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Résumé  : Le décret n°2006-73 du 24 janvier 2006 a précisé  les activités de soins devant faire l’objet d’un schéma 
interrégional et notamment les activités de greffe d’organes et de cellules hématopoïétiques. La présente 
circulaire complète pour ces activités la circulaire N°DHOS/O4/2006/97DU 6 mars 2006 relative aux sché mas 
interrégionaux d’organisation sanitaire. 

Mots-clés  : schémas interrégionaux d'organisation sanitaire, greffe d’organes, de tissus et de greffes de cellules 
hématopoïétiques.

Textes de référence  :  
Code de la santé publique (CSP) : articles L. 6121-1, L. 6121-4 et L. 6122-1; articles R. 6122-25, R.6123-75 à R. 
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Introduction  

L’ordonnance du 4 septembre 2003 portant simplification de l’organisation et du fonctionnement du système de 
soins a transféré la compétence ministérielle d’autorisation de l’activité de greffe d’organes et de greffe de cellules 
hématopoïétiques aux agences régionales de l’hospitalisation. Par ailleurs, cette ordonnance permet d’organiser les 
soins selon différents niveaux territoriaux ; l’organisation retenue pour l’activité de greffe s’inscrit dans un schéma 
interrégional selon le découpage défini par l’arrêté du 24 janvier 2006 fixant les groupes de régions. Cette circulaire 
complète, sur le thème de la greffe d’organes et de la greffe de cellules hématopoïétiques, la circulaire du 6 mars 
2006 relative aux schémas interrégionaux qui fixe la méthodologie et les grands principes d’élaboration de ces 
schémas. 

L’organisation de l’offre de soins de greffe au niveau interrégional doit en premier lieu favoriser l’augmentation de 
cette activité afin de mieux répondre aux besoins de la population. En effet, en ce qui concerne les organes et 
malgré une augmentation importante du nombre de patients greffés entre 2004 et 2006 (3 948 greffes en 2004, 4 
238 greffes en 2005 et plus de 4 420 greffes en 2006) due notamment à l’augmentation des donneurs vivants, des 
progrès sont encore à accomplir pour améliorer l’accès des 12 000 patients ayant eu besoin d’un greffon en 2006, 
dont plus de 9 000 patients en attente d’un greffon rénal. Votre cible doit viser à une augmentation moyenne de 
20% du nombre de patients greffés à échéance du schéma. 
En ce qui concerne les cellules hématopoïétiques, le schéma devra porter sur l’organisation de l’offre en autogreffe 
et en allogreffe bien que seule cette dernière soit soumise à autorisation du fait de l’importance des moyens mis en 
œuvre. Ici encore l’offre devra s’adapter à une demande qui augmente de façon importante pour l’allogreffe, la 
demande pour l’autogreffe restant stable. 

En second lieu une attention particulière sera portée à l’organisation de la filière de prise en charge des patients 
afin d’améliorer l’accès à la greffe et le suivi au long cours des patients greffés. 

Enfin cette organisation doit rendre plus visible l’offre en ce qui concerne les enfants. 

Le rôle important de l’Agence de la biomédecine, notamment dans le prélèvement et la répartition des greffons ainsi 
que dans la gestion du registre national de donneurs volontaires de CSH « France Greffe de Moelle », doit vous 
amener à l’associer à vos travaux préparatoires. Je vous rappelle que vous devrez recueillir l’avis de l’Agence de la 
biomédecine en application de l’article L.1234-3-1 avant la consultation des comités régionaux d’organisation 
sanitaire sur ce schéma. 

Les éléments méthodologiques et d'information présentés dans cette circulaire s'appuient sur le travail mené par un 
Comité de pilotage réuni par la Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins ayant notamment pour 
mission de revoir les conditions d’autorisation des activités de greffes et sur l’expertise apportée par l’Agence de la 
biomédecine et la Direction générale de la santé dans ces domaines. Par ailleurs, ils prennent en compte des 
orientations de la circulaire n° 101 /DHOS/O/2004/ du 5 mars 2004 relative à l'élaboration des SROS de 3ème 
génération, dont certaines préconisations peuvent également être retenues pour l’élaboration d’un schéma 

6123-85 ; articles L. 1234-2 et L.1234-3-1 ;  
Directive européenne 2004-23-CE du 31 mars 2004 relative à l’établissement de normes de qualité et de sécurité 
pour le don, l’obtention, le contrôle, la transformation, la conservation, le stockage et la distribution des tissus et 
cellules humaines ; 
Ordonnance n° 2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification de l’organisation et du fonctionnement du 
système de santé ainsi que des procédures de création d’établissements ou de services sociaux ou médico-
sociaux soumis à autorisation ; 
Décret n°2006-73 du 24 janvier 2006 relatif aux act ivités de soins faisant l’objet d'un schéma interrégional 
d’organisation sanitaire prévu à l’article L.6121-4 du code de la santé publique (J.O. du 26 janvier 2006) ; 
Arrêté du 24 janvier 2006 fixant les groupes de régions prévus à l’article L. 6121-4 du code de la santé publique 
(J.O. du 26 janvier 2006). 

Textes  modifiés  : néant

Annexe :  

Annexe 1 : Références, liens et documentation. 

Annexe 2 : Tableau récapitulatif des autorisations d’activités de greffes d’organes et de greffes de cellules 
hématopoïétiques (moelle osseuse). 
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interrégional. 

 
I Activité de greffe d’organes  

Nature des greffes concernées par le schéma  

Actuellement, la carte sanitaire encore en vigueur jusqu’à la publication de ce premier schéma interrégional ne 
concerne que l’activité de greffe de rein, de foie et de cœur. 
Il convient désormais pour la mise en place de l’organisation interrégionale de la greffe de prendre en compte 
notamment les organes suivants : rein, foie, cœur, poumons, cœur-poumon, pancréas, rein-pancréas. Les sites 
réalisant des greffes multiorganes pourront associer à la réalisation de celles-ci des équipes médicales provenant 
d’autres sites autorisés à la greffe des organes concernés.  
Quelques greffes devront faire l’objet d’une organisation adaptée, notamment la greffe d’intestin qui ne nécessite 
qu’une offre limitée à quelques unités sur l’ensemble du territoire français et les greffes réalisées sur les enfants. 

Les greffes expérimentales de tissus vascularisés (face, mains…) sont exclues du SIOS. Elles relèvent 
actuellement d’une autorisation d’essai clinique délivrée par l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de 
santé (AFSSAPS). 

Particularités de l’activité : place du prélèvement  d’organes  

L’amélioration de la réponse aux besoins de greffe d’organes ne pourra se réaliser qu’à condition de favoriser 
l’organisation du prélèvement afin que « tous les établissements de santé qu’ils soient autorisés ou non participent 
à l’activité de prélèvement d’organes en s’intégrant dans des réseaux de prélèvement ». Il convient de structurer et 
de formaliser ces réseaux par convention, conformément à l’article R. 1233-13 du code de la santé publique.  
Ainsi, l’activité de greffe d’organes est dépendante des activités de recensement des donneurs cadavériques et de 
prélèvement d’organes réalisées dans chaque interrégion sous l’égide de l’Agence de la biomédecine. Cet aspect 
doit donc être pris en compte dans le schéma d’organisation de la greffe. 

La loi du 6 août 2004 relative à la bioéthique (article L. 1231-1 A du code de la santé publique) a érigé le 
prélèvement et la greffe d’organes comme priorité nationale par l’obligation pour tous les établissements de santé 
de participer à l’activité de prélèvement, directement ou par l’intermédiaire d’un réseau et la reconnaissance du 
prélèvement comme une activité de soin. Le greffon prélevé devient un bien collectif qui est attribué par l’Agence de 
la biomédecine selon les règles fixées par l’arrêté du 6 novembre 1996 modifié portant homologation des règles de 
répartition et d’attribution des greffons prélevés sur une personne décédée en vue de transplantation d’organes. La 
source de greffons cadavériques provient principalement des donneurs en état de mort encéphalique et, dans une 
moindre mesure, des donneurs à cœur arrêté. 

