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• FACULTÉ DE MÉDECINE, 
MAÏEUTIQUE ET SCIENCES DE 
LA SANTÉ

• Edition FEVRIER 2022
Année universitaire 2021-2022

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (à compter du 01.11.2003)

• A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018) 
DOLLFUS Hélène Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

• A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe
P0001

NRPô
CS

• Pôle de l’Appareil locomoteur
- Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

AKLADIOS Cherif NRPô • Pôle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 CS - Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel
P0002

RPô
CS

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie,Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

53.01 Option : médecine Interne

- Serv. de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu
P0003

NRPô
NCS

• Pôle Tête et Cou-CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

Mme ANTAL Maria Cristina
M0003 / P0219

NRPô
CS

• Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hautepierre

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique 
(option biologique)

• Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent
P0186

NRPô
NCS

• Pôle MIRNED
- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

BACHELLIER Philippe
P0004

RPô 
CS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation

53.02 Chirurgie générale

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak
P0005

NRPô
CS

• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil

47.03 Immunologie (option biologique)

- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hôpital Civil / Faculté

BAUMERT Thomas
P0007

NRPô
CS

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac

52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
Option : hépatologie

Mme BEAU-FALLER Michèle NRPô • Pôle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / P0170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy
P0008

NRPô
CS

• Pôle d’Imagerie - CME / Activités transversales
• Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option clinique)

BECMEUR François
P0009

NRPô
NCS

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre

54.02 Chirurgie infantile

BERNA Fabrice NRPô • Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 CS - Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles
P0013

RPô
CS

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie II / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d’adultes

BIERRY Guillaume
P0178

NRPô
NCS

• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie II - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-
Pédiatrie / Hôpital Hautepierre

43.02 Radiologie et Imagerie médicale 
(option clinique)

BILBAULT Pascal RPô • Pôle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d’urgence

BLANC Frédéric
P0213

NRPô
NCS

- Pôle de Gériatrie
- Service Evaluation - Gériatrie - Hôpital de la Robertsau

53.01 Médecine interne ; addictologie
Option : gériatrie et biologie du vieillissement

BODIN Frédéric
P0187

NRPô
NCS

• Pôle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hôpital Civil

50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
Esthétique ; Brûlologie

BONNEMAINS Laurent
M0099 / PO215

NRPô
NCS

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie 1 - Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

BONNOMET François
P0017

NRPô
CS

• Pôle de l’Appareil locomoteur
- Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

BOURCIER Tristan
P0018

NRPô
NCS

• Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
- Service d’Opthalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

� Président de l’Université M. DENEKEN Michel
� Doyen de la Faculté M. SIBILIA Jean
� Premier Doyen de la Faculté M. DERUELLE Philippe
� Doyens honoraires : (1976-1983) M. DORNER Marc

(1983-1989) M. MANTZ Jean-Marie
(1989-1994) M. VINCENDON Guy
(1994-2001) M. GERLINGER Pierre
(2001-2011) M. LUDES Bertrand

� Chargé de mission auprès du Doyen
� Responsable Administratif

M. VICENTE Gilbert
M. STEEGMANN Geoffroy HOPITAUX UNIVERSITAIRES

DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général : M. GALY Michaël
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BOURGIN Patrice 
P0020 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hôpital Civil 

49.01 Neurologie 

Mme BRIGAND Cécile 
P0022 

NRPô 
NCS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

53.02 Chirurgie générale 

  - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP   

BRUANT-RODIER Catherine 
P0023 

NRPô 
CS 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP 

50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et 
esthétique 

Mme CAILLARD-OHLMANN NRPô • Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie 
Sophie 
P0171 

NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC   
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 
CASTELAIN Vincent 
P0027 

NRPô 
NCS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation médicale / Hôpital Hautepierre 

48.02 Réanimation 

CHAKFE Nabil NRPô • Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire 
P0029 CS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire 
CHARLES Yann-Philippe 
M0013 / P0172 

NRPô 
NCS 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

Mme CHARLOUX Anne 
P0028 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 

Mme CHARPIOT Anne 
P0030 

NRPô 
NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

Mme CHENARD-NEU NRPô • Pôle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 
Marie-Pierre CS - Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre (option biologique) 
P0041    

CLAVERT Philippe NRPô • Pôle de l’Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie 
P0044 CS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique) 
COLLANGE Olivier NRPô • Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; 
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’urgence (option Anesthésiologie- 
   Réanimation - Type clinique) 
COLLONGUES Nicolas NRPô • Pôle Tête et Cou-CETD 49.01 Neurologie 
M0016 / PO220 NCS - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP  

CRIBIER Bernard 
P0045 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 

50.03 Dermato-Vénéréologie 

de BLAY de GAIX Frédéric 
P0048 

RPô 
CS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.01 Pneumologie 

de SEZE Jérôme NRPô • Pôle Tête et Cou - CETD 49.01 Neurologie 
P0057 CS - Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôp. de Hautepierre  

DEBRY Christian 
P0049 

RPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

DERUELLE Philippe RPô • Pôle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie 
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique 
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPô • Pôle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique) 
Hélène CS - Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre  

P0054    

EHLINGER Matfhieu 
P0188 

NRPô 
NCS 

• Pôle de l’Appareil Locomoteur 
- Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP 

50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

Mme ENTZ-WERLE Natacha 
P0059 

NRPô 
NCS 

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

Mme FACCA Sybille 
P0179 

NRPô 
CS 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôp.Hautepierrre 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

Mme FAFI-KREMER Samira NRPô • Pôle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière 
P0060 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique 
FAITOT François 
PO216 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et 

53.02 Chirurgie générale 

  Transplantation / HP  

FALCOZ Pierre-Emmanuel 
P0052 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil 

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

FORNECKER Luc-Matthieu NRPô • Pôle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion 
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie 
GALLIX Benoit 
P0214 

NCS • IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hôpital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale 

GANGI Afshin RPô • Pôle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale 
P0062 CS - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil (option clinique) 
GARNON Julien NRPô • Pôle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale 
P0221 NCS - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil (option clinique) 
GAUCHER David 
P0063 

NRPô 
NCS 

• Pôle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02 Ophtalmologie 

GENY Bernard 
P0064 

NRPô 
CS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 

GEORG Yannick NRPô • Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ 
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire 
GICQUEL Philippe NRPô • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile 
P0065 CS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital de Hautepierre  

GOICHOT Bernard NRPô • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
P0066 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques 
  - Service de Médecine interne et de nutrition / HP  

Mme GONZALEZ Maria 
P0067 

NRPô 
CS 

• Pôle de Santé publique et santé au travail 
- Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC 

46.02 Médecine et santé au travail Travail 

GOTTENBERG Jacques-Eric 
P0068 

NRPô 
CS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

50.01 Rhumatologie 

  - Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre  

HANNEDOUCHE Thierry 
P0071 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hôpital Civil 

52.03 Néphrologie 

HANSMANN Yves 
P0072 

RPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC 

45.03 Option : Maladies infectieuses 

Mme HELMS Julie 
M0114 / P0209 

NRPô 
NCS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 

48.02 Médecine Intensive-Réanimation 

HIRSCH Edouard 
P0075 

NRPô 
NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 

49.01 Neurologie 

IMPERIALE Alessio 
P0194 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

ISNER-HOROBETI Marie-Eve 
P0189 

RPô 
CS 

• Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation 
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau 

49.05 Médecine Physique et Réadaptation 

JAULHAC Benoît 
P0078 

NRPô 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique) 

Mme JEANDIDIER Nathalie NRPô • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
P0079 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques 
  - Service d’Endocrinologie, diabète et nutrition / HC  
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Mme JESEL-MOREL Laurence 
P0201 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02 Cardiologie 

KALTENBACH Georges 
P0081 

RPô 
CS 

• Pôle de Gériatrie 
- Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau 

53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement 

  - Secteur Evaluation - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau  
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• NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation
 Sous-section du Conseil National des Universités 

 

Mme KESSLER Laurence 
P0084 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Serv. d’Endocrinologie, Diabète, Nutrition et Addictologie/ 

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques 

 Méd.B/HC  

KESSLER Romain 
P0085 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital CIvil 

51.01 Pneumologie 

KINDO Michel NRPô • Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil   

Mme KORGANOW Anne-Sophie 
P0087 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 

47.03 Immunologie (option clinique) 

KREMER Stéphane 
M0038 / P0174 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service Imagerie II - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 

43.02 Radiologie et imagerie médicale (option 
clinique) 

KUHN Pierre NRPô • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie 
P0175 CS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP   

KURTZ Jean-Emmanuel 
P0089 

RPô 
NCS 

• Pôle d’Onco-Hématologie 
- Service d’hématologie / ICANS 

47.02 Option : Cancérologie (clinique) 

Mme LALANNE-TONGIO NRPô • Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie 
Laurence 
P0202 

CS - Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil  (Option : Addictologie) 

LANG Hervé NRPô • Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie 
P0090 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie   

  - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil   

LAUGEL Vincent 
P0092 

RPô 
CS 

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

Mme LEJAY Anne 
M0102 / PO217 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 
- Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC 

51.04 Option : Chirurgie vasculaire 

LE MINOR Jean-Marie 
P0190 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 

42.01 Anatomie 

  - Service de Neuroradiologie, d’imagerie Ostéoarticulaire et   

  interventionnelle/ Hôpital de Hautepierre   

LESSINGER Jean-Marc 
P0 

RPô 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC 

82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie 

  - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre   

LIPSKER Dan NRPô • Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie 
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 

- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 
  

LIVERNEAUX Philippe 
P0094 

RPô 
NCS 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôp. de Hautepierre 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

MALOUF Gabriel 
P0203 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Onco-hématologie 
- Service d’Oncologie médicale / ICANS 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
Option : Cancérologie 

MARK Manuel NRPô • Pôle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement 
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC  et de la reproduction (option biologique) 
MARTIN Thierry 
P0099 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 

47.03 Immunologie (option clinique) 

Mme MASCAUX Céline 
P0210 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.01 Pneumologie ; Addictologie 

Mme MATHELIN Carole 
P0101 

NRPô 
CS 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Unité de Sénologie / ICANS 

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie 
Médicale 

MAUVIEUX Laurent 
P0102 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Onco-Hématologie 
- Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 

47.01 Hématologie ; Transfusion 
Option Hématologie Biologique 

  - Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine   

MAZZUCOTELLI Jean-Philippe 
P0103 

NRPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

MENARD Didier NRPô • Pôle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie 
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS  (option biologique) 
MERTES Paul-Michel 
P0104 

RPô 
CS 

• Pôle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 
SMUR 

48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation 
(type mixte) 

  - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC   

MEYER Alain 
M0093 / P0223 

NRPô 
NCS 

• Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Pathologie thoracique 

44.02 Physiologie (option biologique) 

  - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC   

MEYER Nicolas 
P0105 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Laboratoire de Biostatistiques / Hôpital Civil 

46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et 
Technologies de Communication 

  • Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôp. Civil  (option biologique) 
MEZIANI Ferhat 
P0106 

NRPô 
CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 

48.02 Réanimation 

MONASSIER Laurent 
P0107 

NRPô 
CS 

• Pôle de Pharmacie-pharmacologie 
- Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- 

48.03 Option : Pharmacologie fondamentale 

  EA7295 / Fac   

MOREL Olivier 
P0108 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02 Cardiologie 

MOULIN Bruno 
P0109 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hôpital Civil 

52.03 Néphrologie 

MUTTER Didier 
P0111 

RPô 
NCS 

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC 

52.02 Chirurgie digestive 

NAMER Izzie Jacques 
P0112 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

NOEL Georges 
P0114 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de radiothérapie / ICANS 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
Option Radiothérapie biologique 

NOLL Eric 
M0111 / P0218 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 
- Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP 

48.01 Anesthésiologie-Réanimation 

OHANA Mickael 
P0211 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option clinique) 

OHLMANN Patrick 
P0115 

RPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02 Cardiologie 

Mme OLLAND Anne 
P0204 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie Thoracique 
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hôpital Civil 

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 
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Mme PAILLARD Catherine 
P0180 

NRPô 
CS 

• Pôle médico-chirurgicale de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

PELACCIA Thierry 
P0205 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences 

48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence 
Option : Médecine d’urgences 

de la santé / Faculté 
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• NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation
 Sous-section du Conseil National des Universités 

Mme PERRETTA Silvana 
P0117 

NRPô 
NCS 

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil 

52.02 Chirurgie digestive 

PESSAUX Patrick 
P0118 

NRPô 
CS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

52.02 Chirurgie Digestive 

  - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil   

PETIT Thierry 
P0119 

CDp • ICANS 
- Département de médecine oncologique 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
Option : Cancérologie Clinique 

PIVOT Xavier 
P0206 

NRPô 
NCS 

• ICANS 
- Département de médecine oncologique 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
Option : Cancérologie Clinique 

POTTECHER Julien 
P0181 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre 

48.01 Anesthésiologie-réanimation ; 
Médecine d’urgence (option clinique) 

PRADIGNAC Alain 
P0123 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

44.04 Nutrition 

  - Service de Médecine interne et nutrition / HP   

PROUST François 
P0182 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou 
- Service de Neurochirurgie / Hôpital de Hautepierre 

49.02 Neurochirurgie 

Pr RAUL Jean-Sébastien 
P0125 

NRPô 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico- 

46.03 Médecine Légale et droit de la santé 

  judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC 
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 

  

REIMUND Jean-Marie 
P0126 

NRPô 
NCS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

52.01 Option : Gastro-entérologie 

  - Serv. d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP   

Pr RICCI Roméo 
P0127 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Département Biologie du développement et cellules souches / 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

  IGBMC   

ROHR Serge 
P0128 

NRPô 
CS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

53.02 Chirurgie générale 

  - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP   

ROMAIN Benoît 
M0061 / P0224 

NRPô 
NCS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

53.02 Chirurgie générale 

  - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP   

Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPô • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie 
Sylvie 
PO196 

NCS - Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre   

ROUL Gérald 
P0129 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civi 

51.02 Cardiologie 

Mme ROY Catherine 
P0140 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique) 

SANANES Nicolas 
P0212 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP 

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 
médicale 

    Option : Gynécologie-Obstétrique 
SAUER Arnaud 
P0183 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02 Ophtalmologie 

SAULEAU Erik-André 
P0184 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Service de Santé Publique / Hôpital Civil 

46.04 Biostatiqtiques, Informatique médicale et 
Technologies de Communication 

  • Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC  (option biologique) 
SAUSSINE Christian 
P0143 

RPô 
CS 

• Pôle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil 

52.04 Urologie 

Mme SCHATZ Claude 
P0147 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02 Ophtalmologie 

Mme SCHLUTH-BOLARD NRPô • Pôle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique) 
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil   

P0225     

SCHNEIDER Francis 
P0144 

NRPô 
CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre 

48.02 Réanimation 

Mme SCHRÖDER Carmen 
P0185 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC 

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie 

SCHULTZ Philippe 
P0145 

NRPô 
NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

SERFATY Lawrence 
P0197 

NRPô 
CS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP 

52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; 
Addictologie 
Option : Hépatologie 

SIBILIA Jean 
P0146 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

50.01 Rhumatologie 

  - Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre   

STEPHAN Dominique 
P0150 

NRPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC 

51.04 Option : Médecine vasculaire 

THAVEAU Fabien 
P0152 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 

51.04 Option : Chirurgie vasculaire 

Mme TRANCHANT Christine 
P0153 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 

49.01 Neurologie 

VEILLON Francis 
P0155 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service d’Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option clinique) 

VELTEN Michel 
P0156 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et 

46.01 Epidémiologie, économie de la santé 
et prévention (option biologique) 

 
 
