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Avant toute chose, je tiens à saluer la qualité des projets de services 
médico-soignants qui, depuis le début de l’année, sont présentés dans 
diverses instances par l’ensemble des chefs de service de nos trois 
hôpitaux. 

A chaque présentation, j’ai été sensible à la volonté de chacun d’entre 
vous de travailler dans une logique de décloisonnement de l’offre de 
soins sur notre territoire et amorcer ainsi une démarche commune 
au sein de notre GHT afin d’engager une nouvelle réflexion sur les 
complémentarités des projets dans le cadre de la mise en place du 
projet médical et du projet de soins partagés. 

Notre GHT est aujourd’hui mobilisé pour construire l’avenir du système 
hospitalier et répondre mieux aux besoins de la population. Nous devons 
préparer dès à présent la modernisation de nos établissements et de 
leurs fonctionnements. Aussi, je vous invite à participer aux différentes 
phases de réflexion et de concertation qui seront organisées sur nos 
trois hôpitaux jusqu’en octobre 2019. 

Votre participation à ces groupes de travail est importante car 
les innovations, qu’elles soient organisationnelles, informatiques, 
médicales ou architecturales, ne pourront émerger qu’à partir de vos 
idées. 

Je vous encourage vivement à continuer de créer les synergies 
nécessaires à la mise en place d’organisations innovantes au service de 
la qualité et de la sécurité des soins des patients de notre territoire.  

Yolande DI NATALE 
Directrice générale 
des hôpitaux du GHT GPNE
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Le fonctionnement de nos hôpitaux 
mobilise des ressources et des 
moyens de transport ayant un impact 
important sur l’environnement. A 
titre personnel comme profession-
nel, nous consommons chaque jour 
des matières premières, de l’eau, 
de l’énergie, du papier… Comment 
concilier l’ensemble de nos activités 
tout en limitant cet impact ? C’est tout 
l’enjeu du développement durable. 

Si le développement durable se fonde 
sur des constats globaux en matière 
d’environnement, les solutions doivent 
être apportées au niveau local. Ces 
enjeux doivent être intégrés dans notre 
mode de pensée et 
pris en compte dans 
nos organisations, en 
mettant en place des 
actions pour mieux 
gérer, protéger et res-
taurer nos ressources .
A l’échelle du GHT, 
la politique de déve-
loppement durable 
concerne chacun et 
chacune d’entre nous 
et englobe beaucoup 
de nos activités : 
gestion et recyclage 
des déchets, entretien du matériel, choix 
des prestataires et achats responsables, 
alimentation, gestion des espaces verts ...

Une dynamique déjà bien lancée
Actions de sensibilisation aux économies 
d’énergie, journées du développement 
durable, groupes d’ambassadeurs… de 
nombreuses initiatives ont vu le jour 
depuis plusieurs années au sein des trois 
établissements.
Thématique fondamentale, la réduction 
et gestion des déchets a été une priorité 
en 2018. Des collecteurs de piles, de 

mégots, de bouchons, de vêtements… ont 
progressivement été installés pour com-
pléter le tri du papier dans les bureaux et 
celui des déchets alimentaires dans les 
différents selfs, qui sera finalisé dans les 
mois à venir.

Pour aller plus loin : une démarche 
commune et structurée
Le regroupement de nos hôpitaux est 
une opportunité de partager ces bonnes 
idées et bonnes pratiques, et de renforcer 
la prise en compte du développement 
durable dans l’ensemble des organisations. 
Ces enjeux sont ainsi particulièrement 
prégnants dans la la politique d’achats du 
GHT, qui impacte considérablement nos 
modes de consommation et qui  place la 

responsabilité environnementale des 
entreprises parmi les critères principaux 
de sélection des produits et des presta-
taires.
A souligner également, le travail mené 
sur les activités logistiques pour réduire 
les déchets, améliorer le tri à chaque 
niveau et repenser les pratiques de 
consommation.
Côté restauration par exemple, 
d’importants efforts sont réalisés quoti-
diennement en cuisine pour réduire le 

gaspillage et une réflexion est en cours 
pour bientôt pouvoir transformer certains 
déchets alimentaires en compost naturel.
Côté mobilier, une bourse aux équipe-
ments permet désormais de recenser 
les équipements disponibles, afin de les 
réattribuer dès que possible avant d’avoir 
recours à un nouvel achat.
Réflexion sur les couches lavables, 
installation de nouvelles ruches, gestion 
durable des espaces verts et création 
de jardins thérapeutiques, valorisation 
des déchets… les initiatives seront nom-
breuses dans les mois à venir. 

A LA UNEGHT Grand Paris Nord-Est

Penser global, agir local : le GHT s’engage pour 
un développement durable !

Contacts GHT : 
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Les coups de cœur 
du développement 
durable 

Installation de 3 ruches sur les 
toits à Montreuil… 1ère distribution de miel à l’été 2018 : 50kg récoltés !

Gestion des espaces verts durable et sans phytotoxicité à Aulnay

Réparation du petit matériel hôtelier avec la Recyclerie de Montreuil

Location de véhicules hybrides à faible impact environnemental à Montfermeil 

Patrick Mazade, 
Référent développement durable 
patrick.mazade@ch-aulnay.fr
Antoine LABONNE, 
Ingénieur logistique 
antoine.labonne@chi-andre-gregoire.fr

Les ruches sur les toits du CHI André Grégoire

Vous souhaitez 
participer à ces 
démarches ou proposer 
des suggestions ?





Le radiopharmacien pour assurer la 
sécurité du circuit du médicament en 
médecine nucléaire

Quelles sont les missions du radiopharmacien ?

Le radiopharmacien veille au bon déroulement 
de tout le processus de gestion des médica-
ments radiopharmaceutiques : achat, approvi-
sionnement, gestion, préparation, dispensation, 
sécurité sanitaire (radioprotection-hygiène), 
formation et vigilance. 
Dans le cadre du GIE, nous intervenons égale-
ment à la clinique du Vert Galant à Tremblay 
dans la sécurisation du circuit des  médicaments 
radiopharmaceutiques fluorés. 

Auprès de quels services intervenez-vous ?

Il  faut savoir que le radiopharmacien intervient 
exclusivement dans le service de médecine 
nucléaire.  
Nous devons vous préciser que les différents 
acteurs impliqués dans l’activité de préparation de 
ces médicaments sont placés sous la responsabili-
té technique du radiopharmacien. Ils peuvent être 
préparateurs en pharmacie hospitalière (PPH) et/
ou manipulateurs en électroradiologie médicale 
(MERM).
Au GHI Le Raincy Montfermeil, l’équipe intervenant 
en radiopharmacie est composée de deux radio-
pharmaciens (Minh Nguyen et Michaël Chaussard) 
et de 4 MERM (Alicia Dietrich, Perrine Alamargot, 
Jean-Baptiste Ortis et Jérémy Durand). 

Comment votre activité est-elle organisée ?
La radiopharmacie est une activité de pharmacie 
hospitalière soumise à autorisation.  Elle assure 
la gestion et la sécurisation du circuit du médica-
ment radiopharmaceutique constitué de sources 
radioactives en médecine nucléaire dans le but de 
traiter une pathologie ou d’établir un diagnostic in 
vivo (imagerie ou exploration fonctionnelle).
 
L’activité de radiopharmacie de l’hôpital de Mont-
fermeil est implantée au sein même du service 
de médecine nucléaire. Elle dispose d’un local de 
livraison, du laboratoire de préparation équipé 
d’une enceinte blindée et d’un local de contrôle.

Vous parlez de médicaments radiopharmaceu-
tiques, qu’est-ce au juste ?

La définition de « médicament radiopharmaceu-
tique » est apparue dans la législation française 
dans la loi du 8 décembre 1992. Ainsi, en tant que 
médicaments, la gestion, la préparation, le contrôle 
et la dispensation des radiopharmaceutiques 
doivent être réalisés sous la responsabilité d’un ra-
diopharmacien (pharmacien spécialisé possédant 
un DESC, qualifiant depuis 2003).

Du fait de leur nature, ces médicaments sont 
soumis à une double réglementation : celle des 
médicaments (qualité pharmaceutique) et celle 
des radioéléments (sureté nucléaire), avec pour 
conséquence un double référentiel législatif, ré-
glementaire et normatif, ainsi que des contraintes 
spécifiques à toutes les étapes de leur circuit. 

Les médicaments radiopharmaceutiques peuvent 
être : 
u sous une forme chimique simple (ex : iode 
131 qui a un tropisme thyroïdien, indiqué dans 
le traitement des hyperthyroïdies)

usous forme d’une préparation magistrale : 
le radionucléide est alors combiné à une mo-
lécule vectrice spécifique d’un organe, d’une 
fonction physiologique ou d’une pathologie : 
molécules organiques, anticorps monoclo-
naux, cellules sanguines, particules (colloïdes, 
microsphères)... 

Avez vous quelques chiffres représentatifs de 
l’activité de radiopharmacie ?

En 2018, la radiopharmacie a préparé 5 113 seringues 
de médicaments radiopharmaceutiques pour les 
patietns à partir de 403 spécialités prêtes à l’emploi 
et 778 préparations réalisées in situ multidoses.
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Interview à deux voix : Minh Loan NGUYEN et Michael CHAUSSARD, radiopharmaciens à l’hôpital 
de Montfermeil
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Happytal, carton plein (de services) 
pour le GHT !