Par ailleurs, le champ des donneurs vivants pour les organes a été élargi à la famille et aux personnes vivant 
depuis au moins deux ans avec le receveur. Il ouvre ainsi la possibilité de réaliser un nombre plus important de 
greffes (rein, lobe hépatique, lobe pulmonaire). Le prélèvement sur un donneur vivant impose la nécessité d’un 
suivi médical du donneur.  

L’organisation de la greffe doit permettre l’optimisation de l’utilisation de la ressource rare que constitue le greffon. 
La qualité des résultats obtenus est étroitement liée à la qualité du greffon, notamment la durée d’ischémie froide et 
la disponibilité de l’équipe. Cette qualité est aussi dépendante des indications thérapeutiques, de l’optimisation de 
la survie du greffon par l’adaptation des traitements anti-rejets améliorés par le développement de la recherche, 
notamment en matière de thérapie cellulaire, par la prévention et la gestion des complications ainsi que par la prise 
en charge spécifique de la maladie initiale incluant les facteurs comportementaux.  

Estimation des besoins de la population  

Les besoins de la population peuvent être approchés notamment par :  

- l’étude de la liste des patients inscrits en attente de greffe en comparant le nombre de patients greffés à la liste 
nationale des patients en attente de greffe, 
- l'épidémiologie des pathologies susceptibles de nécessiter une greffe d’organe. En ce qui concerne l’insuffisance 
rénale chronique terminale, l’exploitation des données contenues dans le registre REIN (Réseau Epidémiologie et 
Information en Néphrologie) apporte une connaissance des besoins en greffe rénale (Cf. annexe 68a1). Pour les 
besoins en greffe pulmonaire, l’utilisation du Bilan des données 2004 de l’Observatoire national de la 
Mucoviscidose permettra de disposer d’indicateurs spécifiques, 
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- l'étude des indications thérapeutiques de greffe qui peuvent être différentes suivant les pratiques des spécialistes,  
- l’étude des flux de patients qui recherchent l’accès à la greffe hors de l’interrégion. Il conviendra de distinguer les 
flux liés à des patients récusés par certaines équipes du fait de leur pathologie de ceux liés à une faible offre de 
soins (insuffisance de sites, faible activité des équipes de greffe) et à une durée d’attente importante,  
- la connaissance et la comparaison selon leurs indications des taux d’inscription des malades domiciliés entre les 
différentes régions. 

De nombreuses sources de données sont proposées par l’Agence de la biomédecine et sont à confronter avec les 
données de morbidité et mortalité disponibles (Cf. annexe 68a1). 

En revanche, l’activité de greffe réalisée dans les établissements autorisés n’est pas un bon indicateur des besoins 
de la population en matière de greffe car elle est dépendante de la disponibilité des greffons et des filières de soins. 
Il sera apporté une attention particulière aux besoins des jeunes enfants pour lesquels la prise en charge nécessite 
des conditions particulières de fonctionnement. 

La qualité de cette étude de besoins conditionne la pertinence du projet médical interrégional. 

L'offre de soins  

Le bilan de l'offre de soins doit être descriptif et fonctionnel et doit identifier les populations desservies par chaque 
site. Il comporte une étude quantitative et qualitative des moyens en personnel médical et paramédical et des 
moyens matériels des unités d'hospitalisation et des plateaux techniques ainsi que de l'unité de réanimation 
permettant une disponibilité maximale de l’équipe vis à vis de l’urgence que représente la greffe. 

- Le nombre de sites et leur organisation  

Les autorisations ministérielles accordées aux sites pour pratiquer l'activité de greffe d’organes ont fait l’objet d’une 
récente mise à jour par la DHOS en liaison avec l’Agence de la biomédecine (annexe 68a2) qui vous aidera à 
identifier dans votre interrégion les sites de greffe par type d’organes. Il apparaît que certains sites n’ont plus 
d’activité ou n’ont jamais mis en œuvre les autorisations délivrées, notamment dans le champ de la greffe de 
pancréas ou rein-pancréas ou encore cœur-poumons. Vous vous attacherez à actualiser, si nécessaire, ces 
données pour votre région au sein de l’interrégion. 

Les éléments d’appréciation pouvant conduire à constater la caducité des autorisations, possible après 6 mois 
d’inactivité (L. 6122-11 du CSP), doivent être transmis à l’Agence de la biomédecine pour expertise technique.  
Lors du recensement de l’offre de greffe sur votre interrégion, vous pourrez aussi faire apparaître les 
établissements qui assurent le suivi des greffés par convention avec le site greffeur.  

- L'activité des sites  

quantitative  
Il convient d'analyser l'activité de greffe par type d’organe en dissociant l'activité pratiquée sur les adultes et sur les 
enfants.  
Par ailleurs, la mise à jour des autorisations a été l’occasion de constater avec l’aide de l’Agence de la biomédecine 
que certaines équipes autorisées ont une activité très sporadique. Il sera nécessaire de s’interroger sur le maintien 
de ces sites. 
L’activité de greffe repose à la fois sur l’activité chirurgicale de remplacement de l’organe mais aussi sur l’activité 
médicale avant et après la greffe. Le nombre de patients inscrits sur la file active de suivi est un indicateur de 
l’importance de l’activité.  
Les données nécessaires à cette analyse vous seront fournies par les services de l’Agence de la biomédecine 
(direction médicale et scientifique et services de régulation et d’appui). Elles peuvent faire l’objet d’une comparaison 
avec les données issues du PMSI afin de s’assurer que les établissements codent correctement cette activité. 

qualitative  
La qualité des soins dépend fortement du bon fonctionnement de la filière de soins, du prélèvement à la greffe avec 
en amont les services hospitaliers d'urgence, y compris les SAMU, et en aval les unités de réadaptation 
fonctionnelle ainsi que l’organisation du suivi du patient après la greffe à court, moyen et long terme.  
Le suivi et la prise en charge des malades doivent être adaptés aux caractéristiques des patients en fonction de 
leur âge (enfants) ou de leur pathologie initiale. La prise en charge du patient en amont et la durée d’ischémie 
froide sont aussi des facteurs qui conditionnent la reprise fonctionnelle du greffon. 
La durée d’attente des malades avant greffe est un élément à prendre en compte, elle varie selon les régions et 
selon les équipes. Elle reflète la disponibilité et la réactivité des équipes devant une proposition de greffon pour 
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rechercher un patient receveur. 
Cette filière de soins doit donc être établie dans le schéma par type de greffe et distinguer les particularités de la 
filière pour les enfants. 

- Ressources humaines.   

Le dispositif d’organisation de la greffe repose sur une chaîne de soins qui va du recensement des donneurs au 
suivi des patients greffés. Cette chaîne est dépendante de la cohésion de l’équipe médicale et paramédicale de 
greffe.  
La qualité de l’organisation de la permanence des soins est essentielle pour la qualité du greffon lors des 
différentes étapes qui vont du prélèvement à la greffe. Les ressources humaines nécessaires à l'organisation de 
cette permanence devront être recensées. La mise en place de procédures de coopération entre les équipes de 
greffe de l’interrégion permettant d’optimiser et de maintenir cette permanence doit être favorisée.  
La prise en charge du patient relevant d’une greffe nécessite la disponibilité d’une équipe médicale 
pluridisciplinaire : chirurgiens, anesthésistes, réanimateurs, médecins spécialistes et équipe paramédicale 
expérimentée pour chaque type de greffe. Cette prise en charge ne se limite pas à l’acte de greffe mais inclut 
l’identification du receveur en amont et son suivi après la greffe, qui demeure indispensable tout au long de sa vie. 

