle longitudinale de 
1000 sujets sur 10 ans

Mettre en place des cohortes 
animales

• Uniques par leur ampleur,(1600 souris) 
leur diversité (fish), leurs interactions et 
leur complémentarité avec les cohortes 
humaines

Déployer la plateforme ICOPE

• développée par le Gérontopôle en lien 
avec l’ARS et l’OMS

• Alliant médecine digitale, nouvelles 
technologies et soins de proximité

• Objectif de diminuer d’ici 2025 de près de 
15000 le nombre de sujets âgés dépendant 
en Occitanie.

Structurer des programmes de 
recherche autour de la 
Géroscience

• Mieux définir les mécanismes 
moléculaires, cellulaires et intégrés du 
vieillissement, responsables de la perte 
des capacités de réserve et des 
pathologies liées à l’avance en âge 

Développer la formation à la 
recherche sur le vieillissement et 
l’attractivité

• Implémentation de l’Ecole Universitaire 
de Recherche (EUR) Care
(Programmes Investissements 
d’Avenir) et création de nouveaux 
parcours de masters

Participer au développement 
industriel en Occitanie

• Renforcer la valorisation en développant 
les partenariats avec les entreprises 
d’Occitanie, au niveau national et 
international dans le domaine de la 
Géroscience, la recherche clinique sur la 
perte des capacités intrinsèques et les 
pathologies liées au vieillissement, les 
nouvelles technologies et la Silver économie.



Modélisation du bâtiment: 23 M€ d’investissement + 3,9 M€ GER sur les 10 ans 

du projet INSPIRE.  

Projet 

implantat

ion 

INSPIRE

Un bâtiment à l’interface 
de la recherche 
translationnelle, clinique et 
de l’application des 
avancées à la prévention 



• Poursuivre la dynamique engagée sur le projet INSPIRE à partir de 2023 
et structurer les plateformes, faire venir des équipes

Recruter des équipes d’excellence extérieures : Pr Felipe Sierra (N.I.A, Washington, 
Pr Heike Bishop Ferrari (Zurich), Pr Bruno Conti (Scripps Res Inst San Diego)
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• La maturité et le rayonnement acquis dans le domaine de la Géroscience et 
la prévention trouvera une traduction naturelle par un positionnement de ce 
domaine sur le prochain appel à projet IHU

• Un projet scientifique, complémentaire des axes déjà portés, est en cours de 
construction
• Etendre les recherches sur les marqueurs du vieillissement

• Promouvoir la recherche translationnelle et clinique en Géroscience

• Valider les nouvelles thérapeutiques de 2030 (géroprotecteurs, senolytic, stems cells)

• En lien avec le réseau des Gérontopoles qui se constitue sur le modèle de Toulouse

Appel à projet IHU : Un IHU sur la Geroscience & 
ICOPE au service des Gérontopôles


