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Compte Rendu de la réunion réseau de l’insuffisance cardiaque dans le Val de Marne.  

30 Janvier 2025, Pavillon Montsouris 

Présents : L Hittinger, T Damy, G Chadha, E Sarre, S Lupu (Mondor), E Berthelot (K Bicêtre), S Passefort, 
A Chaib, (Chenevier), R Megbemado, N Darius (Bry Sur Marne), G Motamed, A Broussier (E Roux), J 
Belmin (C Foix), C Gaudreuil (Bégin) E Douriez (URPS Pharmacie), P Muller, M Sancan (SIC), S Benoit 
(CPAM Val de Marne), N Guyot, J Boy (Novartis), C Château Vigneron, C Lequeux (AstraZeneca)  

Excusés: E Salengro, Billebeau, R Noonen, T Damy, M Dalle, S Cosson, K Richard.  

L’ordre du jour de la réunion était le suivant :  

 Retour sur la soirée du 14 novembre LH 
 Site internet Amina Chaib, Luc Hittinger 
 Avancées du groupe de travail réadaptation S Passefort 
 Articles 51/ Cecics T Damy 
 Données Prado IC 2024 S Benoit 
 Liens avec la ville G Chadha 
 Bilan financier A Broussier 
 Questions diverses 

Retour sur la soirée du 14 Novembre L Hittinger 

 Cinquante-deux personnes étaient présentes au sein de la salle de presse de l’hôpital H Mondor. 
Le programme comportait les interventions sur le parcours de soin entre la ville et l’hôpital, la parole 
de deux patients, les nouveautés dans l’insuffisance cardiaque, les nouveautés dans la réadaptation 
cardiaque et la campagne d’information de l’assurance maladie.  
Les plus :  

 Une soirée réussie, avec un programme, des exposés, des orateurs de qualité.  
 Un intérêt de la multidisciplinarité et des topos assez courts même si l’on a débordé un 

peu les horaires (moins que l’année dernière).  
 La convivialité de la soirée, l’originalité des pizzas (même s’il manquait des assiettes).  
 L’intérêt des interviews des patients et des interventions d’E Berthelot et de P Tangre. 

  
Les points d’amélioration,  

• Le son, la salle, une pause, des badges,  
• Une organisation mixte en présentiel et distanciel.  
• Un élargissement de l’auditoire à d’autres acteurs de santé (dentistes, diététiciens…) 

 
On convient de changer de salle on évoque Bégin, C Foix, E Roux. On convient d’élargir l’auditoire aux 
kinés et aux APA pour redynamiser la réadaptation. La question de l’organisation mixte présentiel et 
distanciel est réabordée. On retient à priori la date du 13 Novembre pour la prochaine soirée 
scientifique. Ces points seront discutés prochainement lors du prochain bureau.  
 
Site internet :L Hittinger, A Chaib, G Chadha 

Le site internet de Finc-Phinc 94 a été ouvert il y a maintenant 2 ans. Depuis son ouverture, réservé 
aux acteurs de santé, 5135 pages ont été visitées, 1825 personnes ont visité le site et 414 visiteurs se 
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sont connectés ont moins deux fois. Les pages les plus visitées sont La page d’accueil 1803 vues, la 
soirée scientifique 2023 349 vues, qu’est-ce que Finc 250 vues, le forum 198 vues et les CPTS du Val de 
Marne 178 vues. Les connexions viennent avant tout de France 1030, mais aussi des USA 206, d’Europe 
26 et du Maghreb 4.  Le nombre de connexions mensuelles en 2024 augmentent par rapport à 2023.  
Les données mensuelles de connexions des années 2023 et 2024 révèlent que l’organisation 
d’évènements conduit à davantage de connexions 230 pour la soirée scientifique de 2023. Dans le 
cadre du forum mis en place en mars 2024, les vues les plus nombreuses se font sur les IDE et sur les 
cardiologues, les cas cliniques notamment les premiers sont régulièrement visités. En synthèse : le site 
est opérationnel, les connexions sont en amélioration … mais restent basses. Les pages les plus visitées 
sont : la page d’accueil, les soirées scientifiques, qu’est-ce que la filière, le forum, les CPTS…Les 
événements conduisent à davantage de connexions. Il est un peu visible de l’étranger. Les questions : 
Comment le faire mieux connaitre après l’ouverture « grand public » Comment le faire mieux connaitre 
des Cardiologues, MG, pharmaciens, IDEL… patients. Quelle stratégie de communication au sein de 
Finc/Phinc et en dehors … via les CPTS, les EPU auxquels nous participons. Au-delà de l’ouverture au 
grand public, on envisage de faire une newsletter trimestrielle sur la base de ce que fait Joël avec son 
master. On fait de la publicité à chacune des présentations… 

Avancées du groupe réadaptation cardiaque S Passefort. 

