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Docteur, Madame, Monsieur, 

A compter de 2018 chaque pôle du GHEF se 
dote d’une pleine délégation de gestion, sous 
la responsabilité et l’autorité du responsable 
de pôle.

Les contrats de pôles quadriennaux sont en 
cours de signatures.
Le Directoire a choisi cette politique de 
délégation de gestion à l’exemple de ce qui se 
passe dans différents établissements publics.

C’est l’opportunité d’adapter les projets des 
pôles et les nécessaires évolutions liées aux 
changements de techniques et de prises en 
charge des patients. Le postulat est que les 
acteurs de terrain, notamment médicaux et 
soignants, sont les mieux placés pour prendre 
les bonnes décisions, dans le respect bien 

sûr de la politique de l’établissement, de la 
réglementation et du contrat de pôle.

Pour aider le responsable de pôle dans sa 
tâche de gestion, d’organisation et de contrôle, 
un membre de l’équipe de direction (directeur 
délégué, ex-directeur référent) et un temps de 
contrôleur de gestion sont affectés au pôle.
Le directeur délégué comme le contrôleur 
de gestion sont affectés généralement à 
50% au pôle. L’engagement des dépenses 
sur le périmètre du pôle concerné est lié à la 
délégation de signature dont le délégataire est 
le directeur  délégué du pôle, ou le chef de 
pôle, sur proposition de la direction générale.
Les directions fonctionnelles centrales ont 
un rôle de prestation de service juridique ou 
technique, ainsi que de contrôle.
L’administration devient le Pôle Administratif, 
Logistique et Technique (PALT).

La délégation de gestion est consentie afin 
d’assurer la pérennité et le développement 
de l’offre de soins du GHEF, sur l’ensemble de 
ses sites. Pour ce faire, la délégation s’inscrit 
dans le cadre d’un objectif d’équilibre de 
gestion médico-économique du pôle, équilibre 
décrit dans les termes du contrat de pôle, lui-
même préalablement validé en directoire.

Il s’agit pour les pôles de trouver en eux-
mêmes les conditions de leur développement, 
au service de la prise en charge des patients, 
notamment au travers de projets ambitieux, 
grâce à des efforts d’organisation et 
d’optimisation dans l’allocation des moyens 
internes au pôle.

Les moyens dont disposent les pôles sont 
éminemment liés au mode de financement de 
l’hôpital lui-même et dépendant pour l’essentiel 
de l’activité et de sa valorisation. Aucun 
budget « historique » n’existe donc en soi. La 
référence à l’exercice antérieur peut constituer 
une base de travail à ajuster en fonction des 
prévisions de développement, des projets, des 
augmentations prévisionnelles des charges ou 
des réorganisations nécessaires.

Fondamentalement, les moyens d’un pôle 
sont liés à ses recettes et donc, généralement 
à l’évolution de son activité, avec la nécessité 
d’assurer une adéquation assez réactive entre 
les deux.
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Par ailleurs les pôles médico-techniques ou 
« prestataires » (blocs opératoires, imagerie, 
laboratoire, pharmacie) font en sorte de 
comparer leurs coûts de production entre 
les différents sites du GHEF et de mutualiser 
leurs moyens, afin de ne refacturer aux pôles 
cliniques que le juste prix de leur prestation, 
avec aussi une comparaison avec des coûts 
observés dans d’autres hôpitaux.

Au total, la délégation de gestion sera ce que 
les acteurs en feront, avec l’opportunité pour 

le corps médical, l’encadrement soignant, les 
personnels d’assurer leurs propres décisions 
et réalisations, dans des délais adaptés à 
l’évolution des besoins de prise en charge.

Pour l’Administration, ce sera la nécessité 
d’apprendre à se dégager des arbitrages 
quotidiens, en faisant une pleine confiance 
aux pôles, tout en assurant le contrôle, 
nécessaire et en portant toujours la primauté 
d’établissement, les projets transversaux, 
pour éviter l’émiettemment du GHEF en 12 

entités autocentrées. Tous ont besoin de tous 
dans notre projet commun.

Bref, la délégation de gestion est une nouvelle 
révolution culturelle, qu’il conviendra de 
mener à bien !

Bonne lecture à tous de ce numéro.