Afin d’accompagner leur hospitalisation, les patients 
peuvent ainsi accéder à des soins de détente (coiffure, 
réflexologie, esthétique…), des aides à la vie courante 
pendant le séjour hospitalier (courses, garde et/ou 
nourriture des animaux, réservations de transports, 
lavage du linge, garde d’enfants…) ou encore des livrai-
sons en chambre (journaux, revues, produits d’hygiène, 
cadeaux…).

Au-delà des missions réalisées auprès des patients, des 
prestations sont également proposées aux professionnels 
de santé pour faciliter le quotidien de chacun, telles que 
des prestations de pressing, cordonnerie, retouches vête-
ments, courses, pain frais, fruits BIO, plateaux repas… 

Quoi de neuf en 2019 ?
Après une année pleine en fonctionnement très satis-
faisante pour les patients et le personnel de l’hôpital de 
Montreuil, les deux autres hôpitaux du GHT ont rejoint 
l’aventure Happytal puisque deux comptoirs ont été inau-
gurés fin février 2019 à Montfermeil et à Aulnay. 

L’année 2019 promet d’être riche en nouveautés ! Une 
prestation de dépôt de pain vient de voir le jour au 
comptoir Happytal sur l’ensemble des hôpitaux du GHT. 

Le déploiement d’une prestation Happyfood permettra au 
personnel de bénéficier d’une offre de snacking (burger, 
pizza, sushi…) au moment de sa pause déjeuner sur simple 
commande. Un audit est actuellement en cours auprès 
des professionnels de santé afin de recueillir leurs besoins 
pour répondre au mieux à leurs attentes.

Un panel d’animations tout au long de l’année
La conciergerie accompagnera également l’ensemble des 
personnels et des patients tout au long de l’année lors de 
moments ludiques en fonction de l’actualité. Le prochain 
rendez-vous sera gourmand puisque la conciergerie pro-
posera de fêter Pâques comme il se doit autour d’ateliers 
dédiés au chocolat. En mai, fais ce qu’il te plait… les sages-
femmes et les infirmiers seront mis à l’honneur. Un peu 
avant l’été, chacun pourra venir se détendre lors d’une 
journée bien être réservée au personnel. En fin d’année, 
Happytal revêtira son plus beau pull rose et s’associera à 
l’évènement Octobre Rose en proposant diverses activités 
aux patients des hôpitaux du GHT. Petits et grands décou-
vriront également les nombreuses surprises proposées 
par Happytal au moment des fêtes de Noël. 

A vos agendas…

ORL

En novembre 2017, la conciergerie Happytal s’installait dans le hall d’accueil de l’hôpital de Montreuil 
pour proposer aux patients et aux personnels des prestations hôtelières de conciergerie. 



Avec une file active cumulée de 
3 473 patients dont 2 123 au GHI 
Le Raincy-Montfermeil, 1 309 à 
Robert Ballanger et 41 à André 
Grégoire, le GHT GPNE devient 
un acteur majeur de la prise en 
charge du cancer dans le dépar-
tement de Seine-Saint-Denis où 
le cancer représente la première 
cause de mortalité (30% supé-
rieur à la moyenne nationale).

Le GHT GPNE traite 8 spécialités 
d’organes (poumon, sein, gynéco-
logie, ORL, digestif, urologie, héma-
tologie et dermatologie) et dispose 
d’un panel de prise en charge en 
chirurgie, radiothérapie, chimiothé-
rapie, thérapie orale… en hospitali-
sation complète, partielle (hôpital 
de jour) ou à domicile ainsi que des 
lits de soins palliatifs. Les services de 
cancérologie sont accompagnés par 
une équipe mobile de soins pallia-
tifs (EMAPS) basée sur un modèle de 
prise en charge de “soins simultanés” 
dont les thérapies spécifiques sont 
intégrées aux soins des symptômes 
physiques, psychiques et sociaux 
dès leur origine. Ils sont aussi dotés 
d’un service de soins de support in-
tégré avec un large panel d’activités 
(psychologue dédié, d’un espace 
ERI, de diététicien, de sophrologie, 
d’art thérapie, d’addictologie, d’ac-
tivités physiques adaptées, de soins 
esthétiques, d’une prise en charge 
sociale).

Le Groupement possède des équipe-
ments outre les 2 laboratoires d’Ana-
tomo-Cyto-Pathologie, des plateaux 
d’imagerie composé d’un mammo-
graphe, trois IRM, cinq scanners, un 

TEP scan à la clinique du Vert Galant 
dans le cadre d’un GIE, deux gammas 
caméras et deux accélérateurs et de 
chirurgie avec 14 blocs.
L’offre du GHT GPNE répond aux 
critères de qualité des soins avec 
un contrôle constant du centre de 
coordination en cancérologie (3C), 
des réunions de concertation pluri-
disciplinaire (RCP) et une attention 
particulière est portée aux situa-
tions d’inter-culturalité, de vulnéra-
bilité et de précarité.

Les services d’oncologie déploient 
une activité de recherche clinique, 
pour offrir aux patients les théra-
pies anticancéreuses, palliatives et 
de supports les plus innovantes en

8 spécialités 
d’organes traités

incluant les patients dans des essais 
cliniques, chaque fois qu’ils y 
consentent. 

Enfin, le GHT GPNE a mis en place 
des actions de coordination et de 
coopération autour de la prise en 
charge des patients avec l’ensemble 
des acteurs de l’hôpital et des villes 
comme les médecins généralistes et 
les réseaux de soins, pour répondre 
aux objectifs fixés.

Source 2018
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Le GHT GPNE, un acteur majeur de la prise 
en charge du cancer en Seine-Saint-Denis
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Poumon 

Digestif

Urologique Gynécologie

Dermatologie

Sein

ORL

Hématologie
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Devenez le porte-parole de votre profession 
à la commission des soins infirmiers, de 
rééducation et médico-techniques
Qu’est-ce que la Commis-
sion des Soins Infirmiers, 
de Rééducation et Médico 
Techniques (CSIRMT) ?

La CSIRMT est une instance 
d’expression professionnelle 
consultée pour avis sur toutes 
les questions relatives à l’or-
ganisation des soins, à la poli-
tique d’amélioration continue 
de la qualité, de la sécurité 
des soins et de la gestion des 
risques liés aux soins, ou en-
core aux conditions d’accueil et 
de prise en charge des usagers. 

En outre, elle doit être informée 
sur toutes les questions rela-
tives au règlement intérieur de 

l’établissement et au rapport 
annuel d’activité.
La commission se réunit au 
moins trois fois par an et est 
convoquée par son président 
qui en fixe l’ordre du jour. 
Elle est présidée par le 
Coordonnateur Général des 
Soins et est composée de 
représentants élus de dif-
férentes catégories de per-
sonnels soignants. 
Elle se décompose en trois 
collèges : 
les cadres de santé, les per-
sonnels infirmiers, de réédu-
cation 
les médico-techniques 
les aides-soignants, auxi-
liaires de puériculture et aides 

médico-psychologiques.
Elle comprend :
24 membres titulaires 
24 membres suppléants. 

La durée du mandat des 
membres élus est de quatre 
ans et peut être renouvelée.

La commission du GHT
Il existe également une com-
mission commune pour les 
trois établissements du GHT 
(Aulnay-sous-Bois, Le Raincy- 
Montfermeil, Montreuil). 
Cette commission, présidée 
par Bernard Dorland, est com-
posée de représentants des 
élus des trois CSIRMT locales et 
de membres de droit.

La CSIRMT de l’hôpital 
Robert Ballanger et de 
l’hôpital de Montreuil re-
nouvelle ses membres !  
Vous êtes candidats ? 

N’hésitez pas à déposer 
votre candidature au-
près de la direction des 
soins de votre établisse-
ment avant le 26 avril !

Témoignages de membres de la CSIRMT

Cécilia MORO, Aide-soignante depuis 1992 et membre de la CSIRMT du CHI 
Robert Ballanger depuis 2015 :
 « Siéger à la CSIRMT m’a permis de participer au CLIN et à des formations pro-
fessionnelles où j’ai pu représenter les aides-soignants. Je défends mes collè-
gues dans l’hôpital et notre fonctionnement auprès des patients et au niveau 
de l’institution. Pour faire entendre sa voix, il est important de s’investir dans 
la vie de l’hôpital. Je pense que c’est important de donner son point de vue, 
même à titre consultatif ».

Hakima BELARBI, infirmière cadre de santé Centre d’Accueil et de Crise, 
liaison et urgences psychiatriques. Infirmière depuis 2004, cadre de santé 
depuis 2017 et membre de la CSIRMT du CHI Robert Ballanger depuis 2015 :
« Les professionnels de santé ont un rôle majeur dans la prise en charge du pa-
tient. Etre membre de la CSIRMT, c’est prendre sa place de « soignant acteur ». 
Cela permet également de mieux comprendre l’institution et de rencontrer 
d’autres catégories de professionnels pour échanger sur nos difficultés, ras-
sembler nos idées et construire des projets pour améliorer le fonctionnement 
et la qualité des soins ».

Sabrine NOGUEIRA-MARQUES, technicienne de laboratoire depuis 2001 et 
membre de la CSIRMT du CHI André Grégoire depuis 2015 :
« Le témoignage positif de ma collègue m’a encouragée à rejoindre la CSIRMT 
pour représenter ma catégorie professionnelle. En étant membre de la CSIR-
MT, je suis informée sur ce qui se passe à l’hôpital (organisation, projet d’éta-
blissement…) et sur le GHT. Je peux faire redescendre des informations à mes 
collègues. Suite à l’expérience enrichissante vécue durant ces quatre dernières 
années, j’ai décidé de renouveler ma candidature aux prochaines élections ».