Les équipes de greffe font valoir le travail important lié à cette « file active » en constante augmentation avec plus 
de 25 000 porteurs de greffon fonctionnel de rein. Des coopérations, notamment pour le suivi des patients greffés, 
avec des établissements plus proches de leur domicile devront être recherchées. 
La tarification à l’activité rend maintenant possible la mise à niveau des effectifs en personnel, en particulier par la 
mise en place successivement en 2004 et 2005 des forfaits nationaux de prestations dédiés aux prélèvements 
d’organes (CPO) et à la greffe incluant le suivi des greffés (Forfait Annuel Greffe, FAG). 

II Activités de greffe de cellules hématopoïétiques  

Nature des greffes concernées par le schéma  

Actuellement, la carte sanitaire encore en vigueur ne concerne que l’allogreffe de moelle osseuse.  
Désormais, l’organisation interrégionale devra être conçue pour l’allogreffe de cellules hématopoïétiques ainsi que 
pour l’autogreffe afin d’apporter une visibilité complète à cette offre de soins qui traite en grande partie des 
pathologies identiques (hémopathies malignes). Néanmoins, seule l’activité d’allogreffe de cellules 
hématopoïétiques est soumise à autorisation. 
La terminologie « cellules hématopoïétiques » a été utilisée en conformité avec la loi de bioéthique afin de faire 
apparaître l’ensemble des origines possibles du greffon: moelle osseuse, sang placentaire ou sang périphérique. 

Particularités de l’activité d’allogreffe : recherc he des donneurs  

L’activité d’allogreffe de cellules hématopoïétiques nécessite de rechercher pour le patient un donneur HLA 
compatible. Cette recherche est difficile car le système HLA est très complexe et très polymorphe. Le greffon peut 
provenir d’un donneur apparenté ou d’un donneur volontaire de cellules souches hématopoïétiques inscrit sur le 
registre France Greffe de Moelle, géré par l’Agence de la biomédecine. Ce registre est lui-même connecté à 
d’autres registres étrangers ainsi qu’aux banques nationales et internationales de sang placentaire. Malgré le 
nombre important de donneurs potentiels (10 millions d’inscrits sur ces registres), celui-ci ne suffit pas à couvrir la 
totalité des besoins. L’Etat a engagé en 2004 un plan d’action visant à rendre accessible l’allogreffe de cellules 
hématopoïétiques non-apparentées à davantage de malades en programmant le recrutement de 100 000 nouveaux 
donneurs. Lorsqu’il s’agit de cellules issues de la moelle osseuse, le prélèvement du donneur s’effectue sous 
anesthésie générale dans un établissement répondant aux conditions de l’article L. 6142-1 du code de la santé 
publique. Lorsqu’il s’agit de cellules hématopoïétiques prélevées dans le sang périphérique, le prélèvement du 
donneur s’effectue par cytaphérèse dans un établissement de santé ou un établissement de transfusion sanguine 
autorisé conformément à l’article L. 1242-1 (deuxième alinéa) du code de la santé publique. 

Estimation des besoins de la population  

Les données d’activité peuvent être consultées dans le rapport d’activité 2005 relatif au bilan des activités de 
prélèvement et de greffe et sur le site de l’Agence de la biomédecine (www.agence.biomedecine.fr).  

Les traitements avec cellules hématopoïétiques autologues  sont stables depuis plusieurs années voire en légère 
diminution. En 2005, France entière, ils ont concerné 2 777 patients. Ils concernent pour plus de 85% des cas des 
hémopathies malignes et 12% des tumeurs solides. Les cellules issues du sang périphérique constituent 98,6% des 
greffons. 
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Les traitements avec cellules hématopoïétiques allogéniques  sont en revanche en augmentation importante. En 
2005, sur la France entière, 1 172 malades ont été greffés, soit un doublement en 10 ans et une augmentation de 
23% par rapport à 2004. Parmi ces patients 58% ont reçu un greffon provenant d’un donneur apparenté. Les 
cellules issues du sang périphérique constituent 49,1% des greffons allogéniques. 
Pour les greffes avec donneur non apparenté, l’activité dépend de la possibilité de trouver un donneur HLA 
compatible inscrits sur le registre national des donneurs volontaires de cellules hématopoïétiques L’évaluation du 
nombre de patients ayant une indication de greffe de cellules hématopoïétiques et ne trouvant pas de donneurs est 
difficile, elle fait l’objet d’études scientifiques en cours. Cependant on peut estimer qu’environ un patient sur deux 
trouve un donneur. 
Ces greffes allogéniques concernent pour plus de 85% des traitements pour hémopathies malignes. Le nombre de 
greffes pédiatriques (âge inférieur à 18 ans) est en légère augmentation et représente 22.8% des allogreffes. 
 
L'offre de soins  

- Le nombre de sites et leur organisation  

Vous distinguerez les sites qui disposent d’une activité d’autogreffe de cellules hématopoïétiques des sites 
disposant d’une activité d’allogreffe ou des deux activités. 
Les autorisations ministérielles accordées aux sites pour pratiquer l'activité de greffe (anciennement appelées 
allogreffe de moelle osseuse) ont fait l’objet d’une récente mise à jour par la DHOS en liaison avec l’Agence de la 
biomédecine (annexe 68a2) qui vous aidera à identifier dans votre interrégion les sites de greffe de cellules 
hématopoïétiques. Comme pour la greffe d’organes, vous vous attacherez à actualiser, si nécessaire, ces données 
pour votre région au sein de l’interrégion. 

- L'activité des sites  

quantitative  : L’arrêté du 24 septembre 1990 relatif à l’organisation de l’activité d’allogreffe de moelle osseuse fixe 
un minimum d’activité de 20 allogreffes par unité sur 2 ans. Dans l’attente de la publication des décrets en 
préparation sur les conditions d’implantation et des conditions techniques de fonctionnement de cette activité, le 
respect de ce seuil doit rester un des éléments sur lequel vous apprécierez l’activité réalisée sur les sites autorisés. 
Actuellement, 34 sites sont autorisés pour l’allogreffe mais certains ont une activité faible (annexe 68a2 ). L’activité 
se situe entre une dizaine de greffes par an à plus de 100. La moitié des sites réalise entre 20 et 50 greffes par an. 
L’activité des sites ne pratiquant que l’autogreffe doit aussi être analysée. Une trop faible activité doit interroger sur 
la nécessité de son maintien.  

qualitative  
Il existe une accréditation européenne de l’activité des centres de greffe de cellules hématopoïétiques, qui 
concerne l’autogreffe et l’allogreffe : JACIE (Joint Accréditation Committee of International society for cellular 
therapy and European bone marrow transplantation). Cette accréditation d’un « programme de greffes » incluant 
l’unité clinique, l’unité de prélèvement et le laboratoire de thérapie cellulaire est prise en compte par la Haute 
Autorité de santé notamment dans l’évaluation des pratiques professionnelles.  
La proportion importante de patients atteints d’hémopathies malignes et notamment les enfants traités par allogreffe 
doit amener à faire un lien particulier entre le SIOS et les SROS 3 relatifs au traitement du cancer des régions 
constituant l’interrégion. 
Une attention particulière doit être portée à l’organisation retenue pour la réponse aux besoins des enfants, que ce 
soit dans une unité dédiée aux enfants ou dans une unité « mixte » adultes-enfants. 