Jean-Christophe PHELEP
Directeur
Grand Hôpital de l’Est Francilien

La 1ère pierre du nouveau bâtiment 
de médecine du Grand Hôpital 

de l’Est Francilien (GHEF) à Coulommiers 
a été posée le vendredi 26 janvier 2018 
en présence de Franck RIESTER, Député de 
Seine-et-Marne et Président du Conseil de 
Surveillance du GHEF, de Ginette MOTOT, 
Maire de Coulommiers, de Laurence PICARD, 
Vice-Présidente du Conseil Départemental et 
d’Hélène MARIE, Déléguée Départementale 
de l’Agence Régionale de Santé Ile-de-
France. La manifestation s’est tenue sur le 
site René Arbeltier, 4 rue Gabriel Peri, 77120 
COULOMMIERS, site principal du GHEF sur 
Coulommiers.  

Une 1ère pierre symbole du renouveau du 
GHEF sur Coulommiers : 
Cette pose de la 1ère pierre est bien plus qu’un 
acte symbolique. Elle marque le début d’un 
renouveau pour le site hospitalier columérien 
du GHEF, réparti sur deux sites géographiques 
distincts, le site René Arbeltier et le site 
historique Abel Leblanc (situé au cœur de 
la commune). En effet, les premiers coups 
de pelle donnés à la fin de l’année 2017 

correspondent à un vaste chantier comprenant 
l’extension du site hospitalier René Arbeltier 
par la construction d’un nouveau bâtiment de 
médecine et la réhabilitation par la suite des 
anciens bâtiments. Après une longue période 
de réflexion et d’étude de scénarios, l’Agence 
Régionale de Santé Ile-de-France a donné son 
accord début 2016 pour le lancement officiel 
et concret du projet architectural du site. 

D’un coût total de 26 millions d’euros et financé 
à hauteur de 50% par le GHEF lui-même et 
à hauteur de 50% par l’Agence Régionale de 
Santé Ile-de-France, ce projet s’inscrit au cœur 
de la stratégie de développement du GHEF 
composé des sites hospitaliers de Meaux, 
Marne-la-Vallée et Coulommiers. Fusionné 
depuis le 1er janvier 2017, le GHEF et ses trois 
sites hospitaliers proposent une offre sanitaire 
et médico-sociale complète à mi-chemin entre 
la densité urbaine parisienne et l’Est rural 
de la Seine-et-Marne. Composé de 6 000 
professionnels dont 850 médecins, il est à 
ce jour le plus grand établissement public de 
santé hors APHP en Ile-de-France et hors CHU 
sur le territoire. 

Prévu pour durer un peu moins de 3 ans  
(34 mois et demi), ce chantier gigantesque se 
décompose en 2 phases. L’enjeu majeur pour 
le Grand Hôpital de l’Est Francilien consiste 
à mener les travaux tout en maintenant et 
assurant le bon fonctionnement des soins, 
garantie que le GHEF s’est engagé à respecter 
auprès des patients, usagers et professionnels 
du site hospitalier de Coulommiers. 

Un nouveau bâtiment de médecine flam-
bant neuf avec 120 lits : 
La première phase concerne l’extension du site 
hospitalier René Arbeltier par la construction 
d’un bâtiment de médecine flambant neuf sur 
une surface de 4 763 m² répartie sur 4 étages. 
Le nouveau bâtiment de médecine sera situé 
à proximité des bâtiments de la Commanderie 
des Templiers, classés monument historique. 
Il comportera 120 lits de médecines répartis 
en 4 unités fonctionnelles. Deux tiers  des 
chambres seront simples avec toilettes et 
douche pour chaque chambre. Le nouveau 
bâtiment comptera également des chambres 
adaptées pour les personnes à mobilité 
réduite. 

De gauche à droite : 

Dr Jean-Vincent Dauna, adjoint au Maire  
de Coulommiers, 

Jean-François Bonne, architecte associé  
chez Architecture Studio, 

Franck Riester, Député de Seine-et-Marne et 
Président du Conseil de Surveillance du GHEF, 

Ginette MOTOT, Maire de Coulommiers,

Hélène MARIE, Déléguée Départementale  
de l’Agence Régionale de Santé Ile-de-France,

Laurence PICARD, Vice-Présidente du Conseil 
Départemental, 

Jean-Christophe PHELEP, Directeur du GHEF, 

Dr Yannick COSTA, Président de la CME du GHEF,

Dr Bruno DEVAUX, Vice-Président de la CME  
du GHEF. 