VETTER Denis 
P0157 

 
 
NRPô 
NCS 

Economie de la Santé / Hôpital Civil 
• Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté 
• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 

Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies 

métaboliques/HC 

 
 
52.01 Option : Gastro-entérologie 

VIDAILHET Pierre 
P0158 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil 

49.03 Psychiatrie d’adultes 

VIVILLE Stéphane 
P0159 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté 

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 
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VOGEL Thomas 
P0160 

NRPô 
CS 

• Pôle de Gériatrie 
- Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hôp.Robertsau 

51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement 

WEBER Jean-Christophe Pierre 
P0162 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne / Nouvel Hôpital Civil 

53.01 Option : Médecine Interne 
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• NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation
 Sous-section du Conseil National des Universités 

 

WOLF Philippe 
P0207 
 
 
 
 
 

Mme WOLFF Valérie 
P0001 

NRPô 
NCS 
 
 
 

NRPô CS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations 
multiorganes / HP 

- Coordonnateur des activités de prélèvements et transplantations 
des HU 

• Pôle Tête et Cou 
- Unité Neurovasculaire / Hôpital de Hautepierre 

53.02 Chirurgie générale 
 
 
 

 
49.01 Neurologie 

 

 
 
 
HC : Hôpital Civil - HP : Hôpital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hôpital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie 
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an) CU 
: Chef d’unité fonctionnelle 
Pô : Pôle RPô (Responsable de Pôle) ou NRPô (Non Responsable de Pôle) 
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalières sans cheff erie de service) Dir : Directeur 
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018 
(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017 

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2ème année) --> 31.08.2017 
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3ème année) --> 31.08.2017 

 
 

 

• A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES 
 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 
CALVEL Laurent NRPô CS • Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service de Soins palliatifs / NHC 
46.05 Médecine palliative 

HABERSETZER François CS • Pôle Hépato-digestif 
- Service de Gastro-Entérologie - NHC 

52.01 Gastro-Entérologie 

MIYAZAKI Toru  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie Biologique / HC 

 

SALVAT Eric CS • Pôle Tête-Cou 
- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP 
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• B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-
PH)

• NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut /
Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud
M0001

Mme ANTONI Delphine
M0109

Mme AYME-DIETRICH Estelle
M0117

Mme BIANCALANA Valérie
M0008

BLONDET Cyrille
M0091

BOUSIGES Olivier
M0092

Mme BRU Valérie
M0045

Mme BUND Caroline
MO129

CARAPITO Raphaël
M0113

CAZZATO Roberto
M0118

Mme CEBULA Hélène
M0124

CERALINE Jocelyn
M0012

CHERRIER Thomas
M0136

CHOQUET Philippe
M0014

CLERE-JEHL Raphaël
M0137

Mme CORDEANU Elena Mihaela
M0138

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim
M0017

DELHORME Jean-Baptiste
MO130

DEVYS Didier
M0019

Mme DINKELACKER Véra
MO131

DOLLÉ Pascal
M0021

Mme ENACHE Irina
M0024

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey
M0034

FELTEN Renaud
M0139

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
• Pôle d’Imagerie
- Service de Radiothérapie / ICANS
• Pôle de Parmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil
• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTMHUS
• Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
• Pôle d’Imagerie
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil
• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC
• Pôle Tête-Cou
- Service de Neurochirurgie / HP
• Pôle de Biologie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil
• Pôle d’Imagerie

- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et dela transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil
• Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre
• Pôle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
• Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
• Pôle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
• Pôle Tête et Cou - CETD
- Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôpital deHautepierre

43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

48.03 Pharmacologie fondamentale ; 
pharmacologie clinique ; addictologie Option : 
pharmacologie fondamentale
47.04 Génétique (option biologique)

43.01 Biophysique et médecine nucléaire (option 
clinique)
44.01 Biochimie et biologie moléculaire

45.02 Parasitologie et mycologie (option 
biologique)

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

47.03 Immunologie

43.02 Radiologie et imagerie médicale (option 
clinique)
49.02 Neurochirurgie

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
(option biologique)

47.03 Immunologie (option biologique)

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

48.02 Réanimation

51.04 Option : Médecine vasculaire

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

53.02 Chirurgie générale

47.04 Génétique (option biologique)

49.01 Neurologie

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

44.02 Physiologie

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur, Addicotlogie

FILISETTI Denis
M0025

CS • Pôle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté

45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)

FOUCHER Jack
M0027

• Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

44.02 Physiologie (option clinique)

GANTNER Pierre • Pôle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent
M0140

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie /SMO
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique /NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

GRILLON Antoine • Pôle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric
M0032

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

GUFFROY Aurélien
M0125

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie /SMO
- Service de Médecine interne et d’Immunologie clinique /NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

Mme HARSAN-RASTEI Laura
M0119

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

HUBELE Fabrice
M0033

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe
M0089

• Pôle de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

47.04 Génétique (option biologique)

Mme KEMMEL Véronique
M0036

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

KOCH Guillaume
M0126

- Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata
MO134

• Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05 Médecine Physique et Réadaptation
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Mme LAMOUR Valérie 
M0040 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

Mme LANNES Béatrice • Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique 
M0041 • Pôle de Biologie (option biologique) 
 - Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre  

LAVAUX Thomas 
M0042 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.03 Biologie cellulaire 
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• NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / 
Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 

 

LENORMAND Cédric 
M0103 

LHERMITTE Benoît 
M0115 

LUTZ Jean-Christophe 
M0046 

 
MIGUET Laurent 
M0047 

Mme MOUTOU Céline ép. 
GUNTHNER M0049 

MULLER Jean 
M0050 

Mme NICOLAE Alina 
M0127 

Mme NOURRY Nathalie 
M0011 

PENCREAC’H Erwan 
M0052 

PFAFF Alexander 
M0053 

Mme PITON Amélie 
M0094 

Mme PORTER Louise 
MO135 

PREVOST Gilles 
M0057 

Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana 
M0058 

Mme REIX Nathalie 
M0095 

 
Mme RIOU Marianne 
M0141 

ROGUE Patrick (cf. A2) 
M0060 

Mme ROLLAND Delphine 
M0121 

Mme RUPPERT Elisabeth 
M0106 

Mme SABOU Alina 
M0096 

 
Mme SCHEIDECKER Sophie 
M0122 

SCHRAMM Frédéric 
M0068 

Mme SOLIS Morgane 
M0123 

 
Mme SORDET Christelle 
M0069 

• Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 

maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital de Hautepierre et NHC 
• Pôle de Biologie 

CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim 
 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC 
• Pôle de Biologie 
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 
- Service de Chirurgie / ICANS 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre 
• Pôle Tête et Cou 
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Virologie / Hôpital de Hautepierre 

 
• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 

Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre 

50.03 Dermato-Vénéréologie 
 
42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 
 
55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
 
 
44.03 Biologie cellulaire 
(type mixte : biologique) 
54.05 Biologie et médecine du développement et 
de la reproduction (option biologique) 
 
47.04 Génétique (option biologique) 
 
42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques 
(Option Clinique) 
46.02 Médecine et Santé au Travail (option 
clinique) 
44.01 Biochimie et biologie moléculaire 
 
45.02 Parasitologie et mycologie 
 
47.04 Génétique (option biologique) 
 
47.04 Génétique (type clinique) 
 
45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique) 
 
47.03 Immunologie (option biologique) 
 
43.01 Biophysique et médecine nucléaire 
 
 
44.02 Physiologie (option clinique) 
 
44.01 Biochimie et biologie moléculaire (option 
biologique) 
47.01 Hématologie ; transfusion 
(type mixte : Hématologie) 
49.01 Neurologie 
 
45.02 Parasitologie et mycologie 
(option biologique) 
 
47.04 Génétique 
 
45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique) 
 
45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiène 
hospitalière 
Option : Bactériologie-Virologie 

50.01 Rhumatologie 

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie 
M0142 

TALHA Samy 
M0070 

Mme TALON Isabelle 
M0039 

TELETIN Marius 
M0071 

VALLAT Laurent 
M0074 

Mme VELAY-RUSCH Aurélie 
M0128 

Mme VILLARD Odile 
M0076 

Mme WOLF Michèle 
M0010 

Mme ZALOSZYC Ariane ép. 
MARCANTONI M0116 

ZOLL Joff rey 
M0077 

• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre 
• Pôle de Biologie 
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Virologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie 
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 
• Chargé de mission - Administration générale 
- Direction de la Qualité / Hôpital Civil 
• Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre 

 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 

45.01 Option : Bactériologie-virologie 
(biologique) 
44.02 Physiologie (option clinique) 
 
54.02 Chirurgie infantile 
 
54.05 Biologie et médecine du développement et de 
la reproduction (option biologique) 
47.01 Hématologie ; Transfusion Option 
Hématologie Biologique 

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière 
Option Bactériologie-Virologie biologique 

45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique) 
 
48.03 Option : Pharmacologie fondamentale 
 
54.01 Pédiatrie 
 

44.02 Physiologie (option clinique) 

 

 
 

 
• B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant) 

 
Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques
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B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant) 

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences 

Mme THOMAS Marion Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mme SCARFONE Marianna 
M0082 

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mr ZIMMER Alexis Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

 
 

• C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE 
 

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps) 
 

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017) 
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015) 
Pr Ass. GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013) 
Pr Ass. HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013) 
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014) 

 
 

 
 

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE 

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015) 
Dr LORENZO Mathieu  53.03 Médecine générale 

 
 

 
 

 
• C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps) 

Dre DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019) 
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale 
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale 

 
 

 
 

 
• D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES 

 
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES 

 
Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03) 
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99) 
Mme SIEBENBOUR Marie-Noëlle M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11) 
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09) 
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14) 
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES 

Dr ASTRUC Dominique • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hôpital de Hautepierre 

 

Dr DE MARCHI Martin • Pôle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie 
- Service d’Oncologie Médicale / ICANS 

 

Mme Dre GERARD Bénédicte • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 

 

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte • Pôle de Pharmacie-pharmacologie 
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hôpital Civil 

 

Dr KARCHER Patrick • Pôle de Gériatrie 
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hôpital de la Robertsau 

 

Mme Dre LALLEMAN Lucie • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation 
- Permanence d’accès aux soins de santé - La Boussole (PASS) 

 

Dr LEFEBVRE Nicolas • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO) 
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hôpital Civil 

 

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim 

 

Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine • Pôle de Gériatrie 
- Secteur Evaluation / Hôpital de la Robertsau 

 

Dr NISAND Gabriel • Pôle de Santé Publique et Santé au travail 
- Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil 

 

Mme Dre PETIT Flore • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO) 
- UCSA 

 

Dr PIRRELLO Olivier • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO 

 

Dr REY David • Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- «Le trait d’union» - Centre de soins de l’infection par le VIH / Nouvel Hôpital Civil 

 

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile • Pôle Locomax 
- Service de Chirurgie Séptique / Hôpital de Hautepierre 

 

Mme Dre RONGIERES Catherine • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique 
- Centre Clinico Biologique d’AMP / CMC 

 

Dr TCHOMAKOV Dimitar • Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hôpital de Hautepierre 

 

Mme Dre WEISS Anne • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation 
- SAMU 

 

 
 
 

• F1 - PROFESSEURS ÉMÉRITES 

o de droit et à vie (membre de l’Institut) 

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire) 
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire) 

o pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022) 

Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale) 

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 août 2022) 

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique) NISAND Israël (Gynécologie-obstétrique) 
PINGET Michel (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques) Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie) 

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 août 2023) BELLOCQ Jean-Pierre (Service de 
Pathologie) DANION Jean-Marie (Psychiatrie) 
KEMPF Jean-François (Chirurgie orthopédique et de la main) KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-
chirurgicales Adultes) 

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 août 2024) 

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie) 
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale) HERBRECHT Raoul (Hématologie) 
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis) 

 

• F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps) 

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021) 

 

• F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNÉS* DE L’UNIVERSITE 
 
 
 

(* 4 années au maximum) 

Pr CHARRON Dominique (2019-2020) 
Pr KINTZ Pascal (2019-2020) 
Pr LAND Walter G. (2019-2020) 
Pr MAHE Antoine (2019-2020) 
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020) 
Pr REIS Jacques (2019-2020) 
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) 
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• G1 - PROFESSEURS HONORAIRES 
 

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94 
BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01 BALDAUF 
Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21 BAREISS 
Pierre (Cardiologie) / 01.09.12 
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95 
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10 
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16 
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 
BIENTZ Michel (Hygiène Hospitalière) / 01.09.04 BLICKLE 
Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17 BLOCH Pierre 
(Radiologie) / 01.10.95 
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20 
BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03 BOUSQUET 
Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19 BRECHENMACHER 
Claude (Cardiologie) / 01.07.99 
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10 
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86 
BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18 CANTINEAU 
Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15 CAZENAVE 
Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15 CHAMPY Maxime 
(Stomatologie) / 01.10.95 
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 
CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20 
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12 
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16 
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11 
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17 
DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 DUCLOS 
Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19 
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13 
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10 
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02 
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16) FLAMENT 
Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09 GAY Gérard 
(Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13 
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04 
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21 
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14 
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18 
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06 
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04 
IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98 
JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17 JAECK 
Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11 
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04 
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18 
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06 
KREMER Michel / 01.05.98 
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18 
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07 
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08 

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07 
KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98 
LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98 
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19 
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95 
LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10 
LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16 
MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03 
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13 MANDEL 
Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16 
MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14 MANTZ 
Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94 
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19 
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16 
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99 
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07 
MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13 
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10 
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11 
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09 
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13 
PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15 PATRIS 
Michel (Psychiatrie) / 01.09.15 
Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11 
PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19 
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18 
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98 
RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02 
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10 
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14 
SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20 
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04 SCHLAEDER 
Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01 SCHLIENGER 
Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11 SCHRAUB Simon 
(Radiothérapie) / 01.09.12 
SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06 
STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10 
STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09 
STOLL-KELLER Françoise (Virologie) / 01.09.15 
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03 
TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06 TONGIO 
Jean (Radiologie) / 01.09.02 
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08 
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16 
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13 
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08 WALTER 
Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09 
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21 
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13 WILK 
Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15 WILLARD Daniel 
(Pédiatrie) / 01.09.96 
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96 



17 
 

 
 

 
 

• Légende des adresses : 

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67 
• HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) : 

- NHC : Nouvel Hôpital Civil : 1, place de l'Hôpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08 
- HC : Hôpital Civil : 1, Place de l'Hôpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68 
- HP : Hôpital de Hautepierre : Avenue Molière - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00 
- Hôpital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11 
- Hôpital de l'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68 
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 
03.88.62.83.00 
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 
03.88.55.20.00 
E.F.S. : Etablissement Français du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25 
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de l'Hôpital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24 
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des 
Caisses d’Assurance Maladie) - 45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex 
 

 
RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHÈQUE DE MÉDECINE ET ODONTOLOGIE ET 

DU DÉPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTÉ 
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITÉ DE STRASBOURG 

 
• Monsieur Olivier DIVE, Conservateur 

 
 

  

LA FACULTÉ A ARRETÉ QUE LES OPINIONS ÉMISES DANS LES DISSERTATIONS QUI LUI SONT PRÉSENTÉES 

DOIVENT ETRE CONSIDERÉES COMME PROPRES 

A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER 



18 
 

 

SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

 

“En présence des maîtres de cette école, de mes chers condisciples,  

Je promets et je jure au nom de l'Être suprême d'être fidèle aux lois de l'honneur 

et de la probité dans l'exercice de la médecine. 

 Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. 

Admise à l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe. 

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser les crimes. 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maîtres je rendrai à leurs enfants 

l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidèle à mes promesses.  

Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confrères si j'y manque.” 
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AUX MEMBRES DU JURY, 

 

Monsieur le Professeur Collange, merci de me faire l’honneur de présider cette thèse. Merci pour ta 

bienveillance, ta pédagogie et ta bonne humeur à toute épreuve lors de mon stage. Ce fut un réel 

plaisir de travailler et d’apprendre à tes côtés, lors de mes premiers pas en réanimation, mais 

également lors des chorégraphies de Rock and Roll. Le menu Collange sera gravé dans mes souvenirs 

de garde.  

 

Monsieur le Professeur Mertes, je vous adresse ma profonde reconnaissante d’avoir accepté de faire 

partie de ce jury et de juger ce travail. Malgré votre chefferie qui impose beaucoup de responsabilités 

et de multiples missions, vous prenez une attention toute particulière à prendre soin de vos internes, 

et rester toujours disponible et bienveillant ; cela restera un des souvenirs les plus ancrés de mon 

internat et vous avez une place bien particulière pour moi dans ce contexte. J’ai eu la chance 

inestimable d’avoir pu apprendre à vos côtés, et je vous exprime mon plus grand respect pour votre 

rigueur scientifique dont j’essaye de prendre exemple.  

 

Monsieur le Professeur Pessaux, vous me faites l’honneur de faire partie du jury et de juger cette 

thèse. Je vous remercie pour l’intérêt porté à ce travail et vous fais part ici de l’expression de mon 

profond respect. J’espère que ce travail sera à la hauteur de vos attentes, en tant que président du 

Collectif ÉcoResponsabilité En Santé (Ceres). 

 

Monsieur le Docteur Thierry Lavigne, je vous remercie d’avoir accepté de siéger au sein de ce jury. 

C’est un honneur que de soumettre mon travail à votre jugement. Veuillez recevoir le témoignage de 

ma considération et de mon plus grand respect.  
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À ma directrice de thèse, Madame le Docteur Marcantoni,  

Juliette, mes mots ne sont pas assez forts pour exprimer mon profond remerciement pour ton 

encadrement inégalable lors de ce travail de thèse. Ce sujet a été pour moi passionnant et enrichissant. 

Je suis consciente de la valeur inestimable de l’expérience et des connaissances que tu m’as partagées 

et enseignées. Ta rencontre pendant mon internat m’a beaucoup apporté, tant sur le plan 

professionnel qu’humain. Tu fais partie des personnes qui m’inspirent et que j’admire dans notre 

métier. J’espère un jour pouvoir arriver à ta hauteur. Grâce à toi, une désaturation pendant une 

gastroscopie ne sera plus qu’un SAOS non appareillé à 3 heures du matin.  

 

À Estelle Hagmeyer-Rivoallan, merci pour votre accueil afin de répondre à l’ensemble de mes 

interrogations et les documentations fournies. Ce travail n’aurait pu se finaliser sans votre aide, 
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1 INTRODUCTION 
 

1.1 Réchauffement climatique et gaz à effet de serre  

Les gaz à effet de serre (GES) sont présents de façon constitutionnelle dans l’atmosphère. Ils 

sont représentés majoritairement par la vapeur d’eau (H2O) et le dioxyde de carbone (CO2), mais aussi 

par le protoxyde d’azote (N2O) et le méthane (CH4). Ils jouent un rôle indispensable à l’équilibre 

thermique de notre planète, en permettant le maintien d’une température terrestre moyenne de 

+14°C au lieu de -18°C en leur absence, température non propice à la vie. En effet, une partie de 

l’énergie solaire est absorbée par la surface terrestre, qui la réfléchit sous forme de rayonnements 

infrarouges vers l’atmosphère. Ces derniers sont alors piégés par ces gaz, retenant ainsi la chaleur. Ce 

phénomène naturel est appelé communément « effet de serre » (1).  

Depuis la révolution industrielle du XIXe siècle, l’activité humaine produit une quantité 

importante de GES du fait de la combustion massive des énergies fossiles (charbon, pétrole, gaz 

naturel) (2). Ces GES, dits « anthropiques » (en opposition aux GES « naturels »), sont majoritairement 

le dioxyde de carbone (CO2), mais aussi le méthane (CH4), les hydrocarbures perfluorés (PFC), 

l’hexafluorure de soufre (SF6), les hydrofluorocarbures (HFC), le protoxyde d’azote (N20) et le 

trifluorure d’azote (NF3) (3). En s’accumulant dans l’atmosphère en raison de leurs longues durées 

d’élimination (près d’un siècle pour le CO2), ils provoquent une « intensification de l’effet de serre » 

qui conduit au réchauffement climatique (2). Ainsi, selon le rapport de 2015 du Groupe d’experts 

Intergouvernemental sur l’Évolution du Climat (GlEC), la température terrestre moyenne a déjà 

progressé de +1°C depuis l’ère pré industrielle (1850-1900), et pourrait prévisionnellement monter de 

+1,3°C à +5,3°C à la fin du XXIe siècle. Cette rupture de l’équilibre thermique a des conséquences déjà 

visibles mais également à venir dans de multiples domaines tant environnementaux que sociétaux. En 

effet, elle conduit à une destruction de la biodiversité, au bouleversement des différents écosystèmes 

et provoque des perturbations météorologiques majeures (3). Selon le rapport annuel du Lancet 

Countdown (2018), les conséquences directes et indirectes du dérèglement climatique sur la santé 
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humaine constituent une véritable urgence de santé publique (famine, carence d’eau potable et crise 

migratoire, augmentation des décès d’origines cardio-vasculaires, cérébro-vasculaires et respiratoires, 

expansion géographique des arboviroses) (4, 5) (Annexe 1). Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, 

les bouleversements climatiques engendreraient près de 250 000 décès par an entre 2030 et 2050 (6). 

1.2 Émergence du développement durable : historique et cadre réglementaire 

1.2.1 À l’échelle mondiale et européenne  

 

  Au cours des années 1960 émerge le début d’une prise de conscience des problématiques 

environnementales (7). En 1972, la première Conférence Mondiale des Nations unies sur 

l’Environnement et le Développement (CNUED) à Stockholm marque alors un tournant majeur, dans 

lequel « l’homme a le devoir solennel de protéger et d’améliorer l’environnement pour les générations 

présentes et futures » (8). Cette conférence permet la création du Programme des Nations unies pour 

l’environnement (PNUE) et fait naître le concept d’écodéveloppement ; ainsi, le développement 

économique doit inclure une dimension sociale et environnementale (9). En 1987, naît le terme de 

« développement durable » dans le rapport Brundtland, lors de la Commission Mondiale sur 

l’Environnement. Il est alors défini comme « un mode de développement qui répond aux besoins des 

générations présentes, sans compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs 

» (10). Les évènements clefs qui en découlent sont, tout d’abord, le premier Sommet Planète Terre de 

Rio en 1992, qui fait le lien entre développement durable et croissance économique (émergence de la 

croissance verte). Du Sommet de Rio naît l’emblématique Conférence des Parties (COP), réunion 

annuelle sur le climat (11). Il s’en suit le protocole de Kyoto en 1997 lors de la COP 3 (entré en vigueur 

en 2005) qui fixe des objectifs de réduction d’émission de gaz à effet de serre de 5,2 % entre 2008 et 

2012 en se basant sur le niveau de 1990, qui est reconduit jusqu’en 2020 avec une intention de 

réduction majorée à 20 % pour les pays signataires (12, 13). Pour finir, les objectifs  de ne pas dépasser 

le seuil de +2°C de réchauffement climatique moyen planétaire d’ici 2100, et d’éviter d’avoir une 

hausse au-delà de +1,5°C des niveaux préindustriels, sont fixés par l’Accord de Paris lors de la COP 21 
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en 2015 (14). En novembre 2021 s’est tenue la COP 26 à Glasgow, qui maintient l’objectif du seuil de 

réchauffement climatique fixé par l’Accord de Paris, et évoque la nécessité de réduire la dépendance 

aux énergies fossiles (15).  

 À l’échelle européenne, l’Agence Européenne pour l’Environnement assure, par son 

indépendance, une information fiable sur la situation environnementale en Europe. Sur le plan 

réglementaire, le Paquet Énergie-Climat établi par la Commission Européenne en 2009 fixe trois 

objectifs pour l’année 2020 (« les trois fois vingt ») ; il comprend « la réduction de 20 % des émission 

de GES par rapport au niveau de 1990, l’amélioration de l’efficacité énergétique de 20 % et de porter 

à 20 % la part des énergies renouvelables » (16). De nouveaux objectifs ont été fixés à la hausse pour 

2030 (dont la baisse de 40 % des émissions carbone). Huit ans plus tard, le Paquet économie circulaire 

(2017) expose des projets ambitieux pour l’Europe en matière de gestion des déchets, avec un objectif 

de taux de recyclage des déchets d’emballage de 70 % en 2030 (dont 80 % des métaux ferreux) et une 

mise en décharge d’un maximum de 10 % des déchets ménagers en 2035 (17). Plus récemment, le 

Pacte vert européen fondé en décembre 2019 vise une baisse de 55 % des émissions carbone en 2030 

afin d’atteindre une neutralité climatique pour 2050 (18). 

 Afin d’inciter les entreprises, un règlement européen est créé, nommée « EMAS » (Eco-

Management and Audit Sheme). Il permet, sur une base volontaire, l’obtention d’une certification pour 

tout organisme désirant évaluer et améliorer ses performances dans le domaine. La norme 

internationale ISO 14001 vise sur le même principe une certification du management environnemental 

(19).  

1.2.2 À l’échelle nationale 
 

La France se dote d’un cadre réglementaire et juridique afin de faire de l’environnement une 

préoccupation de premier ordre.  
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La Charte de l’environnement de 2004, à valeur constitutionnelle, cite dans l’article 2 que « 

toute personne a le devoir de prendre part à la préservation et à l’amélioration de l’environnement » 

(20). Ainsi, depuis 2004, un Plan National Santé Environnement (PNSE) est élaboré tous les 5 ans, qui 

s’inscrit dans le Code de la Santé Publique. Le dernier a eu lieu en mai 2021 (21). 

Les lois Grenelle 1 (2009) et 2 (2010) issues du Grenelle Environnement constituent le socle 

réglementaire français qui s’accordent avec les recommandations internationales. Elles engagent la 

France à diviser par quatre les émissions de GES de 1990 à 2050 (article 2), et à respecter les objectifs 

européens des « trois fois vingt » cités plus haut (22). Avec l’article 75 du Grenelle 2, un bilan 

d’émission de GES, rendu public, doit être établi tous les 3 ans pour les personnes morales de droit 

public employant plus de deux cent cinquante personnes (tous les 4 ans pour les personnes morales 

de droit privé employant plus de cinq cent personnes) (article L229-25 du Code de l’environnement, 

(23)). Ce bilan doit être accompagné d’un plan d’action élaboré dans le but de réduire leurs émissions 

de GES (24). La loi sera durcie en novembre 2019, avec une amende passant de 1 500 € à 10 000 € en 

cas de non-rendu de ce bilan (25).  

Par la suite, la Loi du 17 août 2015 sur la transition énergétique pour la croissance verte aspire 

à instaurer un nouveau modèle énergétique à travers divers piliers dont la promotion de l’économie 

circulaire et la lutte contre le gaspillage dans la gestion des déchets (de la conception du produit à son 

recyclage). Elle s’oppose fermement au modèle économique linéaire actuel basé sur le cycle 

« extraction-fabrication-consommation-élimination » et vise un recyclage de 65 % des déchets non 

dangereux pour 2025 ainsi qu’une diminution de 55 % des déchets mis en décharge. Par ailleurs, la loi 

a été révisée récemment afin de s’aligner avec les objectifs européens de neutralité carbone pour 2050 

(26).  

Dans le domaine de la maîtrise des déchets, les textes sont multiples et s’intègrent dans 898 

articles issus de 29 codes législatifs et réglementaires (27). Parmi l’ensemble de ces textes ressort de 

manière ambitieuse « le décret français des 5 flux » n°2016-88, entré en vigueur en mars 2016. Il 
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impose une valorisation et un tri des déchets à la source pour le verre, le carton/papier, le métal, le 

plastique et le bois. Ce décret concerne tous les producteurs ou détenteurs de déchets (entreprises, 

commerces, administrations, collectivités). Ces derniers doivent être collectés soit par un prestataire 

privé, soit par un prestataire public si la production ou la possession dépasse 1 100 L de déchets par 

semaine. Le non-respect de ce décret est passible d’une astreinte journalière après mise en demeure 

avec une amende maximale de 150 000 € selon le Code de l’environnement (L541-3 et L541-46) (28).  

Par ailleurs, certains articles du Code de l’environnement définissent un cadre juridique dans 

ce domaine. L’article L541 se consacrant à la prévention et à la gestion des déchets, est modifié dans 

les suites de la loi du 17 août 2015 par l’introduction d’une volonté de transition vers un modèle 

d’économie circulaire. La priorité comprend la réduction de la production des déchets, dans une 

optique centrale de valorisation. Une hiérarchie dans le mode des traitements des déchets est établie, 

dans l’ordre suivant : réutilisation, recyclage, autre valorisation (notamment énergétique), puis 

élimination en dernier recours (29). Ceci passe par la notion de « responsabilité de tout producteur ou 

détenteur de déchets sur la gestion de ces déchets jusqu’à leur élimination ou valorisation finale » (L 

541-2)(30). D’ailleurs, la loi relative à la lutte contre le gaspillage et à l’économie circulaire de février 

2020 rapporte que « tout producteur ou détenteur de déchets doit mettre en place un tri à la source ou 

organiser une collecte séparée notamment pour le papier, les métaux, les plastiques, le verre et le bois » 

(L541-21-2)(31). La loi se durcit en mentionnant que « les producteurs ou les détenteurs de déchets ne 

peuvent éliminer leurs déchets dans des installations de stockage ou d'incinération de déchets que s'ils 

justifient qu'ils respectent les obligations de tri » (c’est-à-dire une attestation sur l’honneur annuelle 

du producteur de déchets décrivant la liste des obligations de tri, associée aux contrats justificatifs)(32, 

33). Ainsi, à compter du 1er janvier 2022, le chargement dans les installations de stockage des déchets 

non dangereux valorisables est interdit lorsque les bennes dépassent 30 %  de ces déchets (plastique, 

métal, bois, verre, fraction minérale inerte), ou 50 % pour le papier (article R541-48-3 du Code de 

l’environnement) (33). 
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Pour finir, le cadre réglementaire français a repris le concept de responsabilité sociétale des 

entreprises (RSE), initialement développé par la Commission Européenne en 2011, « intégrant 

des préoccupations sociales, environnementales et économiques, sur une base volontaire » (34). Elle 

est encadrée par des normes internationales (ISO 26000). 

1.2.3 À l’échelle des établissements de santé 

 

Les établissements de santé (ES) ont un rôle primordial à jouer dans les enjeux du 

développement durable tant par l’impact du changement climatique sur la santé (véritable sujet de 

santé publique présent et futur) que par la pollution considérable qu’ils engendrent. Pour citer 

quelques exemples, en 2013 le système de santé américain était responsable de 10 % des émissions 

de GES à l’échelle du pays et déclarait être le deuxième producteur de déchets du pays en 2017 (soit 

7000 tonnes par jour) (35, 36). Au Royaume-Uni, le système de santé produisait 25 % des émissions du 

secteur public en 2017 (37). Plus récemment, le dernier rapport annuel du Lancet Countdown paru en 

octobre 2021 estime que le secteur de la santé est responsable de 4,9 % des émissions mondiales de 

GES en 2018 (38).  

