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✆ 01 30 75 40 40

Site de Beaumont-sur-Oise
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Site d’Aincourt
Parc de la Bucaille 

95 510 Aincourt 
✆ 01 34 79 44 44

Site de Magny-en Vexin
38, rue Carnot 

95 420 Magny-en-Vexin
✆ 01 34 79 44 44
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Edito
2020 restera à jamais gravée dans la mémoire de tous, comme une année hors norme, inimaginable, effroyable 

et finalement paradoxale. Une première vague, un tsunami de mars à juin, puis une seconde, quelques mois plus 

tard, avec un impact moindre : nous avions tiré des enseignements de ce printemps terrible.

En 2020 se sont côtoyés le pire et le meilleur. Le pire avec la douleur des patients, le désarroi des familles, la peur, les 

décès, le doute, l’épuisement physique et moral des professionnels mais également le meilleur avec l’investissement 

incroyable dont les hôpitaux ont fait preuve. Comment ne pas saluer la réactivité et le dynamisme inattendu de nos orga-

nisations, et tout particulièrement celles du GHT ?

C’est avec une très grande fierté que je regarde tout ce chemin parcouru, 

ces obstacles franchis, ces victoires quotidiennes. 

Personne n’aurait imaginé cela possible, mais nous l’avons fait. 

Alexandre AUBERT
Directeur
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Le GHT Nord Ouest Vexin Val-d’Oise (NOVO)

La loi de modernisation de notre système de santé a créé un 
nouveau mode de coopération entre les établissements publics 
de santé à l’échelle d’un territoire : les Groupements Hospitaliers 
de Territoire (GHT). 

Depuis le 1er juillet 2016, le Centre Hospitalier René-Dubos de Pon-
toise (CHRD), le Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise (GHCPO) 
et le Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin (GHIV) consti-
tuent le GHT Nord Ouest Vexin Val-d’Oise (GHT NOVO). Le GHT a pour 
établissement support le Centre Hospitalier René-Dubos.

Sur le plan universitaire, le GHT est adossé aux Hôpitaux Universi-
taires Paris Nord Val de Seine (AP-HP : Bichat, Beaujon, Louis-Mou-
rier, Bretonneau, Adélaïde-Hautval), ainsi qu’à l’Hôpital Robert-Debré 
(AP-HP) pour les activités pédiatriques.

Saint-Martin-du-Tertre

Beaumont-sur-Oise

Marines

Pontoise

Magny-en-Vexin

Aincourt

Centre Hospitalier René-Dubos

Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

Chiffres clés
• 3 établissements de santé

• 6 sites géographiques

• Un bassin de vie de 833 km2 

• Desservant une population de 320 000 habitants

• 2 324 lits et places

• 5 036 professionnels  
(équivalent temps plein rémunéré - ETPR)

• 11 pôles d'activités cliniques et médico-techniques, 

dont 3 pôles de territoire.

Les établissements du GHT
 3 Le Centre Hospitalier René-Dubos (CHRD)

Pontoise

L’établissement propose une prise en charge médico-chirurgicale complète afin de répondre à l’ensemble des besoins de la 
population du bassin de vie.

Il dispose d’un plateau technique d’envergure : imagerie, médecine 
nucléaire, biologie, explorations fonctionnelles, permettant une aide 
efficace au diagnostic.
Cette prise en charge correspond aussi bien à des missions de proxi-
mité que de recours : centre de périnatalité de niveau 3, centre de 
cardiologie, filière neuro-vasculaire…

Le CH René-Dubos accueille des urgences adultes, pédiatriques, psy-
chiatriques, gynécologiques et obstétricales.
Le pré-hospitalier est assuré avec le SMUR et le SAMU 95. Il com-
prend également un EHPAD de 201 lits ainsi qu’un important secteur 
de psychiatrie pour la prise en charge des enfants, des adolescents 

et des adultes. Deux instituts de formations, un IFSI et un IFAS, sont 
rattachés au CHRD.
Il dispose enfin d’équipes hospitalo-universitaires ou participant à des 
activités de recherche.

Le GHT 

Chiffres clés 
• 312 personnels médicaux (ETPR moyens)

• 4 815 naissances en 2020
• 91 338 passages aux Urgences en 2020
• 1 173 lits et places
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 3 Le Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin (GHIV)
Magny-en-Vexin, Marines et Aincourt

Son offre de soins s’articule principalement autour de soins de suite et de réadaptation ainsi que la prise en charge des patients 
souffrant de pathologies liées au grand âge.

Le GHIV représente un secteur stratégique de l’offre de soins du GHT 
en raison de sa position, entre soins de courte durée et retour à domi-
cile, unités de soins de longue durée (USLD) ou secteur médico-social.

Les différents SSR de l’établissement constituent les étapes néces-
saires dans les filières de prise en charge, dont ils permettent d’as-
surer la fluidité au sein du GHT.

• Le site d’Aincourt dispose d’une Maison d’Accueil Spécialisée 
(MAS), de SSR de diabétologie / nutrition, pneumologie / réhabil-
itation respiratoire, neurologie, locomoteur. Ces SSR proposent 
des lits d’hospitalisation complète, de semaine, ainsi que des 
hôpitaux de jour.

• Le site de Magny-en-Vexin accueille un service de médecine, 
des lits de soins palliatifs avec une équipe mobile de soins pal-

liatifs, un service d’accueil des urgences, un Service de Soins 
Infirmiers à Domicile (SSIAD), un EHPAD, une Maison d’Accueil 
Spécialisée (MAS) et un accueil de jour thérapeutique.

• Le site de Marines accueille un SSR gériatrique, un EHPAD 
(intégrant une unité Alzheimer), une Unité de Soins de Longue 
Durée (USLD) et un Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA).

Chiffres clés 
• 30 personnels médicaux (ETPR moyens au 31/12/2019)

• 9 523 passages aux Urgences en 2020
• 566 lits et places

Les établissements du GHT (suite)
 3 Le Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise (GHCPO)

Beaumont-sur-Oise, Méru et St-Martin-du-Tertre

Établissement de proximité à vocation généraliste, situé à 30 km au nord-ouest de Paris, le Groupe Hospitalier Carnelle Portes de 
l’Oise couvre un territoire de santé allant du nord-est du Val-d'Oise au sud-ouest du département voisin de l’Oise.

Les sites du Groupement Hospitalier Carnelle Portes de l'Oise (Beau-
mont-sur-Oise et Saint-Martin-du-Tertre) regroupent un service 
d’urgences/SMUR, des activités de médecine, chirurgie ambulatoire, 
consultations, gynécologie-obstétrique, SSR polyvalent et gériatrique, 
SRPR, psychiatrie adultes et enfants. L'établissement dispose éga-
lement d'une Maison d'Accueil Spécialisée (MAS), d'un EHPAD et 
d'une USLD. 
Le GHCPO accueille deux instituts de formations, un IFSI et un IFAS 
sur la commune de Beaumont-sur-Oise.