POSE DE LA 1ÈRE PIERRE 
NOUVEAU BÂTIMENT DE MÉDECINE
SITE DE COULOMMIERS
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LE GHEF S’ENGAGE SUR LA SÉCURITÉ DES 
PATIENTS, DES PERSONNELS ET SIGNE UNE 
CONVENTION AVEC LES SERVICES DE L’ÉTAT

Confiée au groupement Spie batignolles 
SCGPM / Architecture-Studio / BET EDEIS, le 
nouveau bâtiment à plan carré sera posé sur 
pilotis avec des façades dégagées du sol situées 
au même niveau que celle de la Commanderie. 
Conforme à l’architecture initiale de l’hôpital 
et équipé d’une impressionnante loggia qui 
fera face à la Commanderie des Templiers, 
le nouveau bâtiment de médecine sera le 
nouveau symbole du GHEF sur Coulommiers 
et à l’entrée de la ville depuis son accès nord. 

La réhabilitation des bâtiments existants : 
Une fois ce nouveau bâtiment mis en service,  
la seconde phase de travaux correspondra à 
une large réhabilitation des locaux actuels et 
des anciens bâtiments du site René Arbeltier. 
La rénovation de trois niveaux sur le bâtiment 
existant permettra de transférer les 65 lits du 
service de Soins de Suite et de Réadaptation 
dans une structure comportant aussi 2/3 de 
chambres seules avec toilette et douche pour 
chaque chambre. Il y aura des lieux de vie, une 
salle de kinésithérapie, un étage entièrement 
consacré à des bureaux, bibliothèque etc.

Après travaux le site historique Abel Leblanc 
n’accueillera plus que les structures 
ambulatoires. Au delà de l’âge des locaux qui 
malgré le poids des années étaient en bon 
état, ce nouveau bâtiment de médecine et 
cette rénovation du site René Arbeltier ont 
pour objectif de regrouper l’ensemble des 
patients sur un même site permettant ainsi de 

proposer la même capacité d’accueil tout en 
améliorant considérablement les conditions 
d’hospitalisation des patients du bassin de vie 
de Coulommiers et des patients de l’ensemble 
du Grand Hôpital de l’Est Francilien.

© GHEF / Architecture Studio

Les missions de l’hôpital, de la justice 
et des forces de l’ordre amènent 

ces différentes institutions à travailler sur des 
questions communes tout en respectant les 
missions de chacun dans le respect des règles 
déontologiques et du secret professionnel.

A la demande de la direction du GHEF ou 
des agents de l’établissement, les services 
de police et unités de gendarmerie doivent 
parfois intervenir tant au sein des sites qu’en 
dehors.
De plus, le contexte de menace terroriste 
nécessite d’assurer la mise en œuvre 
effective de mesures de sécurité au sein des 
établissements de santé.
Enfin, en raison de leur activité administrative 
et judiciaire, les services de police nationale 
et unités de gendarmerie sont également 
amenés à solliciter les services du GHEF.

Le développement d’un partenariat institu-
tionnel et le renforcement de la coopération 

entre le GHEF, les services de police nationale 
et les unités de gendarmerie, sous l’égide et 
la coordination du Procureur de la République, 
paraissaient indispensables afin d’améliorer 
la qualité des interventions et des réponses 
données aux différentes sollicitations.

Cette démarche commune a pour objectif de 
constituer un protocole cadre et d’instaurer 
les principes d’une collaboration effective et 
efficiente entre les différentes institutions.

Elle permet de renforcer le partenariat 
institutionnel et de développer les principaux 
axes de coopération entre l’établissement de 
santé et les services de l’Etat, en matière de 
prévention de la violence et de traitement des 
faits délictueux et criminels.

Ce partenariat a été concrètement formalisé 
le mercredi 13 décembre 2017 par la signature 
d’une convention, par madame Béatrice 
ABOLLIVIER, Préfète de Seine-et-Marne, 

madame Dominique LAURENS, Procureure 
de la République près du Tribunal de Grande 
Instance de Meaux, monsieur Jean-Christophe 
PHELEP, Directeur du Grand Hôpital de l’Est 
Francilien, madame Hélène Marie, Déléguée 
Départementale de l’Agence Régionale de 
Santé et monsieur Jean-François COPÉ, alors 
Président du Conseil de Surveillance du Grand 
Hôpital de l’Est Francilien.