Lauriane CREMER, CSS secteur 
pédiatrie à Montreuil, candidate aux 
prochaines élections de la CSIRMT
Infirmière puéricultrice pendant 15 
ans  et Cadre de santé en réanimation 
néonatologie à Montreuil pendant 7 ans
« J’ai souhaité m’investir au sein de la 
commission des soins de l’établisse-
ment afin de représenter la sphère pé-
diatrique de établissement et ainsi par-
ticiper à la réflexion autour des soins  
dans le cadre d’un projet commun. De 
plus, étant pilote d’un des axes du pro-
jet de soins partagés au niveau du GHT, 
il m’a paru être une suite logique que 
de candidater à la commission de l’éta-
blissement et peut-être par la suite in-
tégrer la commission des soins du GHT. 
C’est important de pouvoir partager, 
échanger avec d’autres professionnels 
autant en interne qu’au niveau du GHT 
car la sphère pédiatrie est un univers 
relativement spécifique. Il est impor-
tant d’inscrire ce secteur au sein des 
projets paramédicaux afin d’améliorer 
la qualité et la sécurité des soins ».
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Une Fédération inter-hospitalière d’Urologie 
au service des patients de la Seine-Saint-Denis

Les urologues des établissements 
publics du 93 n’ont pas attendu les 
GHT pour travailler ensemble. Sous 
l’impulsion du Dr Van Glabeke, ce 
«projet médical commun» initié en 
2010, a été rendu officiel en avril 
2014 par la signature d’une conven-
tion à l’ARS, avec les directeurs 
des CH d’Aulnay, de Montreuil, du 
Raincy-Montfermeil, de Saint-Denis 
et du GH Jean Verdier et Avicenne. 
Ainsi a été fondée la Fédération 
inter-hospitalière d’Urologie de 
Seine-Saint-Denis qui compte, à ce 
jour, 10 urologues dont 5 praticiens 
hospitaliers et 5 assistants.

Les urologues assurent les consulta-
tions et les explorations urologiques 
des 6 hôpitaux, dans une volonté de 
prise en charge de proximité. Grâce à 
la Fédération, l’activité des urologues 
devient multi-sites. En effet, l’urologue 
peut suivre son patient pour l’opérer sur 
le site de la Fédération le plus adapté, 
pour des raisons d’équipement matériel 
ou d’autorisation de cancérologie. Le 
suivi post-opératoire est ensuite assuré 
dans l’hôpital initial.

Ce fonctionnement a déjà permis de 
maintenir les seuils de cancérologie 
sur les établissements d’Aulnay et de 
Montreuil, mais aussi d’investir dans 
des techniques nouvelles avec une ren-
tabilisation immédiate : par exemple, 
le laser Greenlight pour la prostate à 
l’hôpital Robert Ballanger ou encore 
la fluorescence pour les résections 
endoscopiques de tumeurs de vessie à 
l’hôpital de Montreuil. 

Une prise en charge de proximite 
pour le patient
L’organisation d’une équipe étoffée 
permet une offre de soins complète et 
polyvalente, puisque tous les domaines 
de l’urologie sont pris en charge, en 
dehors de la transplantation rénale : 
cancérologie (rein, vessie, prostate, 
testicules, etc…), troubles mictionnels, 
adénomes de prostate, incontinence 
urinaire, prolapsus génitaux, lithiase 
urinaire, infections urinaires, troubles 
sexuels, préparation à la dialyse, neu-
ro-urologie, etc.

Une astreinte d’urologie territoriale est 
en place depuis septembre 2014. 
Il s’agit d’une organisation originale de 

permanence des soins qui centralise 
les appels sur un numéro unique pour 
joindre l’urologue de garde sur le 
département. Cet urologue sénior de 
la Fédération répond aux demandes 
d’avis et assure une régulation pour les 
hospitalisations ou les transferts des 
patients d’urologie. Il effectue les actes 
opératoires urgents en se déplaçant 
dans les hôpitaux organisés pour une 
telle activité. Le principal avantage est 
la quasi absence de refus de prise en 
charge faute de place, puisque l’accueil 
se faisant sur plusieurs hôpitaux, il est 
toujours possible de trouver un lit et 
un bloc opératoire sur au moins un des 
sites de la Fédération.

Cette organisation multi-sites a généré 
un effort d’harmonisation du parcours 
patient, mais également le déploie-
ment des collaborations transversales 
avec d’autres spécialités (gynécologie, 
néphrologie, gériatrie, cancérologie, 
anesthésie, radiologie, anapath) et ce 
sur les différents hôpitaux. 
Ce fonctionnement entraîne des 
besoins spécifiques d’organisation et de 
management pour lesquels le Dr Van 
Glabeke, coordinateur médical de la 
Fédération, est secondé, depuis janvier 
2018, par Nathalie Doloy, cadre admi-
nistratif, coordinatrice de la Fédération. 

         PROJETS EN COURS

u Modernisation de la prise en 
charge de l’adénome de prostate 
(résection bipolaire, énucléation),
u Renforcement et pérenni-
sation dans la prise en charge de 
lithiase (urétéroscopie souple, 
NLPC, LEC),
u Prise en charge chirurgicale 
Robot-assistée.

AU COEUR DU GHT
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AU COEUR DU GHT

Première étape du projet médical 
partagé pour la chirurgie vascu-
laire et thoracique, les consulta-
tions avancées ont débuté début 
février au CHI André Grégoire 
et débuteront prochainement à 
l’hôpital Robert Ballanger. 
 
La mise en place de ces consultations 
était un objectif fort pour le GHT, 
puisqu’elle vient compléter l’offre de 

soins de proximité 
pour les patients 
des deux établisse-
ments concernés, 
tout en renforçant 
la continuité de 
la prise en charge 
au sein du GHT, et 
notamment avec le 
GHI Le Raincy-Mont-
fermeil où restent 
p r o g r a m m é e s 
les interventions 
chirurgicales.

Grâce à un plateau 
technique complet, 
le service de chirur-
gie vasculaire et 
thoracique peut 
proposer des théra-

peutiques classiques et innovantes, 
comprenant l’approche chirurgicale 
classique ouverte ainsi que la chirur-
gie endovasculaire ou hybride. 

Praticienne hospitalière à Montfer-
meil, le Dr Sarah Hamdi intervient 
désormais une journée par semaine 
sur les deux autres établissements du 
GHT : le lundi après-midi à Montreuil 
et le mercredi à Aulnay. 

Elle y assure une demi-journée de 
consultations externes dans les do-
maines de la chirurgie vasculaire et 
de la chirurgie thoracique, à savoir :
 les pathologies aortiques (ané-
vrisme, athérome)
 les pathologies artérielles des 
troncs supra aortiques
les pathologies athéromateuses
 les abords vasculaires d’hémo-
dialyse (fistules artério-veineuses, 
cathéters tunnélisés, cathéters de 
canaux…) et leurs complications
 les insuffisances veineuses
 la chirurgie du thorax, comprenant 
la chirurgie oncologique du poumon 
etles pathologies de la plèvre et du 

médiastin. 
 

  

Chirurgie vasculaire et thoracique : 
des consultations avancées pour renforcer 
l’offre de soins sur le territoire 

En dehors de ces plages 
de consultation, 

le Docteur Hamdi est éga-
lement disponible pour avis spécialisés, quelle que soit la pathologie concernée :
udans les étages sur ses jours de présence (les demandes d’avis dans les différents services doivent être adressées par fax (il est néces-
saire de mettre le numéro de faxé) ou adressées par mail),
upar téléphone  au 06 64 74 63 72  ou par mail 
shamdi@ch-montfermeil.fr 
tout au long de la semaine 

Dr Sarah HAMDI,  chirurgien vasculaire 
reçoit un patient en consultation 



Souvent méconnue du grand public, la recherche 
est devenue incontournable au sein des établis-
sements de santé : elle contribue à l’évolution de 
la prise en charge des patients, à l’amélioration 
des pratiques et au développement de thérapies 
et dispositifs médicaux innovants. 

Principalement financée par les études cliniques indus-
trielles et les crédits MERRI (missions d’enseignement, 
de recherche, de référence et d’innovation), la re-
cherche est un enjeu majeur pour nos établissements 
et mobilise des médecins de plusieurs spécialités au 
sein du GHT. Sa pratique, sa réglementation, son orga-
nisation et son financement sont strictement encadrés 
par la loi et sont autant de défis que nous devons rele-
ver pour assurer son développement.
Afin de soutenir et d’accompagner les activités de 
recherche au sein du GHT, les statuts d’une nouvelle 
Unité de Recherche Clinique (URC) ont été déposés en 
début d’année. 

Bientôt composée de médecins coordonnateurs, d’at-
tachés et de techniciens de recherche clinique, l’équipe 
de l’URC sera dédiée à l’ensemble du GHT. Elle viendra 
dans quelques mois apporter son soutien aux investi-
gateurs qui souhaitent monter un projet de recherche 
ou y participer, et pourra intervenir à toutes les étapes 
du protocole de recherche clinique : organisation des 
essais cliniques, suivi des études et des protocoles, 
gestion des projets de recherche, suivi logistique, ac-
compagnement des équipes…
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Le GHT prend l’élan 
de la recherche clinique

AU COEUR DU GHT

Dans le cadre de la tarification à l’activité (T2A), 
la participation des établissements de santé aux 
missions d’enseignement, de recherche, de ré-
férence et d’innovation (MERRI) est financée via 
des dotations budgétaires spécifiques liées aux 
crédits MERRI. Cette enveloppe budgétaire est 
composée de 2 compartiments :

uLa dotation socle, qui est destinée à financer 
des activités de recherche, d’enseignement et 
d’innovation. Elle est répartie en fonction des in-
dicateurs de résultat ou de moyen suivants :
	

- Publications scientifiques mesurées à 
l’aide du logiciel SIGAPS

- Participation aux essais cliniques mesurée 
à l’aide du logiciel SIGREC  

- Effort d’enseignement calculé selon le 
nombre d’étudiants en médecine, pharma-
cie et odontologie 

uLa part variable, qui finance des dépenses 
individualisables du type appels à projets de 
la DGOS, missions des structures d’appui à la 
recherche clinique...