Le rapport final paru en novembre 2021 du Shift Project évalue l’empreinte nationale du 

système de santé à hauteur de 8 % (soit 46 millions de tonnes CO2eq)(39). Par ailleurs, selon 

l’organisme national indépendant du Haut Conseil pour le Climat, les services de santé se placent en 

8e position des émissions de GES en France (Annexe 2). Pour citer quelques chiffres, les ES représentent 

490 000 lits, 700 000 tonnes de déchets/an, 470 litres d’eau/lit/jour (40). C’est aussi 12 % des 

consommations d’énergie du secteur tertiaire, soit 320 kWh/m2/an pour plus de 60 millions de m2 

fonctionnant 24h/24. À notre échelle, le bilan d’émission de GES au CHU de Strasbourg en 2016 s’élève 

quant à lui à 35 580 t CO2eq (41). Ces chiffres s’expliquent par les différents pôles d’utilisation des 

ressources, qui entraînent des sources d’émission de GES multiples : consommation énergétique 

(climatisation, chauffage, lumière), d’eau (blanchisserie, restauration, dialyse, stérilisation, soins), 
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production et gestion des déchets de tous types, transports (du personnel et des patients, fret des 

médicaments, dispositifs médicaux et alimentaires)(42).  

Tout cela ne passe plus inaperçu dans la presse grand public ; en 2011, le journal Les Échos 

titre « Hôpitaux et pollution : l’état d’urgence » (43).  

Le rapport final du Shift Project (2021) établit la répartition des émissions de GES selon les 

différents secteurs des établissements de soins afin d’identifier plus clairement des pistes 

d’amélioration. Les achats de médicaments et de dispositifs médicaux arrivent largement en tête 

(respectivement 33 % et 21 % des émissions totales, soit 25,6 millions de tonnes CO2eq). (Figure 1) 

 

Figure 1. Répartition des émissions de GES dans le secteur de la santé selon le rapport final du Shift Project en 2021. (39) 

 

 

Les ES font partie des acteurs concernés par les objectifs de réduction des émissions de GES 

(avec réalisation d’un bilan carbone régulier) et l’application des réglementations pour la gestion des 

déchets (décret des 5 flux, Code de l’environnement), établis à l’échelle nationale. 
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De surcroît, des contraintes réglementaires et normatives plus spécifiques à l’échelle des ES se 

mettent progressivement en place. La version 2010 de la certification HAS des établissements 

sanitaires (réactualisée en 2020) intègre des critères d’engagement sur le développement durable. 

Cela passe par la réalisation d’un diagnostic environnemental avec l’élaboration d’un plan d’action 

d’amélioration, et par la gestion des déchets. Le critère 3.6-04 de la certification (2020) précise qu’une 

« filière adaptée pour chaque type de déchet doit être mise en place »  (41, 42) Le Comité pour le DD 

en santé (C2DS) crée en 2006 un Indicateur de Développement Durable (IDD) d’autodiagnostic pour 

le(s ES permettant de répondre aux critères de certification de l’HAS dans ce domaine (43, 44). 

Concernant le bâtiment, le plan Hôpital 2012 oriente vers la restructuration, la modernisation 

et la construction d’établissements avec une démarche soucieuse du développement durable (42).    

Dans la même dynamique, la certification volontaire HQE (Haute Qualité Environnementale) permet 

de valoriser les ES bâtis avec des critères environnementaux certifiés (48).  

Devant la prise de conscience grandissante des enjeux du DD, les Fédérations Hospitalières 

(FHF et FEHAP) se mobilisent et signent une convention faisant gage d’exemplarité en matière 

d’environnement en 2009 avec le Ministère de l’Écologie, dans le cadre du Grenelle (49). Le baromètre 

du développement durable en santé, développé par les fédérations hospitalières, représente un outil 

de mesure de ces engagements permettant ainsi une évaluation annuelle des ES de France. Selon le 

baromètre du DD de l’année 2015, 85 % des ES intègrent le développement durable dans leur projet ; 

d’ailleurs la réduction de l’impact environnemental de leur activité est une priorité pour 81 % d’entre 

eux, de même que la réalisation d’achats durables pour 73 %. De plus, deux établissements sur trois 

ont une démarche de réduction des déchets à la source (notamment les DASRI), avec le 

développement du tri du papier, du verre, du carton (50). L’Agence Nationale d’Appui à la Performance 

(ANAP) dans le domaine médico-social accompagne également les ES afin d’améliorer leur 

performance dans une démarche responsable et durable (51). Pour finir, un Plan National d’Action 

pour les Achats publics Durables (PNAAD) est signé en 2015 en concertation avec le Ministère, l’ADEME 
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et les fédérations hospitalières. Il définit des objectifs pour 2020. Parmi ceux-ci, 30 % des marchés 

doivent présenter une clause environnementale et la totalité des produits achetés doivent être à haute 

performance énergétique sauf si le coût global est supérieur à celui des produits classiques. 60 % des 

organisations publiques dont les ES en sont signataires (52).  

En 2015, le C2DS publie sa 4e édition du « Guide des pratiques vertueuses en développement 

durable des établissements sanitaires et médico-sociaux ». Ce dernier met en avant le chemin 

parcouru par ces structures tout en permettant d’accompagner et d’orienter leurs actions dans le 

domaine de la gestion énergétique, des déchets, des achats responsables, de l’écoconstruction et du 

transport (53).  

1.3 Les déchets hospitaliers 
 

1.3.1 Types de déchets et réglementations 

 

Les ES sont une grande source de production de déchets. Il existe deux grandes catégories de 

déchets d’activité de soins (DAS) : les DAOM (Déchets Assimilés aux Ordures Ménagères) et les DASRI 

(Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux). La définition des déchets d’activité de soins est 

détaillée par le Code de la Santé Publique (article R 1335-1). Les déchets qui suivent la filière DASRI 

sont les déchets dits « dangereux », c’est à dire à risques infectieux. Il s’agit des déchets « liés à la 

présence de micro-organismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de 

croire qu'en raison de leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez 

l'homme ou chez d'autres organismes vivants », des déchets traumatiques (objets coupants, 

tranchants, piquants), des produits sanguins à usage thérapeutiques incomplètement utilisés ou 

arrivés à péremption, et des pièces anatomiques. Le reste des déchets doit être éliminé en filière 

DAOM (dont les poches à urines vidangées, les couches, les bandelettes urinaires, les fils de suture 

sans l’aiguille, les compresses, les pansements, les champs stériles, etc. et ce seulement en l’absence 

d’infection connue. Ainsi, la seule présence de souillure par du sang ou autre liquide biologique ne 

représente pas un critère de classement en filière DASRI (27). D’ailleurs, l’affiche de tri des déchets 
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réalisée au sein des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg inclut un certain nombre de déchets dans la 

filière DASRI par excès. (Annexe 3) 

La loi n°75-633 du 15 juillet 1975 pose les fondations de la réglementation sur la gestion des 

déchets. Elle est suivie et modifiée au fil des années par des articles du Code de l’environnement 

(L541), du Code de la Santé Publique, des lois Grenelle et de la Transition énergétique. La filière DASRI 

s’intègre donc dans une règlementation complexe. Elle doit tenir compte de différentes 

recommandations tant européennes que nationales et locales qui régissent tout le circuit du déchet, 

de sa production à son élimination, en passant par le transport. 

1.3.2 Le circuit d’élimination des déchets 

 

Les DASRI ne doivent jamais être mélangés aux DAOM. Ils sont tous deux stockés dans un local 

d’entreposage intermédiaire, puis le personnel de l’établissement les achemine vers un local 

d’entreposage centralisé. Les DAOM peuvent être compactés avant la collecte (selon le site), ce qui est 

formellement interdit pour les DASRI. Ils sont ensuite transportés vers les usines d’incinération ou 

enfouis. La périodicité des collectes est directement liée à la quantité de déchets produite par la 

structure de soins (au maximum toutes les 72 heures). Deux modes de traitement des DASRI sont 

autorisés par le Code de la Santé Publique : l’incinération et le pré traitement par désinfection. 

Le circuit DASRI est très sécurisé et réglementé, de l’emballage (nom du producteur, poids, 

contenant adapté) jusqu’au traitement, avec une traçabilité à l’aide d’un bordereau de suivi. Avant le 

traitement par incinération, une machine vérifie l’absence de radioactivité des déchets, les poubelles 

sont pesées et enregistrées, puis un convoyage automatisé les dirige vers l’incinérateur à 1 200°C 

(≥850°C). Les bacs sont ensuite désinfectés et renvoyés à l’établissement. Les résidus de combustion 

des déchets incinérés (appelés mâchefers) sont adressés à des centres d’enfouissement de classe 2, et 

les gaz de combustion sont utilisés à des fins de valorisation énergétique. Les résidus d’épuration des 

fumées des DASRI (REFIDAS) sont orientés vers des centres d’enfouissement de classe 1 et les fumées 

épurées sont ensuite éliminées dans l’atmosphère après analyse.  
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Le second mode de traitement des DASRI autorisé est le prétraitement par broyage et 

désinfection (méthode de « banalisation ») qui permet de transformer certains DASRI en DAOM. Cette 

étape peut être réalisée soit directement dans l’établissement soit chez un prestataire. C’est le cas de 

l’entreprise toulousaine TESALYS qui développe et vend ses machines au service des ES. Une fois cette 

phase de prétraitement réalisée, ces déchets peuvent rejoindre la filière DAOM. À noter que ce mode 

de traitement n’est pas autorisé pour les déchets chimiques, les déchets susceptibles de contenir des 

agents transmissibles non conventionnels, et les objets métalliques de grande taille (54). En 2011, 

l’ADEME déclare que 19 % des tonnages des DASRI prennent la voie du pré-traitement, contre 81 % 

pour la voie directe de l’incinération (55).  

Concernant l’usine d’incinération des DAOM, les températures d’incinération peuvent être 

plus basses (850°C). Les mâchefers sont envoyés dans une usine de tri afin de recycler les métaux. La 

vapeur d’eau créée par les fumées de combustion contribue à la production d’énergie (chauffage 

urbain pour la ville de Strasbourg). Tout comme pour les DASRI, les fumées sont ensuite dépolluées à 

travers des filtres (Résidus d’Épuration des Fumées d’Incinération d’Ordures Ménagères ou REFIOM). 

Ces filtres sont envoyés dans des centres d’enfouissement de classe 1. Les fumées dépolluées sont 

ainsi rejetées dans l’atmosphère après analyse (Figure 2). 

 

Figure 2. Filière d’élimination des déchets aux HUS. 
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1.3.3 Tri des déchets et recyclage 

 

Le tri des déchets est un des enjeux du développement durable. La mobilisation des ES est 

exponentielle du fait d’une prise de conscience généralisée qui s’accompagne d’un cadre 

réglementaire de plus en plus contraignant. 

La qualité du tri entre DAOM et DASRI est un postulat de base qui assure un impact fort tant 

écologique qu’économique. En effet, le prix du traitement des DASRI est de 920 €/tonne contre 320 €/ 

tonne de DAOM. Au CHU de Strasbourg, grâce à la sensibilisation du personnel hospitalier, le taux de 

DASRI est passé entre 2012 et 2017 de 48 % à 32 % (soit 654 tonnes). Ceci a permis une économie de 

560 405 euros/an (56).   

Seuls les DAOM et certains DASRI prétraités peuvent faire l’objet d’un recyclage. Cependant, le 

tri à la source des DAOM à des fins de recyclage des différents matériaux (verre, papier, carton, 

plastique, métal et bois) tarde à se développer malgré une réglementation de plus en plus rigoureuse 

(décret de 5 flux en 2016). Il est pourtant l’un des piliers de l’économie circulaire. Des associations de 

soignants voient ainsi le jour, telles que Les P’tits Doudous en 2011, créée par Nolwenn Febvre, 

infirmière anesthésiste au CHU de Rennes. Cette association nationale d’intérêt général a pour objectif 

de financer des actions dans le but d’améliorer le bien-être et l’accueil des enfants opérés à l’aide de 

l’argent recueilli par le recyclage des métaux au bloc opératoire (inox des lames de laryngoscopes et 

cuivre des fils de bistouris électriques). L’association s’est développée dans toute la France, en Outre-

Mer et même en Belgique avec, à l’heure actuelle 110 associations locales, toutes tenues par des 

soignants bénévoles (Figure 3). C’est par leur engagement dans l’économie circulaire, que depuis 2015, 

329 tonnes de métaux ont pu être recyclées. Grâce aux gains obtenus, des doudous sont achetés à 

l’attention des enfants opérés, des jeux interactifs sont créés, et les masques à oxygène sont 

personnalisés avec des gommettes. Ces actions ont permis de diminuer de 80 % la prémédication des 

enfants opérés, et  permettent dans le même temps de les sensibiliser au recyclage des déchets (57).   
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 Figure 3. Répartition du réseau d'associations Les P'tits Doudous. 

 

La collaboration avec le service d’hygiène et la mise en place d’un protocole de 

décontamination, afin d’assurer la sécurité de la filière de recyclage, sont des conditions indispensables 

pour l’avancée et la généralisation de ce type de projet. La Société Française d’Hygiène Hospitalière 

(SF2H) s’est emparée du sujet et recommande de ne valoriser les DASRI prétraités que si les trois 

étapes suivantes sont réunies : existence d’un contrat entre l’ES et le prestataire chargé de la 

valorisation des DASRI, contrat validé par l’instance de prévention du risque infectieux de 

l’établissement et contrat transmis à l’ARS (58).  

1.4 Contexte actuel au bloc opératoire et objectif de l’étude 
 

En 2018, Le Figaro déclare en grand titre : « Les blocs opératoires sont aussi des pollueurs 

silencieux » (59). Selon l’ADEME, une intervention chirurgicale telle qu’une chirurgie de cataracte 

produirait plus de GES qu’un trajet Paris-Lyon en voiture. De plus, les blocs opératoires 
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représenteraient à eux seuls 30 % de la production totale de déchets d’un ES (60).  Par analogie, une 

opération de routine de 90 minutes produit autant de déchets qu’une famille de 4 personnes pendant 

une semaine (61). 

Les sources de pollution sont multiples, particulièrement en ce qui concerne le secteur de 

l’anesthésie.  

En premier lieu, les gaz anesthésiques, représentés par le protoxyde d’azote (N20) et les agents 

halogénés (AH) sont des GES. C’est la présence d’un atome halogéné dans la formule chimique de l’AH 

qui lui donne cette propriété. Aux États-Unis, ils représentent 0,1 % des émissions totales de GES (soit 

5,6 millions de tonnes CO2eq) entre 2011 et 2013 (62). L’étude américaine de P. Sulbaek Andersen et 

al. (2010), relate l’impact environnemental de l’utilisation des AH, tous agents confondus (selon la 

proportion utilisée à l’hôpital de Michigan soit 505L de Sévoflurane, 1 081 L d’Isoflurane, contre 6 L de 

Desflurane) ; les résultats sur une période d’un an extrapolés sur l’ensemble des États-Unis 

correspondraient à l’empreinte carbone annuelle d’un million de voitures ou encore d’une usine à 

charbon. Ceci s’explique en partie par le fait que 95 % du gaz inhalé sont directement éliminés dans 

l’atmosphère du fait de leur très faible absorption dans l’organisme (63).  