- Ressources humaines  

La prise en charge des patients au moment de la greffe nécessite un environnement particulier afin de réduire les 
risques de contamination microbienne pouvant être dramatique chez ces patients en immuno-suppression. La 
charge en soins est donc lourde et nécessite une équipe médicale et paramédicale permanente et expérimentée. 
Par ailleurs le suivi des patients avant la greffe et après la greffe doit être organisé dans le cadre d’une filière de 
soins structurée disposant d’un personnel dédié en nombre suffisant.  

III Elaboration du schéma et de l’annexe relatifs a ux activités de greffe d’ organes et de cellules 
hématopoïétiques  

Le schéma interrégional d’organisation sanitaire répond, comme le schéma régional, aux objectifs et aux 
dispositions des articles L. 6121-1 et L. 6121-2 du code de la santé publique. L'organisation sanitaire devra ainsi se 
construire à partir de l'analyse comparative des besoins de soins et de l'offre de l'interrégion, qui doit vous 
permettre de déterminer si le nombre d’unités de greffe, leur spécificité et leur répartition permettent d’assurer un 
accès satisfaisant à la greffe, tant pour les adultes que pour les enfants, et si les filières de soins et les réseaux 
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pour y accéder sont bien constitués. Cette analyse doit également faire apparaître si l'offre garantit la qualité et la 
sécurité des soins. 

Par ailleurs, cette analyse doit vous conduire à mettre en cohérence l'offre interrégionale avec les ressources 
régionales de soins en favorisant la coordination avec les schémas régionaux d’organisation sanitaire relatifs 
notamment à la réanimation, aux urgences, à l’insuffisance rénale chronique, à la réadaptation fonctionnelle, et au 
traitement du cancer.  

En ce qui concerne la prise en charge de certains types de greffe ou la prise en charge des enfants, si l'interrégion 
n'offre pas ou ne peut pas offrir de réponse satisfaisante, il conviendra de se rapprocher des interrégions qui 
pourront structurer ces activités. Ceci doit permettre d‘instaurer une filière de soins pour que les patients concernés 
bénéficient de soins de qualité, en évitant la dispersion des moyens humains et matériels dans ces domaines très 
spécialisés. 

Sur cette base, vous adapterez le nombre et la répartition territoriale des unités de greffe aux besoins de la 
population, en prévoyant les moyens nécessaires.  

Il vous appartient de mettre en place une organisation fédérant les acteurs concernés de l’interrégion autour d’un 
projet médical reprenant l’ensemble des objectifs retenus pour votre interrégion.  

L’annexe au schéma  comportera des objectifs quantifiés de l’offre de soins en nombre d'implantations d'unités de 
greffe par type d’organe et d’unités d’autogreffe et d’allogreffe de cellules hématopoïétiques dans l'interrégion et 
précisera si l'activité de ces unités concerne les adultes ou les enfants ou les deux à la fois. Elle prendra en compte 
des éléments relatifs à l'accessibilité et à la permanence des soins. 
J'attire votre attention sur le fait que des créations, suppressions, transformations, regroupements, coopérations 
d’établissements pourront être induits par certains éléments tels qu’une activité trop faible, la démographie 
médicale (chirurgiens, hématologues et autres médecins spécialistes) et paramédicale, ou bien encore par la 
spécialisation des équipes pour chaque type de greffe. Les contrats d’objectifs et de moyens permettront la 
traduction des orientations retenues pour l’activité de greffe concernée. Vous transmettrez ces contrats pour 
information aux autres agences régionales de l’hospitalisation de l’interrégion. 

.-.-.-. 

Mes services restent à votre disposition pour toute question concernant l’organisation interrégionale de l’offre de 
soins de greffe. 

  

Pour le ministre et par délégation 
La directrice de l’hospitalisation et de l’organisation des soins 

 
Annie PODEUR 
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Annexe 68a1

Références, liens et documentation

Documents produits par l’Agence de la biomédecine

- Rapport des activités de l’Agence de la biomédecine 2005

(http://www.agence-biomedecine.fr/fr/experts/chiffres-rapport.asp) :

- Rapport des Coordinations hospitalières 2005 (http://www.agence-

biomedecine.fr/fr/experts/chiffres-rapportch.asp)

- Analyse de l’activité nationale et régionale : Synthèse nationale 2005 et

synthèse régionale (24 fiches), évolution 2000-2005 (http://www.agence-

biomedecine.fr/fr/chiffres-analyse.asp)

- Rapport GRECO 2004

- Audit Poumons 2005

- Registre du Réseau Epidémiologie Information Néphrologie (REIN) : Rapports

annuels 2005, 2004, 2003, 2002 (http://www.agence-

biomedecine.fr/fr/experts/greffes-organes-rein.asp)

- Rapport Étude Comas graves 2002

- Evaluation des résultats des greffes d’organes en France pour la période

1991-1996 (Revue de l’Académie Nationale de Médecine,1999, 183 n°2).

- Evaluation des résultats des greffes d’organes en France pour la période

1998-2002 : diffusion des résultats courant 2007.
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Indicateurs et thématique Sources

Prélèvement et Offre de greffons
Nb établissements autorisés
Offre Observée et Attendue

En région et par Entité juridique
Les flux de greffons

Rapport des coordinations hospitalières
Rapport d’activité 2005
Synthèses nationales et régionales
PMSI et SAE
Enquête comas graves

Evaluation des besoins
Taux hospitalisation et taux décès /pathologie,
Mortalité prématurée
Prévalence des insuffisances terminales
d’organes (registres)
En région
Besoins exprimés et flux de malades

PMSI, Inserm, 
Registres REIN Rapport REIN
Mucoviscidose (www.vaincrelamuco.org),
Rapports d’activité de l’Agence,
Cristal : Système d’information de l’Agence

Evaluation de l’offre de soins:
Carte des équipes par organe et leurs
activités : Répartition des activités sur le
territoire

Rapports d’activité de l’Agence Cristal :
Système d’information de l’Agence

Evaluation des accès
*Taux d’inscription et cartes flux de patients /
équipes (où, distance )
*attente : file active pré-greffe et durée
d’attente, décès
*pénurie
* accès à la liste d’attente

Rapports d’activité de l’Agence Cristal :
Système d’information de l’Agence
Rapport REIN

Evaluation des équipes de greffe
nb de greffes
taux de survie et nb d’années- survies
produites
origine des greffons prélevés
file active de greffés
Evaluation des résultats par équipe

Rapports d’activité de l’Agence Cristal :
Système d’information de l’Agence

Autres expertises internes et groupes de
travail

GRECO (Rein)
Groupe de travail REIN : accès à la greffe
Mesures T2A
Groupe HLA
Audit poumon
Club qualité Thorax
Groupesd’experts / organe/spécialité
biologiques…

Indicateurs et thématique Sources

Métiers et ressources humaines

ADELI
Sociétés savantes
Conseil National de la chirurgie
Rapport Berland

International
Standards for solid organ transplantation  in the
United Kingdom
Site http://www.jacie.org/



Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG REIN Rein 

(Hôpital Hautepierre) oui 25/01/1991 Pr MOULIN                  
Pr FISCHBACH 85 90

EST BOURGOGNE C.H.R. de DIJON REIN Rein
(Hôpital du Bocage) 21/03/1991 Pr DAVID 43 43

EST CHAMPAGNE 
ARDENNE C.H.R. de REIMS REIN Rein 

(CHR) oui 25/01/1991 Pr RIEU 38 53

EST FRANCHE COMTÉ C.H.U. de BESANÇON REIN Rein 
(Hôpital Saint Jacques) oui Pr CHALOPIN 35 38

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY REIN Rein 
(Hôpital Brabois) oui 25/01/1991 Pr MANGIN 3 1