Comprendre les crédits MERRI



Depuis son ouverture le 20 novembre 
2017, ce sont plus de 10 000 patients 
qui ont pu consulter un praticien 
pour des soins courants de médecine 
générale, sans prise de rendez-vous, 
aux heures de fermeture habituelles 
des cabinets médicaux.

Une trentaine de médecins géné-
ralistes volontaires principalement 
installés dans les communes à proxi-
mité, se relaient 7 jours sur 7, de 
20h à minuit en semaine, de 12h à 
minuit les samedis, et de 8h à minuit 
les dimanches et jours fériés.
Le choix d’implantation d’une 
Maison Médicale de Garde (MMG) à 
proximité des urgences de l’hôpital 
de Montfermeil qui draine plus de 
40 700 passages annuels, avait été 
défendu dès 2015 par le Dr Najib 
Laghmari, porteur du projet et pré-
sident de l’association AMG-93-EST 
qui gère la structure. 

Une alternative à une situation 
potentiellement difficile
Dans un contexte de recours 
croissant aux services d’accueil des 
urgences associé à une démographie 
médicale difficile, ce choix pré-
sentait alors une alternative à une 
situation potentiellement difficile à 
terme, prenant en compte à la fois 
les attentes des professionnels de 
santé libéraux et hospitaliers, des 
collectivités et des habitants de 
Montfermeil.
 
Après deux ans de travaux et une 
année de fonctionnement, le béné-
fice est réel pour les patients (acces-
sibilité et rapidité des consultations), 
pour les médecins urgentistes 
hospitaliers (gain de temps pour 
les patients graves) et enfin pour 

le médecin généraliste de 
garde (travail en collabo-
ration avec le personnel 
hospitalier et avec un 
agent d’accueil au sein de 
la structure). 
Les patients peuvent être 
transférés d’une structure 
à l’autre en fonction du 
motif de consultation et de 
la nécessité à pratiquer des 
examens complémentaires 
en urgence. La MMG de 
Montfermeil couvre un 
secteur géographique de 8 
communes comprenant 
221 000 habitants.
 
Aucun dépassement 
d’honoraire
Les tarifs appliqués sont 
ceux préconisés par la 
CPAM pour des consul-
tations sans rendez-vous 
dans le cadre de la permanence des 
soins ambulatoires. 
Aucun dépassement d’honoraire 
n’est pratiqué et les frais sont rem-
boursés en totalité aux patients qui 
disposent d’une mutuelle. 

Le tiers payant est systématique-
ment proposé aux patients disposant 
d’une carte vitale à jour. Aucun 
règlement n’est effectué par les 
patients bénéficiant d’une CMU ou 
de l’AME.
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Une maison médicale de garde pour soulager 
le service d’accueil des urgences

LUMIÈRE SUR ... GHI LE RAINCY-MONTFERMEIL 

Ils parlent de nous ...

Mercredi 27 février 20h, l’équipe de France 3 Nationale atten-
dait devant les urgences de l’hôpital. Un reportage sur la colla-
boration entre le service des urgences et la Maison Médicale de 
Garde allait être tourné durant la nuit.

Le Dr Jiang, de garde ce soir-là à la MMG, les équipes des urgences et tout 
particulièrement Sandrine Prevost et Anaïs Akin, IDE ainsi que le Dr Moha-
med Kahlouche et Samra Hamdouche, cadre de nuit, se sont mobilisés pour 
faciliter le tournage en présence des patients. A l’heure où nous bouclons le 
magazine, la date de diffusion n’est pas encore connue.  

Horaires d’ouverture 

MAISON 
MEDICALE
DE GARDE

7 jours sur 7
de 20h à minuit
Le samedi 
de 12h à minuit
Le dimanche et 
jours fériés 
de 8h à minuit

Consultations
de médecine
générale

La Maison Médicale de Garde (MMG) 
assure les consultations non programmées
en médecine générale au 6 rue du Général
Lerclerc 93370 Montfermeil 

Merci de vous munir de votre carte vitale à jour
et/ou de votre attestation CMU, ALD, AME etc.

GHI Le Raincy-Montfermeil
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La médecine nucléaire, une spécialité d’imagerie 
fonctionnelle incontournable pour le patient 
souffrant de cancer hypermétabolique 

LUMIÈRE SUR ...GHI LE RAINCY-MONTFERMEIL 

Grâce aux avancées technologiques 
de ces dernières années (imagerie 
hybride, Tomographie par Emission 
de Positons (TEP)), la médecine 
nucléaire, une spécialité d’imagerie 
fonctionnelle multi modale, est 
devenue incontournable pour la prise 
en charge des patients (diagnostic, 
pronostic et suivi thérapeutique) et 
ce, dans de nombreux domaines.
Sous la responsabilité du Dr Elisabeth 
Poiseau, le service de médecine nu-
cléaire du GHI Le Raincy Montfermeil, 
a une pratique complète de cette 
spécialité. 

Il propose deux grands types d’exa-
mens 
La scintigraphie    
Cette activité produit une imagerie par 
l’administration d’un médicament radio-
pharmaceutique. Elle se fait directement 
à l’hôpital de Montfermeil qui s’est doté 
de deux caméras de dernière génération.

uUne caméra dédiée aux actes de 
cardiologie, dite à semi conducteurs, qui 
permet de réaliser les scintigraphies de 
perfusion myocardique en injectant des 
doses minimales de traceur radioactif, 
tout en assurant des images de qualité 
optimale et d’acquisition rapide. Il s’agit 
de l’activité reconnue la plus importante 
du service. 
Près de 75 % des scintigraphies, soit plus 
de 3 000 actes/an, se font en lien étroit 
avec les cardiologues de l’hôpital et en 
collaboration active avec les cardiologues 
libéraux. Les indications sont le diagnostic, 
le pronostic et l’évaluation thérapeutique 
des maladies coronaires.

uUne caméra, hybride, dite TEMP (Tomo-
graphies par Emission MonoPhotoniques) 
/TDM combine une gamma caméra avec 
un scanner ; ce qui permet de fusionner 

les images métaboliques avec les images 
morphologiques, et améliorer ainsi les 
performances diagnostiques de l’examen 
(sensibilité et spécificité). 
Les domaines d’application sont variés et 
multiples :
• Pathologie ostéo articulaire, recherche de 
fracture, d’algodystrophie, de sepsis ou de 
descellement de prothèse, bilans de mala-
dies inflammatoires, et bilans d’extension 
dans les cancers.
• Bilan étiologique des hyperthyroïdies et 
hyper parathyroïdies primaires
• Recherche d’embolie pulmonaire et bilans 
de quantification pré opératoires

• Pathologie rénale, uropathies obstruc-
tives, et quantification rénale
• Procédures sentinelles, en pré opératoire 
des cancers

uLe service a également une activité théra-
peutique avec le traitement par gélule d’iode 
131, des hyperthyroïdies.
        
TEP ou PET Scan 
Cette activité est pratiquée par l’hôpital 
de Montfermeil depuis 2014 sur le site de 
la clinique du Vert Galant à Tremblay en 
partenariat avec le « Privé » dans le cadre 
d’un GIE.
uLa TEP sert à détecter une tumeur can-

céreuse et/ou des métastases et à surveiller 
leur évolution. Elle permet de faire une 
cartographie de leur localisation dans tout le 
corps, grâce à leur activité métabolique (c’est-
à-dire en étudiant leur consommation de 
glucose après injection du produit radioactif).

La TEP est devenue un outil essentiel dans 
le parcours de soin du patient souffrant de 
cancer hypermétabolique (poumon, seins, 
ORL, lymphome, œsophage, estomac, 
pancréas, colon, utérus, testicules) qu’il 
s’agisse du diagnostic, du bilan d’extension, 
d‘évaluation de la réponse au traitement ou 
de la détection de récidives.

D’autres traceurs spécifiques peuvent 
être utilisés dans certains types de cancer 
(prostate, tumeur neuro endocrine..).
La TEP a néanmoins d’autres champs 
d’application, comme le bilan et le suivi 
de certaines maladies inflammatoires 
infectieuses. Elle a également une place 
de choix en neurologie (démences).

Dans le cadre du GHT, et compte tenu de 
l’essor de la demande croissante d’exa-
mens TEP, un des objectifs du service de 
médecine nucléaire est d’avoir à terme 
sur site une caméra TEP pour continuer 
à garantir une polyvalence et une grande 
expérience en cardiologie nucléaire.