Les conséquences de chaque AH sur le réchauffement climatique dépendent de son spectre 

d’absorption des infrarouges et de sa durée de vie dans l’atmosphère (demi-vie atmosphérique) 

(Tableau 1). Ainsi, une échelle est créée, afin de définir l’impact environnemental des GES, nommée 

GWP (Global Warming Potential, soit Potentiel de Réchauffement Global). Parmi eux, le potentiel de 

réchauffement global de 1 kg de CO2 sur 100 ans représente une valeur de 1, et sert de base référente 

pour estimer l’impact des autres GES. Le GWP du Sévoflurane est de 130 kg de CO2/kg, contre 2 540 

kg de CO2/kg pour le Desflurane. Ce dernier possède le plus grand impact environnemental, persistant 

10 ans dans l’atmosphère (contre 1,2 ans pour le Sévoflurane) ; il est 20 fois plus polluant que le 

Sévoflurane et 80 % de la pollution liée aux gaz anesthésiques lui est imputée. Ainsi, en 8 heures de 



44 
 

 

bloc opératoire, « on peut traverser la France avec le Sévoflurane, ou aller jusqu’à Moscou en voiture 

avec le Desflurane » (64).  

 

 

 Tableau 1. Tableau comparatif de la pollution atmosphérique des différents AH. (65) 

  

D’autre part, les AH possédant un atome de Brome ou de Chlore présentent également un rôle 

destructeur de la couche d’ozone (c’est le cas de l’Isoflurane, ou plus anciennement de l’Halothane) 

(62). (Figure 4)  

 

Figure 4. A. Formule chimique des AH. B. Cycle de vie et émissions de GES des AH. (62) 
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Quant au Protoxyde d’Azote (N2O), il est éliminé en 114 ans dans l’atmosphère. Il possède un 

double impact environnemental en raison de son rôle de GES mais aussi de ses propriétés destructrices 

de la couche d’ozone. On parle de potentiel de déplétion ozonique (66). Cette couche de gaz naturel 

au niveau de la stratosphère permet de protéger la surface terrestre des rayons ultraviolets émis par 

le soleil, nocifs pour l’homme et perturbant également les écosystèmes terrestres et aquatiques. Le 

N2O est aussi le 3e gaz à effet de serre au monde, avec un Potentiel de Réchauffement Global (PRG) 

310 fois plus important que celui du CO2. Sa source principale émane de l’agriculture (engrais azotés, 

fumiers) mais il est également utilisé dans le monde médical de l’anesthésie, en association aux AH, 

notamment en pédiatrie, en dentisterie ou encore dans un usage vétérinaire. L’ajout de 60 % de N2O 

à l’entretien anesthésique par Sévoflurane multiplie par 6 le potentiel de réchauffement climatique de 

ce dernier (60, 67). 

Ainsi, les gaz anesthésiques, associés à la consommation énergétique, sont reconnus comme 

étant les deux principales sources d’émission de GES au bloc opératoire. Ces derniers consomment 3 

à 6 fois plus d’énergie que le reste de la structure de soin (68).  

Les déchets représentent également une cause non négligeable de pollution au BO. Le gaspillage 

médicamenteux en anesthésie est la 3e source de production de déchets au bloc opératoire après les 

consommables à usage unique et l’« overage » (l’excédent) des plateaux chirurgicaux non utilisés. Ces 

médicaments, préparés à l’avance, ne sont pas toujours utilisés. La conséquence économique n’en est 

pas moindre, et est estimée dans l’étude américaine de MB Weinger et al. à 1 800 dollars pour deux 

semaines dans les BO de l’hôpital universitaire de San Diego (équivalent à 300 $/BO sur 15 jours) (69). 

Les molécules les plus fréquemment concernées sont la Phényléphrine, l’Ephédrine, l’Atropine, le 

Propofol, le Thiopental, la Célocurine, la Lidocaïne et le Midazolam (70). Leur élimination est à l’origine 

d’une pollution aquatique (71). La nuisance environnementale d’un médicament peut être évaluée à 

travers un score PBT (Persistance, Bioaccumulation, Toxicité aquatique), variant de 0 à 9 (Tableau 2). 

Cet index a été créé en 2003 par le département environnemental du Comté de Stockholm ; peu de 
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produits anesthésiques ont été évalués mais parmi eux, certains possèdent un score de risque élevé 

telles que le Propofol (PBT 9 soit 3-3-3), l’Ondansétron (PBT 6 soit 3-0-3) et le Paracétamol (PBT 5 soit 

3-0-2). Certains curares ont été également analysés, possédant un moindre impact environnemental 

(Atracurium et Cisatracurium avec un score PBT à 2) (72, 73). (Tableau 3) 

 

 

Tableau 2. Classification PBT du comté de Stockholm. 

 

 

 

Tableau 3. Classification PBT des drogues utilisées en anesthésie. (65) 
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Chaque chirurgie produit une quantité considérable de déchets (plastiques et cartons des 

emballages, verres, seringues, métaux, liquides à risque infectieux et médicamenteux, pièces 

anatomiques). 80 % des déchets sont générés avant l’entrée du patient au bloc opératoire (58). Ces 

DAOM seraient donc aisément valorisables.  Par ailleurs, au CHU de Strasbourg, le pôle chirurgical est 

le plus grand producteur de DASRI de l’établissement, avec 223 tonnages moyens annuels. (Figure 5) 

 

 

  Figure 5. Tonnages annuels de DASRI par pôle aux HUS. 

 

 

Le secteur de l’anesthésie est responsable de 25 % des déchets du bloc opératoire. Parmi ceux-ci 

près de 60 % pourraient être recyclés (74). Rien d’étonnant à ce que le domaine de l’anesthésie-

réanimation fasse figure de pionnier dans la prise de conscience de l’impact planétaire de nos systèmes 

de santé. On peut citer l’American Society of Anesthesiologists (ASA) qui s’est dotée d’une « task 
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force » en développement durable et qui a publié le guide « Greening the operating room » en 2014 

(65). En France, sous l’égide du Dr Jane Muret, le Groupe Développement Durable a vu le jour au sein 

de la Société Française d’Anesthésie Réanimation (SFAR) en 2016 afin de sensibiliser, d’informer et de 

guider les professionnels de santé de notre spécialité sur notre impact environnemental. Il est devenu 

un Comité en 2020 (75). 

Des avancées voient le jour dans le domaine des gaz anesthésiques ; plusieurs dizaines 

d’établissements en France ont arrêté d’utiliser le Protoxyde d’Azote au bloc opératoire (« N2O free »), 

tels que le CHU de Bordeaux, l’Institut Gustave Roussy à Paris, la clinique Rhéna à Strasbourg et le site 

du Nouvel Hôpital Civil au sein du CHU de Strasbourg (58). Quant au Desflurane, son utilisation est de 

plus en plus raisonnée voire supprimée par certains (76).  D’autre part, la formation du personnel au 

tri des déchets a permis une diminution de la quantité de DASRI dans plusieurs établissements de santé 

(CHU Strasbourg, Institut Gustave Roussy, CHU de Grenoble) (77). La valorisation voire la création de 

filières du recyclage au bloc opératoire reste très variable selon les sites et les villes malgré une volonté 

affichée du personnel de bloc opératoire de participer à ce type de projet et une législation qui les 

corrobore. 

Malgré la législation (décret dit « des cinq flux » entré en vigueur en mars 2016) qui fait obligation 

aux producteurs et détenteurs de déchets de trier pour valoriser ces matières, le constat est fait en 

2017 qu’aucune filière n’a été instaurée dans les blocs opératoires du CHU de Strasbourg pour les 

matières suivantes : plastiques, métaux, verres et papiers/cartons (en dehors des gros cartons 

d’emballage de matériel avant leur arrivée au BO). 

En 2017, c’est dans les suites d’une présentation au congrès de la SFAR de l’association Les P’tits 

Doudous sur le recyclage des métaux au bloc opératoire que le projet « green bloc » émerge chez le 

médecin anesthésiste réanimateur (MAR) Juliette Marcantoni. Ainsi, un groupe de travail pluri 

disciplinaire est formé et axe d’emblée sa réflexion sur trois grands domaines : le recyclage des métaux, 

la lutte contre le gaspillage au niveau des plateaux d’anesthésie, et l’élimination du N2O (78). Par la 
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suite, le groupe rédige un questionnaire qui est envoyé par voie électronique au personnel du bloc 

opératoire : MAR, infirmiers anesthésistes diplômés d’état (IADE), infirmiers diplômés d’état (IDE) de 

salle de soin post-interventionnelle (SSPI), aides-soignants (AS) ; à noter que 100 % des infirmiers y ont 

répondu. Parmi les répondeurs, 89 % étaient volontaires pour faire du tri si l’établissement de santé 

organisait la collecte. L’objectif de « Green Bloc » est ainsi lancé en 2017 au CHU de Strasbourg. À 

l’initiative de deux MAR, plusieurs pistes d’amélioration ont été mises en place depuis septembre 2017. 

Celle sur laquelle porte notre étude est la récupération puis la valorisation des métaux issus du bloc 

opératoire.  

L’objectif de notre étude est d’évaluer le bilan médico-économique du recyclage des métaux issus 

du BO pour les cas particuliers de l’inox contenu dans les lames de laryngoscopes à usage unique, du 

cuivre contenu dans les fils des bistouris électriques ainsi que de l’aluminium des emballages des fils 

de suture. Le projet est établi au sein de deux sites pilotes du CHU de Strasbourg pour l’année 2019. Si 

cette étude est concluante, l’administration devra se positionner afin de valider l’extension du concept 

à l’ensemble des blocs opératoires. 

 

2  MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

2.1 Type d’étude : selon la « Roue de Deming » 
 

Cette étude est une évaluation médico-économique à type de « coût-utilité ». Selon la Haute 

Autorité de Santé (HAS) cela est défini ainsi : « comparer l’intérêt médical d’un acte, d’une pratique, 

d’un médicament, d’une organisation innovante ou d’un programme de dépistage, etc. et les coûts 

qu’ils engendrent. Elle offre ainsi aux pouvoirs publics et aux professionnels de santé des informations 

sur les conséquences économiques de pratiques diagnostiques ou thérapeutiques ou encore de 

programmes de dépistage ».  
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La méthode employée s’inscrit dans le modèle décrit par W.E. Deming dans les années 1950 

trouvant ses origines auprès du statisticien Walter Shewhart. Ce concept méthodologique de « Roue 

de Deming » (ou plus anciennement nommé « cycle de Shewhart ») est une transposition graphique 

de la méthode de gestion de la qualité dite PDCA (Plan-Do-Check-Act soit Planifier, Développer, 

Contrôler, Améliorer) qui permet de réévaluer les actions mises en place, afin de les réajuster en 

permanence (79, 80). 

2.2 Aspects pratiques 
 

2.2.1 « Plan » : préparer l’action 

 

C’est à la suite d’une présentation du Dr Jane Muret (qui était alors Présidente du Groupe 

Développement Durable de la SFAR) en septembre 2017, que nous avons souhaité entreprendre un 

recyclage des métaux issus du bloc opératoire à l’identique de l’association Les P’tits Doudous.  

Plusieurs étapes ont été nécessaires avant de commencer la collecte sur le terrain. La première 

étant de planifier : choisir le champ d’action, impliquer les acteurs, communiquer. 

2.2.1.1 Le champ d’action 

 

Le champ d’action est la récupération et le tri à la source des métaux issus du BO (inox, cuivre 

et aluminium) afin de les valoriser. Cette thématique a été choisie car elle répondait également aux 

attentes des soignants auxquels nous avions envoyé le questionnaire « Green bloc » en amont. 

2.2.1.2 Les acteurs du projet      

 

1. Les Chef de Pôle et Chef de Service du Département d’anesthésie réanimation  

Nous leur avons exposé le projet en septembre 2017 et avons obtenu leur accord immédiat. 

2. Le Chef de Pôle du Département de chirurgie des BO concernés  

Nous lui avons exposé le projet en septembre 2017 et avons obtenu son accord immédiat. 
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3. Le Directeur Général de l’établissement 

Nous avons effectué une demande par mail au Directeur Général des HUS pour obtenir son accord 

pour effectuer le recyclage et la valorisation des métaux issus du bloc opératoire. En effet, toute 

personne qui produit des déchets d’activité de soins est tenue de les éliminer conformément à l’article 

R .1335-2 du Code de la Santé Publique (81). Au sein d’un établissement de santé, c’est le directeur de 

l’établissement qui reste le principal responsable de leur gestion. Son accord était un préalable 

obligatoire avant de commencer toute autre démarche. Nous avons obtenu son accord mais sur un 

mode « institutionnel » : par et au profit de l’Institution. Cela signifie que l’Institution met toute la 

chaine en place depuis la collecte jusqu’à la valorisation. Après 8 mois d’attente, nous n’avions 

toujours aucun retour sur le terrain. Il a fallu solliciter un rendez-vous présentiel auprès du Directeur 

Général pour que la démarche puisse débuter (délai de 15 mois au total). 

4. Équipe opérationnelle d’hygiène  

L’équipe opérationnelle d’hygiène (EOH) a été contactée afin de rédiger un protocole de désinfection 

et de traitement des différents métaux proposés pour la collecte. Nous lui avons fourni celui qui nous 

avait été communiqué par Les P’tits Doudous comme base de réflexion. Nous l’avons obtenu en 

quelques jours. (Annexe 4, Annexe 5) 

5. Pôle logistique et développement durable 

Nous avons contacté par téléphone l’ingénieur développement durable, qui fait partie du Pôle 

logistique, pour mettre en place tout le circuit : du tri au sein du bloc opératoire jusqu’à la valorisation 

finale. Nous avons organisé une rencontre commune avec le médecin hygiéniste et avons convenu des 

métaux qu’il était possible de trier, stocker puis valoriser en les intégrant au marché pré existant avec 

le prestataire déchets déjà en place aux HUS (filière métaux). La démarche était possible pour l’inox 

contenu dans les lames de laryngoscopes jetables, le cuivre contenu dans les fils de bistouris 

électriques jetables et l’aluminium contenu dans l’emballage des fils de suture. À la demande de 

l’ingénieur développement durable, nous avons réalisé une « pesée test » sur une période de 2 
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semaines sur 5 salles de BO afin d’évaluer le gisement potentiel pour les lames de laryngoscopes. Ceci 

a permis de récupérer 8 kg de matériel. En extrapolant à 9 salles de BO pour 47 semaines travaillées, 

on arrivait à un total de 338 kg d’inox. Il nous a alors été demandé de réaliser la démarche sur 2 sites 

pilotes (les 5 salles de blocs opératoires de l’IHU pour le Nouvel Hôpital Civil et les 4 salles du bloc de 

chirurgie infantile pour l’Hôpital de Hautepierre) sur une durée d’un an afin d’évaluer le bilan médico-

économique annuel.  

2.2.1.3 La communication : information des équipes de soignants 

 

Une fois tout le circuit tracé et le protocole réalisé, nous avons informé les médecins 

anesthésistes-réanimateurs lors d’une réunion de service. Puis nous avons contacté les cadres 

référents qui ont à leur tour informé les IADE, les IBODE, les IDE et les AS des blocs concernés. 

2.2.1.4 Le protocole de désinfection de l’EOH a été affiché dans les SSPI et les BO  

 

Les différentes informations utiles au quotidien (date de début de la collecte, avancée des 

autres projets de la thématique, réponses aux questions) ont été communiquées via la création d’une 

mailing list « green bloc » (liste de diffusion). Cette liste a été ensuite régulièrement mise à jour avec 

le rajout de toutes les personnes motivées par ce type de démarche (chirurgiens, IDE de réanimation, 

secrétaires). (Figure 6) 
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Figure 6. Algorithme de la démarche de planification du projet. 

 

2.2.2 « Do » : développer et réaliser l’action 

 

La collecte a débuté en janvier 2019 et s’est poursuivie jusqu’en janvier 2020. Elle a été réalisée 

sur les deux sites pilotes choisis : 5 BO en chirurgie digestive et endoscopie digestive à l’Institut 

Hospitalo-Universitaire (IHU) et 4 BO en chirurgie infantile à l’Hôpital de Hautepierre. Le matériel a été 

stocké au fur et à mesure dans des « caisses palettes » au pôle logistique de l’Hôpital Civil (Annexe 6). 