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY REIN Rein 
(Hôpital Brabois)

Pr KESSLER               
Pr MANGIN 103 86

1
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Broussais 
Paris 14ème

REIN Rein non 25/01/1991 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Trousseau 
Paris 12ème

REIN Rein oui 23/02/1994 PR BENSMAN       
PR HELARDOT 7 7

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Robert Debré
Paris 19ème

REIN Rein oui 25/01/1991 PR AIGRAIN 13 12

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Necker-Enfants 
Malades
 Paris 15ème

REIN Rein oui 25/01/1991 PR NIAUDET           
PR REVILLON 14 19

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Georges 
Pompidou 
Paris 15ème

REIN Rein non 34 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Tenon 
Paris 20ème

REIN Rein non 25/01/1991 PR THIBAULT        
PR RONCO  44 42

IDF ILE DE FRANCE Hôpital Foch 
SURESNES (92) REIN Rein 18/12/1990

Dr DELAHOUSSE    
Dr BOTTO                   
Pr LEBRET

47 64

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié 
Salpétrière
Paris 13ème

REIN Rein non 25/01/1991 PR RICHARD,        
PR DERAY     55 58
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Henri Mondor 
CRETEIL (94)

REIN Rein non 25/01/1991 PR ABBOU,             
PR LANG 64 85

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Necker 
Paris 15ème

REIN Rein PR LEGENDRE 84 168

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Bicêtre 
LE KREMLIN BICETRE 
(94)

REIN Rein non 25/01/1991 PR CHARPENTIER, 
PR BENOIT              90 110

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Saint Louis 
Paris 10ème

REIN Rein non 25/01/1991        PR GLOTZ 109 101
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

NORD OUEST BASSE 
NORMANDIE C.H.R. de CAEN REIN

Rein 
(Hôpital de la Côte de 
Nacre)

25/01/1991

Pr HURAULT DE 
LIGNY                         
Pr RIEKLINK
Pr BENSADOUN

40 56

NORD OUEST HAUTE 
NORMANDIE C.H.R. de ROUEN REIN Rein 

(CHU Charles Nicolle) oui 25/01/1991 Pr GRISE
Pr GODIN 48 48

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS C.H.R. de LILLE REIN Rein 

(Hôpital Hurriez) oui 25/01/1991
Pr NOEL                      
Pr PRUVOT                
Dr FOULARD

98+5 114

NORD OUEST PICARDIE C.H.R. d'AMIENS REIN Rein 
(Hôpital Sud)

Pr PETIT                     
Pr CHOUKROUN 56 76

OUEST BRETAGNE C.H.R. de BREST REIN Rein 
(Hôpital Cavale Blanche)

Pr BOURBIGOT
Pr FOURNIER 46 42

OUEST BRETAGNE C.H.R. de RENNES REIN Rein
(Hôpital  Pontchaillou) oui 25/01/1991 Pr LOBEL 49 48

OUEST CENTRE C.H.R. de TOURS REIN Rein 
(Hôpital Clocheville) oui Pr NIVET                     

Pr LANSON 5 3

OUEST CENTRE C.H.R. de TOURS REIN Rein 
(Hôpital Bretonneau) non Pr NIVET                     

Pr LANSON 76 87

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. d'ANGERS REIN Rein non 25/01/1991 Pr ENON

Pr SUBRA 38 40

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. de NANTES REIN Rein oui 25/01/1991 Pr SOULILLOU

Pr BUZELIN 164 165

OUEST POITOU-
CHARENTES C.H.R. de POITIERS REIN

Rein 
(Hôpital Jean Bernard : La 
milétrie)

Pr DORE                     
Pr TOUCHARD 53 58
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

SUD EST AUVERGNE C.H.R. de CLERMONT 
FERRAND REIN Rein 

(Hôpital Gabriel Montpied) non 25/01/1991 Pr DETEIX                   
Pr BOITEUX 40 45

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON REIN
Rein
(Hôpital Edouard Herriot - 
Lyon sud)

oui Pr COCHAT
Pr MARTIN 16 6

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON REIN
Rein
(Hôpital Edouard Herriot - 
Lyon sud)

oui 25/01/1991 Pr LABEEUW
Pr PERRIN 41 43

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON REIN
Rein
(Hôpital Edouard Herriot - 
Lyon sud)

oui Pr MARTIN
Pr TOURAINE 98 93

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de SAINT 
ETIENNE REIN

Rein 
(Hôpital Michalon - Hôpital 
Nord)

25/01/1991 Pr BARRAL
Pr BERTHOUX 58 38

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE REIN Rein 25/01/1991 Pr RAMBEAUD
Pr VIALTEL 76 64
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER REIN Rein 

(Hôpital A. de Villeneuve) oui Pr MORIN 
Pr AVEROUS 1 3

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER REIN Rein 

(Hôpital Lapeyronie) non Pr GUITER
Pr MOURAD 103 78

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

C.H.U. de NICE REIN
Rein 
(Hôpitaux de l'Archet - 
Pasteur - St Roch)

oui 25/01/1991 Pr AMIEL 73 54

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE REIN

Rein 
(Hôpitaux de la 
Conception - Ste 
Marguerite - Salvador - 
Timone enfants)

oui 25/01/1991

Pr COULANGE
Pr BERLAND 86 69

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX REIN Rein 
(Hôpital Pellegrin) 25/01/1991

Pr LE GUILLOU

Pr MERVILLE
80 96

SUD OUEST LIMOUSIN C.H.R. de LIMOGES REIN Rein 
(Hôpital Dupuytren) 25/01/1991 Pr ALDIGIER              

Pr LASKAR                 49 47

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE REIN Rein
(Hôpital Purpan) oui Dr GALINIER               

Dr BOUISSOU 2 4

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE REIN Rein
(Hôpital Rangueil) non 25/01/1991 Pr DURAND

Pr RISCHMANN 81 115

REUNION REUNION C.H.D. de SAINT DENIS REIN Rein 
(Hôpital Felix Guyon) 26/11/1992 Dr  ALSHAWI             

Dr BOURGEON 24 27

REUNION REUNION C.H.D. de SAINT DENIS REIN Rein 
(Hôpital Felix Guyon) oui

ANTILLES GUYANE GUADELOUPE CHU de POINTE A 
PITRE REIN Rein 29/09/2003 Pr BLANCHET

Dr HIESSE 16 23
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

EST ALSACE
C.H.R. de 
STRASBOURG 
(Hôpital civil)

COEUR Cœur oui 23/04/1991 Pr EISEMANN 9 15

EST BOURGOGNE C.H.R. de DIJON
(Hôpital du Bocage) COEUR Cœur 02/02/1993 Pr DAVID 8 6

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY
(Hôpital Brabois) COEUR Cœur oui 23/04/1991 Pr WILLEMOT 18 21

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Bichat
Paris 18ème

COEUR Cœur 8 1

IDF ILE DE France

AP-HP
Hôpital de la Pitié 
Salpétrière
Paris 13ème

COEUR Cœur oui 24/04/1991 Pr GANDJBAKHCH 67 71

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Georges 
Pompidou
Paris 15ème

COEUR Coeur oui Pr DELOCHE              
Pr FABIANI 11 19

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Henri Mondor
CRETEIL (94)

COEUR Cœur Pr LOISANCE 18 17

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Necker-Enfants 
malades
Paris 15ème

COEUR Coeur oui Pr VOUHE 2 1

IDF ILE DE FRANCE Hôpital Foch 
SURESNES (92) COEUR Cœur 18/12/1990 Dr DEBAUCHEZ 2 2

IDF ILE DE FRANCE

Hôpital Marie 
Lannelongue
LE PLESSIS 
ROBINSON (92)