L’équipe du service médecine nucléaire du GHI Le Raincy-Montfermeil



L’hôpital de Montfermeil propose des 
entretiens-conseil individuels et gratuits 
sur la protection juridique des patients

LUMIÈRE SUR ... GHI LE RAINCY-MONTFERMEIL 

           Le 2ème mardi du mois
        à 14h, 15h et 16h

14 mai 10 septembre

11 juin 8 octobre

9 juillet 12 novembre

13 août 10 décembre

Dates à 
retenir

POUR QUI ?
Cette permanence s’adresse à toute 
personne, aidant, patient ou profes-
sionnel :
u en réflexion sur la mise en place 
d’une mesure de protection juridique 
pour ses proches/patient 

u porteuse d’une mesure de pro-
tection juridique pour l’un de ses 
proches (tuteur familial) vivant en 
Seine-Saint-Denis.

La permanence est assurée par deux 
salariées de l’UDAF 93, titulaires du 
Certificat National de Compétence, 
anciennes Déléguées Mandataires Ju-
diciaires à la Protection des Majeurs, 
soumises à obligation de discrétion. 

POUR QUELS CONSEILS ? 
Les conseils donnés répondent aux 
questions les plus fréquentes : 
• Réflexions en amont : dois-je lancer 
une demande de protection ?
• Personne qui vient d’être nommée : 
que dois-je faire ?  
• Personne porteuse de la mesure : ai-
je bien fait ? 
• Personne porteuse de la mesure : 
rien n’a été fait, comment rattraper la 
situation ? 
 
LIEN ET RYTHME DE LA PERMANENCE
La permanence se tient : 
• à l’hôpital des Ormes 
• tous les 2ème mardis du mois, 
3 plages de rendez-vous d’une heure 
sont proposées à 14h, 15h et 16h 

COMMENT S’INSCRIRE ?
u Appeler le 01 45 09 70 56

u ou envoyer un mail à  :
        adminsudest@maia93.org

Le saviez-vous ?
En 2018, 25 proches et 6 professionnels ont bénéficié d’un entretien conseil d’aide aux tuteurs 
familiaux. Il est à observer une nette augmentation par rapport à 2017, première année 
d’organisation de la permanence.



L’hépatite C est une infection virale du 
foie qui se transmet par voie sanguine. 
Longtemps silencieuse, l’hépatite chro-
nique C peut provoquer à terme une 
cirrhose et un cancer primitif du foie. 
Des traitements antiviraux permettent 
désormais d’obtenir une guérison dans 
presque 100 % des cas.

Tout est actuellement optimal pour 
une prise en charge facile et courte de 
l’hépatite chronique virale C en France 
avec comme objectif fixé l’éradication 
du virus C d’ici 2025 et la prévention 
des rechutes !
Fort de son expérience actuelle de col-
laboration avec le Centre d’Accueil et 
d’Accompagnement des Risques des 
Usagers de Drogues (CAARUD Aurore) 
et du Centre de Soins, d’Accompagne-
ment et de Prévention en Addictologie 
(CSAPA Gainville), le service d’Hépato-
logie du CHI Robert Ballanger a pu trai-
ter et guérir en 2017 et 2018 plus de 

30 patients toxicomanes encore actifs 
ou ex-toxicomanes substitués ayant 
une hépatite chronique virale C. 

La prise en charge en cas de fibrose 
modérée
Le chemin jusqu’au traitement est facilité par 
l’accès au FibroScan®  (examen qui consiste 
à quantifier la fibrose du foie, en détermi-
nant la dureté du tissu hépatique). En effet, 
cela permet un premier contact en consul-
tation avec le patient qui présente les exa-
mens biologiques adéquats au traitement 
(ordonnance type remise au patient).

Le patient peut donc repartir avec son trai-
tement dès cette consultation s’il n’a pas 
d’insuffisance rénale chronique, de cirrhose 
décompensée, ou de séropositivité HIV ou 
virale B, surtout s’il n’a pas de fibrose avancée.

La prise en charge en cas de fibrose 
avancée 
En cas de fibrose avancée, une échogra-

phie hépatique et une fibroscopie oe-
so-gastroduodénale seront nécessaires à 
la recherche de complications (hépatocar-
cinome, hypertension portale).
La prise en charge est d’autant plus simpli-
fiée que les deux traitements actuels de 
référence sont pangénotypiques ; le gé-
notype n’est donc plus indispensable pour 
débuter un traitement. Néanmoins, il est 
encore recommandé, car en cas d’échec 
ou de rechute, il permet de  savoir s’il s’agit 
d’un échec ou d’une rechute à un autre 
virus dans la population toxicomane traitée.

Deux traitements rapides et efficaces
Une PCR  négative 3 mois après la fin du 
traitement de 8 semaines (MAVIRET 3 
comprimés par jour au cours d’un repas) ou 
de 12 semaines (EPCLUSA 1 comprimé par 
jour) confirmeront la guérison de l’hépatite 
virale C, accessible dans presque 100 % des 
cas, sans effets secondaires notables.

Ce projet ambitieux de dépister et d’éradi-
quer le virus de l’hépatite C sur le territoire 
national servira par la même occasion aux 
équipes des CAARUD et des CSAPA comme 
support d’éducation thérapeutique et de 
réduction d+e risques à l’adresse de leurs 
publics fortement exposés à un risque de 
rechute et/ou d’autres complications. 

Dans le cadre de la journée nationale du 
dépistage de l’hépatite C, le CHI Robert 
Ballanger organisera une journée de dépis-
tage de l’hépatite virale C, à l’aide de TROD 
(Test Rapide à Orientation Diagnostique), 
au sein du centre commercial Beau Sevran 
situé en face de l’hôpital le jeudi 2 mai de 
10 h à 16 h.

(1) PCR est l’abréviation de Polymerase Chain Reaction. C’est 
une méthode d’analyse par amplification du signal de l’ARN 
du VHC. La présence d’ARN virale indique que le virus est en 
train de se répliquer (en se reproduisant le virus infecte de 
nouvelles cellules).
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Le dépistage de l’hépatite C comme support 
d’éducation thérapeutique 

LUMIÈRE SUR ...CHI ROBERT BALLANGER

FibroScan® après une consultation avancée en hépatologie à Robert Ballanger
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LUMIÈRE SUR ... CHI ROBERT BALLANGER

Les pathologies allergiques sont actuel-
lement en augmentation, évaluées par 
l’OMS à 25% de la population générale. 
Dans ce contexte de demande de prise 
en charge en croissante augmentation  
et d’offre de soin particulièrement 
déficitaire en Ile-de-France,  l’hôpital 
Robert Ballanger a ouvert une unité 
d’allergologie, ayant la particularité de 
prendre en charge tout type d’allergie 
de l’enfance à l’âge adulte. Seul un 
autre centre en Ile-de-France propose 
un tel accueil à tout âge, permettant 
une continuité de prise en charge.

Cette unité propose l’exploration à la fois 
des pathologies allergiques courantes 
telles que les rhinites allergiques ou les 
asthmes allergiques, mais également 
l’exploration des allergies sévères anaphy-
lactiques qui entraînent un risque vital, 
comme c’est le cas pour certaines allergies 
alimentaires graves ou médicamenteuses, 
ou pour les allergies par piqûres de guêpe 
ou d’abeille. 

L’équipe d’allergologues est dirigée par 
le Dr Ariane Nemni, PH responsable de 
l’unité, qui prend plus particulièrement en 
charge l’allergie alimentaire de l’enfant. 
Le Dr Carine Billard s’occupe essentielle-

ment de la réalisation des tests d’allergie 
alimentaire et médicamenteuse.
Enfin, 4 praticiens attachés réalisent les 
bilans d’allergie respiratoire (Dr Audrey 
Gopal), les bilans des eczémas de contact 
et les allergies médicamenteuses (Dr Aïcha 
Merzouk), les désensibilisations aux fruits 
chez les patients présentant des réactions 
croisées avec les pollens (Dr Jeanne-
Claire Pigeot) et les allergies médica-
menteuses (Dr Raphaëlla Stern). 

L’équipe comprend également des 
infirmières, des secrétaires et une 
diététicienne. 

Une unité d’allergologie pour les adultes et 
les enfants

L’équipe de l’unité d’allergologie enfants et adultes du CHI Robert Ballanger
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LUMIÈRE SUR ...CHI ROBERT BALLANGER

Silence, moteur, action !  
Ça tourne à Ballanger

Un bureau des admissions qui se 
transforme en accueil de commis-
sariat,  des chambres de patients 
en HMC (habillage, maquillage, 
coiffure), des caméras et des 
projecteurs énormes dans les 
couloirs…
Non vous ne rêvez pas ! Vous êtes 
bien dans l’enceinte du CHI Robert 
Ballanger, côté « tournages ».
Depuis 2005, l’hôpital accueille 
des sociétés de production pour 
le plus grand bonheur du person-
nel et des patients.
Le dernier long tournage a duré 
six mois. Il s’agit de la série Hip-
pocrate diffusée sur Canal +.

Une organisation bien ficelée
Tous les mois, l’hôpital reçoit des 
demandes de la part de repéreurs 
ou régisseurs déjà familiarisés avec 
les locaux. Certains ont simplement 
entendu parler de l’accueil convivial 
des équipes de l’hôpital, des tarifs 
compétitifs proposés et des superbes 
locaux désaffectés prêts à être loués 
aux boites de production et leur 
permettant ainsi de tourner en toute 
autonomie.
La direction de la communication 
se charge de centraliser toutes les 
demandes et travaille en étroite 
collaboration avec les personnels des 
services techniques, la direction gé-
nérale, la salubrité et les transports, 
la lingerie, le magasin général et la 
sécurité.

