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Construit pour la vie,  
paré pour l’avenir
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Après sept ans de travaux, le nouvel hôpital ultra-moderne est opérationnel : les transferts 
ont démarré. Les fonctions logistiques et supports (Archives, Pharmacie, Centre de régulation 
SAMU) sont installées depuis la fin janvier 2015, les services de médecine : Imagerie médicale, 
Neuromusculaire, Explorations Fonctionnelles du Système Nerveux (EFSN), Département de 
rééducation, Neurologie et Rhumatologie (consultations et hospitalisations) ont pris place 
à compter du 27 avril 2015. Suivront ensuite, les activités associées (restauration, service 
biomédical). Le calendrier de la deuxième séquence de transferts s’achèvera le 7 mai 2015.
La troisième séquence relative aux transferts de l’ensemble des activités de stérilisation, blocs 
opératoires, chirurgie, réanimation et Urgences, sera achevée au début de l’été.

Ce nouvel établissement de 81 000 m² rassemble différentes unités de soins issues des actuels sites 
Pasteur 1, l’Archet et St Roch conservera le pôle odontologie jusqu’à son transfert à Pasteur 1 et se 
positionne en complémentarité avec le plateau technique de l’Archet.
Le site de St Roch conservera les activités du pôle Odontologie jusqu’à leur transfert sur Pasteur 1. 
A terme, l’hôpital St Roch sera fermé. 

Pasteur 2 regroupera plus de 2 800 professionnels hospitaliers et accueillera plus de 220 000 
consultants par an ainsi que 80 000 passages aux Urgences.
Dès l’ouverture, ce sont 452 lits et places de jour, 19 blocs opératoires et 3 IRM qui seront proposés 
à la population.

Une fois la tranche 2 achevée, Pasteur 2 offrira une capacité totale de 730 lits et places et 26 
blocs opératoires.

PASTEUR 2 OUVRE SES 
PORTES
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Le quartier Pasteur de Nice est dominé par l’abbaye Saint-Pons, l’un des plus anciens monastères 
de la Côte d’Azur avec l’abbaye des îles de Lérins.
Le projet de transformation du quartier Pasteur fait partie de l’ambitieuse démarche de valorisation 
urbaine de la ville de Nice, avec la naissance d’un hôpital ultra-moderne : l’hôpital Pasteur 2. 
Cet hôpital entre dans le cadre des nouveaux projets destinés à rehausser et développer le quartier 
Pasteur qui se verra doté de nouvelles activités entrepreneuriales afin de favoriser le développement 
économique.

Un hôpital intégré à la ville

Avec son emplacement au cœur du quartier Pasteur, Pasteur 2 est pleinement intégré dans la vie 
de la cité. La grande esplanade arborée devant l’hôpital est ouverte à tous les habitants comme aux 
patients. Elle participe à la rénovation urbaine en cours en donnant une respiration à l’espace citadin. 
Le terminus de la ligne 1 du tram se situe au pied de l’hôpital, ce qui constitue un moyen de 
transport privilégié pour le personnel et les patients, en complémentarité du parking souterrain.

Les couleurs choisies par l’architecte (Cabinet Reichen et Robert) s’harmonisent à la fois avec 
la physionomie du quartier et celle de la ville de Nice. 

L’HÔPITAL  
NOUVELLE GÉNÉRATION
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Les extérieurs jouent sur un camaïeu de gris et blanc, rappelant à la fois le quartier Pasteur et les 
galets de la plage, tandis que les patios intérieurs colorés d’orange et de rouge rappellent les 
couleurs des immeubles niçois traditionnels. 

La forme des fenêtres des chambres, hautes et 
étroites, permettent de réguler l’ensoleillement et 
correspondent aussi au rythme des façades niçoises. Les 
plantes grimpantes et les arbres à feuilles persistantes 
des patios intérieurs et extérieurs, apportent une 
fraicheur bienvenue en été et de la vie en hiver.
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L’architecture permet également de dédramatiser l’expérience hospitalière dès le grand hall d’accueil 
tapissé de bois. Les patios permettent de faire entrer la lumière dans toutes les chambres, et 
même jusqu’au bloc opératoire pour le rendre moins anxiogène. 