Cette convention s’applique aux sites 
hospitaliers de Meaux, de Marne-la-Vallée 
et de Coulommiers du Grand Hôpital de 
l’Est Francilien, ainsi qu’à leurs différentes 
structures extra hospitalières, pour lesquels 
la Procureure de la République de Meaux est 
compétente territorialement.

Pascal GUGLIELMI
Responsable Communication
Grand Hôpital de l’Est Francilien

Pascal GUGLIELMI
Responsable Communication
Grand Hôpital de l’Est Francilien
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ORGANIGRAMME DU GRAND HOPITAL DE L'EST FRANCILIEN
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ORGANIGRAMME DU GRAND HÔPITAL DE L’EST FRANCILIEN
Illustration concrète de la délégation de gestion aux chefs de pôles de territoire du GHEF, ce nouvel organigramme est à l’image de la révolution culturelle en cours au sein de notre établissement. 
Une autonomie intégrale et mesurée pour les 12 pôles cliniques et médico-techniques du GHEF. Ils sont accompagnés et soutenus par à un pôle administratif, technique et logistique centralisé 

au service du développement des activités du GHEF et de l’établissement. 
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Une autonomie intégrale et mesurée pour les 12 pôles cliniques et médico-techniques du GHEF. Ils sont accompagnés et soutenus par à un pôle administratif, technique et logistique centralisé 

au service du développement des activités du GHEF et de l’établissement. 
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En réanimation, les proches ne 
sont pas de simples visiteurs : 

ils se révèlent comme acteurs et alliés 
de soins. A travers eux, on comprend, on 
perçoit, l’homme, la femme dans le lit : ses 
sourires à travers des photos, ses désirs, sa 
personnalité, etc. La proximité dans la relation 
aux proches de nos patients répond au besoin 
d’humanisation. Dès lors, cette spécialité ne 
s’envisage pas uniquement sous un angle de 
médecine de pointe, elle s’ouvre également 
aux approches relationnelles. Notre ambition 
est d’accompagner les proches et de leur 
laisser un espace pour investir pleinement leur 
rôle auprès des patients.
En Octobre 2017, le service de réanimation 

polyvalente du GHEF, site de Marne-la-Vallée, a 
vu naître le projet « Ouvrir 24h/24 » : ouvrir les 
portes de la réanimation 24h/24 aux proches 
de nos patients. 
Pour mener à bien la réalisation de ce projet, 
nous avons porté notre attention sur la qualité 
de l’accueil des proches au sein de notre 
service. 
Les salles d’accueil sont les premiers lieux 
découverts en arrivant dans le service. Elles 
dégageaient initialement une atmosphère un 
peu terne. Un premier projet d’humanisation 
a abouti en Octobre 2017 : des fresques sur le 
thème de la solidarité et de la famille ont été 
réalisées par une artiste. Dans la continuité de 
ce travail, nous avons concentré notre réflexion 

sur le confort des proches en salle d’accueil. 
Cet espace influence la perception qu’ils se 
font du service, jouant ainsi inéluctablement 
sur leur bien-être. Le concept de confort s’est 
ainsi pensé autour de trois axes : convivialité, 
ergonomie, détente. Il verra le jour en Mars 
2018 grâce aux partenariats avec les Rotary 
Club de Marne-la-Vallée, Lagny-sur-Marne, 
Chelles, Bussy-Val d’Europe (achat de salon 
de détente, lumière tamisée etc.).

Conjointement à ce travail, un court-métrage, 
à l’attention des proches, et destiné à être 
projeté en salle d’attente a vu le jour en 
novembre 2017. Son aspiration est de donner 
des repères aux proches projetés brutalement 
dans un monde de soins hautement 
techniques. Il est voué à communiquer une 
approche du fonctionnement de notre service 
à travers des séquences informatives. Il est 
d’ailleurs consultable sur les pages Facebook 
du GHEF. 

L’hospitalisation d’un proche en réanimation 
reste pour les familles une réelle rupture, 
une perte de repères où l’incompréhension 
et l’attente règnent. Via ce projet « Ouvrir 
24h/24h », la culture de la réanimation de 
Marne-la-Vallée encourage l’implication des 
proches et défend l’idée de la famille comme 
véritable partenaire de soins. 