Une expérience unique pour le 
personnel
Les membres du personnel soignant 
sont souvent sollicités pour faire de 
la figuration et se prêtent volontiers 
au jeu de cette expérience humaine 

enrichissante qui leur permet de 
s’évader quelques instants de leur 
quotidien.
Il arrive souvent que des personnes 
jouent leur propre rôle. Cela valorise 
leur travail et  les équipes de tournage 
sont ravies de pouvoir bénéficier 
de l’expertise de professionnels qui 
connaissent parfaitement les gestes 
médicaux.

Sortir des sentiers battus
Accueillir les tournages au sein d’un 
hôpital est une expérience unique. 
Mais le centre hospitalier ne perd pas 
de vue sa fonction première : dispen-
ser des soins de qualité aux patients. 
Il arrive que les patients assistent de 
loin à des scènes de tournage ou re-
connaissent les façades du nouveau 
bâtiment lors de la sortie du film ou 
de la série. Une façon de voir l’hôpital 
sous un œil nouveau et véhiculer une 
image positive de l’établissement…

Le confort des patients avant tout
Les tournages ont lieu la plupart du 
temps dans les bâtiments désaffectés. 
Il est néanmoins possible en fonction 
des horaires et de l’activité des ser-
vices de tourner dans des lieux qui 
sont ouverts au public en dehors des 
pics d’activité. C’est le cas notamment 
en imagerie médicale où des équipes 
sont régulièrement reçues très tôt le 
matin avant d’accueillir les premiers 
patients, ou en fin de journée lorsque 
l’activité du service est plus calme.

En décembre dernier, l’équipe de tournage de « C’EST LA VIE » réalisé par Julien Rambaldi, 
a investi le hall du nouveau bâtiment

Les tournages de films ont 
rapporté 150 000€ au CHI 
Robert Ballanger en 2018. 

A partir de septembre 2019, l’hôpi-
tal accueillera de nouveau l’équipe 
de tournage de la série Hippocrate 
qui viendra tourner sa deuxième 
saison !
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LUMIÈRE SUR ... CHI ANDRÉ GRÉGOIRE

« Le service de cardiologie du CHI 
André Grégoire propose une offre 
de soins complète et de qualité, 
qui en fait l’une des activités de 
référence de l’hôpital. Service 
de recours, il prend en charge 
la prévention, le diagnostic et 
le traitement de l’ensemble des 
pathologies cardiaques. » 

Nouveauté depuis le mois de janvier, 
le service a démarré une activité 
de rythmologie interventionnelle de 
niveau 1, spécialité dédiée à l’activité 
électrique du cœur et à la prise en 
charge des anomalies du rythme car-
diaque. 

Le Dr Thierry ZERAH intervient au-
jourd’hui trois demi-journées par 

semaine dans le cadre de consultations
spécialisées et au bloc opératoire 
pour l’implantation de stimulateurs 
cardiaques. Un deuxième praticien 
sera bientôt formé pour soutenir et 
accompagner le développement de 
cette activité, qui représente déjà 
plus de 25 consultations par semaine 
et une dizaine d’implantations par 
mois. Un dispositif de télésurveil-
lance permet également de suivre 
à distance l’ensemble des patients 
implantés grâce à un relevé d’infor-
mations transmis quotidiennement 
aux équipes médicales. A noter 
que les patients déjà suivis dans le 
service sont progressivement inté-
grés à ce dispositif et que les équipes 
mènent en parallèle des actions pé-
dagogiques auprès du patient pour 
l’accompagner dans l’utilisation de 

son boîtier. 
Le lancement et l’installation de cette 
nouvelle activité ont été très bien 
reçus par les équipes. Fortement 
impliquées pour maintenir un très 
haut niveau de sécurité dans la prise 
en charge, elles ont pu participer en 
amont à des réunions d’information 
et à des formations en petits groupes 
ciblées sur la prise en charge des 
patients implantés. 

Pour le CHI André Grégoire, cette 
ouverture poursuit plusieurs objec-
tifs. Elle vient compléter une offre 
de proximité et de haute technicité 
jusqu’alors dominée par la prise en 
charge des maladies coronariennes, 
et permet d’éviter le transfert des 
patients souffrant de troubles du 
rythme cardiaque vers d’autres éta-
blissements de santé. Elle vient éga-
lement renforcer les liens du service 
avec son réseau de correspondants 
qui adressent en continu des pa-
tients pour les autres pathologies 
cardiaques.

« Cardiologie : le CHI André Grégoire 
démarre une activité de rythmologie 
interventionnelle » 

Le Dr Albert Boccara, chef de service, et le Dr Thierry Zerah, dans le service de cardiologie du 
CHI André Grégoire

Le SERVICE DE CARDIOLOGIE 
du CHI André Grégoire en 
chiffres : 
33 lits, dont 8 lits d’USIC

Un plateau technique inter-
ventionnel composé de : 
2 salles d’échographie, 
1 salle de test d’effort 
1 salle de coronarographie 
au sein du bloc opératoire

1 861 coronarographies 
741 angioplasties

source 2018



« Plus un seul père non dépisté en 
fin de grossesse»… c’est l’objectif 
du projet de dépistage prénatal des 
hommes, développé par une équipe 
pluri professionnelle du CHI André 
Grégoire.

Depuis plus d’un an, le Dr Pauline Penot, 
responsable du CeGIDD, Gaëlle Jacob, 
sage-femme et Audrey Guerizec, sage-
femme en master de santé publique,  
développent un projet de recherche sur 
le dépistage prénatal du VIH étendu aux 
futurs pères. A l’origine de ce projet, la 
recommandation de la HAS, mais égale-
ment de nombreux constats et des en-
jeux de santé publique primordiaux.

Le saviez-vous ?

6424 personnes ont découvert leur VIH 
en France en 2017, alors que des straté-
gies efficaces permettent de prévenir la 
contamination, notamment la mise sous 
traitement des personnes infectées

L’épidémie ne faiblit pas à cause d’une 
insuffisance de dépistage : 52 % des per-
sonnes diagnostiquées en 2017 n’avaient 
jamais fait de test VIH auparavant

Les hommes ne représentent que 30% 
des individus testés dans le monde

Plus de la moitié des hommes hétéro-
sexuels découvrent qu’ils sont infectés 
plus de 4 ans après leur contamination

Le risque de contamination pour les 
femmes augmente pendant la grossesse 

10 nouvelles séropositivités sont décou-
vertes en moyenne chaque année au CHI 
André Grégoire chez des femmes enceintes.

Une prise en charge sous l’angle de la 
parentalité
Alors que le dépistage du VIH est par-
faitement intégré au suivi de grossesse 
pour les femmes, il n’est presque jamais 
proposé aux futurs pères. Une consulta-
tion et un bilan biologique peuvent leur 
être remboursés au cours du 4ème mois 
de grossesse, mais ces dispositifs restent 
peu connus du grand public et des pro-
fessionnels de santé.
Elargir ce dépistage prénatal aux pères 
permettrait pourtant de prévenir la sur-
venue de primo-infections gravidiques, 
et de réduire le délai entre la contamina-
tion et le diagnostic des hommes hété-
rosexuels ou bisexuels, particulièrement 
en région parisienne où l’incidence du 
VIH et la prévalence de l’épidémie ca-
chée sont 2 à 10 fois supérieures aux 
taux nationaux. 

« Je vais être père, je prends mes res-
ponsabilités » afin de dépister un maxi-
mum d’hommes à l’occasion de l’arrivée 
de leur enfant, le projet cible ceux qui 
ne font pas la démarche active d’une 
consultation au CeGIDD. Axé sur la pa-
rentalité et identique pour tous, il ne 
tient pas compte des facteurs de risques 

individuels et se veut le plus déstigmati-
sant possible. 
Un dépistage est ainsi proposé à tous 
les partenaires majeurs des femmes en-
ceintes vues en consultation à la mater-
nité, selon trois modalités possibles : 
Coupe-file pour le CeGIDD 
 
Sérologies du VIH et des hépatites 
selon facteurs de risque par une infir-
mière ou une sage-femme dans une 
pièce dédiée au sein des consultations 
prénatales

Test rapide à orientation diagnostique 
(TROD) directement avec les différents 
professionnels et partenaires associa-
tifs impliqués (associations Ikamberé et 
Bamesso et ses amis). 

Pour exploiter leur disponibilité pen-
dant les temps d’attente et les examens 
de leur partenaire, une « salle des pères » 
au cœur des consultations a été entiè-
rement dédiée au projet. Lorsqu’un 
homme accepte le test qui lui est pro-
posé, l’examen peut ainsi être pratiqué 
immédiatement sur place,    garantissant 
à la fois la confidentialité du statut séro-
logique de la femme enceinte et celle du 

résultat du test paternel. 

Plusieurs mois après le 
lancement, l’équipe est 
toujours plus mobilisée 
et investie dans ce pro-
jet, qui tient beaucoup 
à la sensibilisation des 
professionnels, dont la 
contribution sera indis-
pensable pour changer 
les habitudes et les rap-
ports de genre.
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LUMIÈRE SUR ...CHI ANDRÉ GRÉGOIRE

Le dépistage prénatal du VIH chez les futurs 
pères : un projet de parentalité partagée et 
un enjeu de santé publique



LUMIÈRE SUR ...