Un espace de recueillement multi-
confessionnel accueille les patients 
et leurs proches qui souhaitent un 
moment de méditation au calme.
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Les espaces d’attente sont parés de couleurs chaudes et de 
bois pour préserver un caractère plus intimiste. 
Une cafétéria boutique presse sera disponible dès juin. Des 
distributeurs automatiques sont aussi installés pour les petits 
creux.

Enfin, la facilité de circulation dans Pasteur 2 a été l’un des fils 
directeurs de sa conception, que ce soit pour les patients ou 
leurs visiteurs. 

C’est pourquoi un même pôle clinique est 
desservi, quel que soit la spécialité ou le 
type de prise en charge (consultations, 
hospitalisations) par le même bloc 
d’ascenseurs. Au pied de ceux-ci se 
trouvent les guichets d’enregistrement et 
de formalités administratives et en face 
les secrétariats d’étage. 

Chaque service est ensuite identifié par une 
couleur murale. Cette organisation traduit 
la volonté de regrouper autour du patient 
les compétences médicales, administratives 
et les équipements médicaux.
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Les besoins de santé de la population évoluent vite, ainsi que la technologie médicale. L’hôpital 
public a pour mission de répondre le mieux possible à ces besoins sanitaires, avec un haut niveau 
de qualité et d’accueil, et au meilleur coût pour la collectivité. 

Dans ce cadre, Pasteur 2 répond donc à plusieurs objectifs : 
  Apporter aux Niçois et plus largement aux habitants de PACA Est l’offre publique de soins 
correspondant à leurs besoins, en constante évolution, 

  Améliorer les conditions d’accueil et d’hébergement des patients, que ce soit en urgence ou 
en programmé,
  Garantir la qualité des soins dans un environnement technologique de pointe, indispensable 
à un Centre Hospitalier Universitaire.

UN ENJEU MAJEUR POUR 
LE TERRITOIRE
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La qualité d’accueil du patient comme élément du soin

Être accueilli dans de bonnes conditions fait partie intégrante du soin. Pasteur 2 reflète cette 
volonté de mettre le patient au centre de l’architecture et du fonctionnement de l’hôpital. 

L’apport principal repose sur l’augmentation de la proportion de chambres individuelles. Pasteur 
2 en compte 80%, ainsi que des chambres individuelles avec un lit pour l’accompagnant. 

Chaque chambre comprend une salle de bain 
complète. 
Le patient peut commander à distance ses stores et 
la température de sa chambre et dispose également 
de l’accès à la télévision et au wifi. 

Presque toutes les chambres de soins critiques sont 
également individuelles. Avec ce nouveau bâtiment, 
le CHU répond aux obligations réglementaires 
pour l’accueil des personnes à mobilité réduite ou 
présentant d’autres handicaps (visuels, auditifs, etc.). 
La quasi-totalité des chambres individuelles sont 
accessibles aux personnes à mobilité réduite. 

LE CONFORT AUTOUR DU 
SOIN
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Une réflexion poussée sur les besoins sanitaires

Toute l’offre sanitaire du CHU prévue dans Pasteur 2 a été passée au crible afin de la 
dimensionner au mieux pour répondre aux besoins  actuels mais aussi anticiper les besoins futurs. 
Ainsi, on sait que les AVC sont une des causes principales de mortalité et que la rééducation est un 
élément fondamental de leur prise en charge. C’est pourquoi l’Unité Neurovasculaire (UNV) voit 
sa capacité en lits plus que doublée, en proximité d’un plateau de rééducation. 
Autre exemple emblématique de l’adaptation de l’offre aux demandes des patients : l’agrandissement 
de l’Unité de Chirurgie Ambulatoire. 
De plus en plus de patients demandent, à juste titre, à passer moins de temps à l’hôpital pour 
retourner chez eux le même jour que celui de leur opération. Grâce à une capacité de 20 places, 
contre 9 à Saint Roch actuellement, et une organisation optimale du bloc opératoire, le CHU 
met à leur disposition une offre répondant à cette demande. L’unité fonctionne avec un personnel 
et des locaux dédiés et adaptés aux différents publics pris en charge. 
Enfin, la structure des services elle-même permet d’adapter dans le temps, l’offre en lits aux besoins. 
Les services ne sont pas étanches entre eux et permettent une certaine modularité, grâce à un 
même modèle d’organisation autour du poste infirmier.