Chiffres clés 
• 90 personnels médicaux (ETPR moyens)

• 1 005 naissances en 2020
• 33 239 passages aux Urgences en 2020
• 585 lits et places

Le GHT 



Plusieurs milliers de professionnels du GHT se sont mobilisés avec courage et conviction.  

Ce panorama sur l’année 2020 n’est pas exhaustif. Alors si tous les acteurs ne peuvent être 

cités dans ces quelques pages, que chacun soit assuré de l’immense reconnaissance pour 

tout le travail accompli. Tout cela n’a été possible que grâce à la collaboration de chacun, et 

ceci à tous les niveaux. Bravo et merci à tous…
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2020 : retour sur une année pas comme les autres … 

Quelques chiffres clés

1 806 patients COVID ont été pris en 
charge sur le GHT en 2020 

• CHRD : 1145 patients (1078 en MCO et 67 en SSR)

• GHCPO : 330 patients (285 en MCO et 45 en SSR)

• GHIV : 331 patients (164 en MCO et 167 en SSR)

Nombre moyen de patients COVID au GHT
Nombre moyen de patients COVID  
en soins critiques au CHRD

Nbre mensuel de PCR
Un total de 1922 séjours et  

20 338 journées ont été comptabilisés

 
SÉJOURS COVID : 

• CHRD : 1 213 séjours (1 139 en MCO et 74 en SSR)

• GHCPO : 342 séjours (294 en MCO et 48 en SSR) 

• GHIV : 367 séjours (168 en MCO et 199 en SSR)

JOURNÉES COVID : 

• CHRD : 12 455 journées (10 471 en MCO et 1 984 en SSR)

• GHCPO : 3 734 journées (2 894 en MCO et 840 en SSR)

• GHIV : 4 149 journées (1 820 en MCO et 2 329 en SSR)

Plus de 4000 appels par jour 
au SAMU 95

Le SAMU a été l’un des premiers services im-
pactés par la crise. Dès fin janvier 2020, les 

premiers appels pour suspicion COVID arrivent au SAMU 95.

Sur 21 jours, le SAMU a reçu en moyenne plus de 4 000 appels 
par jours (hors crise la moyenne se situe entre 1400 et 1600 
appels /jour). Des lignes téléphoniques sont ajoutées, des pro-
fessionnels viennent en renfort. Le pic sur 24h00 atteindra 
7 616 appels.

SAMU 95

 Patients COVID en soins critiques au CHRD
 Hospitalisation hors SC
 Consultations

 Soins Critiques
 Urgences

 3 Jusqu’à 100 tests par jour au Laboratoire
Les tests PCR sont démultipliés (jusqu’à 100 par jour) et réalisés 7 jours sur 7.

• Plus de 2 380 patients pris en charge, pour des tests PCR dans l’unité Ambulatoire COVID du CHRD sur la première vague.

• Plus de 5500 tests réalisés de mars à mai

 PCR tot  PCR +
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La première vague en dates clés 

02 MARS 2020 

Après les hôpitaux de l’APH-HP (identifiés 
comme hôpitaux de première ligne), les 
établissements de deuxième ligne, sièges 
de SAMU, sont activés. Ils sont quatre pour 
l’Ile-de-France : le CH de Melun, le CH du 
Sud Francilien, le CH de Versailles et le CH de 
Pontoise. Le CHRD doit être prêt à accueillir 
des malades et à réaliser les diagnostics 
biologiques (PCR) 

03 MARS 2020
Le CHRD accueille le premier patient COVID  
(il décèdera le 6 mars)

05 MARS 2020 
Le CHRD accueille son premier patient COVID 
en service de réanimation

10 MARS 2020

Ouverture d’une unité dédiée : COVID 1, 
d’un capacitaire de 28 lits, en lieu et place 
de l’hôpital de semaine dont l’activité est 
totalement déprogrammée. 

17 MARS 2020
 

Ouverture de l'unité COVID 2 avec un 
capacitaire de 12 lits, en lieu et place de 
l’Hospitalisation de Jour de médecine dont 
l’activité a été transférée dans le service de 
Gynéco-Plastie en HDJ.

Déjà 8 patients COVID en réanimation

19 MARS 2020
Transformation des lits de Soins Continus 
(USC)  en lit de Réanimation COVID

20 MARS 2020

Suite à la déprogrammation des interventions 
chirurgicales non urgentes, la Salle de 
Surveillance Post Interventionnelle (SSPI) 
se transforme à son tour en unité de 
réanimation COVID, sous la responsabilité 
médicale des anesthésistes.

21 MARS 2020 16 patients COVID en réanimation.

24 MARS 2020

Augmentation du capacitaire en 
hospitalisation COVID : l’unité COVID 2 
déménage et accueille désormais 30 lits, suite 
au regroupement du service de pneumologie 
avec le service chirurgie vasculaire et 
thoracique.

Une unité Tri-COVID est ouverte en HDJ de 
médecine (17 lits) 

28 patients COVID en réanimation

26 MARS 2020

L'USINV (unité de soins intensifs neuro-
vasculaire) rejoint l’unité de cardiologie pour 
permettre d’ouvrir des lits de réanimation 
supplémentaires.

27 MARS 2020
Ouverture de 10 lits SSR COVID au GHIV 
sur le site d'Aincourt, permettant de prendre 
en charge les patients sortis de réanimation.

28 MARS 2020 Création, d’une unité COVID au SSR Gériatrique

30 MARS 2020
Augmentation du capacitaire à 15 lits du SSR 
d’Aincourt au GHIV.

31 MARS 2020
La COVID frappe l’EHPAD du CHRD avec un 
premier résident positif.

01 AVRIL 2020
 

C’est le pic de la première vague :  
 - 44 patients COVID en réanimation,
 - 59 patients en unité COVID,
 - 10 patients en unité COVID en SSR Gériatrique 
et néphrologie.
 - 10 lits de soins palliatifs COVID sont ouverts 
au GHIV à Magny en Vexin.

CONVOI réa n° 1 : afin de libérer des places 
en réanimation, un premier convoi est organisé : 
4 patients stabilisés sont transférés en TGV vers 
le CHU de Rennes. 

02 AVRIL 2020
Les premiers patients peuvent passer des 
appels en visio avec leur famille.

03 AVRIL 2020
CONVOI réa n°2 : 2 patients quittent le service 
de réanimation et sont transférés vers Clermont 
Ferrand en avion.

06 AVRIL 2020

Poursuite de l’augmentation du capacitaire 
COVID : ouverture de 6 lits en néphrologie.

Ouverture d'une unité « filtre COVID » en 
Psychiatrie au G12.

07 AVRIL 2020 9 nouveaux cas COVID à l'EHPAD de Pontoise.

08 AVRIL 2020
Ouverture d’une unité de 7 lits COVID au 
GHCPO sur le site de Beaumont

10 AVRIL 2020

CONVOI réa n°3 : 4 patients sont transférés 
vers le CHU de Bordeaux en TGV. 