Le service développement durable au sein du Pôle logistique a par la suite subi de grosses contraintes 

et restrictions itératives en personnel, ce qui a retardé la réalisation du bilan final. Celui-ci nécessitait 

en effet de relever et d’acheminer la totalité de la collecte jusqu’au prestataire déchets de 

l’établissement afin de peser les différents contenants et d’établir le bilan financier qui en découlait. 

Ce bilan a pu être finalement réalisé en mai 2020. L’ensemble des données financières nous a été 

transmis par l’ingénieur en développement durable des HUS. 
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3 RESULTAT : vérifier et comprendre les résultats (« check ») 
 

3.1 Location du matériel et coût de la collecte  
 

Les coûts logistiques de la mise en place du recyclage des métaux au bloc opératoire du CHU de 

Strasbourg ont été calculés de janvier 2019 à janvier 2020. 

Les différents matériaux à recycler (lames de laryngoscopes, fils des bistouris électriques et 

emballage en aluminium des fils de suture) ont été stockés au pôle logistique du NHC dans trois caisses-

palettes différentes. Le coût du placement des 3 caisses-palettes de collecte a été de 130,80 € TTC ; 

cette somme représente un coût unique, non réitéré par la suite. Leur location annuelle représente la 

somme de 129,60 € TTC.  La rotation (transport et échange de la palette pleine contre la palette vide) 

par l’entreprise de recyclage a été réalisée le 03/06/2020 et s’est élevée à 130,80 € TTC.   

Au total, le coût logistique du recyclage des métaux a représenté 391,20 € TTC sur l’année 2019 

(Tableau 4). 

 

 

Tableau 4. Coût logistique de la filière recyclage des métaux au BO des HUS en 2019. 

 

3.2 Inox des lames de laryngoscopes 
 

Le poids initial estimé de récolte d’inox était de 338 kg. Un total de 276 kg d’inox de lames de 

laryngoscopes à usage unique a été finalement collecté conduisant à un bilan positif d’une valeur de 
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rachat s’élevant à 253 € la tonne. Cette valeur rapportée au poids effectif de 276 kg, a permis un gain 

économique de 69,83 € au cours de l’année 2019. (Figure 7, Tableau 5) 

3.3 Cuivre des fils de bistouris électriques 
 

Il n’a pas été réalisé d’estimation initiale afin de comparer les poids attendus et récupérés. Au 

total, 65 kg de fils de bistouris électriques (BE) ont été récoltés. Le bilan financier est déficitaire car une 

dépense de 50 € la tonne est nécessaire dans le traitement du cuivre : il faut dénuder tout le plastique 

qui l’entoure pour finalement peu de matière valorisable. (Figure 7, Tableau 5) 

3.4 Aluminium des emballages de fils de suture  
 

Il n’a pas été non plus été réalisé d’estimation initiale afin de comparer les poids attendus et 

récupérés. Ce sont 92 kg d’emballage de fils de suture qui ont été recueillis sur l’année. Le bilan 

financier a été également déficitaire car il s’agissait finalement d’un mélange multi-matières qui n’a pu 

être valorisé, avec un surcoût créé de 170 €. (Figure 7, Tableau 5) 

 

 

Figure 7. Poids récolté des métaux valorisés au bloc opératoire au cours de l’année 2019. 
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Métaux Unité de 
facturation 

Coût du traitement (€ 

HT/tonne) 
Poids récolté 
(tonne) 

Montant 
facturé 
au CHU (€ 

HT) 

Montant 
facturé au 
CHU (€ TTC) 

Lames en inox Tonne - 253 € / tonne 
(rachat) 

0,276 t - 69,83 € - 69,83 € 

Fils de cuivre 
des bistouris 

Tonne 50 € / tonne 0,065 t 3,25 € 3,90 € 

Emballages en 
aluminium 

Tonne 170 € / tonne 0,092 t 15,64 € 18,77 € 

 

Tableau 5. Coût du traitement selon le type de métal. 

 

3.5 Coût logistique et traitement en filière DAOM et DASRI 
 

Afin de réaliser un tableau comparatif des différentes filières d’élimination des déchets, nous 

avons établi le bilan financier de la prise en charge des déchets en filière DAOM et DASRI. Au cours de 

l’année 2019, la prise en charge et le traitement des déchets en filière DAOM se sont élevés à 364 € la 

tonne, tandis que la filière DASRI a coûté 924 € par tonne de déchets. (Tableau 6) 

 

 

Tableau 6. Prix à la tonne de la prise en charge des déchets dans la filière DASRI et DAOM aux HUS. 
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3.6 Gain total 
 

Au total, le traitement des métaux choisis à but de recyclage dans notre étude (comprenant la 

logistique et le traitement de la matière première) a eu un coût de 344 € TTC au cours de l’année 2019.  

L’élimination des métaux à travers la filière usuelle DASRI se serait élevée en 2019 à 924 € 

TTC/tonne, et à 364 € TTC/tonne sur la filière DAOM. De ce fait, si les métaux récupérés avaient suivi 

le mode de traitement usuel, on les aurait triés en 92 kg de DAOM (les emballages des fils de suture) 

et 341 kg de DASRI (276 kg de lames + 65 kg de fils de BE). Ceci aurait conduit à un coût de 348,6 € TTC.  

Ainsi, le recyclage des métaux au sein d’une partie des blocs opératoires des Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg (HUS), en comparaison à la gestion habituelle des métaux dans la filière 

DAOM ou DASRI a apporté un bénéfice de 4,60 € TTC au CHU de Strasbourg au cours de l’année 2019.  

(Figure 8) 

 

 

Figure 8. Coût comparé de la prise en charge des métaux récoltés en filière classique ou en filière recyclage aux HUS. 
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4 DISCUSSION 
 

Le gain économique final de cette étude pilote sur le recyclage des métaux au BO est dérisoire 

(4,60 €) mais il s’inscrit néanmoins dans les objectifs de développement durable : concept d’une 

économie circulaire, réflexion sur les « 5 R » mis en avant par Kagoma « Réduire, Réutiliser, Recycler, 

Repenser, Rechercher » (Annexe 7). La collecte de matériaux métalliques permet également de baisser 

le poids des DASRI et DAOM dont l’incinération est pourvoyeuse d’émissions de GES. De plus, il porte 

un pilier sociétal basé sur un travail d’équipe pluridisciplinaire autour d’un projet fédérateur porteur 

d’un message positif (82). À l’échelle législative, cette démarche vient s’inscrire dans la lignée du décret 

« des 5 flux » pour la partie métaux (28) mais répond également au critère 3.6-04 du manuel de 

certification 2020 de la HAS pour la stratégie des ES en matière de DD (45).   

 

4.1 Les établissements de santé se mettent au vert  
 

Une prise de conscience émerge de la part des ES sur l’impact de leur empreinte carbone sur 

l’environnement. L’obligation de publication du bilan carbone par les ES (loi Grenelle) intègre 

seulement les émissions directes de GES (scope 1) et indirectes associées à l’énergie (scope 2). Or, la 

diffusion du scope 3 illustrant les autres émissions indirectes (achats, transport, alimentation, déchets, 

etc.) n’est pas obligatoire, mais simplement recommandée par l’ADEME, alors qu’il représenterait près 

de 86 % des émissions totales du secteur de la santé (39). Pour pallier cela, la Convention Citoyenne 

pour le Climat avec la mesure C1.2 devrait rendre obligatoire la publication du scope 3 pour 2022 par 

un nouveau décret (83).  

L’un des centres pionniers du développement durable au BO est l’institut de cancérologie 

Gustave Roussy, pour lequel le projet émerge en 2009 et se met concrètement en place dès 2013 : 

recyclage et valorisation des matériaux à la source (métaux, cartons, bouchons de plastique, verres, 

cartouches d’encre, piles), formation pour un meilleur tri des déchets, arrêt de l’utilisation du 

Protoxyde d’Azote, économie d’eau, d’énergie et de papiers, facilitation des accès pour les transports 
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en commun et multiplication des stationnements pour les cyclistes (84). De nombreux ES suivent, dont 

le CHU de Grenoble, qui participe aux semaines européennes du DD en septembre 2021 permettant 

la mise en lumière de leur rôle précurseur en matière d’écoconception des soins : 27 filières de tri, 

charte d’achats durables, transport, économie d’énergie (LED économes en cours de projet). C’est le 

premier centre en France à investir dans un évapo-concentrateur permettant de réduire la quantité 

de déchets liquides et recycler l’eau évaporée ; sur une année, 400 litres d’eau ont été évacués, contre 

24 000 litres auparavant (85).  

Au final, d’après le C2DS, ce ne sont pas moins de 53 % des centres de soins tous statuts 

confondus qui ont instauré une politique de réduction des déchets (58).  

 

4.2 Un impact écologique et économique 
 

4.2.1 Tri de déchets et valorisation  

 

La notion de tri des déchets concerne deux versants : d’une part la répartition des déchets 

entre la filière DAOM et la filière DASRI, et d’autre part la récupération de différents matériaux à 

potentiel de valorisation ou de recyclage (verre, papier, plastique, bois, métal).  

4.2.1.1 Tri DASRI/DAOM 

 

Au CHU de Strasbourg, le prix du traitement des DASRI est de 924 € par tonne contre 364 € par 

tonne de DAOM. Grâce à la sensibilisation du personnel hospitalier, le taux de DASRI est passé entre 

2012 et 2017 de 48 % à 32 % (soit 654 tonnes de moins). Ceci a permis une économie de 560 405 € par 

an (56). Il en est de même pour le centre de cancérologie Gustave Roussy qui, par la formation du 

personnel du BO ainsi que par la mise en place du recyclage et de la valorisation des déchets, a permis 

une chute du taux de DASRI et de DAOM de respectivement 43 % et 28 %. Le CHU de Grenoble a quant 

à lui réalisé dans les suites d’actions de sensibilisation, une baisse de l’empreinte carbone équivalent 

à 120 allers-retours Paris-Londres, après amélioration du tri des déchets en lien avec la baisse de 

production de DASRI (77). Un audit sur les déchets au BO du CHU de Grenoble a estimé qu’une 
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meilleure sélection des déchets dans la filière DASRI permettrait de réaliser une économie potentielle 

de 23 000 € sur une année, soit 23 tonnes CO2eq (58). La technique de banalisation du DASRI en DAOM 

conduit à une économie de 172 460 € au CHRU de Lille (58). Pour finir, de nombreux Objets Piquants 

Coupants Tranchants (OPCT) sont collectés dans les boîtes à DASRI, sans qu’ils possèdent de risque 

infectieux (trocart de préparation des médicaments, verre médical, etc.). Leur exclusion permettrait 

également de réduire le poids des DASRI.  

4.2.1.2 Recyclage et valorisation  

 

Le tri à des fins de recyclage et de valorisation est réglementé par le décret des 5 flux depuis 

mars 2016, et concerne les cinq matières suivantes : verre, bois, papier/carton, plastique, et métal. 

Quelques ES montrent l’exemple et les résultats qui en découlent. C’est le cas du CHU de Grenoble, 

qui grâce aux 27 filières de tri instaurées, a pu récolter 900 tonnes de matières valorisables en 2019 

(85). A la polyclinique de Blois, les 40 filières de tri instaurées parallèlement à une campagne 

d’information régulière pour le personnel soignant, ont permis de faire chuter le poids des DASRI de 

30 % à 40 % sur 2 ans. Le CHU de Toulouse a développé récemment de nombreuses filières de tri avec 

un poids mensuel de récolte de 18 kg de lames de laryngoscopes, 5 kg d’emballages en aluminium, 2,5 

kg de câbles de bistouris électriques, et 207 kg de plastiques souples (86). Les HUS possèdent quant à 

eux 15 filières de recyclage, regroupant 26 % des déchets hospitaliers et tendent à en développer de 

nouvelles pour 2022 (notamment les films plastiques, les plastiques souples de type bouteilles et 

flacons, ou encore les capsules de café pour les déchets métalliques) avec un objectif d’amélioration 

de + 10 % d’ici 2025 (Annexe 8 et Annexe 9). Les taxes générales sur les agents polluants non valorisés 

(TGAP) ne cessent d’augmenter jusqu’en 2025, incitant à faire de l’économie circulaire (Annexe 10). 

De plus, le recyclage crée d’avantage d’emplois que l’enfouissement et l’incinération des 

déchets, avec en France, 36 % de hausse des embauches en 10 ans dans cette filière (87). En effet, le 

recyclage représente 115 emplois pour 10 000 tonnes de déchets par an, contre 1,7 emploi concernant 

l’incinération, soit près de 70 fois plus (88). Selon le rapport annuel de la FEDEREC (fédération 
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professionnelle des entreprises du recyclage), 31 000 emplois directs et non délocalisables ont été 

créés au cours de l’année 2020 (dont 87 % de CDI) (89). L’ADEME précise quant à elle que la transition 

écologique permettrait de créer près d’1 million d’emplois d’ici 2050 (90).

4.2.1.2.1 Le plastique

Le plastique est le troisième matériau le plus fabriqué au monde, avec une production annuelle 

de 359 millions de tonnes sur l’année 2018 (91). Il existe 7 types de plastiques, tous potentiellement 

recyclables. Les 7 types de plastiques sont les suivants (Figure 9) : Polyéthylène téréphtalate, 

Polyéthylène Haute Densité, Polychlorure de Vinyle, Polyéthylène Basse Densité, Polypropylène, 

Polystyrène Expansé, Autres plastiques.

Figure 9. Logo des 7 types de plastiques.

Les plastiques possèdent un logo en triangle avec 3 flèches. Le chiffre inscrit dans le logo 

indique la nature du plastique. Ce logo indique que le produit est recyclable. En théorie, presque tous 

les plastiques sont recyclables, mais en pratique, tous les objets en plastique ne peuvent être recyclés. 

Les raisons sont multiples : d’une part les plastiques peuvent présenter un risque infectieux et ainsi

être jetés dans les DASRI, d’autre part la filière de recyclage reste encore inexistante ou non disponible

dans la commune. De plus, de nombreux objets sont composés d’un mélange multi-matières, qui rend 
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leur recyclage difficile, car nécessitant des filières de recyclage différentes. La France est assez 

médiocre en matière de recyclage du plastique : seuls 24 % de l’ensemble des déchets plastiques ont 

été recyclés en 2018 (91). Pour y remédier, la loi anti-gaspillage adoptée en 2020 s’engage à atteindre 

le zéro plastique jetable en 2040 (92).  

 Pour les plastiques souples, il est nécessaire de se renseigner auprès du prestataire de collecte. 

Pour les polymères de plastiques comme les éléments de protections individuels en polypropylène 

(calots, masques, casaques, tenues jetables), des filières spécifiques en circuit court tendent à se 

développer depuis la crise Covid, soutenues par une mission parlementaire rendue publique en février 

2021. En effet, depuis la pandémie à SARS-COV-2, une estimation annuelle de 6,8 à 13,7 milliards 

d’unités de masques jetables utilisés par la population française équivaudrait à 40 000 tonnes de 

déchets plastiques (93). Sachant qu’un masque chirurgical s’élimine en 450 ans, ceci représente un 

impact environnemental que l’on ne peut négliger. Mais le recyclage des tenues et masques à usage 

unique en polypropylène a un coût, et ne peut se développer de façon massive sans soutien ni 

partenariat. Des fonds ont déjà été levés par l’ADEME, et par le volet économie circulaire du plan de 

relance, et les appels à projets des collectivités sont encouragés. Dans les ES, l’utilisation de 

« banaliseurs » est ainsi envisagée afin de pouvoir valoriser ces déchets actuellement considérés 

comme des DASRI (93). C’est le cas du CHU d’Amiens qui a mis en place une filière de recyclage des 

masques chirurgicaux et FFP2 depuis décembre 2021. Une étude menée par un consortium de 

scientifiques, à l’initiative du CHU de Grenoble, sur la réutilisation des masques chirurgicaux à usage 

unique, est parue en septembre 2021, qui met en lumière une préservation de leur efficacité après 10 

lavages selon la norme EN14683 (94). Un frein réglementaire de l’ANSM ne permet pas à l’heure 

actuelle de réaliser des essais cliniques à des fins de validation scientifique de ce protocole (93). 