Une nouvelle vision du service d’Urgences 
Le service des urgences du CHU change de physionomie et de projet médical en intégrant 
Pasteur 2.
Desservi en liaison directe par les transports SMUR, pompiers et héliportés, il occupe 
l’intégralité du rez de chaussée du bâtiment, avec un service de radiologie dédié (IRM, scanner, 
échographie, table conventionnelle), comprenant une grande salle d’attente pour les familles, des 
salles de consultation, des boxs d’examen (30% de plus qu’à Saint Roch), des salles de plâtre et de 
suture, des salles de déchocage, et des chambres d’hospitalisation de courte durée. 

DES INNOVATIONS TECHNIQUES 
ET MÉDICALES AU SERVICE DE 
LA POPULATION
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Le Centre d’Accueil Psychiatrique (CAP) se trouve également sur le même plateau. Les Urgences 
générales accueilleront également les urgences dentaires.
Le nouveau projet médical des Urgences se base sur la distinction entre les affections  
traumatiques et non traumatiques et la durée prévisionnelle que devra passer le patient dans 
le service. L’objectif affiché est de traiter au mieux les patients en distinguant leurs parcours et 
en les faisant attendre le moins longtemps possible. Un renfort d’effectif a ainsi été également 
prévu pour traiter les 80 000 patients attendus chaque année.

Un Trauma Center de Niveau 1 : une filière intégrée unique en France 

Pasteur 2 est doté d’un trauma center de niveau 1 apte à prendre en charge 24 heures sur 24 et 
7 jours sur 7 dans les meilleures conditions l’ensemble des urgences traumatologiques, de la 
plus bénigne à la plus grave (accident grave de la voie publique, plaie par arme, chutes d’un 
lieu élevé par exemple).

Toute l’activité du Trauma Center est 
regroupée dans un secteur unique du service 
d’accueil des urgences composée de trois 
zones : accueil des traumatismes bénins 
(petites plaies, entorses, petites fractures 
périphériques, …), accueil des traumatismes 
sérieux (fracture ouverte, traumatisme crânien 
sans coma, …) et accueil des traumatismes 
les plus graves engageant le pronostic vital à 
court terme. 

Pour cela une association de compétences 
médicales et un haut niveau de performance 
sont nécessaires, que seuls les CHU peuvent 
proposer.  
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La chirurgie à Pasteur 2 

Avec 452 lits à l’ouverture et 730 lits à terme, Pasteur 2 est un grand hôpital de chirurgie et de 
médecine, où les différentes spécialités se complètent et s’intègrent au sein des pôles. Le bloc 
opératoire se devait d’être à la taille et à la hauteur d’un Centre Hospitalier Universitaire 
regroupant des activités de proximité et de pointe en recours régional.

Le bloc opératoire de Pasteur 2 comprendra 20 salles en 1ère tranche et 6 salles supplémentaires 
en 2e tranche. S’y adjoignent également, 3 salles de radiologie interventionnelle (neuroradiologie 
et scanner), et 3 salles de cardiologie interventionnelle, ainsi que 2 salles d’endoscopies. 

Le bloc opératoire compte quelques innovations technologiques :
  Une salle de bloc reliée en direct à une IRM per-opératoire plus particulièrement pour la 
Neurochirurgie (IRM, CT, PET, RX, MG...)
  Une salle dotée des derniers équipements d’imagerie permettant de réaliser des opérations 
de pointe en Neurochirurgie et Orthopédie

Une première régionale : l’unité de chirurgie rachidienne 
Pasteur 2 accueille une unité encore rare dans les CHU de France, l’unité des pathologies 
rachidiennes, qui est un apport majeur pour les Niçois et leur hôpital de référence. Peu 
d’hôpitaux disposent d’un tel service destiné à traiter les pathologies rachidiennes compliquées 
grâce à la synergie entre les orthopédistes et les neurochirurgiens. L’orientation du patient au 
décours de son diagnostic et de son traitement, le plus souvent chirurgical, mais aussi parfois avec 
une dimension médicale et de prise en charge de la douleur, s’en trouve ainsi facilitée puisque les 
différents spécialistes s’agrègent autour de lui pour le prendre en charge. 
Cela permet également de spécialiser l’équipe paramédicale, de structurer la rééducation et le suivi 
post-chirurgie. 
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Des techniques biomédicales innovantes

  IRM
Pasteur 2 est équipé de 3 IRM dont une IRM 3T, IRM à très haut champ magnétique, permettant 
une imagerie plus performante, mieux adaptée notamment pour les examens neurologiques et 
cardiaques
2 IRM /1.5T, un positionnée aux urgences permettant une prise en charge très rapide des accidents 
vasculaires cérébraux d’origine ischémique et l’autre au  per opératoire. Il s’agit d’une innovation 
(il en existe une seule autre en France). Elle est localisée dans le service d’Imagerie au contact du 
bloc opératoire de neurochirurgie dont elle n’est séparée que par un sas et permettra le contrôle 
de certaines tumeurs cérébrales en cours d’intervention pour vérifier leur exérèse complète.