Ouverture d'une unité dédiée à la prise en 
charge des résidents de l’EHPAD positifs 
(ou suspects) au sein du CHRD dans le service 
de médecine (29 lits)

14 AVRIL 2020 L’unité COVID de Beaumont passe à 12 lits

17 AVRIL 2020
La pression commence à redescendre. Les 
services déménagent progressivement et 
retrouvent leurs places d’origine 

21 AVRIL 2020

Le capacitaire COVID 1 descend à 21 lits, et à 
14 lits pour le COVID 2

Une unité COVID négatifs est ouverte en 
réanimation

29 patients COVID en réanimation

28 AVRIL 2020
Fermeture de l'unité COVID 2

Les résidents COVID peuvent réintégrer 
l'EHPAD.

14 MAI 2020, Fermeture de la néphro COVID

15 MAI 2020
L’Unité de Soins continus (USC) n'accueille plus 
de patients COVID.

05 JUIN 2021

A partir de cette date les services continuent 
à réintégrer leurs locaux. Les unités dédiées 
COVID ferment peu à peu. Les services fermés 
reprennent leurs activités…
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L’approvisionnement pharmaceutique : un enjeu essentiel 

Un impact fort sur la logistique et les achats 

Médicaments de réanimation

La consommation pharmaceutique en réanimation a explosé : en 
48h00 est consommé l’équivalent de la consommation habituelle 
d’un mois.
Du 1er mars 2020 au 30 avril 2020 ("1ere vague") : 

• Propofol : +1 094%
• Midazolam : + 688%
• Atracurium (curares) : + 2 235%
• Oxygène : + 112 %

Gel Hydro Alcoolique 

La consommation de Gel Hydro Alcoolique sur la même période a 
augmenté de 160%

Dispositifs médicaux stériles

2 types de dispositifs médicaux ont été particulièrement utilisés en 
2020 pour faire face à la crise :

• 	Systèmes clos aspiration : 2 330 (du 01/03/2020 au 
31/12/2020) vs 130 en 2019 sur la même période : + 1 692 %

• Fibroscopes UU stériles ; 610 (du 01/03/2020 au 31/12/2020) 
vs 155 en 2019 sur la même période : + 294 %

Les départements Achats et Logistique ont 
été impacté dans leur activité à la fois sur 
les secteurs approvisionnement pur en 
fournitures mais également sur les presta-
tions de bio nettoyage et de traitements des 
déchets. L’organisation en GHT a été une 
véritable force avec, entre autre, des dé-
pannages réguliers en dispositifs médicaux 
et équipements de protection (surblouses, 
gants, masques…) mis en place entre les 
3 établissements du GHT, mais également 
la mutualisation et la livraison en un point 
unique permettant d’avoir un poids auprès 
des fournisseurs et de jouer sur certains 
contingentements.

• 350 000 masques chirurgicaux 
consommés entre mars et juin 2020, 
soit une augmentation de  438% sur la 
même période en comparaison à 2019.

• 180 000 masques FFP2 consom-

més entre mars et juin 2020, soit une 
augmentation de 1718 % sur la même 
période en comparaison à 2019

• Augmentation de +53,12 % de la 
consommation de gants avec 677 
800 paires de gants consommées de 
mars à juin 2020, contre 442 650 en 
2019 sur la même période.

• Entre mars et mai 2020 : 75 tonnes de 
DASRI au CHRD (+ 56% / 2019) 25,5 
tonnes de DASRI au GHCPO (+ 34% 
/ 2019) et 10,4 tonnes de DASRI au 
GHIV (données 2019 nc)

Le CH de Pontoise a également été désigné 
comme l’un des établissements ressources 
pour le Val-d’Oise avec la gestion d’une 
plateforme de distribution de masques 
puis de blouses, de gants pour d’autres 
établissements de santé du département.

Des cellules de crise quotidiennes

En interne, une cellule de pilotage « COVID » opérationnelle mobi-
lisée H24 est activée dès février 2020. Des réunions quotidiennes 
sont organisées à des fins de suivi et d’anticipation. Elle rassemble 

des représentants des directions administratives, techniques, logistiques et du corps 
médical et paramédical impliqués dans la gestion de la prise en charge spécifique 
COVID.

Des conférences téléphoniques avec l’ARS Ile-de-France organisées quotidienne-
ment, 7 jours sur 7, avec l’ensemble des établissements d’IDF.

Des renforts 
multiples

Des profession-
nels volontaires quittent leurs services 
d’origine, dont l’activité a été réduite ou 
suspendue, pour prendre en charge les 
patients COVID. Des étudiants, des re-
traités, des libéraux, des professionnels 
de santé de province viennent prêter 
main forte.

Des besoins 
supplémentaires en 
équipement biomédical 

Pour le seul service de réanima-
tion du CHRD, acquisition de :

• 7 ventilateurs de réanimation
• 9 pompes à double voie
• 38 pousses seringues
• 12 pompes à perfusions
• 12 pompes à nutrition

Mais également, pour les autres 
unités COVID :

• 13  humidificateurs  chauffants 
pour la ventilation des patients 
(ces équipements permettent de 
délivrer de hauts débits de gaz 
respiratoires chauffés et humidifiés 
par l'intermédiaire de diverses in-
terfaces nasales, de trachéotomie 
et de masques)

• 60 pousses seringues
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Un élan de générosité inédit
Une cellule d’accompagnement 
psychologique pour le personnel

Dès le 23 mars, la cellule psy s’est engagée dans la gestion et la 
prévention des incidences psychologiques liées au COVID-19 auprès 
des professionnels de santé, des patients mais aussi des familles. 
Ce dispositif déployé à l’échelle du GHT a mobilisé l’intégralité des 
psychologues volontaires du CHRD, du GHCPO et du GHIV.
• 	293 interventions : 120 entretiens téléphoniques et 173 entre-

tiens en face à face
• 	300 passages dans les services : 142 auprès des soignants, 

117 auprès des patients et 34 auprès des familles
• 185 entretiens de soutien à la régulation SAMU

La coordination ville-hôpital : un élément clé pour 
lutter contre la pandémie

Les visio-conférences sur la prise en charge des malades COVID, organisées 
par le GHT NOVO, ont permis de réunir plus de 400 médecins libéraux et 
hospitaliers.
« La coordination ville-hôpital doit être renforcée dans la prise en charge du Co-
vid-19 pour préserver les services hospitaliers et adapter les réponses » a prôné 
le ministre des solidarité et de la santé, lors de la Conférence de presse du 5 
novembre 2020. Afin d’illustrer son propos, le ministre a demandé au Dr Devaud, 
coordonnateur médical pour la gestion de la pandémie sur le GHT, d’exposer briè-
vement les actions mises en oeuvre par le GHT NOVO sur notre territoire de santé.

L’organisation du GHT dans la lutte contre la 
COVID reconnue au plus haut de l’état

Le 23 octobre 2020, le Président de la République a souhaité échanger avec 
plusieurs représentants médicaux et paramédicaux au sujet de la prise en charge 
des patients COVID sur le GHT et notamment la coordination entre les médecins 
de l'hôpital et de la ville. « C'était un échange éclairant et rassurant car l'hôpital 
travaille avec toutes les structures d'amont et d'aval. Je veux rendre hommage 
à tout ce qui a été fait. Vous avez repensé au sein de l'hôpital la prise en charge 
pour qu'elle repose moins sur les structures hospitalières. » a déclaré le Président.