COEUR Cœur oui 18/12/1990  Dr NOTTIN 2 6

NORD OUEST BASSE 
NORMANDIE

C.H.R. de CAEN
(Hôpital de la Côte de 
Nacre)

COEUR Cœur 23/04/1991 Pr ICARD 5 7

NORD OUEST HAUTE 
NORMANDIE

C.H.R. de ROUEN
(Hôpital Charles Nicolle) COEUR Cœur oui Pr BESSOU                 

Pr VANNIER 17 21

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS

C.H.R. de LILLE 
(Hôpital cardiologique) COEUR Cœur oui 23/04/1991

Pr PRAT
Pr WAREMBOURG 8 5

OUEST BRETAGNE C.H.R. de RENNES COEUR Cœur (Hôpital 
Pontchaillou) 23/04/1991

Pr LEGUERRIER        
Pr ALMANGE
Pr DAUBERT

12 13

OUEST CENTRE C.H.R. de TOURS COEUR Cœur (Hôpital Trousseau) non Pr MARCHAND 9 6

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE

C.H.R. de NANTES
(Hôpital Laennec) COEUR Cœur oui Pr DESPINS 24 22
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

SUD EST AUVERGNE C.H.R. de CLERMONT 
FERRAND COEUR Cœur (Hôpital Gabriel 

Montpied) non 21/04/1991 Pr DE RIBEROLLES   
Dr GEOFFROY 4 7

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE COEUR Coeur Pr BLIN                        
Pr TRAMAILLE 8 11

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON COEUR Cœur (Lyon II) oui 23/04/1991
Pr NINET                     
Pr ANDRE-FOUET      
Pr BOZIO

18 14

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON COEUR Cœur (Lyon I) non 23/04/1991 Pr OBADIA 
Pr BEAUNE 18 19

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER 
(A de Villeneuve)

COEUR Cœur 23/04/1991 Pr ALBAT                    
Pr LECLERCQ 9 9

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE 
Hôpital La Timone 
adultes

COEUR Cœur oui 23/04/1991 Pr METRAS
Dr MOULY BANDINI 9 7

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE 
Hôpital La Timone 
enfants

COEUR Cœur oui 23/04/1991
Pr METRAS
Pr DJIANE
Pr HABIB

14 14

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

C.H.U. de NICE COEUR Cœur (Pasteur) 23/04/1991 0 0

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX COEUR Cœur (Haut Levêque) oui 23/04/1991
Pr DEVILLE 
Pr ROQUES                
Dr BILLES

6 11

SUD OUEST LIMOUSIN C.H.R. de LIMOGES COEUR Cœur (Dupuytren) 23/04/1991 Pr LASKAR 3 10

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE COEUR Cœur (Rangueil) 23/04/1991 Pr CERENE                 
Pr FAUVEL 4 4
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG COEUR/POUMONS Cœur/Poumons 

(Hôpital civil) oui 23/04/1991 Pr EISEMANN

Pr WEITZENBLUM

1 2

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG POUMONS Poumons

(Hôpital civil) oui 23/04/1991 Pr MASSARD 
Dr KESSLER 5 14

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY COEUR/POUMONS Cœur-poumon
(Hôpital Brabois) oui 23/04/1991 Pr VILLEMOT 1 0

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY POUMONS Poumon (FERME) 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Bichat 
Paris 18ème

COEUR/POUMONS Cœur-poumon 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP 
Hôpital Broussais 
Paris 14ème

COEUR/POUMONS Cœur-poumon 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP 
Hôpital Broussais 
Paris 14ème

POUMONS Poumons 24/03/1993 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital G. Pompidou 
Paris 15ème

POUMONS Poumons 24/03/1993
Pr DELOCHE-             
Pr FABIANI
Pr SORS

16 24

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Laennec
Paris 7ème

COEUR/POUMONS Cœur-Poumon 0 0

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié-
Salpétrière
Paris 13ème

COEUR/POUMONS Cœur-Poumon 24/04/1991 Pr GANDJBAKHCH 3 0

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié-
Salpétrière
Paris 13ème

POUMONS Poumons oui Pr GANDJBAKHCH 0 1

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital  Bichat
Paris 18ème

POUMONS Poumon Pr FOURNIER
Pr LESECHE 26 23

IDF ILE DE FRANCE Hôpital Foch à 
SURESNES (92) COEUR/POUMONS Cœur-poumon 18/12/1990 Dr DEBAUCHEZ 0 1

IDF ILE DE FRANCE Hôpital Foch à 
SURESNES (92) POUMONS Poumons 18/12/1990 Pr CHAPELIER           27 33

IDF ILE DE FRANCE

Hôpital Marie 
Lannelongue
LE PLESSIS 
ROBINSON (92)

COEUR/POUMONS Cœur-poumon oui 18/12/1990 Dr DARTEVELLE 8 10

IDF ILE DE FRANCE

Hôpital Marie 
Lannelongue
LE PLESSIS 
ROBINSON (92)

POUMONS Poumons oui 18/12/1990 Dr DARTEVELLE 19 11
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Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS C.H.R. de LILLE COEUR/POUMONS Cœur-poumon

(Hôpital cardiologique) oui 23/04/1991 0 0

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS C.H.R. de LILLE POUMONS Poumon 

(Hôpital Calmette) oui 23/04/1991 Pr WURTZ 0 0

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. de NANTES COEUR/POUMONS Cœur-poumon

(Hôpital Laennec) oui Pr DESPINS                
Pr HALOUN 3 1

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. de NANTES POUMONS Poumons

(Hôpital Laennec) oui Pr DESPINS                
Pr HALOUN 12 16

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE POUMONS Poumons
Pr BRICHON
Pr PISON                    
Pr BLIN

10 13

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE COEUR/POUMONS Cœur-poumon
Pr BRICHON
Pr PISON                    
Pr BLIN

0 0

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON COEUR/POUMONS Cœur-poumon
Pr CORDIER
Pr NINET                     
Pr ANDRE-FOUET

1 0

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON COEUR/POUMONS Cœur-poumon 23/04/1991

Pr BEAUNE
Pr CORDIER
Pr JEGADEN 0 3

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON POUMONS Poumons 23/04/1991

Pr BEAUNE
Pr CORDIER
Pr JEGADEN 8 7

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE COEUR/POUMONS

Cœur-poumon 
Hôpital La Timone enfants 
et adultes oui 23/04/1991

Pr METRAS
Pr HABIB                     
Pr KREITMAN

1 0

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE COEUR/POUMONS Cœur-poumon

Hôpital Ste Marguerite oui Pr FUENTES 0 1

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE POUMONS Poumon 

Hôpital La timone oui 23/04/1991

Pr METRAS

3 3                              

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de MARSEILLE POUMONS Poumon

Hôpital Ste Marguerite oui 23/04/1991 Pr FUENTES 8 18

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

C.H.U. de NICE COEUR/POUMONS Cœur-poumon 
Hôpital Pasteur 23/04/1991 0 0

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX COEUR/POUMONS
Coeur/Poumons (Hôpital 
Xavier Arnozan) : Hôpital 
de Haut Lévèque

oui 23/04/1991 Pr VELLY 1 0

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX POUMONS
Coeur/Poumons (Hôpital 
Xavier Arnozan) : Hôpital 
de Haut Lévèque

23/04/1991 Pr VELLY 13 17

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE COEUR/POUMONS Cœur-poumon oui 23/04/1991 Pr DAHAN                   
Pr DIDIER 0 0

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE POUMONS Poumons (Hôpital 
Rangueil) 23/04/1991 Pr DAHAN                   