Sous la responsabilité du Dr Ayman Bouattour, le 
service de Chirurgie Orale du CHI André Grégoire 
assure la prévention, le diagnostic et le traitement 
des maladies de la bouche, des dents, des maxillaires 
et des tissus attenants. 
Il prend notamment en charge :

La chirurgie dentaire (extractions, prise en charge 
des kystes…)
La chirurgie pré-implantaire (comblements sous-sinu-
siens, greffes osseuses…)
La chirurgie implantaire
La parodontie (prise en charge de la maladie parodon-
tale, greffes gingivales, maintenance parodontale…)
L’orthodontie (dispositifs amovibles et techniques 
multibagues)
La dermatologie buccale (dépistage des lésions cancé-
reuses, traitement des muqueuses…)
Les bilans bucco-dentaires à la recherche de foyers 
infectieux, et ce dans le cadre d’une prise en charge 
multidisciplinaire (pathologies infectieuses, rénales, 
cardiaques, orthopédiques…)

Son offre de soins est aujourd’hui entièrement accessible 
en consultations externes, grâce à un plateau technique 
complet composé de 6 cabinets, ainsi qu’en chirurgie 
ambulatoire ou en hospitalisation. La prise en charge des 
urgences dentaires est également assurée du lundi au 
vendredi de 9h à 16h.

Un service de référence
Grâce à une équipe pluri professionnelle qui comprend 
des praticiens généraux et des praticiens spécialisés, le 
service a pu renforcer et développer ses activités d’im-
plantologie dentaire et de chirurgie pré-implantaire. Il 
constitue aujourd’hui un service de référence pour ces 
spécialités.
Agréé par l’Agence Régionale de Santé pour la formation 
des internes odontologistes et médecins en DES de chirur-
gie orale, le service est de plus en plus prisé par les pro-
fessionnels de la chirurgie orale. Il accueille tout au long 
de l’année des attachés bénévoles, praticiens libéraux ou 
étrangers, et multiplie les actions de formation dans ses 
domaines d’expertises.

Zoom sur la chirurgie orale à Montreuil
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Pose d’un implant 
dentaire sous 
anesthésie locale 
au sein du plateau 
de consultations 
externes

CHI ANDRÉ GRÉGOIRE



L’équipe de radiothérapie de Montfermeil 
27 agents constituent une équipe pluridisciplinaire 
740 nouveaux traitements
3 124 consultations
14 886 séances d’irradiation

De gauche à droite :
Sébastien SALLES, Rafik BELKACEMI, Hicham BENALILOU, Dr Karim MALEK, Dr Ouadah ZEBENTOUT, Karine MARTINOT, 
Julie DURAND, Aurélie GERVAIS, Lucie CORBIERE, Nathalie MOLINA, Delphine RAYINTHAN, Nadege LEGRAND, Christine 
BAURIN, Dr Christos CHRISTOPOULOS (chef de service)

FLASH
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Quelles valeurs partagez-vous 
avec vos collègues ? 

VOS MOTS POUR LE DIRE

«Les valeurs 
« Ce qui fait l’objet d’une préférence, 
ce qui est estimé, préféré ou désiré 
par un groupe de sujets déterminés. 
». Les valeurs s’enracinent dans les 
nécessités humaines de satisfaire les 
besoins biologiques des individus, 
permettre l’interaction sociale, et as-
surer la survie des groupes.
Inhérentes à un groupe donné, 
elles s’apprennent, se transmettent, 
se partagent, évoluent, mais elles 
peuvent aussi émerger et se dévelop-
per au fil de l’expérience de chacun. 
Attachées à une société, un groupe 
spécifique, ou une profession, elles 
constituent un socle identitaire com-
mun, guident nos pratiques donnant 
du sens à nos actions. 
On parle de valeurs universelles lors-
qu’il s’agit de valeurs indispensables 
pour vivre dans une société harmo-
nieuse et pacifique.

Les valeurs ou principes du service 
public 
 L’Egalité. C’est l’égalité de trai-
tement quels que soit les individus 

 La neutralité. Elle implique la laïci-
té de l’État, l’impartialité des agents 
publics et l’interdiction de toute dis-
crimination fondée sur les convic-
tions personnelles.

 La Continuité. Elle exige la perma-
nence des services essentiels pour la 
vie sociale, la continuité des soins.

 L’adaptation. Lorsque les exigences 
de l’intérêt général évoluent, le ser-
vice doit s’adapter à ces évolutions.

 L’accessibilité et la simplicité sont 
les conditions mêmes d’un service 
tourné vers les usagers.

A quoi servent les valeurs profes-
sionnelles ?
Les valeurs partagées permettent le 
vivre ensemble et sont porteuses de 
la réalisation des objectifs institution-
nels. De façon générale, le partage 
des valeurs conduit à améliorer la 
coordination, la collaboration, le tra-
vail en équipe et la cohésion, il fédère 
autour d’un sens commun. Plus spé-
cifiquement, chaque valeur particu-
lière a ses incidences propres.
La valeur de bienveillance par 
exemple favorise un meilleur climat 
de travail, la valeur d’entraide dyna-
mise les équipes, limite les conflits et 
stimule la créativité.

Le partage des valeurs qu’est-ce 
que c’est ? 
Le partage advient à condition que 
les professionnels adhèrent aux va-
leurs institutionnelles, qu’ils s’y re-
connaissent, ce qui n’est pas toujours 
immédiat. Car, les valeurs varient en 
fonction des cultures individuelles 
et professionnelles. Elles nécessitent 
une saine confrontation guidée par 
les objectifs communs pour identifier 
les fondamentaux qui relient, au delà 
des différences. 
Il faut donc pour partager des valeurs 
qu’elles soient discutées et com-
prises. Cet exercice est délicat, car la 
confrontation suscite des impressions 
de rejet ou de non reconnaissance de 
ses propres valeurs et des conflits. 
Et, cela entraîne bien souvent des 
blessures profondes : insatisfaction, 
démotivation, et/ou perte d’estime 
de soi, atteinte du sentiment d’iden-
tité professionnelle ou personnel... 
Le partage des valeurs n’est donc pas 
instantané, il se co-construit avec du 
temps, du respect, des échanges et 
des démarches spécifiques. Les « dis-
putes professionnelles » sont néces-
saires pour questionner les pratiques 
et les points de vue. 

Bien menées, elles améliorent nette-
ment la vision collective du travail et 
sa qualité.
Enfin, si tout le monde peut s’entendre 
sur l’intérêt d’une valeur générale, on 
conviendra que le point de vue sur 
cette valeur et/ou la façon de l’appli-
quer peut faire divergence et néces-
site là encore du dialogue.
Par exemple, personne ne peut nier 
l’intérêt d’une valeur de « respect ». 
Mais pour certains, c’est la façon de 
dire bonjour qui en témoignera, alors 
que pour d’autres ce sera la manière 
de regarder, le fait d’être remercié 
pour son travail, ou encore le fait 
d’être impliqué dans un projet… Ces 
différences non clarifiées peuvent en-
trainer des conflits.

Comment c’est développer le par-
tage des valeurs ?
Le partage des valeurs relève bien sûr de 
la responsabilité de l’encadrement. Pour 
autant chacun peut y participer à son ni-
veau.

 Des valeurs claires et discutées 
Prendre conscience des valeurs qui 
comptent pour soi, accepter de discuter 
ouvertement de son point de vue et aussi 
de ce qui le justifie, en essayant de com-
prendre ce qui soutend celui des autres.

 Mettre en commun des expériences 
professionnelles dans des échanges 
transversaux 
Développer les espaces d’échanges for-
mels et informels, dépasser les frontières 
de profession, services… pour s’intéres-
ser à ce qui motive chacun et découvrir 
un sens commun.

 Transmettre 
Communiquer sur ce que l’on considère 
comme l’essence de sa pratique. Parler 
de « l’état d’esprit » qui accompagne les 
actes et qui leur donne du sens, et une 
finalité différente.

  Les mots des psychologues



VOS MOTS POUR LE DIRE

     Les mots des personnels 

 Coordinateur en maïeutique CHI André Grégoire 

« La valeur la plus importante pour moi est le travail d’équipe, 
dans un souci de cohésion. Pour ce faire, le sens du relation-
nel, y compris à l’endroit de ses confrères, est primordial. Cela 
passe par exemple par le fait de proposer son aide lorsque 
l’activité qu’on a en main est moins soutenue. Il s’agit alors 
de réorienter notre temps disponible pour soulager ses col-
lègues, potentiellement en difficultés. Cela implique de bien 
communiquer, de prendre en compte la charge à la fois phy-
sique et psychologique de nos métiers. La bienveillance est 
la clé. Cette valeur est pour moi au cœur de la conscience 
professionnelle et il est important de la partager. Cela per-
met à tous de se sentir soutenus et, surtout, de bien vivre 
son quotidien » .

Coordinatrice AMA au CHI André Grégoire

« Mes valeurs sont le respect, la loyauté, l’impartialité,  la 
bienveillance, la solidarité et  l’humilité... » 

Administrative au CHI Robert Ballanger 

« Avec mes collègues je partage des valeurs de confiance, de 
solidarité et de travail d’équipe. Je pense qu’un groupe est plus 
soudé lorsqu’il a des valeurs communes.
Il n’y a pas de différence entre mes valeurs personnelles et celles 
que je partage avec mes collègues mais celles-ci seront plus 
poussées en dehors de l’hôpital. Je serais beaucoup plus tou-
chée si ces valeurs sont trahies à l’extérieur de l’hôpital car même 
si on passe huit heures par jour au travail, ça fait partie de la vie 
mais ce n’est pas tout.
Je pourrais me remettre d’une trahison au sein de l’hôpital mais 
pas au sein de ma famille ».

AMA au GHI Le Raincy-Montfermeil 

« Au sein de mon service, l’esprit d’équipe est essentiel. En 
effet, lorsque l’on travaille dans l’urgence il est important 
d’être réactif et de s’entraider. Pour cela, nous nous ren-
dons disponible dès que nous en avons l’occasion afin de 
venir en aide à un autre collègue.  Enfin, l’entraide est éga-
lement présente dans le partage de compétences au sein 
du service ». 