• Plus de 120 000 masques et plus de 25 000 blouses 

et surblouses offerts.

• Plus de 2 000 repas offerts aux personnels, plus de 

17 000 viennoiseries, plus de 3000 boites de chocolats, 
plusieurs milliers de gâteaux et pâtisseries.

• 20 solutions d’hébergement mises à dispositions pour 

les personnels, avec une totalité de 250 nuités utilisées 
par des agents du GHT.
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Prise en charge du patient 
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96
Médecine

30
Chirurgie2

Obstétrique

5
SSR

10
EHPAD

86
Psychiatrie

(CATTP,
CMP…)

229
PLACES 

9
Médecine

6
Chirurgie

6
MAS

5
SSR

56
Psychiatrie

(CATTP, CMP …)

82
PLACES 

Nombre de placesNombre de lits

SSR : Soins de Suite et Réadaptation - SLD : Soins Longue Durée - EHPAD : Établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes - MAS : Maison d’Accueil Spécialisée

550
Médecine

88
Chirurgie

105
Obstétrique

356
SSR

103
SLD

459
EHPAD

99
MAS

176
Psychiatrie

1936
LITS

105
Médecine

36
Chirurgie

2
Obstétrique

48
SSR

20
EHPAD 

6
MAS

29
SSIAD

142
Psychiatrie

(CATTP, 
CMP…)

388
PLACES 

38
SSR

29
SSIAD

10
EHPAD

77
PLACES 

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Centre Hospitalier René-Dubos

26
Médecine

168
SSR

60
SLD

55
MAS

180
EHPAD

489
LITS

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

430
Médecine

88
Chirurgie

79
Obstétrique

30
SSR

201
EHPAD 

116
Psychiatrie

944
LITS

94
Médecine

26
Obstétrique

158
SSR43

SLD

60
Psychiatrie

44
MAS

78
EHPAD

503
LITS

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Centre Hospitalier René-Dubos
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 3  Patients pris en charge en SSR 

Provenance géographique des patients
 3 Patients pris en charge en MCO 

75

81%

8%

6%

2%

3%

VAL-D’OISE

OISE

YVELINES

EURE

AUTRES DEPARTEMENTS

62%

34%

1%

0%

3%

VAL-D’OISE

OISE

YVELINES

EURE

AUTRES DEPARTEMENTS

68%

7%

10%

12%

3%

VAL-D’OISE

OISE

YVELINES

EURE

AUTRES DEPARTEMENTS

84%
5%
7%
2%

0%

VAL-D’OISE
OISE

YVELINES
EURE

0%HAUTES-DE-SEINES
0%SEINE-SAINT-DENIS
0%PARIS

AUTRES DEPARTEMENTS

64%
26%
2%
0%

4%

VAL-D’OISE
OISE

YVELINES
EURE

1%HAUTES-DE-SEINES
2%SEINE-SAINT-DENIS
2%PARIS

AUTRES DEPARTEMENTS

45%
4%
37%
5%

3%

VAL-D’OISE
OISE

YVELINES
EURE

2%HAUTES-DE-SEINES
1%SEINE-SAINT-DENIS
2%PARIS

AUTRES DEPARTEMENTS

Centre Hospitalier René-Dubos Centre Hospitalier René-DubosGroupe Hospitalier Carnelle Portes  
de l’Oise

Groupe Hospitalier Carnelle Portes  
de l’Oise

Groupement Hospitalier  
Intercommunal du Vexin

Groupement Hospitalier  
Intercommunal du Vexin
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Activité médicale
 3 �Une organisation médicale repartie en 
11 pôles d’activité, dont 3 pôles de territoire�

• Pôle Soins intensifs et non program-
més - polypathologies et maladies 
systémiques

• Pôle Spécialités médicales et soins 
programmés

• Pôle Psychiatrie, Addictions et mé-
decine pénitentiaire

• Pôle Médecine : soins intensifs et 
non-programmés, spécialités médi-
cales, soins de suite

• Pôle Psychiatrie et Addictologie 

• Pôle proximité
• Pôle SSR spécialisés
• Pôle gériatrique

CHRD GHCPO GHIV

 Nombre de séjours

GHIV
914

GHCPO

77 831 SÉJOURS
MCO

69 3507 567

CHRD

GHIV

GHCPO

17 721 SÉJOURS

9 964

6 374

1 383 CHRD

SSR

* RHA – résumés 
hebdomadaires anonymisés

  Hospitalisations de Jour*

GHCPO

12 239 SÉJOURS
MCO

* hors séances

10 304

1 935

CHRD

4 454 

GHCPO

247 584 CONSULT.

213 356
29 774

CHRD

GHIV

* hors urgences, imagerie et laboratoire

 Nombre de consultations*

• •  Pôle Femme-Enfant de territoire

• •  Pôle Chirurgie de territoire

• •  Pôle Biologie, Imagerie, Pharmacie, Pathologie de territoire
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 5 820 naissances

Centre Hospitalier  
René-Dubos

4 815 1 005

Groupe Hospitalier 
Carnelle Portes de l’Oise

Activité médicale (suite)

 Nombre de journées

42 219
26 306

CHRD
GHCPO

PSY. 68 525 JOURNÉES
PSYCHIATRIE

CHRD 8 484

33 551 45 811

GHIV
GHCPO

87 846 JOURNÉES
SSR

GHCPO

GHIV

19 591

13 818

SLD 33 409 JOURNÉES
SLD

CHRD

GHCPO

GHIV

56 701

74 632

34 599

165 932 JOURNÉES
EHPAD et structures 

médico-sociales

 

GHIV

9 392 JOURNÉES

9 392

SSIAD
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 3  

Activité médicale (suite) 

 3  134 100 passages aux services d’urgences

1 549
Espace Santé

Insertion

2 251
Urgences
tête et cou 2 966

Urgences
psy

18 278
Urgences
gynéco
-mater

17 914
Urgences

pédiatriques

48 380
Urgences
adultes

91 338
PASSAGES

5 413
Urgences
gynéco-

obstétriques

4785 
Consultations 

Pédiatrie 
sans RDV

23 041
Urgences
générales

33 239
PASSAGES

9 523
PASSAGES

Urgences adultes

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin

Centre Hospitalier René-Dubos Groupe Hospitalier Carnelle 
Portes de l’Oise

Transport primaire : transport médicalisé ou non effectué par le SMUR vers 
le lieu de détresse et retour vers l’établissement
Transport secondaire  : transport médicalisé effectué par le SMUR d’un 
établissement à un autre

 �Smur de Pontoise
                (Source : données transmises pour le RTC)

 Smur de Beaumont/Oise
                (Source : données transmises pour la SAE)

600 637 APPELS AU CENTRE 15
(y compris ceux pour lesquels les personnes raccrochent  
en moins de 5 secondes).