Pr DIDIER 0 0
10



Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG FOIE Foie 

(Hôpital Hautepierre) oui 23/04/1991
Pr CINQUALBRE      
PR WOLF                    
Pr DOFFOELM

80 100

EST FRANCHE COMTÉ C.H.U. de BESANÇON FOIE Foie 
(Hôpital Jean Minjoz) oui 23/04/1991 PR MANTION

PR MIGUET 28 30

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY FOIE Foie (FERME) oui 07/12/1992 Pr BOISSEL 0 0

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Bicêtre 
LE KREMLIN BICETRE 
(94)

FOIE Foie oui 23/04/1991 Pr BERNARD 32 38

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Bichat 
Paris 18ème

FOIE Foie non 23/04/1991 Pr CHARLEUX 0 0

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Cochin 
Paris 14ème

FOIE Foie oui 23/04/1991
Pr SOUBRANE           
Pr CALMUS                 
Pr BERNARD

34 42

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Henri Mondor  
CRETEIL (94)

FOIE Foie non 23/04/1991
Pr FAGNIEZ                
Pr CHERQUI               
Pr DHUMEAUX

44 50

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Necker-Enfants 
Malades
Paris 15ème

FOIE Foie oui 07/12/1992
Pr NIHOUL-FEKETE  
Pr REVILLON              
Pr NIAUDET

4 7

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Paul BROUSSE
VILLEJUIF (94)

FOIE Foie oui 23/04/1991 Pr  SAMUEL                
Pr CASTAING 101 112

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié 
Salpétrière
Paris 13ème

FOIE Foie 16/10/1998 Pr HANNOUN             
Pr T. POYNARD 26 21

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Saint Antoine 
Paris 12ème

FOIE Foie non 23/04/1991 Pr POUPON                
Pr PAYE 18 24

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Beaujon 
CLICHY (92)

FOIE Foie non 23/04/1991 Pr VALLA 65 74

NORD OUEST BASSE 
NORMANDIE C.H.R. de CAEN FOIE

Foie
(Hôpital de la Côte de 
Nacre)

non 23/04/1991 PR SEGOL                  
Pr DAO 43 43

NORD OUEST BRETAGNE C.H.R. de RENNES FOIE Foie 
(Hôpital Pontchaillou) oui 23/04/1991 PR BRISSOT

Pr CAMPION 104 96
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Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

NORD OUEST HAUTE 
NORMANDIE C.H.R. de ROUEN FOIE Foie non 23/04/1991 0 0

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS C.H.R. de LILLE FOIE Foie

(Hôpital Hurriez) oui 14-avr-95 Pr PRUVOT             
Pr MATHURIN 43 45

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. de NANTES FOIE Foie non

23 avril 1991 
(caducité 22 mai 
1998)

0 0

SUD EST AUVERGNE C.H.R. de CLERMONT 
FERRAND FOIE Foie 

(Hôtel Dieu) non 16/10/1998 Pr CHIPPONI
Pr BOMMELAER 15 16

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE FOIE Foie oui 23/04/1991 Pr LETOUBLON
Pr ZARSKI 15 25

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON FOIE
Foie 
(Hôpital de la Croix 
Rousse)                   

oui 23/04/1991 Pr TREPO
Pr SOUQUET              
Pr BAULIEUX

41 42

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON FOIE Foie 
(Hôpital Edouard Herriot)

Pr BOILLOT
Pr CHAYVIALLE 50 70

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER FOIE Foie 

(Hôpital St Eloi) oui 17/02/1994 Pr NAVARRO
Pr LARREY 44 50

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER FOIE Foie 

(Hôpital St Eloi) non 23/04/1991 Pr DOMERGUE 
Pr MICHEL 0 ?

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

AP6hm
C.H.R. de MARSEILLE FOIE

Foie
(Hôpital de la Conception - 
La Timone enfants)             

oui 23/04/1991
Pr GUYS

Pr SARLES
4 4

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

APHM
C.H.R. de MARSEILLE FOIE

Foie
(Hôpital de la Conception - 
La Timone adultes)

oui 23/04/1991 Pr GEROLAMI
Pr LE TREUT 32 34

SUD MEDITERRANEE
PROVENCE-

ALPES-CÔTE-
D'AZUR

C.H.U. de NICE FOIE Foie
(Hôpital de l'Archet) non 23/04/1991 Pr GUGENHEIM

Pr TRAN 29 24

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX FOIE Foie
(Hôpital Pellegrin) 23/04/1991 Pr SARIC 25 27

SUD OUEST LIMOUSIN C.H.R. de LIMOGES FOIE Foie 
(Hôpital Dupuytren) 23/04/1991 Pr DESCOTTES

Pr PILLEGRAND 3 2

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE FOIE Foie 
(Hôpital Rangueil) non 23/04/1991

PR FOURTANIER  
PR SUC      
Pr VINEL 51 48

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE FOIE Foie 
(Hôpital Purpan) oui Pr WEISS                   

Pr OLIVE
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Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
(Hôpital Hautepierre)+ ilôts oui 25/01/1991 Pr CINQUALBRE 1 1

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS Rein – Pancréas oui 25/01/1991 Pr CINQUALBRE       

PR WOLF 3 1

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein-pancréas
(Hôpital Brabois)

07/12/1992 Pr BOISSEL                
Pr KESSLER            
Pr BRESSLER 

3 4

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Bicêtre 
LE KREMLIN BICETRE 
(94)

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein-pancréas non 25/01/1991 PR RICHARD 11 14

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Henri Mondor
CRETEIL (94)

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein pancréas 24/03/1993 Pr ABBOU 3 5

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital de l'Hôtel Dieu
Paris 4ème

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein 0 0

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié 
Salpétrière 
Paris 13ème

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein pancréas non 25/01/1991 Pr CHATELAIN 3 2

IDF ILE DE FRANCE
AP-HP
Hôpital Saint Louis 
Paris 10ème

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein Pr LEGENDRE 15 12

NORD OUEST HAUTE 
NORMANDIE C.H.R. de ROUEN PANCREAS et/ou REIN-

PANCREAS Pancréas non 25/01/1991 0 0

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. de NANTES PANCREAS et/ou REIN-

PANCREAS
Pancréas 
et / ou rein-pancréas 25/01/1991 Buzelin

PR SOULILLOU 31 28

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de GRENOBLE PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS Rein/pancréas 23/02/1994

Pr LETOUBLON
Pr CORDONNIER
Pr BACHELOT

0 0

SUD EST RHÔNE-ALPES
C.H.R. de LYON 
Edouard Herriot
Lyon Sud

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein-pancréas 25/01/1991

Pr MARTIN

Pr TOURAINE
Pr RIOU

34 21

SUD EST RHÔNE-ALPES
C.H.R. de SAINT 
ETIENNE
Michalon - Hôpital Nord

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS Pancréas 0 0

SUD MEDITERRANEE LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER

PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein-pancréas 23/02/1994

Pr MOURAD
Pr GUITER 0 4

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de BORDEAUX PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS Pancréas 13/02/1995

Pr MERVILLE
Pr LE GUILLOU          
PR SARIC

0 0

SUD OUEST MIDI PYRENEES C.H.R. de TOULOUSE PANCREAS et/ou REIN-
PANCREAS

Pancréas 
et / ou rein-pancréas 25/01/1991

PR SUC                      
Pr DURAND
Pr RISCHMANN

0 0

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG INTESTIN GRELE Intestin grêle oui 23/04/1991 Pr CINQUALBRE 0 0

IDF ILE DE FRANCE

AP-HP
Hôpital Necker - Enfants 
Malades 
PARIS 15è

INTESTIN GRELE Intestin grêle oui 24/03/1993 Pr FEKETE 7 6

SUD EST RHÔNE-ALPES
C.H.R. de LYON
(Hôpital Edouard 
HERRIOT)