 Le groupe s’est réuni le 10 octobre 2024 avec comme invités, deux porteurs d’article 51 : D Marcadet 
autour de son projet Structure Libérale Légère et Antoine Faure autour de son projet Evacorse. S 
Passefort indique que le service de réadaptation cardiaque de Chenevier a bénéficié d’une rénovation 
partielle de 20 lits sur les 52 lits et qu’une étude est en cours pour rénover la partie ambulatoire. Au-
delà de la réadaptation cardiaque traditionnelle d’autres projets sont en cours de développement : les 
structures libérales légères qui permettent un accueil plus grand de patients ne pouvant pas disposer 
de réadaptation cardiaque traditionnelle mais qui nécessite une étude du territoire, des locaux, la 
création d’une équipe pluridisciplinaire au moins 3 cardios, une définition du parcours patient. Se 
développe par ailleurs la télé-réadaptation avec 3 programmes en cours de validation EvaCorse qui 
met en avant une délégation de tache à un établissement de santé public type maison de santé proche 
du patient avec un encadrement en début et fin de programme d’un centre de réadaptation cardiaque. 
Walk Hop qui maintient le patient à domicile avec un appel téléphonique par semaine par une IDE et 
si besoin une consultation de cardiologue. Enfin Read’Hy un programme hybride où le patient est en 
autonomie pour ¾ séances par semaine et où il revient 1 fois/semaine au centre pour un encadrement 
par un APA, une IDE et la cardiologue.  Au niveau du Val de Marne, un programme d’activité physique 
set en développement à Chenevier pour les patients de plus de 75 ans. Le projet de Bégin comme celui 
de Villeneuve Saint Georges apparaissent à ce stade en stand-By. On convient de poursuivre les 
discussions.  

Vers le passage en droit commun et le financement de l’article 51 T Damy 

L’article 51 insuffisance cardiaque a été validé pour son passage en droit commun. Des discussions 
sont en cours pour déterminer son financement. Les 2671 fiches patientes sont en cours d’analyse sur 
l’âge, les profils patients impliqués en télésurveillance, vs titration, motifs de sortie de la Cecics et 
motifs d’annulation de même que les 7744 fiches d’événements. Les étapes d’une inclusion sont 
analysées de même que les périmètres de coordination et de soins. Cela permet de définir le périmètre 
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de télésurveillance IC, et d’effectuer un regard croisé entre les sévérités des forfaits TLS et forfaits 
Cecics. Cela permet par ailleurs de définir 9 parcours types Cecics.  L’ensemble de ce travail devrait 
aboutir à définir les règles futures de la télésurveillance et son financement.  

Thibaud Damy présente par ailleurs, le travail qu’il mène sur l’impact de la fin et de mort sur les 
soignants. Il indique également que pour mener ce travail, il va s’absenter 3 mois entre Avril et Juillet.     

Bilan Prado de l’Assurance maladie pour l’année 2023 : S Benoit 

Mme Benoit a rappelé dans un premier temps le parcours PRADO. Le Tableau ci-dessous présente les 
inclusions par service sur les 4 dernières années.  

 

Entre 2023 et 2024, le nombre de patients ayant bénéficié du programme Prado a augmenté de 44% 
La plus grande augmentation étant à Bicêtre 211 patients inclus suivi de Mondor 164 patients inclus. 
Avec 816 patients inclus le Val de Marne apparait en seconde position après Paris 917 patients.  

L’âge moyen est de 74 ans les plus de 80 ans représentent 65% des patients, 20 % ont entre 70 et 79 
ans. Un peu plus de 50% sont des hommes, 55% des patients sont au stade 2 de la NYHA, 33 % au stade 
3. Dix pour cent des patients ont une aide à domicile.  

Le bureau de Finc remercie Mme Benoit pour ces données qui sont utiles aux équipes et qui montrent 
bien l’intérêt du dialogue entre la filière et l’AM du Val de Marne.   

Liens entre la ville et l’hôpital G Chadha 

En lien avec les CPTS un travail a été mené au cours des années 2023 et 2024 dans le cadre d’un groupe 
de travail impliquant MG, IDEL, pharmaciens et gériatre. Des formateurs au sein de 8 CPTS ont été 
formés. Des réunions de formations des acteurs de santé au sein de 4 CPTS ont été organisées 
conduisant à la formation de 105 acteurs de santé du Val de Val de Marne. La stratégie a été ensuite 
d’organisée des formations en présentiel et en distanciel reconnues par l’agence national du 
développement professionnel continu (ANDPC) en lien avec l’unaformec IdF. L’accréditation en 
présentiel a été obtenu le 3 septembre conduisant à la première formation en présentiel avec le CPTS 
OCTAV. L’accréditation en distanciel a été obtenu le 26 décembre 2024. Deux sessions en distanciel de 
3 séances de 3 heures seront organisées en 2025 une session de printemps les 3 Mars, 18 Mars et 1 
Avril et une session à l’automne les 30 Septembre, 14 Octobre et 4 Novembre. Pour la première session 
les inscriptions seront closes le 26 Février. A ce jour 6 personnes sont inscrites pour la session de 
printemps. Par ailleurs un contact a été établi avec la CPTS 77 Sud. Une rencontre a eu lieu le 28 Janvier 
de présentation de Finc-Phinc et de discussion sur la manière d’organiser la prise en charge des 
patients cardiaque dans le sud francilien. Un intérêt pour une formation en présentiel a été émis.    

Bilan Financier A Broussier. 
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Au 31décembre 2023, le compte totalisait un montant de 31583,80 euros. Les recettes pour l’année 
2024 se sont élevées à 15 904 euros, les dépenses à 12622,24 euros, soit un excédent de 2282,52 
euros. Le montant du solde du compte au 31 décembre 2024 s’élevait à 34 866.36 euros.  

La date de la prochaine réunion est à déterminée, le lieu et l’ordre du jour seront définis 
ultérieurement. 

 