Sabrina KHAIRI et Maeliss THIBAUD
IDE service de réanimation - site de Marne-la-Vallée
Grand Hôpital de l’Est Francilien

UNE NOUVELLE CONSULTATION 
D’HYPNOSE MEDICALE SUR LE GHEF

La consultation d’hypnose médicale 
a fait son entrée au GHEF sur le 

site de Marne-la-Vallée le 30 juin 2017. Elle a 
lieu tous les lundi et vendredi de 13h à 17h, 
au rez-de-chaussée, près de la consultation 
d’anesthésie. Comme elle connaît un franc 
succès, cette consultation doit s’étendre sur 
les sites de Meaux et Coulommiers courant 
du premier semestre 2018. 

Il y a un véritable partenariat avec les anesthé-
sistes, les chirurgiens, l’équipe responsable de 

la douleur et des soins palliatifs, les équipes 
médicales et paramédicales. 
Le soin est personnalisé et le patient est 
partenaire actif au centre de cette équipe 
multidisciplinaire.
Évidemment, l’hypnose ne se substitue pas 
aux traitements médicaux. Il s’agit d’une 
approche complémentaire globale qui en 
renforce les effets ou aide à mieux les tolérer. 
C’est une thérapie brève où s’exercent 
bienveillance, maîtrise et éthique du praticien.
Cet outil thérapeutique permet, entre autre, 

de gérer la douleur, l’angoisse, le stress, 
l’insomnie. Il permet également de préparer 
à l’intervention chirurgicale et de rendre 
plus confortable et simple, les suites post-
opératoires. 
En quelques rendez-vous, l’expérience faisant, 
le patient est formé à l’autohypnose.

Pour prendre rendez-vous : 07 69 92 55 74

Michèle LECLERCQ
Hypnopraticienne, Infirmière anesthésiste
Grand Hôpital de l’Est Francilien

OUVERTURE 24H/24 : 
DE LA GÉNÈSE DU 
PROJET À AUJOURD’HUI...
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L’oncologie est a l’honneur dans le 
GHEF. La prise en charge du cancer 

du sein est une priorité pour les services de 
gynécologie du GHEF.

Les patientes ayant un cancer du sein 
bénéficient d’un traitement hormonal qui est 
donné si le cancer exprime les récepteurs 
hormonaux [Récepteurs aux œstrogènes(RO) 
et récepteurs a la progestérone(RP)].

Pour ce faire, un test (“immunohistochimique”)
est réalisé sur la tumeur dans le laboratoire 
d’anatomie pathologique du GHEF. Si le 
test est positif, le traitement antihormonal 
(tamoxifene, inhibiteur de l’aromatase) 
peut être proposé à la patiente. Il est donc 
indispensable pour la qualité du traitement 
anti-cancéreux d’avoir un test fiable. Né 
en 2013 de la fusion des laboratoires de 
pathologie de Meaux et de Lagny, installé sur 
le site récent de Marne-la-Vallée le laboratoire 
de pathologie du GHEF est devenu en 2016 
le plus grand centre de pathologie public de 
France hors CHU en terme d’activités, avec 24 
000 prélèvements par an. 
Le service d’anatomie pathologique du GHEF 
gère les prélèvements du GHEF (Meaux, 
Marne-la-Valée, Coulommiers) mais aussi 
ceux de Forcilles et de Provins. 

En France il n’existe qu’un seul organisme 
d’évaluation des pratiques en anatomie 
pathologique, le très renommé AFAQAP, du 
Pr Belloc qui regroupe les meilleurs experts 
du secteur. Afin d’améliorer les pratiques, 
nous avons inscrit le service à l’AFAQAP. Avec 
l’aide du Dr Jeandel et de la  technicienne 
référente en immunohistochimie Maryline 
David, les efforts ont porté leur fruit et fin 
2017 l’AFAQAP a décerné au laboratoire de 
pathologie du GHEF un certificat d’excellence 
pour sa technique de détection des récepteurs 
hormonaux. 

Ainsi les cancers du sein  pris en charge dans 
le GHEF ont la garantie d’un diagnostic fiable 
et optimal.

Fort de ce travail sur les récepteurs hormonaux 
le service travaille actuellement sur la qualité 
d’autres marqueurs immunohistochimiques 
(Her2, PDL1, CD10, Chromogranine, etc.), 
utiles dans le diagnostic et la prise en charge 
des cancers.

ANATOMOPATHOLOGIE : 
CERTIFICAT D’EXCELLENCE 2017 

Dr Matthieu YVER
Chef de service Anatomopathologie
Grand Hôpital de l’Est Francilien

LA CONSULTATION SEMI-URGENTE : 
UN NOUVEL OUTIL POUR MIEUX SOIGNER 
LES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES.