INTESTIN GRELE Intestin grêle 23/04/1991
Pr BEAULIEUX 
Pr ROBERT 0 0
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Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions et organes  

Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Organes Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 2004* 
(Agence de la biomedecine)

greffes 2005* 
(Agence de la biomedecine) Observations ARH

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON INTESTIN GRELE Intestin grêle oui 23/04/1991 Pr MARTIN                  
Pr LACHAUX

0 0
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Interrégions Régions

Etablissements 
ayant une 

autorisation de 
greffes

Moelle Osseuse Adultes Enfants Date 
d'autorisation

Responsables 
médico-

chirurgicaux

greffes 
2004* 

(Agence de la 
biomedecine)

greffes 
2005* (Agence 

de la 

biomedecine)
Observations ARH

EST ALSACE C.H.R. de 
STRASBOURG

Moelle osseuse 
(Hôpital Hautepierre)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993

Pr B. LIOURE 
(adultes)
Pr P. LUTZ (enfants)

37 52

EST CHAMPAGNE-
ARDENNE C.H.R. de REIMS Moelle 

(Hôpital Robert Debré)
Moelle 
osseuse non  

EST FRANCHE 
COMTÉ

C.H.U. de 
BESANÇON

Moelle osseuse 
(Hôpital Jean Minjoz)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993 PR E. DECONINCK 32 38

EST LORRAINE C.H.R. de METZ Moelle
(Hôpital Notre Dame du Bon Secours)

Moelle 
osseuse 0

EST LORRAINE C.H.R. de NANCY Moelle osseuse 
(Hôpital)

Moelle 
osseuse oui 07/12/1992

PR P. BORDIGONI 
(enfants)                     
Pr F. WITZ(adultes)

43 45

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital Henri 
Mondor
CRETEIL (94)

Moelle osseuse Moelle 
osseuse 07/12/1992 PR M. KUENTZ 22 24

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital de l'Hôtel 
Dieu 
Paris 4ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse oui 07/12/1992 DR B.RIO 29 35

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital Necker-
Enfants malades
Paris 15ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse oui 07/12/1992

PR A. FISCHER 
(enfants)
PR B.VARET 
(adultes)

72 76

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital de la Pitié 
Salpétrière
Paris 13ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse oui 07/12/1992 PR JP. VERNANT 46 37

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital Robert 
Debré 
Paris 19ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse oui 07/12/1992 PR A. BARUCHEL 16 27

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital Saint 
Antoine 
Paris 12ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse 24/08/1994 PR N.C GORIN 10 10

IDF ILE-DE-
FRANCE

AP-HP
Hôpital Saint Louis 
Paris 10ème

Moelle osseuse Moelle 
osseuse oui 07/12/1992 PR G. SOCIE 100 118

IDF ILE-DE-
FRANCE

I.G.R.
VILLEJUIF (94) Moelle osseuse Moelle 

osseuse 08/01/1993 DR JH BOURHIS 30 44
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NORD OUEST BASSE 
NORMANDIE C.H.R. de CAEN Moelle osseuse Moelle 

osseuse 04/07/2002 PR M, LEPORRIER 8 12

NORD OUEST HAUTE 
NORMANDIE C.H.R. de ROUEN Moelle osseuse Moelle 

osseuse oui 24/03/1993
PR H. TILLY (adultes)
PR JP. VANNIER 
(enfants)

22 23

NORD OUEST NORD-PAS-DE-
CALAIS C.H.R. de LILLE

Moelle osseuse 
(CH Dunkerque) 
(Hôpitaux Hurriez, Jeanne de Flandre, 
St Vincent à Lille) 
(Hôpital Provo à Roubaix) 
(Hôpital Hôtel Dieu à Valenciennes)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993 PR JP, JOUET 48 59

OUEST BRETAGNE C.H.R. de BREST Moelle osseuse (Hôpital Morvan) Moelle 
osseuse 04/07/2002 PR C. BERTHOU 21 23

OUEST BRETAGNE C.H.R. de 
RENNES Moelle osseuse CHU° Moelle 

osseuse oui 24/03/1993 DR C. DAURIAC 22 30

OUEST CENTRE C.H.R. de TOURS Moelle osseuse 
(Hôpital Bretonneau)

Moelle 
osseuse 0

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. d'ANGERS Moelle 

osseuse oui 06/04/1997

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE C.H.R. d'ANGERS Moelle osseuse Moelle 

osseuse - 24/03/1993 DR N. IFRAH 10 17

OUEST PAYS-DE-LA-
LOIRE

C.H.R. de 
NANTES Moelle osseuse Moelle 

osseuse oui 24/03/1993 PR J.L. 
HAROUSSEAU 43 70

OUEST POITOU 
CHARENTES

C.H.R. de 
POITIERS Moelle osseuse Moelle 

osseuse oui 24/03/1993 PR F. GUILHOT 34 47

SUD EST AUVERGNE
C.H.R. de 
CLERMONT 
FERRAND

Moelle osseuse 
(Hôpital de l'Hôtel Dieu + CAC)

Moelle 
osseuse 24/03/1993 PR F. DEMEOCQ 24 35

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de 
GRENOBLE Moelle osseuse Moelle 

osseuse 24/03/1993 PR JY CAHN 24 29

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de LYON Moelle osseuse Moelle 
osseuse 24/03/1993

PR M. MICHALLET 
(adultes)
PR Y.BERTRAND 
(enfants)

60 74

SUD EST RHÔNE-ALPES C.H.R. de SAINT 
ETIENNE Moelle osseuse Moelle 

osseuse oui 24/03/1993

PR D. GUYOTAT 
(adultes)
PR JL STEPHAN 
(enfants)

14 7

SUD 
MEDITERRAN

EE

LANGUEDOC 
ROUSSILLON

C.H.R. de 
MONTPELLIER

Moelle osseuse 
(Hôpitaux CAC, Lapeyronie, A. de 
Villeneuve)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993

PR J.F ROSSI 
(adultes)
DR F. BERNARD 
(pédiatrie)

16 51

SUD 
MEDITERRAN

EE

PROVENCE-
ALPES-CÔTE-

D'AZUR

AP-HM
C.H.R. de 
MARSEILLE

Moelle osseuse 
(Hôpital de la Timone)

Moelle 
osseuse oui 07/12/1992 PR G. MICHEL 13 24

SUD 
MEDITERRAN

EE

PROVENCE-
ALPES-CÔTE-

D'AZUR
C.H.U. de NICE Moelle osseuse 

(Hôpital de l'Archet)
Moelle 
osseuse oui 24/03/1993 PR J.P. CASSUTO 20 26
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Equipes de Greffes autorisées Annexe 68a2 Interrégions

SUD 
MEDITERRAN

EE

PROVENCE-
ALPES-CÔTE-

D'AZUR

Institut Paoli 
Calmettes
MARSEILLE

Moelle osseuse Moelle 
osseuse 17/02/1994 PR D. BLAISE 64 65

SUD OUEST AQUITAINE C.H.R. de 
BORDEAUX

Moelle osseuse 
(Hôpital centre François Magendie)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993 PR N. MILPIED 61 67

SUD OUEST LIMOUSIN C.H.R. de 
LIMOGES

Moelle 
(Hôpital Dupuytren)

Moelle 
osseuse NON 0

SUD OUEST MIDI 
PYRENEES

C.H.R. de 
TOULOUSE

Moelle osseuse
(Hôpitaux CAC et Purpan)

Moelle 
osseuse oui 24/03/1993 PR M. ATTAL 29 26
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