475 284 APPELS DÉCROCHÉS 
PAR LES ARM ET LES MÉDECINS

332 699 DOSSIERS DE 
RÉGULATION*

254 418 DOSSIERS DE 
RÉGULATION MÉDICALE**

 3 Activité SAMU 95
    (Source : données transmises pour la SAE)

*dossiers créés par le permanencier suite à l’appel **dossiers traités par un médecin régulateur

1 489 �transports primaires  
(terrestre et aérien)

44 transports secondaires (terrestre)

3 745 �transports primaires (terrestre et 
aérien) (3 495 transports primaires adultes et 
250 transports primaires pédiatriques)

1 063 �transports secondaires (terrestre 
et aérien) (624 transports secondaires 
adultes et 439 transports secondaires pédiatriques)
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 Activité des plateaux médico-techniques

63 987
ACTES DE RADIOLOGIE 

CONVENTIONNELLE

6 608 ÉCHOGRAPHIES

20 841 SCANNERS

5 285 IRM

Activité médicale (suite) 

 12 952 interventions chirurgicales

12 100 
CENTRE HOSPITALIER  

RENÉ-DUBOS

852 GROUPE 
HOSPITALIER  
CARNELLE 
PORTES DE L’OISE

 3 �Actes de Biologie  
(B et BHN consommés)

• CHRD : 47 970 946 
• GHCPO : 8 662 029

 3 �Actes d’Anatomie et 
Cytologie Pathologiques 
(ANAPATH) 

P + PHN : 
• CHRD : 3 823 455

CCAM :
• CHRD : 15 999

 3 Actes de Médecine Nucléaire
• CHRD : 8 834

 3 Actes d’imagerie
Centre Hospitalier René-Dubos
• Radiologie conventionnelle 	 44 136
• Scanner	 16 178
• Echographie	 3 822
• IRM	 4 738

Groupe Hospitalier Carnelle  
Portes de l’Oise
• Radiologie conventionnelle 	 12 954
• Scanner	 4 663
• Echographie (activité externe)	 1 338
• IRM	 547

Groupement Hospitalier 
Intercommunal du Vexin
• Radiologie conventionnelle 	 6 897
• Echographie	 1 448
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Moyens au service du patient
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 Les équipements 

Centre Hospitalier René-Dubos

	 1	 IRM

	 2	 scanners

		  échographes

	 1 	mammographe numérique

	 1	 mammotome®

	 1	 salle de radiologie interventionnelle

	 1	 salle d’électrophysiologie

	 6	 arceaux de radiologie opératoire

	 3	 gamma caméras

	 1	 TEP scan

	 6	� salles de radiologie conventionnelle  

(salles os-poumons et salles télécommandées capteur 

plan ou non)

	 1	 panoramique dentaire

	 8	 appareils mobiles au lit du patient

	 1	� salle d’angiographie numérisée  

(coronarographie)

	 1	 unité de préparation des anti cancéreux

Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

	 1	 IRM

	 1	 scanner

		  échographes

	 2	 salles de radiologie conventionnelle

	 2	 arceaux de radiologie opératoire

	 4 	appareils mobiles au lit du patient

Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

	 3	 salles de radiologie conventionnelle

	 1	 ostéodensitomètre

	 1	 panoramique dentaire

	 4	 échographes

	 1	 robot de marche

53

13

23 SALLES  
DE BLOC OPÉRATOIRE*

CHRD : 19 salles  
(dont 2 salles de césarienne) 

GHCPO : 4 salles  
(dont 1 salle de césarienne)

* y compris ambulatoire

1 UNITÉ DE  
STÉRILISATION

CHRD

1 CENTRE DE 
BALNÉOTHÉRAPIE

GHIV

2 IRM
3 SCANNERS

CHRD - GHCPO

3 GAMMA CAMÉRAS
1 TEP SCAN

CHRD

3 PHARMACIES  
À USAGE INTÉRIEUR (PUI) 

ET 2 ANNEXES
CHRD - GHCPO - GHIV
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Les ressources humaines
 3 5 036 Professionnels*

 4 604 personnels non-médicaux (ETPR moyens) 

(*ETP rémunérés moyens au 31/12/2020)

2 932
personnels 

non-médicaux

18%  82%

1 017 
personnels 

non-médicaux

19%  81%

655 
personnels 

non-médicaux

16%  84%

Groupe Hospitalier Carnelle  
Portes de l’Oise

Groupement Hospitalier  
Intercommunal du Vexin

Centre Hospitalier  
René-Dubos

  432 personnels médicaux (ETPR moyens)

90 
personnels 
médicaux

52%  48%

Groupe Hospitalier Carnelle  
Portes de l’Oise 

312 
personnels 
médicaux

50%  50%

Centre Hospitalier  
René-Dubos

Groupement Hospitalier  
Intercommunal du Vexin

30 
personnels 
médicaux

50%  50%

�2 Instituts de formation en soins infirmiers  
et aides-soignants avec une Direction commune

IFSI Pontoise
273 Étudiants en soins 
infirmiers formés 
et 72 diplômés

IFSI Beaumont
192 Étudiants en soins 
infirmiers formés 
et 60 diplômés

IFAS Pontoise
37 Elèves aides-soignants 
formés en continu ou 
en discontinu et 23 diplômés

IFAS Beaumont 
20 Elèves aides-soignants 
formés en continu ou en 
discontinu et 16 diplômés

0
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Les ressources financières
 3 GHT NOVO : plus de 511 millions d’euros de recettes en 2020

CHRD GHCPO GHIV GHT

2020 2020 2020 2020

Budget H (Hôpital) 330,83 M€ 91,06 M€ 34,84 M€ 456,73 M€

Budget E (EHPAD) 10,15 M€ 3,84 M€ 9,50 M€ 23,49 M€

Budget A (DNA) 0,11 M€ - - 0,11 M€

Budget C (IFSI/IFAS) 2,57 M€ 1,57 M€ - 4,14 M€

Budget B (USLD) - 3,51 M€ 4,32 M€ 7,83 M€

Budget P1 (MAS) - 4,90 M€ 5,59 M€ 10,49 M€

Budget P2 (CSAPA) - 0,74 M€ - 0,74 M€

Budget N (SSIAD) - - 0,40 M€ 0,40 M€

Budget G (GHT) 7,45 M€ - - 7,45 M€

TOTAUX 351,11 M€ 105,62 M€ 54,65 M€ 511,38 M€

Comptes financiers 2020 – En millions d’euros

La loi portant réforme de l’hôpital (loi 2009-879 du 21 juillet 2009, art. 17) a instauré l’obligation de certification des comptes des établisse- 
ments publics de santé par un commissaire aux comptes ou par la Cour des comptes.

Les EPS dont les comptes sont soumis à une certification sont ceux dont le total des produits du compte de résultat principal, constaté lors de 
l’approbation du compte financier, est égal ou supérieur à 100 millions d’euros pendant les trois derniers exercices.

En 2020, seul le CHRD était concerné par cette obligation.

