
Compte rendu réunion groupe de travail réadaptation 

Chenevier le 20 Juin 2024 

Présents : S Passefort (Chenevier), K Richard (HPPE), G Motamed (E Roux), C Godreuil (Bégin par 
téléphone) ; L Hittinger (Mondor) 

Excusés : E Salengro (CHIV) 

Ordre du jour  

Tour de table des différentes structures et des éléments de blocage pour certaines. 

Discussions des différents métiers associés à la réadaptation  

La manière dont Finc peut aider à l’accompagnement des différents projets.  

Les dates des prochaines réunions.  

Questions diverses. 

Toue de table 

K Richard HPPE : Kevin indique un projet en discussion sur une surface de 30 m2 avec 4-5 vélos qui a 
été présenté à S Bataille de l’ARDS Ile de France. Le projet a été orienté vers la clinique d Champigny 
qui a un centre de réadaptation de neurologie et qui se situe à proximité de HPPE. 2-3 réunions ont eu 
lieu cependant les discussions ont été arrêtées, les médecins de la clinique ne souhaitant pas prendre 
des risques de faire de la réadaptation sur place sans présence de cardiologues sur place. L’arrivée 
d’une unité cardioneuro, limite aujourd’hui les perspectives de développement au sein d’HPPE. K 
Richard reste cependant motivé pour développer un projet. K Richard indique l’existence d’un 
annuaire des structures de réadaptation de la région Il de France 

C Godreuil Bégin. Suite à l’arrêt de l’activité de cardiologie du service, l’unité ambulatoire de Bégin et 
son plateau technique restent sans activité. Deux PH ont été recrutés pour de l’imagerie et de la 
rythmologie mais le secteur d’hospitalisation conventionnel reste fermé. Au-delà du plateau 
technique, il y a un APA extrêmement compétent qui reste sans activité de réadaptation. Pour refaire 
démarrer, la structure ambulatoire, il faudrait la présence de cardiologues sur 2-3 demies journées. 
Les inclusions se faisant en HdJ. Les contrats pourraient être de type civils ou militaires. L’essai 
d’adresser un cardio de Mondor s’est heurté à des questions juridiques. Bégin est en lien avec la CPTS 
autour du Bois ; Vincennes, st Mandé, Charenton. Il faudrait essayer de créer du lien.  

S Passefort Chenevier. La structure comprend 40 lits d’hospitalisation complète, 12 lits d’HdS et 40 
places d’ambulatoire par jour. Le service est en cours de réfection pour 20  lits. Le service dispose de 
5 PH et d’un DES. Le souci essentiel est celui des Kiné/APA 2 APA à 60 et 80% et un autre partagé à mi 
temps. Il existe par ailleurs 3 APA plein temps et 2 APA mi temps. Le projet vise à faire de Chenevier le 
centre de référence de l’APHP en réadaptation cardiaque et en faire un centre de formation pour les 
jeunes médecins mais aussi pour les paramédicaux. S Passefort fait part d’une structure de Cardiologie, 
cardioclinic https://www.cardioclinic.fr/, qui fait de la réadaptation cardiaque ambulatoire.  

G Motamed E Roux. Le service dispose d’un SSR de 36 Lits avec 2 kinés à temps partiel et a le projet de 
développer une unité de réadaptation pour senior de 20 lits, dépendant du projet de Chenevier mais 
avec un début de projet en 2025. Une gériatre a été formé à la réadaptation cardiaque du sujet âgé à 



Bois Gibert, le Dr Livia Labon.  G Motamed indique également un rapport de l’HAS de 2023 sur la 
réadaptation joint.  

Concernant les différents métiers et les perspectives d’évolution.  

LH évoque les difficultés à Chenevier pour recruter des Kinés et des APA en partie lié au responsable 
qui les gèrent de façon indépendantes des services. Pour l’avenir, il peut reprendre contact avec P 
Portero qui a mis en place une école de Kiné à Fontainebleau et pilote le master de STAPS qui produit 
des APA.  

Dans le cadre des perspectives d’évolution, il existe 2 articles 51, structures expérimentales qui ont été 
d’une part la réadaptation cardiaque en ambulatoire dans le cadre de Structure libéral Légère qui vont 
passer en droit commun en Septembre 2024 via D Marcadet qui Luc peut contacter et qui pourrait 
faire un résumé et d’autre par un projet EVA Corse qui vise à faire de la réadaptation cardiaque 
https://www.fccis.fr/nos-missions/exp%C3%A9rimentations-organisationnelles-innovantes/evacorse 
au sein des maisons de santé de Corse que Luc peut également contacter Dr Antoine Faure.    

L Hittinger fait part de l’intérêt de certains MG de faire de la réadaptation cardiaque 

 Décisions 

On convient de demander aux Dr Marcadet et Faure de faire des présentations en visio le 10 ou 17 
Octobre.  

L Hittinger reprend contact avec P Portero.  

L Hittinger demande au CPTS avec qui il est en contact de savoir si des MG sont intéressés par la 
réadaptation cardiaque.  

Il essaie de récupérer l’annuaire de réadaptation cardiaque fait il y a quelques années par Novartis. 

Prochaine réunion les 10/17 Octobre en fonction des disponibilités des Dr Marcadet et Faure.   