À l’Institut Gustave Roussy, les bouchons plastiques sont recyclés et récupérés par l’association 

de Jean-Marie Bigard « Les Bouchons d’Amour » afin d’acheter des fauteuils roulants à des sportifs 

handicapés (200 € la tonne) (84).  
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En ce qui concerne les plateaux d’anesthésie, les recommandations de la SFAR préconisent un 

plateau propre et destiné à un seul patient (95). Il existe une alternative écoresponsable aux plateaux 

d’anesthésie stériles à usage unique en plastique (PVC/PET), représentée par des plateaux non stériles 

à usage unique en pulpe de cellulose recyclée. Créés par une entreprise française qui privilégie le circuit 

court, leur destruction suit la filière papier/carton (96). Par ailleurs, certains centres utilisent des 

plateaux d’anesthésie en inox, remis en fonction après bionettoyage ; c’est le cas du Centre 

d’Endoscopie Digestive et de Médecine Ambulatoire de Strasbourg (CAEDA).  

4.2.1.2.2 Papiers et cartons  

 

Une tonne de carton recyclée permet d’épargner 2,5 tonnes de bois et plusieurs tonnes d’eau 

(87). À la polyclinique de Bordeaux, le tri a permis une diminution de 3 tonnes de DASRI par an, et le 

recyclage de 9 bacs de papiers/cartons supplémentaires (58).  

4.2.1.2.3 Verre  

 

À l’heure actuelle en France, aucune filière de recyclage du verre médical à risque chimique 

ou toxicologique n’existe, et celui-ci circule ainsi par la filière DASRI en raison des résidus qu’il 

contient. Des établissements français projettent de mettre en place cette filière de recyclage, comme 

le CHU de Toulouse et de Montpellier (86, 97). Aux HUS, les bouteilles, pots et bocaux sont recyclés, 

ainsi que le verre médical de plus de 10 ml contenant des produits sans risque chimique, biologique 

ou toxicologique (exemple : flacon de bicarbonate). 

4.2.2 Lutte contre le gaspillage  

 

Le tri et la valorisation des déchets sont très fréquemment la porte d’entrée empruntée par 

les professionnels de santé dans les démarches de DD au bloc opératoire. Néanmoins, en santé comme 

ailleurs, « le meilleur déchet est celui qu’on ne produit pas ». 

4.2.2.1 Papiers/cartons  
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 Concernant le papier, des centres ont mis en place une imprimante d’utilisation par badge 

personnel afin de limiter leur consommation (exemple du CMCO à Strasbourg). À Gustave Roussy, la 

mise en place d’un rapport d’anesthésie per et post-opératoire informatisé permet de limiter la 

production de 50 000  feuilles de papier par an (77). Cette démarche est également mise en place aux 

HUS.  

4.2.2.2 Plastique 

 

 L’arrêt de la livraison de bouteilles d’eau minérale et l’utilisation de fontaines à eau et de 

contenants en verre (mugs personnalisés) permettent également de réduire la production de déchets 

plastiques (Hôpital Avicenne à Bobigny, Institut Gustave Roussy, HUS). 

 Rappelons qu’au bloc opératoire, 80 % des déchets sont produits avant le début de 

l’intervention, en lien avec l’utilisation de matériel à usage unique emballé stérilement. 19 % des 

déchets récoltés concernent donc les plastiques d’emballage (98). Le principe des « customs pack » en 

chirurgie permet d’emballer un kit chirurgical pour un type de chirurgie défini dans un emballage 

stérile unique. Ceci permet une baisse de la production de déchets plastiques, mais également un gain 

de temps (préparation plus rapide pour l’équipe chirurgicale) ; c’est le cas de l’hôpital d’Avranches en 

chirurgie urologique qui a fait chuter son taux de déchets de 80 % et optimisé 1 h de temps par jour 

(Villarbu, APHO 2015). Le surcoût financier engendré est compensé par l’augmentation du nombre de 

chirurgies possible au cours de la journée (58, 64).   

4.2.2.3 « Overage » 

 

 L’« overage », ou l’ensemble du matériel ouvert non utilisé (représenté le plus souvent par les 

compresses, gants stériles, fils de suture, ou encore des instruments chirurgicaux) correspond à la 

deuxième source de gaspillage au bloc opératoire. Seulement 13 % à 21,9 % des instruments seraient 

réellement utilisés ; ainsi une réduction du contenu des kits chirurgicaux pourrait être envisagée. Aux 

États-Unis, le concept de « lean and green surgery » voit le jour depuis quelques années, et consiste 
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justement à créer une chirurgie « verte » en produisant le moins de déchet possible. Albert MG et al. 

en 2015 ont retiré 15 instruments de leur kit de chirurgie plastique et 7 du pack de chirurgie de la main, 

permettant une économie de 17 381 $/an (99). Le protocole RRAC (réhabilitation rapide après 

chirurgie) permet également d’utiliser moins de sondes ou de drains (100). 

4.2.2.4 Exemples en anesthésie-réanimation 

 

 Dans le secteur de l’anesthésie, limiter le gaspillage peut passer par divers points. L’utilisation 

d’un raccord court plutôt que de poser une perfusion alimentée par tubulure peut s’avérer largement 

suffisante dans le cadre des gestes réalisés sous anesthésie loco-régionale et des gestes courts en 

endoscopie digestive ; c’est le cas par exemple des chirurgies de la main aux HUS.  

 Les plateaux d’anesthésie préparés à l’avance conduisent à l’augmentation de déchets 

plastiques et à la perte d’un nombre considérable de médicaments. L’étude italienne de Barbariol et 

al. met en exergue le nombre de 38 % de gaspillage de seringues au bloc opératoire et en réanimation 

au sein de 12 hôpitaux au cours de l’année 2018, soit un total de 78 060 €; l’atropine, l’éphédrine et la 

phényléphrine sont les trois drogues les plus concernées (101). Les avantages à l’utilisation de 

seringues pré-remplies pour certains médicaments sont écologiques, économiques mais ont aussi un 

impact sur le temps de travail ; en effet, avec un temp s moyen de préparation estimé à 39 secondes, 

les 38 % de seringues préparés puis jetés de l’étude de Barbariol et al. correspondraient à  1 512 heures 

de travail perdu (101). D’un point de vue financier, malgré le surcoût à l’achat de seringues pré-

remplies de ces drogues, des études ont démontré l’impact économique de cette démarche. C’est le 

cas du CHU de Dijon, où J. Crégut-Corbaton et al. ont calculé une économie de 5 590 € (57 %) sur une 

année, grâce à l’utilisation de seringues pré-remplies d’Ephédrine (102). Les BO du CHU de Grenoble 

ont mis également en évidence, par une étude de faisabilité, une économie annuelle possible de 4 612 

€ sur l’utilisation de seringues pré-remplies d’atropine (103). Aux HUS, il existe déjà des seringues pré-

remplies d’atropine et de phényléphrine. Un travail de réajustement du contenu des plateaux 

d’anesthésie « minimalistes » a déjà été réalisé à l’IHU et est en cours de développement dans 
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l’ensemble de l’établissement. Une évaluation des pratiques professionnelles (EPP) à l’aide d’un 

questionnaire envoyé en mars 2021 à l’ensemble des IADE sur les sites du NHC et de Hautepierre des 

HUS est créée afin d’évaluer les habitudes de préparation des plateaux d’anesthésie et ainsi améliorer 

les pratiques professionnelles et environnementales. 

  
4.2.3 Évolution des pratiques concernant les gaz halogénés et le N2O 

 

Comme nous l’avons décrit précédemment, l’impact de l’utilisation des gaz halogénés n’est pas 

moindre sur l’environnement. Deux grands axes de sensibilisation influencent l’empreinte carbone 

d’un bloc opératoire : le choix de l’AH et le débit de gaz frais.  

 L’étude canadienne de Richard Alexander et al. compare l’empreinte carbone des 

établissements de santé de Vancouver selon l’évolution des pratiques de l’utilisation des gaz halogénés 

entre les années 2012 et 2016 (Figure 10). La diminution de l’utilisation du Desflurane au profit du 

Sévoflurane et la diminution des débits de gaz frais ont permis une diminution de l’empreinte carbone 

de 66 % (soit 8,9 millions kg de CO2 sur 4 ans, représentant 1700 véhicules légers roulant 22 000 km/an) 

(104). 

   

Figure 10. Empreinte carbone de 2012 à 2016 selon l’évolution de l’utilisation des gaz halogénés aux établissements de 

santé de Vancouver. (104) 
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 Concernant le DGF, le CHU de Grenoble a mis en évidence une épargne annuelle estimée à 

74 400 € en utilisant un bas débit de gaz frais (1L/min) de Desflurane ou Sévoflurane en comparaison 

au DGF moyen mesuré au CHU. D’un point de vue écologique, cela correspondrait à une économie 

d’émission de GES pour le Desflurane de 4234 kg/an CO2eq sur 20 ans (CDE20) (105). L’utilisation du 

mode AINOC (Anesthésie Inhalée à Objectif de Concentration) présente un avantage médical, avec 

l’obtention des concentrations cibles rapide, ergonomique mais aussi économique et écologique 

(106)(107). Plusieurs études ont mis en évidence la diminution significative de consommation d’AH à 

travers le mode AINOC en comparaison avec l’utilisation d’un bas DGF. Une seule étude s’est penchée 

sur les émissions de GES avec ce mode qui estime la baisse à 44 %. De nombreuses autres études ont 

objectivé une baisse de consommation d’AH avec un bas DGF, et bien ce ne soit pas mentionné dans 

celles-ci, il est assez aisé d’extrapoler une baisse des émissions de GES dans ce contexte (107, 108, 

109).  

 Une première en France, le CHU de Grenoble expérimente une stratégie complémentaire 

depuis l’année 2020 avec un système de capture et de recyclage des agents halogénés (Deltasorb, 

SageTech) (53).  

Par ailleurs, apprécié de longue date pour ses propriétés anti-NMDA, l’utilisation du N2O est de 

plus en plus raisonnée voire abandonnée dans les blocs opératoires en raison du développement de 

l’analgésie multimodale. Au CHU de Strasbourg, sa suppression en 2018 au NHC s’est inscrite dans la 

continuité du questionnaire de 2017 où 59 % des répondeurs ne l’utilisaient jamais et 82 % étaient 

prêts à l’abandonner complètement. 

À l’avenir, le Xénon, gaz noble exempt de propriété de GES, pourrait se substituer aux AH ; sa 

production coûteuse mais surtout énergivore explique les limites actuelles de son développement 

(110). 

Pour finir, il semblerait que l’entretien anesthésique intraveineuse par Propofol aurait 4 fois 

moins d’impact environnemental que les AH malgré l’utilisation du matériel qui en découle et sa 
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toxicité connue sur l’environnement aquatique (111). Or, l’étude de Mulot et al. évaluant la pollution 

des eaux usées dans les hôpitaux de France n’a pas mis en évidence de résidus de Propofol, ce dernier 

étant potentiellement éliminé par la voie de l’incinération et non à travers la voie aquatique (112). 

Dans le même sens, deux revues de la littérature récentes abordent la question de l’utilisation de 

l’anesthésie intraveineuse totale comme une alternative intéressante afin de limiter l’empreinte 

carbone et l’exposition professionnelle aux gaz anesthésiques (110, 62). Des travaux complémentaires 

sont cependant nécessaires afin de mettre en lumière l’impact environnemental et économique de 

cette pratique.  

4.3 « act » : réagir pour améliorer l’action future  
 

4.3.1 Limites, points forts : les conséquences de nos résultats sur le recyclage des métaux 

 

Cette étude nous a permis de mettre en évidence que le recyclage des emballages aluminium 

ainsi que des fils de cuivre des bistouris électriques n’a pas été suffisamment valorisable ni rentable. 

En effet, le prix du traitement du cuivre (50 €/tonne) semble de prime abord plus intéressant que le 

coût de la filière DASRI (924 €/tonne). Cependant, lorsque nous ajoutons le coût logistique du recyclage 

des 65 kg de cuivre récoltés, cela dépasse largement la somme de la filière classique. (Figure 11) 
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Figure 11. Coût comparé de la filière classique et du recyclage des 65 kg de cuivre des fils de bistouris en 2019. 

 

 

 Il en est de même pour les 92 kg d’emballage aluminium récoltés ; en effet, la somme de 18,70 

€ de traitement dans la filière recyclage semble plus rentable que celle qui concerne la filière DAOM. 

Lorsque nous tenons compte du prix de la logistique sur le coût total de la filière de recyclage, le prix 

engendré est trop important. (Figure 12) 

 

 

Figure 12. Coût comparé de la filière classique et du recyclage des 92 kg des emballages aluminium des fils de 
suture en 2019. 
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 A contrario, le graphique ci-dessous met en évidence la rentabilité économique de la collecte 

isolée de l’inox des lames de laryngoscopes au sein des HUS grâce à sa valeur apportée lors de sa 

valorisation (69,80 €). (Figure 13) 

 

 

Figure 13. Coût comparé de la filière classique et du recyclage des 276 kg d’inox des lames de laryngoscopes en 2019. 

 

 

Le faible rendement économique de la valorisation des métaux peut s’expliquer par plusieurs 
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de la composition multi-matières finalement non exploitable de l’emballage aluminium, sans 

valorisation possible et créant un coût supplémentaire. D’ailleurs, on peut noter une nette 
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une ascension très significative. La seconde explication peut être en lien avec un manque de puissance 

de l’étude, cette dernière ayant été réalisée sur seulement 9 salles opératoires, situées sur deux sites 

différents, avec peu de matières récoltées au total. À noter que le CHU de Strasbourg dispose de 55 

salles opératoires. Par ailleurs, on note une différence entre le poids attendu pour les lames de 

laryngoscopes (338 kg) et le poids effectif (276 kg). Ceci peut s’expliquer à différents niveaux : par une 

surestimation du poids due au fait que les lames pédiatriques sont plus légères que les lames adultes ; 

par la perte d’une première collecte à l’IHU lors du passage en week-end d’une entreprise privée de 

nettoyage qui n’avait pas été informée de la démarche et qui a jeté la collecte par ignorance.  

Aussi, ces résultats sont à pondérer pour les années suivantes, pour plusieurs raisons : variation 

du cours des matières premières, coût unique du placement des palettes non reporté les années 

suivantes (améliorant de fait le bilan financier), sensibilisation du personnel pour une récupération 

optimale des lames. 

 À Strasbourg, le plan d’action et d’amélioration réalisé dans les suites de notre étude a été de 

restreindre la récupération pour valorisation uniquement des lames de laryngoscopes. Le protocole 

EOH a été modifié dans ce sens (Annexe 11). Nous avons pu étendre la démarche à tous les BO des 

HUS depuis début 2020. Les acteurs impliqués sont l’ensemble des médecins anesthésistes 

réanimateurs, l’ensemble des IADE, l’ensemble des IDE des SSPI et le pôle logistique. La communication 

se fait par mail à l’ensemble de ces acteurs avec un relai par les cadres de santé sur le terrain. Un 

nouveau bilan financier a été réalisé sur l’année 2021 ; 800 kg de lames d’inox ont été récoltés, avec 

un rachat à 1300 € la tonne. Le gain financier a été de 810 € (x180 par rapport au bilan financier de 

l’étude pilote).  