Résultats : les comptes 2020 du Centre Hospitalier René-Dubos ont été certifiés par le Commissaire aux Comptes.
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Gouvernance
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Les instances

 3 Centre hospitalier René-Dubos

 3 Conseil de Surveillance
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DES COLLECTIVITÉS 
TERRITORIALES
Présidente : Stéphanie VON EUW, maire de Pontoise
Laetitia DEWALLE, maire adjoint de Pontoise
Jean-Paul JEANDON et Laurent LAMBERT, représentants de la 
communauté d’agglomération de Cergy-Pontoise
Monique MERIZIO, représentante du conseil départemental du 
Val-d’Oise

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DU PERSONNEL 
MÉDICAL ET PARAMÉDICAL
Patricia KESSEDJIAN, représentante de la commission de soins 
infirmiers, de rééducation et médico-techniques
Dr Hélène BERSENEFF et Dr Jean-François BOITIAUX, 
représentants de la commission médicale d’établissement
Eric BOUCHAREL (UNSA) et Yann LE BARON (UNSA), 
représentants désignés par les organisations syndicales

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉ QUALIFIÉE
Armelle LEGRAND-ROBERT et Dr Catherine DIARD, 
personnalités qualifiées désignées par le directeur général de 
l’Agence Régionale de Santé 
Lucienne LECOINTRE (UNAFAM), représentante des usagers 
désignée par le Préfet du Val-d’Oise
Pascale CHARBONNIER, personnalité qualifiée désignée par le 
Préfet du Val-d’Oise

>> Arrêté 2020-12 CS CHRD

 3 Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président : Alexandre AUBERT, Directeur 
Vice-Président : Dr Edouard DEVAUD, Président de la CME par 
interim 
Présidente de la CSIRMT : Dominique CHAMPENOIS, 
Coordonnateur des soins

MEMBRES NOMMÉS :
Viviane HUMBERT, Directrice adjointe, Direction des affaires 
médicales et affaires générales, 
Dr Thibault PIERARD, Praticien Hospitalier
Dr Eric BOULET, Praticien Hospitalier
Dr Isabelle GOUBIN-VERSINI, Praticien Hospitalier

>> Décision du 1er septembre 2018

La direction commune
Au 31 décembre 2020, les directions transversales intervenant sur les 
3 établissements de santé membres du Groupement étaient au nombre de 12.

 3 Organisation au 31 décembre 2020

Directeur : Alexandre AUBERT

Adjointe au Directeur : Floriane RIVIERE

DIRECTION DES AFFAIRES MÉDICALES  
ET AFFAIRES GENERALES

Directrice : Viviane HUMBERT

DIRECTION DES SOINS

Directrice des soins du GHT : Dominique CHAMPENOIS 

Directrice des soins adjointe - GHCPO : Fabienne VIGUERARD 

Adjointe à la Directrice des soins - GHIV : Nathalie COTTIN 

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Directrice : Caroline VERMONT

DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES

Directrice : Virginie DAVID 

DIRECTION DE LA PERFORMANCE,  
DES ORGANISATIONS ET DU CONTRÔLE DE GESTION 

Directeur : Mathieu REBAUDIERES

DIRECTION DU SECTEUR MEDICO‐SOCIAL

Directrice : Véronique PERRET

Adjointe à la Directrice : Murianne GODIER

DIRECTION DES SYSTÈMES D’INFORMATIONS & 
INGÉNIERIE BIOMÉDICALE 

Directrice : Anne Lise LEMOINE

Adjoint à la Directrice : Boris SIMONIN

DIRECTION DE LA COMMUNICATION

Directrice : Patricia DARDAINE

DIRECTION QUALITÉ, RISQUES ET USAGERS

Directrice : Viviane HUMBERT

Qualité Gestion des Risques GHIV, Chargée du compte qualité : 
Nathalie COTTIN

DIRECTION DES ACHATS ET DE LA LOGISTIQUE

Directrice : Anne-Laure DE FOUCAULT

DIRECTION DU PATRIMOINE ET  
DES INVESTISSEMENTS IMMOBILIERS 

Directeur : Christophe PERENZIN

DIRECTION DES IFSI ET IFAS

Directrice : Vivianne CAILLAVET
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 3 Comité Technique d’Établissement (CTE)

Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (7 SIÈGES)
• Yann LE BARON
• Isabelle MULLONI
• Maxime SORIN ROBERT
• Aurore DUFOUR
• Philippe PICARD
• Milouda CHETTAR
• Cyrille BIGNON

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (3 SIÈGES)
• Karine CHATENAY
• Jean-Raphaël POT
• Anne CHAUZEIX

SYNDICAT CFDT (3 SIÈGES)
• Lucien ANOUMANTOU
• Isabelle BOUTIN
• Bernard SERRA

SYNDICAT CGT (2 SIÈGES)
• Véronique HELIE
• Christine APPIANI

 3 �Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)

Président : Alexandre AUBERT, Directeur

MEMBRES TITULAIRES :

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (4 SIÈGES)
• Eric BOUCHAREL
• Isabelle MULLONI
• Yann LE BARON
• Nathalie MERAH

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (2 SIÈGES)
• Laurent ACARIES
• Laurent DESCHAMPS

SYNDICAT CFDT (2 SIÈGES)
• Lucien ANOUMANTOU
• Magalie POUSSARD

SYNDICAT CGT (1 SIÈGE)
• Laurent OLIVESI

 3 Commission Médicale d’Établissement (CME)
MEMBRES DE DROIT	
Dr DEVAUD Edouard, MPU/MEDECINE INTERNE
Dr BOIZE Philippe, MEDECINE NEONATALE
Dr FAUCON Benoit, ORL
Dr PHILIPPE Bruno, PNEUMOLOGIE

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES	
Dr BLUM Laurent, DEMATOLOGIE
Dr BOITIAUX Jean-François, PNEUMOLOGIE
Dr CEOLIN Jean Louis, CHIR PEDIATRIQUE
Dr DESCHAMPS Patrick, URGENCES
Dr DUBOST Jean-Louis, REANIMATION
Dr HAMADACHE Azzedine, SSR GERIATRIQUE
Dr HERVIO Pascale, GASTRO
Dr JACOLY Cécile, URGENCES
Dr LAURENS Gabrielle, PHARMACIE
Dr MARTRES Pascale, PHARMACIE
Dr MONTSENY Jean Jacques, HEMATODIALYSE
Dr PANTALONE Laetitia, PEDIATRIE
Dr PERTUISET Edouard, RHUMATOLOGIE