  SCANNERS
Pasteur 2 a fait l’acquisition d’un scanner à 
visée interventionnelle (Siemens) qui est une 
nouveauté, implanté dans une salle spécifique 
dans un environnement d’hygiène améliorée, un 
traitement d’air particulier. Dans cet environnement 
sera réalisée l’activité interventionnelle percutanée 
dont l’activité d’ostéo-articulaire transférée de 
l’Archet. 
Un scanner est installé dans le service 
d’imagerie d’urgences, à proximité immédiate 
du service d’accueil des urgences. Im sera dédié 
exclusivement aux patients reçus aux urgences, 
permettant une prise en charge sans délai. Ce scanner très performant permet une exploration très 
précise des polytraumatisés en offrant la possibilité de pratiquer un bilan complet sur une longueur 
de 2 mètres donc sans aucune manipulation du patient.
Un scanner diagnostique possédant les toutes dernières évolutions technologiques (scanner GE 
Révolution). Ce scanner est très peu répandu dans le monde, seuls deux scanners de ce type 
sont implantés en France. Ses caractéristiques lui permettent par exemple d’effectuer un examen 
cardiaque avec une rapidité inégalée et une fiabilité remarquable en réduisant les artéfacts. Une 
des principales applications est l’exploration de la cardiopathie ischémique avec une analyse très 
précise des artères coronaires et du myocarde pouvant s’effectuer même sur des patients ayant un 
rythme cardiaque élevé.
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Le département Ultrasons 
Le Département d’Ultrasons (DeUS) qui 
ouvrira ses portes sur Pasteur 2 est une 
structure multidisciplinaire spécifiquement 
dédiée aux examens d’échographie et de 
Doppler. Elle est pourvue d’une plate-forme 
technologique d’exception permettant de 
réaliser toutes les explorations impliquant 
les ultrasons. 
Les praticiens du DeUS sont tous experts 
dans leur spécialité, particulièrement 
en écho-Doppler des vaisseaux, en 
échographie de l’abdomen, des reins, de 
la prostate et de la thyroïde.
Le DeUS est organisé de manière à pouvoir réaliser dans des conditions optimales l’exploration des 
patients hospitalisés. Les examens pourront être réalisés soit en salle sur des appareils fixes de très 
haut niveau soit au lit des patients les plus fragiles en utilisant la dernière génération d’échographes 
portables particulièrement performants.
Pour les patients venant consulter directement, le DeUS offre un secteur dédié doté d’un accueil et 
d’un circuit indépendant très facilement accessible depuis l’entrée de l’hôpital et assurant une prise 
en charge optimale avec  restitution immédiate des résultats de l’examen. 
Le Département d’Ultrasons  se positionne  comme une structure  d’excellence référente régionale 
et nationale.

Plateau technique d’Imagerie vasculaire et neuro-radiologique interventionnelle 
Ce secteur regroupe deux salles de 
radiologie vasculaire de dernière 
génération. 
Ces deux salles conjointes se situent 
dans un secteur organisé comme un 
bloc opératoire (hygiène, traitement de 
l’air).  Elles seront dédiées à l’ensemble 
des gestes de radiologie vasculaire 
interventionnelle urgente et non urgente : 
embolisation d’hémostase, traitement des 
anévrysmes intra crâniens, etc …

Le plateau technique d’Imagerie conventionnelle
Six salles de radiographie conventionnelle sont installées sur l’Hôpital Pasteur 2 : deux salles au 
niveau des urgences (niveau 0), deux salles au contact des consultations (niveau 1) et deux salles 
dans le secteur d’Imagerie Générale (niveau 2).

