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Objectif de GENEUS  (GEriatricNEUroSurgery)

Améliorer la prise en charge et le parcours de soins chez les plus de 65 ans 
en Neurochirurgie

• Vieillissement de la population

• Complexité et intrication des pathologies chez les plus de 65ans

→ Développer un parcours de soins prenant en compte 

l’aspect gériatrique et neurochirurgical des patients 

pour améliorer leur autonomie et leur qualité de vie à domicile 



Objectif de GENEUS  (GEriatricNEUroSurgery)

Activité 1

Analyse des PEC des 
personnes âgées en 

neurochirurgie 

Activité 2

Intégration des guidelines 
de parcours de soins et 

outils dans la 
neurochirurgie gériatrique 

Activité 3

Déploiement et évaluation 
des parcours de soins 

intégrés dans la 
neurochirurgie gériatrique 

- Analyse qualitative des 
pratiques

- Analyse quantitative et 
épidémiologique des 
patients âgés en 
neurochirurgie 

- Aller vers un modèle 
efficace commun 

- Communication 

- Identifier, structurer et 
optimiser les ressources 
existantes 

- Créer  une « boite à outils » 
pour la neurochirurgie 
gériatrique 

- Communication 

- Réseaux et partenariats 
régionaux 

- Déploiement de la « boite à 
outils »

- Évaluation médico-
économique 

- Communication 



Quelques étapes importantes

• Accord du comité éthique de chaque pays

• Analyse des habitudes dans chaque territoire

• Mettre en évidence les obstacles et leviers d’action pour proposer des 
solutions pratiques et réalisables adaptables à tous les hôpitaux

• Déployer les solutions mise en évidence



Analyse quantitative - GENEUS 1 

Etude épidémiologique des plus de  65 ans hospitalisés en neurochirurgie 

- Prospective 

- Multicentrique et Multinationale 

- Observationnelle 

Objectif principal : évaluer le déclin fonctionnel par l’échelle ADL à 3 mois

 



Analyse quantitative - GENEUS 1 

Schéma de la recherche

3 visites : 

V2

3 Mois 

V1

Sortie

V0

Admission



Analyse quantitative - GENEUS 1 

Critères inclusion : 

- Age ≥ 65 years. 

- Admission en service de neurochirurgie

- Capacité à donner une non-opposition 
après information orale

- Affiliation à un système d’assurance maladie
. 

- Suivi à 3 mois possible

- Accord pour utilization des données pour 
étude medico-économique. 

Critères d’exclusion : 

- Espérance de vie < 3 mois 

- ADL < ou = 3/6

- Impossibilité à donner à consentement 
Troubles neurocognitifs sévères 

- Mesure de protection juridique 

- Participation à une autre étude. 



Où en sommes-nous?

Activité 1 : 

- Analyse qualitative en cours  

- Début de l’étude épidémiologique 
→ Première inclusion de patient au CHU de Toulouse

→ Démarrage du screening sur le CHU de Limoges

Activité 2 :  5 axes de travail pour créer une « Toolbox »  utile 
→ rendu début juin





LE BIVIC Jean – Docteur Junior 





139 min 97 min















Merci de votre attention 



Prédiction de la pertinence de la scintigraphie 
« amylose » à partir d’un score simplifié

 (ATTR-Action)

Dr PENOT Jean-Patrick, cardiologue, CH Eugène JAMOT, MSP, La Souterraine



positionnement du problème

• l’amylose TTR de type sauvage (ATTRwt) : sujet âgé ++

• maladie infiltrative, disséminée, lente et progressive :

• sous-diagnostiquée (symptômes peu évocateurs) 25% des séries autopsiques 

• examen simple très sensible : scintigraphie osseuse (« amylose »)

• pronostic grave : survie médiane de 3 ans après le diagnostic sans traitement

• traitement validé, efficace, bien toléré : tafamidis (VYNDAQEL®)



CCAM 251,39 €

accès rapide

faible irradiation

CCAM 69,00 €

accès TRÈS long

aucune irradiation
scinti Tc vs IRM cardiaque



dépister
dépister
dépister
dépister

traiter le plus tôt possible



Incidental cardiac uptake of 99mTc-diphosphonates … A. Salvalaggio, 2022

9616 Scintis 99m-Tc

Perugini 1-3Perugini 0

n = 67 (0.7 %)

Perugini 1 Perugini 2-3

n = 47 (70 %)

entre 2009 et 2020

positionnement du problème

n = 9549 (99.3 %)

2 400 523 €
n = 20 (0.2 %)n = 47 (0.5 %)



scores de prédictions 

scores prédictifs de maladie

red flag



CATCH screening study

European Journal of Preventive Cardiology (2024) 31, 1410–1417

53 300,00€



après avoir remarqué une chose pour la 

première fois, on a tendance à la 

remarquer plus souvent, ce qui conduit à 

croire qu'elle apparaît fréquemment, ou 

plus fréquemment qu'auparavant.