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES	
Dr ACHOUR Slim, CHIR ORTHO
Dr ALBARET Carine, URGENCES
Dr ALTABAA Khaled, ORL
Dr BART Stéphane, UROLOGIE
Dr BERNARD-BRUNEL Laurent, PSYCHIATRIE G1
Dr BLANC Pascal, REANIMATION
Dr BLANCHARD Geneviève, LABO MICROBIO
Dr BLEICHNER Sarah, GYNECO
Dr CLEOPHAX Cédric, REANIMATION
Dr DEVAUD Marie-Laure, SAMU SMUR
Dr DURAND MATRINGE Cécile, USP
Dr FALLOUH Ahed Alexandre, CHIR VASC ET THORA
Dr FEITO Boris, CHIR VASC ET THORA
Dr FERREOL Fabienne, URGENCES
Dr FOKELADEH Hassan, CHIR ORTHO
Dr GONFROY LEYMARIE, Céline	 ENDOCRINOLOGIE
Dr GOSSET-WOIMANT Marine, PNEUMOLOGIE
Dr LAUDRIN Anne, RADIOLOGIE
Dr LOUVET Fabrice, SAMU SMUR
Dr MARKOU Georgios, GYNECO
Dr POLL Roxana, NEUROLOGIE
Dr PREVEL Marc, USP
Dr RAMAUT Cédric, SAMU SMUR
Dr SCHNEERSON Morgane, UAU
Dr VISBECQ Jean-Nöel, PHARMACIE

COLLEGE PHC-ASSISTANTS	
Dr AMDJAR - BADIDI Noura, ANESTHESIE

COLLEGE SAGES-FEMMES	
BOURRET Eléonore, GYNECO
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 3 Commission Médicale d’Établissement (CME)
MEMBRES DE DROIT			 
Dr BALAS Marie-Noëlle, Psychiatrie - Addictologie
Dr BOIZE Philippe, Femme-Enfant		
Dr BRAZILLE Patricia, SINPSMSS		
Dr COLLIAUT-ESPAGNE Sandrine, Femme-Enfant	
Dr FAUCON Benoit, Chirurgie		

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES	
Dr AIGNASSE Marie-France, Pharmacie		
Dr BOUGHIDA Chemssedine, SSR G + USLD		
Dr CORDANI Welmen, Médecine des Spécialités		
Dr MAHFOUD Zouhair, UGA		

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES	
Dr BODRUG Ala, Anesthésie		
Dr CAROFF Joudia, Urgences		
Dr CLARISSOU Juliette, Médecine Polyvalente		
Dr GHARBI Gabriel, Psychiatrie		
Dr GRIGORESCU Daniela, Pédiatrie		
Dr GRUN-ADOTEVI Cécile, Pharmacie		
Dr HUYNH-BA Chantal, Urgences		
Dr JDID MAHMOUD Hayssan, Chirurgie Orthopédique	
Dr JUPIN Jean, UGA		
Dr KAMLI Abdelaziz, Unité Médico-Chirurgicale	
Dr MADANIA Fadi, Psychiatrie		
Dr MASSAT Michel, SRPR		
Dr MOTTIN Denis, Anesthésie		
Dr NARAINEN Jaganaden, USLD		
Dr SALLOUM Nicolas, SRPR		
Dr SCHOCHER Emmanuelle, Pharmacie		
T Dr ADJER Reski, Consultations ORL		

COLLEGE PHC-ASSISTANTS			 
Dr HACHELEF Laetitia, Médecine des Spécialités		
Dr ROCCHETTI Valentina, Unité Médico-Chirurgicale

COLLEGE SAGES-FEMMES			 
BENEZETH Christine, Maternité		
LAPORTE Cécile, Maternité		

 3 Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise

 3 Conseil de Surveillance 
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DES COLLECTIVITÉS 
TERRITORIALES
Président : Jean-Michel APARICIO, maire de Beaumont-sur-Oise  
Abdel BOUCHOUICHA, représentant de la ville de Persan 
Arnaud BAZIN, représentant du conseil départemental du Val-
d’Oise 
Martine LEGRAND, représentante de la communauté de commune 
Haut Val-d’Oise
Joël BOUCHEZ, représentant de la communauté de commune Haut 
Val-d’Oise

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT DU PERSONNEL 
MÉDICAL ET PARAMÉDICAL
Sophie GHELMI, représentante de la commission de soins 
infirmiers, de rééducation et médico-techniques 
Dr Sandrine COLLIAUT-ESPAGNE et Dr Fadi MADANIA, 
représentants de la Commission Médicale d’Établissement 
Christine HUET et Francine NICOLLIER, représentantes 
désignées par les organisations syndicales 

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉ QUALIFIÉE
Dr Marc GIROUD et Dr Christian BATCHY, personnalités 
qualifiées désignées par le directeur général de l’Agence Régionale 
de Santé 
Annie PARAGE, représentante des usagers désignée par le Préfet 
du Val-d’Oise
Naghmana KAYANI, représentant désigné par le Préfet du Val-
d’Oise

>> Arrêté 2020-14 CS GHCPO

 3 Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président du Directoire : Alexandre AUBERT, Directeur
Vice-Président : Dr Welmen CORDANI, Présidente de la C.M.E. 

MEMBRES NOMMÉS :
Dr Marie-Noëlle BALAS, Chef du pôle Psychiatrie et Addictologie 
Dr Fadi MADANIA, Vice-Président de la C.M.E.
Dr Gilbert ROCHER, Responsable du Département de l’Information 
Médicale
Dr Sandrine COLLIAUT-ESPAGNE, Chef de pôle adjointe du pôle 
Femme-Enfant

>> Décision du 12 mars 2019
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 3 Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

 3 Conseil de Surveillance 
EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANTS DES 
COLLECTIVITÉS TERRITORIALES
Président : Luc PUECH D'ALLISSAC, rmaire de Magny-en-Vexin
Nathalie AUJAY, représentante de la mairie de Mantes-la-Jolie
Emmanuel COUESNON, représentant la Communauté de 
communes du Vexin Val de Seine
Philippe PERNETTE, représentant de la communauté  UGPSO
Jean-Pierre MULLER, représentant la Communauté de communes 
du Vexin-Thelle

EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANTS DU PERSONNEL
Agnès NOVE, représentante de la commission de soins infirmiers, 
de rééducation et médico-techniques
Dr Samir MESBAHY et Dr Valérie RUPARI, représentants de la 
Commission Médicale d’Établissement
Françoise CLOAREC et Muriel BONNEAU, représentantes 
désignées par les organisations syndicales

EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉS QUALIFIÉES
Nadine NINOT et Jean-Pierre JAVELOT, personnalités qualifiées 
désignées par le Directeur général de l’Agence Régionale de Santé
Patricia ESCOBEDO, personnalité qualifiée désignée par le Préfet 
du Val-d’Oise
Martine SOREL, représentante des usagers désignée par le Préfet 
du Val-d’Oise

>> Arrêté 2020-17 CS GHIV

 3 Directoire
MEMBRES DE DROIT :
Président : Alexandre AUBERT, Directeur 
Vice-président : Dr Jean-Paul DABAS, Président de la CME

MEMBRES NOMMÉS :
Dr Catherine DIARD, Praticien hospitalier - Chef du pôle Soins de 
Suite et de Réadaptation Spécialisés
Dr Samir MESBAHY, Praticien hospitalier - Vice-président de la 
CME
Dr Mahaman MOUSSA, Praticien hospitalier - Chef du pôle 
Gériatrique