Toutes ces salles sont équipées d’un système 
d’acquisition d’images avec des capteurs 
plans (en WiFi pour certaines) permettant une 
optimisation de la productivité, une diminution 
de la dose de rayons X et une amélioration de 
la qualité d’image.
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Le CHU de Nice est financé à 66 % par la Sécurité sociale, c’est-à-dire par tous les citoyens. Il 
est donc de son devoir d’utiliser au mieux ce financement, en améliorant l’efficacité économique 
de ses activités. 
Les fonctions supports sont un des axes d’amélioration choisis dans cette optique.
En plus de la restructuration patrimoniale du CHU, Pasteur 2 permet de revoir en profondeur les 
fonctions support médicotechniques et logistiques afin de les moderniser, de les rendre plus sûres, 
et plus efficientes.

Les exemples les plus parlants sont les suivants : 
  La présence sur site de la stérilisation centrale du CHU permet d’éviter des transports de poids 
lourds

  La modernisation de la pharmacie centrale et de site permet de diminuer et mieux gérer les stocks 
de médicaments et de dispositifs médicaux, tout en rendant l’approvisionnement des services 
plus sûr

  La constitution d’une équipe de logistique de proximité décharge les soignants de tâches annexes 
au soin des patients
  La centralisation du montage des plateaux-repas à l’unité relais par les agents de la restauration 
décharge les aides-soignants de cette tâche
  Des pneumatiques desservent les étages pour acheminer automatiquement les prélèvements 
sanguins aux laboratoires situés à Pasteur 1

Ces nouvelles organisations permettent d’améliorer les conditions de travail des personnels, 
en les dotant de moyens de manutention mécanisés, de stockeurs intelligents, et d’espaces 
dédiés à la logistique. 

DES INNOVATIONS 
ORGANISATIONNELLES
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Être intégré dans la ville signifie aussi pour le 
CHU, construire un bâtiment durable sur le plan 
environnemental. 
Pasteur 2 s’approche donc des critères de 
performance de Haute qualité Environnementale 
(HQE) grâce à des panneaux solaires permettant 
de produire 20% de l’eau chaude, le recyclage 
des vapeurs de stérilisation, et la grande inertie 
thermique du bâtiment. L’ensemble des normes 
environnementales ont été respectées.
Pasteur 2 s’intègre dans le paysage urbain, 
préservant ainsi la richesse architecturale du 
quartier et son patrimoine.

DES INNOVATIONs 
TECHNIQUES 
ENVIRONNEMENTALES 



Des critères de performance de Haute Qualité Environnementale (HQE)

Gestion de l’eau
  Préchauffage des Eaux Chaudes Sani-
taire (ECS) par récupération des eaux de 
stérilisation.
  Température régulée et contrôlée.

Confort 
  Hygrothermique,accoustique, visuel, olfactif

Gestion de l’énergie
  Isolation par l’extérieur.
  Contrôle centralisé des éclairages publics.
  Panneaux solaires.
  Chauffage urbain par réseau vapeur de 
la Ville de Nice (valorisation des ordures 
ménagères de la ville.

Qualité sanitaire des espaces
  Aspiration centralisée.
  Détection de présence pour adapter le traitement.

18
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RÉPARTITION DES LITS ET 
DES PLACES

Dans la 1ère tranche, se regrouperont 348 lits d’hospitalisation complète (ou de semaine), 
52 places d’hôpital de jour (sans compter les boxs des urgences), et 52 lits de soins critiques 
répartis entre :

Nombre de lits et places
d’hospitalisation

Nombre de lits de soins
critiques et réanimations

PÔLE URGENCES
Service d’Accueil des Urgences
(SAU) 30 + 2 + 5 + 5

Unité de Court Séjour des 
Urgences (UCSU) 19

Médecine Générale d’Urgence
(MGU) 22

Chirurgie Générale d’Urgence
(CGU) 10

Centre d’Accueil Psychiatrique
(CAP) 10 + 2

Détenus 3

Total Hospitalisation Complète 51

Total autres 57

INSTITUT UNIVERSITAIRE LOCOMOTEUR
Orthopédie 42

Traumatologie 42

Rachis 14 lits partagés

Chirurgie réparatrice 14

Unité de Chirurgie Ambulatoire 
(UCA) pluridisciplinaire 20 (sans Digestif et Gynéco)