L’insuffisance cardiaque est une 
pathologie fréquente et souvent 

chronique, à risque de ré-acutisations récur-
rentes, source d’hospitalisations itératives et 
menaçant le pronostic vital. 

Le parcours de soins de ces patients 
implique de nombreux professionnels de 
santé (infirmière de ville, médecin traitant, 
cardiologue ambulatoire, cardiologue hospi-
talier), mais aussi la participation active du 
patient même et éventuellement de ses 
aidants. 

Au fur et mesure que le dispositif de suivi 
de ces patients se précise, il apparait qu’une 
partie des épisodes de décompensation 
pourraient être évités par un accès à une 
consultation spécialisée plus rapide. Grâce 
à l’accompagnement de l’Agence Régionale 

de Santé (ARS) et aux efforts du personnel 
du service de Cardiologie du site de Meaux 
du GHEF, une « Consultation semi-urgente 
d’insuffisance cardiaque » s’ajoute désormais 
au parcours de soins existant : les patients 
insuffisants cardiaques pourront accéder 
rapidement, en cas de besoin, à une 
consultation spécialisée pour une réévaluation, 
un conseil, une adaptation thérapeutique. 

En pratique, la consultation semi-urgente 
d’insuffisance cardiaque est un service mis 
à disposition des patients, de leurs aidants et 
de leurs soignants : ils ont désormais accès, 
par le moyen 1) d’une ligne téléphonique 
dédiée et 2) d’une messagerie électronique, 
à un spécialiste qui pourra orienter la conduite 
à tenir et se tiendra disponible, si indiqué, 
à recevoir physiquement le patient pour 
l’examiner. 

Du lundi au vendredi de 9H à 17H
APPEL SUR LA LIGNE DIRECTE

01 82 22 87 77

24H/24 et 7J/7 sur l’adresse mail : 
consultsemiurgenteinsuffisancecardiaque.mx@ghef.fr

Ce service est déployé dans un premier temps 
sur le bassin du site de Meaux.
La consultation semi-urgente d’insuffisance 
cardiaque sera étendue ultérieurement aux 
autres territoires du GHEF.

Dr Sergio PERNA
Chef de service Cardiologie - site de Meaux
Grand Hôpital de l’Est Francilien



NOUVEAUX MÉDECINS 
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SITE DE MEAUX
BAZ Mahmoud 
Praticien Attaché associé - Hémodialyse
DAMIANO Maria 
Assistant Hopitaux - Neurologie
DEL PRETE Marco
Praticien Contractuel - Chirurgie viscérale 
FREIHUBER Cécile 
Praticien Contractuel - Pédiatrie
GUERMAH Imane
Assistant Hopitaux - Nephrologie
LEU Jean-Christophe 
Praticien Contractuel - SMUR
METHNI Ahlem 
Assistant Hopitaux - NatiFIV
OURLISSENE Narimane
Prat. Attaché associé - Imagerie médicale 
PALAS Marine 
Assistant Hopitaux - Pédiatrie
RAQBI Mohamed 
Praticien Hospitalier - Néonatalogie
SAHLI Rafika
Praticien Attaché associé - Hématologie
STATESCU Claudius Dumitru
Pratricien Contractuel - Cardiologie

SZTULMAN Laurence
Praticien Contractuel - Urgences
ZIANE Abderrezzaq
Praticien Contractuel - Réanimation

SITE DE MARNE-LA-VALLÉE
ABIDI Mehdi
Praticien Hospitalier - Anesthésie
BENHAMMADI Mehdi
Praticien Contractuel - PSY intersectorielle
BOUNADJA Iman
Praticien Attaché associé - Anesthésie
CORNU Nicolas 
Assistant Hopitaux - ORL
DORU Loredana Mariana 
Assistant Hopitaux - Pneumologie
GEOFFRON Sophie 
Assistant Hopitaux - Obstétrique
HAMON Christelle
Praticien Hospitalier - Laboratoire 
ISSA Majed
Assistant Hopitaux - Chir. ortho-traumatologie 
LE GUILLOUX Laura 
Assistant Hopitaux - Hépato-gastro-entérologie 