Administrative au GHI Le Raincy-Montfermeil

« Moi, je souhaite développer l’entraide, la bienveillance, 
l’écoute. Avec ces valeurs cela permet de maintenir une bonne 
communication et cohésion d’équipe pour éviter les conflits. 
Ces valeurs sont pour moi essentielles, car en étant tournée 
vers l’autre et pas exclusivement vers soi, on est meilleur ». 

Médecin au CHI Robert Ballanger 

« Avec mes collègues médecins, je partage des valeurs de 
disponibilité, d’écoute mais aussi le sens du devoir et du tra-
vail bien fait, la rigueur et le sens du malade, c’est-à-dire que 
le patient passe avant tout.
C’est important de partager les mêmes valeurs pour bien 
travailler ensemble et dans un même but. Cela favorise la 
coordination professionnelle.
Je suis certaine de partager ces valeurs avec les médecins 
car nous avons suivi la même formation et avons la même 
conscience professionnelle. Ce n’est pas toujours le cas avec 
d’autres catégories professionnelles mais je pense que le 
degré d’investissement d’une personne est aussi lié à la re-
connaissance sociale ou financière qu’elle reçoit ». 

«
«
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RETROSPECTIVE EN IMAGES

Yolande Di Natale,  Directrice générale du GHT 
GPNE a présenté ses vœux aux personnels des 
établissements au cours de 4 cérémonies des 
vœux le 22 janvier à André Grégoire, le 23 à 
Robert Ballanger, le 25 à l’hôpital de Montfermeil 
et le 28 à l’hôpital des Ormes. 

Ces cérémonies ont ainsi été l’occasion de 
remercier les communautés hospitalières pour 
leur travail et leur engagement quotidien mais 
aussi de dresser un rapide bilan de l’année 2018 
et d’aborder les projets stratégiques du GHT à 
venir pour la nouvelle année. 
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GHI Le Raincy-Montfermeil - hôpital de Montfermeil

CHI Robert Ballanger à Aulnay

CHI André Grégoire à Montreuil

GHI Le Raincy-Montfermeil - hôpital des Ormes 

Yolande DI NATALE célèbre  
les premiers voeux du GHT GPNE

JANVIER 
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RETROSPECTIVE EN IMAGES

Accompagnés de leurs parents ou 
entre amis, les étudiants découvrent 
à l’occasion des portes ouvertes, l’Ins-
titut de Formation Théodore Simon de 
Neuilly sur Marne.  Les futurs élèves 
infirmiers, infirmiers anesthéistes, 
aides-soignants, auxilaires de pué-
riculture, ou encore ambulanciers 
parcourent les locaux entièrement 
rénovés. 

Dès l’entrée, les hôpitaux  partenaires 
de la formation comme le GHI Le 

Raincy-Montfermeil, Maison blanche 
et pour la première année l’hôpital 
André Grégoire de Montreuil repré-
sentés par des infirmières, cadres et 
coordonnatrice générale des soins 
partageaient volontiers leurs expé-
riences et expliquaient les modalités 
d’intégration de leur établissement.

Plus loin, des formateurs et étudiants 
détaillaient le contenu de la forma-
tion et proposaient une visite des 
locaux, des salles de simulation et 

les incitaient à participer aux ateliers 
(AFGSU, vieillissement etc.).
Au cour de cette journée, les 369 
étudiants ont pu découvrir les oppor-
tunités d’étudier à l’étranger avec le 
programme Erasmus +, la plateforme 
d’apprentissage en ligne « Blended 
learning » pour les étudiants in-
firmiers, la méthode pédagogique 
active avec l’apprentissage par simu-
lation ou encore le « Serious game » 
un mode d’apprentissage immersif, 
ludique et innovant.  

De gauche à droite : 
Les équipes du GHI le Raincy-Montfermeil et du CHI André Grégoire à l’occasion des portes ouvertes 
de l’Institut de Formation Théodore Simon, l’expert de la formation aux métiers de la santé.
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Les portes ouvertes des Instituts de formation en soins 
infirmiers, aide-soignante et auxiliaire de puériculture se 
sont déroulées le samedi 19 janvier 2019 de 10h à 16h et 
ont accueilli plus de 250 visiteurs.
Le public a eu accès à des ateliers sur la découverte de 
l’anatomie et les soins d’urgence. Aussi, étudiants, for-
mateurs et visiteurs ont pu échanger autour de tables 
rondes sur les modalités d’inscription et le déroulement       
des formations d’aide-soignante et auxiliaire de puériculture. 
 

Un stand dédié aux stages  nécessaires à l’apprentissage 
clinique et l’organisation de conférences tout au long de la 
journée sur le programme des études infirmier (ère) ont 
permis de répondre aux questions des lycéens.
Dans la cadre de l’universitarisation et des nouvelles mo-
dalités d’admission en Institut de formation en soins in-
firmiers, l’atelier Parcoursup a eu beaucoup de succès 
puisqu’il a permis d’expliquer aux parents les démarches à 
suivre pour l’inscription sur la plateforme. 

Portes ouvertes des instituts de formation du CHI Robert Ballanger

MARS
           Dépistage de la maladie rénale 
         au CHI André Grégoire 
	
Les 11 et 12 mars, les équipes du CHI André Grégoire 
se sont associées aux 14èmes journées nationales 
du rein, et ont proposé deux jours de dépistage de 
la maladie rénale. Près de 200 personnes ont été 
accueillies pour effectuer un parcours de dépistage 
d’une durée de 15 min.
1. Entretien avec les infirmières
2. Dépistage maladies rénales, diabète, HTA
3. Entretien avec le néphrologue

Des entretiens nutrition étaient également proposés 
aux dépistés.
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Une semaine sous l’égide du 
bien-être au CHI Robert Ballanger

La journée de prévention et de dépistage du 
cancer colorectal organisée en partenariat avec 
le laboratoire Roche, le 27 mars, a permis de 
sensibiliser 97 personnes. 
63 femmes et 34 hommes ont accepté de 
répondre au questionnaire avec une répartition 
par tranche d’âge comme suit :

       < 50 ans : 28 patients
      50-74 ans : 57 patients
      >75 ans : 12 patients

Rappelons que le cancer colorectal occupe le 
3ème rang des cancers les plus fréquents en France. Un test immunologique simple rapide et 100% remboursé permet à tout 
à chacun de se dépister à son domicile. Selon le résultat, le médecin traitant prescrira une coloscopie. Le cancer colorectal se 
guérit dans 9 cas sur 10 si le test est effectué dans les temps. 

GHI Le Raincy - Montfermeil 
Mars bleu cancer colorectal : vous avez 
50 ans, le dépistage du cancer 
colorectal vous concerne !

Le CHI Robert Ballanger a organisé avec 
le concours de la Mutuelle Nationale 
des Hospitaliers deux journées bien-être 
pour le personnel.

La première s’est déroulée le 26 mars 
2019 dans les locaux de l’ancien bloc de 
la maternité. Les participants ont pu se détendre grâce à 
des massages du dos et des épaules, des séances de lu-
mino et relaxothérapie et d’acupression. Cette journée a 
rencontré un vif succès et a accueilli plus d’une soixan-
taine de personnes parmi lesquelles des administratifs, 
des médecins, des paramédicaux.
Forte de son succès, cette action sera reconduite au CHI 
André Grégoire le 16 juin prochain.

Le 29 mars, les agents hospitaliers ont été invités à pé-
daler pour réaliser des smoothies à l’aide du CycloBlend® 
et ont pu repartir avec des conseils pratiques du service 

santé au travail pour rester en forme. Ils ont également 
été sensibilisés sur la question du handicap au travail et 
les démarches à suivre pour effectuer une demande de 
reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé 
grâce à un stand tenu par la Préventrice ergonome et 
l’assistante sociale du travail.

Ces deux initiatives axées sur le bien-être s’inscrivent dans 
le cadre de la Qualité de Vie au Travail (QVT). La cellule 
QVT envisage de renouveler ces actions de façon plus 
régulière, consciente qu’il est indispensable de prendre 
soin de soi pour mieux prendre soin des autres.
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> Etre membre de cette commission
> Vous investir dans le fonctionnement de l’établissement 
> Participer à des groupes de travail et de réflexion
> Donner votre avis sur les changements et les projets 
> Etre un relais d’information pour vos collègues

VOUS  ÊTES

Candidature à déposer auprès de la Direction des soins.
Formulaire à votre disposition sur Intranet ou auprès de votre encadrement.

DÉPOSEZ VOTRE CANDIDATURE AVANT LE 26 AVRIL 2019

> Aide médico-psychologique
> Aide-soignant
> Auxiliaire de Puériculture 
> Cadre supérieur ou cadre de santé 
> Diététicien 
> Ergothérapeute 
> Infirmier 
> Manipulateur en électroradiologie

> Masseur Kinésithérapeute
> Orthophoniste
> Pédicure
> Podologue 
> Préparateur en pharmacie
> Psychomotricien 
> Puéricultrice 
> Technicien de laboratoire

APPEL À CANDIDATURES - ELECTIONS DES MEMBRES DE LA CSIRMT
COMMISSION DES SOINS INFIRMIERS, DE RÉÉDUCATION ET MÉDICO-TECHNIQUES 

CHI ROBERT BALLANGER - CHI ANDRÉ GRÉGOIRE

VOUS  SOUHAITEZ