 3 Comité Technique d’Établissement (CTE)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT CGT (6 SIÈGES)
• Christine HUET
• Faissal EL OUALI
• Salima MERLEAU
• Selvadoure BASILE
• Betty FORTIN MATHON
• Frédérique LEBRUN

SYNDICAT SUD SANTE SOCIAUX (2 SIÈGES)
• Laurent PICON
• Mireille LECANU

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (4 SIÈGES)
• Sophie VALO
• Séverine JAAOUAR
• Linda MARTEL
• Zehna ZEGGANE

 3 �Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)

Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT CGT (3 SIÈGES)
• Christine HUET
• Salima MERLEAU
• Betty FORTIN MATHON

SYNDICAT UNSA/SANTE SOCIAUX (1 SIÈGE)
• Linda MARTEL
• Nathalie LUTHERER

SYNDICAT SUD SANTE SOCIAUX (1 SIÈGE)
• Marylin LAMETTE
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 3 �Commission Médicale d’Établissement 
(CME)

MEMBRES DE DROIT	
Dr DABAS Jean-Paul, URGENCES
Dr DIARD Catherine, SSR LOCOMOTEUR
Dr MOUSSA Mahaman, SSR GERIATRIQUE

COLLEGE RESPONSABLES DE STRUCTURES	
Dr AKPAN Thomas, MEDECINE
Dr BEN SOUSAN Gérard, IMAGERIE
Dr BERNOVILLE Laurence, PHARMACIE
Dr LOPEZ Ignacio, SSR ENDOCRINO/DIABETO
Dr NARES Sylvie, DIM

COLLEGE PRATICIENS HOSPITALIERS 
TITULAIRES	
Dr ABDELMALEK Yamina, SSR LOCOMOTEUR
Dr BABCHIA Maher, SSR NEUROLOGIE
Dr BEUNAS Véronique, URGENCES
Dr MASSARI Claire, PHARMACIE
Dr MESBAHY Samir, SSR LOCOMOTEUR
Dr MESSAI Bouaziz, URGENCES

COLLEGE PHC-ASSISTANTS	
Dr MAKAYA DJHON Borris, URGENCES
Dr TCHIBINDA Joris, MEDECINE

 3 Comité Technique d’Établissement (CTE)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (4 SIÈGES)
• Laure ANOC
• Brigitte MAILLET
• Sylvie DELAPORTE
• Mélanie ZIRI

SYNDICAT CFDT (4 SIÈGES)
• Françoise CLOAREC
• Ghislaine GRASSIN
• Valérie MAURICE
• Monique YOUINOU

SYNDICAT CGT (1 SIÈGES)
• Isabelle ZEDI

 3 Comité d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail (CHSCT)
Président : Alexandre AUBERT, Directeur

SYNDICAT @AUTONOME/UFAS (2 SIÈGES)
• Laure ANOC
• Brigitte MAILLET

SYNDICAT CFDT (3 SIÈGES)
• Ghislaine GRASSIN
• Valérie MAURICE
• Pascal COLLET

SYNDICAT CGT (1 SIÈGE)
• Marie DELIVRY
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Qualité et sécurité des soins
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CHRD GHCPO GHIV
Note globale des patients  
admis pour une chirurgie ambulatoire 74/100 DI -

 3 Avant l'hospitalisation 81/100 DI -

 3 Accueil le jour de la chirurgie 78/100 DI -

 3 Prise en charge 82/100 DI -

 3 Chambre et collation 72/100 DI -

 3 Organisation de la sortie et retour à domicile 59/100 DI -

 3 COMPLICATIONS APRES CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

CHRD GHCPO GHIV
 3 Complications veineuses après la pose d’une 
prothèse totale de hanche ou de genou -

 3 Infections du site opératoire après la pose d'une 
prothèse totale de hanche ou de genou -

 3 COORDINATION DES SOINS

CHRD GHCPO GHIV

 3 Décision médicale en équipe en cas de cancer B - -

 3 Qualité du dossier d'anesthésie B A -

 3 Projet de soins et de vie en SSR B C B  
Aincourt

A
Marines

 3 PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

CHRD GHCPO GHIV

 3 Hygiène des mains - Données 2018 C C C

DI : données insuffisantes

CHRD GHCPO GHIV

 3 CERTIFICATION DE L'ÉTABLISSEMENT B
 

02/12/2015

B
 

24/09/2018

B  
23/11/2016

 3 Droits des patients B A A

 3 Parcours des patients A A B

 3 Médicaments B A B

 3 Urgences A A A

 3 Bloc opératoire A B

 3 Endoscopie A A A

 3 Salle de naissance B A -

 3 Médecine nucléaire A - -

 3 Imagerie interventionnelle A - -

 3 Management de la qualité et des risques A B A

 3 Risque infectieux A A A

 3 Dossier patient A B A

 3 SATISFACTION ET EXPERIENCE DU PATIENT

CHRD GHCPO GHIV
Note de satisfaction globale des patients 
hospitalisés 68/100 70/100 -

 3 Accueil 67/100 70/100 -

 3 Prise en charge par les médecins/chirurgiens 76/100 79/100 -

 3 Prise en charge par les infirmiers/aides-soignants 78/100 81/100 -

 3 Repas 46/100 56/100 -

 3 Chambre 65/100 72/100 -

 3 Organisation de la sortie 61/100 55/100 -
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 3 EVALUATION DE LA DOULEUR 

CHRD GHCPO GHIV

 3 Evaluation et PEC  de la douleur en MCO B B A

 3 Evaluation et PEC de la douleur en SSR B C B  
Aincourt

A
Marines

 3 COORDINATION HOPITAL-VILLE

CHRD GHCPO GHIV

 3 Lettre de liaison à la sortie (MCO) C C C

 3 Lettre de liaison à la sortie après chirurgie ambulatoire	 C C -

 3 Lettre de liaison à la sortie (SSR) C C B  
Aincourt

A
Marines

 3 Projet de soins et de vie (SSR) B C B  
Aincourt

A
Marines
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V E X I N  VA L- D ’ O I S E

 Centre Hospitalier René-Dubos
 Groupe Hospitalier Carnelle Portes de l’Oise
 Groupement Hospitalier Intercommunal du Vexin

Groupement Hospitalier de Territoire
Nord Ouest Vexin Val-d'Oise
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Pontoise 

Site de Pontoise
6, Avenue de l’Ile-de-France - 95 300 Pontoise

✆ 01 30 75 40 40

Site de Beaumont-sur-Oise
25 Rue Edmond Turcq  

95 260 Beaumont-sur-Oise 
✆ 01 39 37 15 20

Site de Saint-Martin-du-Tertre
10 Allée de la Fontaine au Roy 
95 270 Saint-Martin-du-Tertre

✆ 01 30 35 51 23

Site de Marines
12 boulevard Gambetta 

95 640 Marines
✆ 01 34 67 44 44

Site d’Aincourt
Parc de la Bucaille 

95 510 Aincourt 
✆ 01 34 79 44 44

Site de Magny-en Vexin
38, rue Carnot 

95 420 Magny-en-Vexin
✆ 01 34 79 44 44
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