MALAC Dounia
Praticien Attaché associé - Pharmacie 
MEDJDOUB Mahdia
Praticien Contractuel - Pédiatrie 
MUGENZI Emery
Prat. Att. associé - Chir. vasculaire et thoracique
PARET Céline 
Praticien Contractuel - UMJ
RIKELMAN Sarah 
Praticien Contractuel - Gynécologie
TOQUE Laurence 
Assistant Hopitaux - Chirurgie viscérale 
VIARNAUD Alice 
Assistant Hopitaux - Dermatologie 
VIGNE SIMON
Praticien Hospitalier - Psy de liaison

SITE DE COULOUMIERS
GUIDA Noureddine
Praticien Attaché associé - Gynécologie
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URGENCES DIFFEREES POUR 
LA CHIRURGIE VISCERALE

Une nouvelle organisation territo-
riale entre le service des urgences 

du site de Marne-la-Vallée et celui de la 
chirurgie viscérale du site de Coulommiers.

Afin de permettre une réponse plus rapide 
et optimale aux patients se présentant 
aux urgences du GHEF (site de Marne-la-
Vallée), le service de chirurgie viscérale de 
Coulommiers a mis en place à compter du 
mois de décembre 2017 une filière d’accès 
à la chirurgie ambulatoire à Coulommiers 
concernant les urgences différées. Le patient 
arrivé aux urgences du site de Marne-la-Vallée 
pour une urgence chirurgicale différée (abcès, 

kyste pilonidal, etc.), en cas de difficulté 
d’hébergement en chirurgie ambulatoire, 
pourra être adressé sur le site de Coulommiers, 
ou sera hospitalisé en ambulatoire et opéré 
dans la foulée ; pour que soit réduit le délai 
de prise en charge et  amélioré le confort du 
patient. 
De cette façon sera optimisé le parcours de 
la prise en charge des patients chirurgicaux 
du territoire, dans l’esprit de coopération d’un 
seul Grand Hôpital de l’Est Francilien. 

Dr Roberto PEDICONE
Chirurgien viscéral - site de Coulommiers
Grand Hôpital de l’Est Francilien

STAFF GESTION 
DE L’AGRESSIVITÉ 
LORS DES CONFLITS

Application au quotidien dans les 
services hospitaliers ou lors d’une 

intervention au domicile d’un patient !

Pour son premier staff de l’année, le service 
des urgences du site de Meaux a choisi 
d’aborder le sujet de la gestion de l’agressivité 
aux urgences. Aprés une série d’agression 
au sein du service, la priorisation de cette 
question est devenue incontournable. 

Le 13 Fevrier 2018, autour d’une soixantaine 
d’invités, un ancien négociateur du GIGN a 
exposé des outils pour anticiper les situations 
de conflit. Une soirée bien réussie avec 
une soixantaine de participants ! Merci aux 
organisateurs les Drs Deniz et Hosany ainsi 
qu’à l’équipe du service pour cette initiative.

Dr Omar BELKHODJA
Chef de pôle Urgences
Grand Hôpital de l’Est Francilien

AGENDA 

VENDREDI 30 MARS 2018
Journée nationale de l’audition
> GHEF – Site de Coulommiers
> Ouvert à tous
> Plus d’infos sur www.ghef.fr

MERCREDI 3 AVRIL 2018
Enseignement Post-Universitaire - 
Recours à l’homéopathie dans la prise 
en charge gynécologique-obstétrique
> GHEF – Site de Marne-la-Vallée
> Ouvert aux professionnels de santé
> Plus d’infos sur www.ghef.fr

VENDREDI 6 AVRIL 2018
3ème Journée de la Recherche clinique
> GHEF – Site de Marne-la-Vallée
> Ouvert aux professionnels de santé
> Plus d’infos sur www.ghef.fr

MERCREDI 11 AVRIL 2018
Réunion d’information pour les 
couples dans le cadre d’une prise 
en charge en AMP
> GHEF – Site de Meaux
> Ouvert aux couples qui souhaitent 
   s’inscrire dans une démarche d’AMP
> + d’infos sur www.natifiv.fr

MARDI 15 MAI 2018
Dépistage VIH-Hépatite à Lagny
> Gare de Lagny-Thorigny
> Ouvert à tous
> Plus d’infos sur www.ghef.fr 
   et www.marneetgondoire.fr

JEUDI 24 MAI 2018
Inauguration du Centre d’Evaluation 
de Soins pour Adolescents 
de Champs-sur-Marne
> Champs-sur-Marne
> Sur invitation

SAMEDI 26 MAI 2018
Initiation aux Retro-gaming pour les 
patients hospitalisés en pédiatrie
> GHEF – Site de Meaux