 La collecte et la valorisation des métaux sont réalisées dans de nombreux ES et tendent à se 

généraliser. C’est le cas à l’Institut Gustave Roussy qui a récolté 2,6 tonnes de métaux valorisables sur 

une année (les lames de laryngoscopes, les instruments chirurgicaux usagés ou à usage unique, les 

guides en métal des chambres implantables, les câbles en cuivre des bistouris électriques)(114). Par 
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l’intermédiaire de l’association Les P’tits Doudous, précurseur rennais dans ce domaine, ce ne sont pas 

moins de 110 établissements de santé qui réalisent le recyclage des métaux ; cette démarche est en 

plein essor, comme le montre le poids des métaux recyclés au profit de l’association, variant de 22 

tonnes en 2017 à 193 tonnes/an sur l’année 2021. La clinique Pasteur de Toulouse valorise le platine 

des sondes de coronarographie depuis 2013 par le biais d’un prestataire anglo-saxon (et depuis 2019 

d’un prestataire local) d’une valeur d’environ 40 000 € par an (58). Au CHU de Tours, 642 kg de lames 

de laryngoscopes sur 2 ans ont été récoltés et valorisés, avec un bilan positif d’environ 400 € (115).  

 Le seul bilan négatif financier retrouvé dans la littérature est celui du CH de Dunkerque, qui, 

comparant le coût d’une filière de valorisation des métaux avec une filière classique d’incinération, 

objective un surcoût annuel de 59 €. Cependant, l’étude a pris en compte la tarification du temps de 

l’ASH de 20 minutes hebdomadaire, non relevée dans notre bilan car inchangée. Le CH de Dunkerque 

souhaite tout de même généraliser le recyclage à l’ensemble des instruments métalliques à usage 

unique afin d’obtenir un niveau de rentabilité (116). Un des points faibles de ce projet concerne 

d’ailleurs la création d’une tâche supplémentaire pour les infirmiers et aides-soignants de la SSPI qui 

doivent décontaminer le matériel avant son stockage. À noter néanmoins que cette tâche était réalisée 

auparavant lorsqu’on utilisait que des lames à usage multiple. Une enquête auprès du personnel 

concerné serait intéressante afin d’évaluer le vécu de l’instauration de ce projet. Nous pouvons 

également nous questionner sur le risque d’exposition au produit de désinfection (le DDN9 dilué à 

0,5%), détergent désinfectant neutre bactéricide, virucide et fongicide (principe actif : Propionate de 

didécyldiméthylammonium) (117, 118). Ce produit à base d’agents tensioactifs et d’ammoniums 

quaternaires possède un pouvoir irritant et allergène, nécessitant le port de gants, de lunettes, de 

tablier et un système de ventilation efficace.   

4.3.2 Vers un retour aux lames de laryngoscopes à usage multiple ?  
 
 

Historiquement, l’usage multiple (UM) des lames de laryngoscopes a été écarté depuis les années 

1990, à la suite de la « crise de la vache folle » par crainte de transmissions croisées d’encéphalopathies 
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spongiformes bovines en France. Dans ce contexte, la Circulaire DGS/5 C/DHOS/E 2 n° 2001-138 du 

14 mars 2001 avait encouragé l’utilisation de dispositifs médicaux à usage unique (119). En 2003, un 

guide de bonne pratique de désinfection des dispositifs médicaux d’anesthésie réanimation, réalisé en 

collaboration avec la DGS et le CTIN, objective également la possibilité du recours aux lames à UM sous 

réserve d’une stérilisation à 134°C pendant 18 minutes (120). L’instruction N° DGS/RI3/2011/449 du 

1er décembre 2011 reprend les mêmes recommandations, en autorisant le recours à l’utilisation de 

dispositifs médicaux à UM selon les bonnes pratiques d’inactivation des ATNC (phase de stérilisation 

par autoclavage à 134°C pendant 18 minutes) (121). À noter que la stérilisation au Peroxyde 

d’Hydrogène vaporisé serait une solution aussi efficace que les techniques habituelles afin d’éliminer 

les ATNC, et plus respectueuse de l’environnement (122). 

La question de revenir à l’utilisation de lames de laryngoscopes à UM n’est pas écartée à l’avenir 

car  « le meilleur déchet est celui que l’on ne produit pas » (123). Selon l’étude française de Sleth JC et 

al. en 2013, 25 % des ES de la région du Languedoc-Roussillon utilisent des lames de laryngoscopes à 

UM, et ne concernait que les établissements privés (124). À l’échelle internationale, le Rigshospital de 

Copenhague ainsi que l’hôpital universitaire ULB Saint-Pierre de Bruxelles utiliseraient également des 

lames à UM.   

D’après la littérature sur le sujet, le retour de ces lames aurait un double bénéfice environnemental 

et économique. Une étude pilote australienne de F. McGain s’est intéressée à la conversion des lames 

à UU vers les lames à UM dans son hôpital comportant 6 salles opératoires. Cette conversion 

permettrait une réduction de l’empreinte carbone de 84 % (soit 4 873 Kg de CO2eq) en Europe, utilisant 

prioritairement de l’énergie nucléaire et renouvelable, ainsi qu’une économie annuelle financière 

équivalente à 18 000 dollars australiens (125). L’étude américaine de JD Sherman et al. en 2018 va 

dans le même sens, en évaluant un surcoût à l’utilisation de lames à UU entre 180 000 et 265 000 

dollars par an au Yale New Haven Hospital (pour 60 000 intubations annuelles). Elles seraient 

responsables également de 6 à 8 fois plus d’émission de GES ; en effet, malgré les procédures de 
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stérilisation, les émissions de GES engendrées par le traitement des lames à UM seraient 40 % à 50 % 

moins importantes (126). Au-delà des avantages environnementaux et économiques, ce procédé 

permettrait d’augmenter la résilience du système de santé français en cas de nouvelle catastrophe 

sanitaire et/ou climatique nécessitant l’importation massive de ce type de dispositifs médicaux, les 

lames de laryngoscopes étant principalement importées d’Asie.  

Cependant, il existe deux principales limites et difficultés à la mise en place de cette démarche. La 

première étant le signalement d’une altération de l’intensité lumineuse au fil de leur utilisation (127). 

En effet, au fil des stérilisations (1 250 stérilisations possibles selon les industriels), des dépôts 

protéiques peuvent se former en regard de la fibre optique. Or, ce phénomène pourrait être 

totalement résolu par brossage de la lame avant sa nouvelle stérilisation. On peut également nuancer 

ces résultats par l’ancienneté de l’étude (2010) et la non-utilisation d’ampoules LED (127). La seconde, 

et principale limite de ce procédé, est que le nombre exact de cycles de stérilisation subi par les lames 

à UM ne peut être connu, excepté s’il est mis en place une traçabilité par gravure instrumentale (129).  

Dans une autre démarche, un système de retraitement des lames de laryngoscopes à usage 

unique est réalisé aux États-Unis. Les entreprises de retraitement s’assurent de la sécurité du matériel 

selon les normes strictes de la FDA (Food and Drug Administration) par leur stérilisation et permettent 

une revente avec un prix 50 % à 60 % inférieur au prix initial (65).  

Au CHU de Rennes, le bilan carbone réalisé en 2021 met en évidence que les achats des 

dispositifs médicaux et des médicaments pèsent le plus dans l’empreinte carbone de l’ES (29 % des 

émissions totales). Le plan d’action élaboré dans les suites de ce constat se concentre ainsi sur 

l’engagement d’une politique d’achats durables, passant par la formation des acheteurs, mais 

également sur la réduction des consommables à usage unique (130). La discussion d’un retour aux 

lames à UM s’engagerait dans la même voie. Le tri et la valorisation des déchets représentent la porte 

d’entrée empruntée par les professionnels de santé dans les démarches de DD au bloc opératoire (2 

% des émissions totales du CHU de Rennes en 2021). Cependant, le bilan carbone intégrant le scope 3 
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met en lumière des enjeux bien plus grands, notamment dans la politique d’achats et d’utilisation des 

dispositifs médicaux (130). (Figure 1 et Annexe 12)  

 
4.3.3 L’outil pédagogique : un indispensable 

 

La promotion du développement durable au sein des BO ne peut se réaliser efficacement qu’en 

présence d’une formation et d’une sensibilisation du personnel soignant. L’intégration d’un module 

obligatoire sur le développement durable semble être primordial au cours des études et devrait se 

poursuivre au décours à travers la formation continue. À l’échelle réglementaire, un des objectifs du 

dernier Plan National Santé Environnement de mai 2021 comprend d’ailleurs « la formation et 

l’information des jeunes, des citoyens, des consommateurs, des élus, des professionnel etc. sur l’état 

de notre environnement et les bons gestes à adopter » (21). 

 Une étude canadienne récente met en lumière la volonté des anesthésistes réanimateurs 

d’intégrer une composante environnementale dans leur pratique et du besoin de programmes 

éducatifs et informatifs afin de lever les barrières qui les entourent (131). 

 Le travail de thèse de Loïc Del Bove au CHU d’Amiens met en exergue l’impact de l’outil 

pédagogique sur les résultats économiques et environnementaux : cela a permis une diminution 

significative du poids des DASRI après un meilleur tri des déchets ainsi que leur valorisation avec un 

gain économique d’environ 18 000 euros par an, et une diminution de l’empreinte carbone de 60 A/R 

Paris-New York en avion (132). Au Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon de Paris, les 

différentes démarches informatives (affiches, audits réguliers, etc.) ont permis de faire diminuer le 

poids des DASRI de 30 % (ils ne représentent plus que 20 % des déchets). La clinique de l’Anjou à 

Angers, ou encore le CH de Cannes réalisent des audits régulièrement afin de réaliser une 

sensibilisation sur le long terme (58).   
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5  CONCLUSION 
 

Le recyclage des métaux au bloc opératoire (BO) s’inscrit dans une démarche de 

développement durable et d’économie circulaire. Il s’appuie sur un cadre réglementaire marqué par 

le décret des 5 flux et les critères de certification de la Haute Autorité de Santé.  

 Cette étude marque ainsi les prémices du recyclage au BO du CHU de Strasbourg. Au total, 276 

kg de métaux ont été valorisés en 2019, sans nécessiter un effort financier de la part de l’établissement. 

Ce projet s’intègre dans une démarche vertueuse aux bienfaits écologiques et sociétaux permettant 

ainsi de renforcer le travail d’équipe autour d’un projet valorisant. Les résultats de cette étude ont 

permis d’ajuster nos actions, en limitant le recyclage des métaux aux lames en inox de laryngoscopes, 

et a conduit à la généralisation de ce projet à l’ensemble des blocs opératoires du CHU de Strasbourg. 

  La question d’un retour à l’utilisation de lames de laryngoscopes à usage multiple n’est pas 

écartée à l’avenir car « le meilleur déchet est celui que l’on ne produit pas », et permettrait 

d’augmenter la résilience du système de santé français. 

 Mettre en œuvre des opérations de sensibilisation et faire de l’outil pédagogique pour les 

étudiants et le personnel un axe prioritaire d’action, semblent indispensables à la réussite du 

développement d’un bloc opératoire « durable ». 
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6 ANNEXES 
 

 

Annexe 1. Conséquences du réchauffement climatique sur la santé humaine. (4) 

 

 

Annexe 2. Répartitions des émissions de GES à l’échelle nationale au sein des différents secteurs selon le Haut 

Conseil pour le Climat. (133) 
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Annexe 3. Tri et répartition des déchets aux HUS. 
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Annexe 4. Protocole Les P’tits Doudous de décontamination et parcours des métaux recyclés au CHU de Rennes. 
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Annexe 5. Protocole de décontamination et parcours des métaux recyclés au CHU de Strasbourg. 
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Annexe 6. Les 3 poubelles de collecte des métaux au bloc opératoire du CHU de Strasbourg. 

 

 

Annexe 7. Le concept des 5R de Kagoma au bloc opératoire. (82) 
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Annexe 8 . Répartition des 15 filières de tri aux HUS en 2020. 

 

 

Annexe 9. Répartition des déchets aux HUS en 2020. 
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Annexe 10. Évolution tarifaire prévisionnelle de la TGAP jusqu’en 2025. 
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Annexe 11. Nouvelle affiche du protocole de désinfection des lames de laryngoscopes à la suite du bilan médico-
économique de 2019. 
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Annexe 12. Bilan carbone du CHU de Rennes en 2021. 
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RÉSUMÉ 

Introduction : Les problématiques environnementales engendrées par l’activité humaine constituent un véritable enjeu 

de santé publique actuel et futur. Le monde de la santé a une part non négligeable de responsabilités sur le réchauffement 

climatique, avec une empreinte carbone estimée par le Shift Project en 2021 à hauteur de 8 % de l’empreinte carbone totale 

en France. Près de 30 % des déchets hospitaliers sont imputés au bloc opératoire (BO), désigné comme le site le plus pollueur 

des hôpitaux. Appuyée par un cadre réglementaire de plus en plus fourni, une prise de conscience de l’équipe d’anesthésie 

et chirurgicale a fait émerger un groupe de travail pluridisciplinaire pour limiter la pollution du BO. Une étude pilote du 

recyclage des métaux issus du BO (lames de laryngoscopes, fils de cuivre des bistouris électriques et emballages aluminium 

des fils de suture) a ainsi été menée sur l’année 2019 au sein des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg (HUS). L’objectif de 

cette étude était d’évaluer le bilan médico-économique du recyclage des métaux dans le but de pouvoir le généraliser à 

l’ensemble des BO des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg (HUS) selon l’impact financier de cette démarche.  

Matériel et méthodes : L’étude a été réalisée à l’aide du concept méthodologique de « Roue de Deming » (Planifier, 

Développer, Contrôler, Améliorer). Après avoir obtenu l’accord de l’ensemble des acteurs concernés, informé les équipes et 

instauré un protocole de désinfection, le recyclage des métaux a été mis en place sur 5 BO de chirurgie digestive et 

d’endoscopie digestive à l’Institut Hospitalo-Universitaire (IHU) et 4 BO de chirurgie infantile à l’Hôpital de Hautepierre, de 

janvier 2019 à janvier 2020. Cette étude s’est clôturée par un bilan financier, dans le but d’évaluer la démarche et de réajuster 

les actions selon les résultats obtenus. 

Résultats : Au total, 276 kg de lames en inox, 65 kg de fils de cuivre de bistouris et 92 kg d’emballages aluminium ont 

été récoltés au cours de l’année 2019. Le traitement des fils de cuivre et des emballages aluminium a créé un surcoût respectif 

de 50 €/tonne et 170 €/tonne. La valorisation de l’inox a généré un bénéfice de 253 €/tonne. Le passage de ces métaux en 

filière de recyclage a engendré un gain de 4,60 € aux HUS.  

Discussion : Cette étude marque ainsi les prémices du recyclage au bloc opératoire des HUS. Au total, 276 kg de métaux 

ont été valorisés en 2019, sans nécessiter un effort financier de la part de l’établissement. Les résultats obtenus ont permis 

d’ajuster nos actions, en limitant le recyclage des métaux aux lames en inox de laryngoscopes, et ont conduit à la 

généralisation de ce projet à l’ensemble des BO des HUS. La question d’un retour à l’utilisation de lames de laryngoscopes à 

usage multiple n’est pas écartée à l’avenir, « le meilleur déchet étant celui que l’on ne produit pas », et permettrait 

d’augmenter la résilience du système de santé. Mettre en œuvre des opérations de sensibilisation et faire de l’outil 

pédagogique pour les étudiants et le personnel un axe prioritaire d’action, semblent indispensables à la réussite du 

développement d’un bloc opératoire « durable ». 
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