L’Arlésienne (Alphonse DAUDET 1866)

L’illusion de fréquence (phénomène Baader-Meinhof) est un biais cognitif 



Registre Amylose 23

21 pts scinti +
26 % 

Registre observationnel longitudinal monocentrique entre 2021 et 2026

60 pts scinti -
74%

81 patients suspectés TTR wt 
Dyspnée/ICC + red flag + ETT

surprescription de 
scintigraphie

prévalence cohérente avec les 
autres registres

Cornwell et al. Am J Med. 1983 ; 75:618–623. 

Prévalence = 25% sur séries autopsiques
tests statistiques : 
test Fischer, t Student



Score ATTR-Action  points

    Âge < 80      0 

  80-85      1

  > 85      2

aspect QS       2

SIV [A] < 12 mm     0  

  12-15 mm     1

  ≥ 16 mm     2

Ratio B/Ap > 1      0

     [B] 0,7-1      1

  < 0,7          2

outils python 3.14: scikit-learn, statmodels.api

Registre Amylose 23



0-2 ≥ 6 3-5

Négative 36 2 21

Positive 2 7 12

ATTR-Action

9800,00 €

p<0.001

Se = 78%
Sp = 95 %

VPP = 78%
VPN = 95 %

?

score

scinti



ATTR-Action

Validation interne par bootstrapping



ATTR-Action vs autres scores

scores appliqués à notre population 



En guise de conclusion …

• l’ATTRwt est une pathologie non rare de la population gériatrique, pouvant bénéficier d’un traitement 

stabilisateur efficace (mortalité, hospitalisation, QoL, capacités fonctionnelles) et bien toléré

• le dépistage systématique n’est ni efficace ni efficient

• plusieurs scores de prédiction existe sans supériorité de l’un par rapport à l’autre

• ATTRaction est un outil supplémentaire pour réduire le nombre d’examens inutiles mais nécessite une 

validation prospective ou croisée

• d’autres outils seront utiles pour les choix thérapeutiques (soins palliatifs vs tafamidis) …



Prévalence de prescription de 
psychotropes chez la personne 

âgée institutionnalisée en 
EHPAD en Haute-Vienne en 

2024
Thèse dirigée par le Dr RUDELLE Karen, Jury composé Pr. TCHALLA Achille, Pr. 
Dumoitier Nathalie, Dr RUDELLE Karen, Dr LABRIFFE Marc, Dr GRAU Muriel

Soutenue le 13 Novembre 2025

Faculté de médecine de Limoges



Introduction



Méthode



Résultats

• 80,35 % sous psychotrope

• AD 58 %, anxiolytiques 38 %, antipsychotiques 28 %



Résultats (suite)



Discussion



Conclusion



Questions



Dr. SALEIX Virgile
Le 23/04/2026






































	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Objectif de GENEUS  (GEriatricNEUroSurgery)  
	Diapositive 4 Objectif de GENEUS  (GEriatricNEUroSurgery)  
	Diapositive 5 Quelques étapes importantes
	Diapositive 6 Analyse quantitative - GENEUS 1 
	Diapositive 7 Analyse quantitative - GENEUS 1 
	Diapositive 8 Analyse quantitative - GENEUS 1 
	Diapositive 9 Où en sommes-nous?
	Diapositive 10
	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 1 Prédiction de la pertinence de la scintigraphie « amylose » à partir d’un score simplifié  (ATTR-Action)
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 1 Prévalence de prescription de psychotropes chez la personne âgée institutionnalisée en EHPAD en Haute-Vienne en 2024
	Diapositive 2 Introduction
	Diapositive 3 Méthode
	Diapositive 4 Résultats
	Diapositive 5 Résultats (suite)
	Diapositive 6 Discussion
	Diapositive 7 Conclusion
	Diapositive 8 Questions
	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19