Total Hospitalisation Complète 
(sans rachis) 98

Total Hôpital de Jour 20

PÔLE SPÉCIALITÉS MÉDICALES
Rhumatologie 45

Hôpital de jour 10

Total Hospitalisation Complète 45

Total Hôpital de Jour 10



Nombre de lits et places
d’hospitalisation

Nombre de lits de soins
critiques et réanimations

PÔLE NEUROSCIENCES 
Neurochirurgie 28 0

Rachis 14 lits partagés

Ophtalmologie (Hospitalisation 
de Semaine) 15

Neurologie centrale 25

Neuro-vasculaire 24 8 Soins Intensifs

HS pluridisciplinaire neurologie 6

Hôpital de jour 18

Total Hospitalisation Complète 
(sans rachis) 98

Total Hôpital de Jour 18

Total Soins Critiques 8

PÔLE UROLOGIE-NEPHROLOGIE 

Urologie 14 2 localisés dans Unités Polyva-
lentes - Médico chirurgicales

Néphrologie Médico-Chirurgie 28 4 + 1 Dialyse aigüe + 1 dialyse de 
repli

Hôpital de jour Urologie-
Néphrologie  4

Total Hospitalisation Complète 42

Toral Hôpital de jour 4

Total Soins Critiques 4

PÔLE ANESTHESIE-RÉANIMATION
Unités polyvalentesmédico-
chirurgicales

23 réanimation

17 surveillance continue

PÔLE BLOCS OPERATOIRES
Tranche 1 19 salles + lithotriteur

En tranche 2, le pôle Cardio Vasculaire, Thoracique et Métabolique actuellement sur Pasteur 1, 
rejoindra Pasteur 2.

20
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«LE GALET» DE PASTEUR 2, 
UN AMPHITHEATRE 
CONTEMPORAIN

Véritable signature graphique de l’architecte, l’amphithéâtre en forme de galet est équipé de 
213 places assises et est situé sur le parvis de l’entrée principale, ne nécessitant pas de traverser 
l’hôpital pour y accéder.

Il sera doté d’une technologie permettant de retransmettre les opérations chirurgicales.
La proximité avec la Faculté de Médecine, l’IFSI, L’IUFC, le Living Lab, mais aussi le self de 
Pasteur 2 ouvert sur l’extérieur et situé juste à côté du « Galet », permettront d’organiser des 
cours, conférences, colloques et congrés scientifiques de haut niveau.

La programmation permettra d’inclure des manifestations à caractère culturel, à destination des 
personnels et de la population du quartier, offrant ainsi à la ville de Nice, un lieu d’animation 
supplémentaire.

L’amphithéâtre de l’hôpital Pasteur 2 se veut être un espace multifonctionnel.
Il pourra accueillir tous types de conférences et manifestations grâce à un matériel technologique 
adapté pour des représentations de haute qualité. La salle sera dotée d’un éclairage et d’une 
sonorisation de pointe. 
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UN ENVIRONNEMENT 
ARTISTIQUE

De nombreux artistes ont souhaité témoigner  leur attachement au CHU de Nice en proposant 
des œuvres pour le nouvel hôpital. Certaines ont été offertes, d’autres conçues spécialement, 
d’autres sont prêtées par leur propriétaire.  Pour les artistes, Pasteur 2 constitue une vitrine et 
une occasion de créer une rencontre entre les œuvres et les publics. Pour le CHU de Nice, 
c’est une opportunité pour humaniser les lieux et embellir les espaces en rendant hommage à 
la création d’artistes niçois ou résidant à Nice. Ces implantations sont rendues possibles grâce au 
concours de mécènes ou de citoyens qui  ont souhaité s’associer aux projets. Un parcours artistique 
se constitue ainsi progressivement. Seront  entre autres, visibles à Pasteur 2 :

Sosno 
S c u l p t u r e 
colonne dans le 
vide.
Don de l’artiste. 

Ben 
Toile tendue monumentale. 

Don de l’artiste et mécénat pour la 
fabrication : Exhibit.

David Tremlett
5 fresques murales.

Mécénat : Art dans la Cité et Fondation Niarchos. 
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Moya
72 dalles de plafond et toile grand format.  
Don de l’artiste et mécénat pour la 
fabrication : Les Rires du Cœur de Patricia.

José Manchero 
Toile. Prêt H. Jourdan Gassin

Marc Albaranes
Sculpture Oiseau. Don de l’artiste



Louis Dollé 
Sculpture en bronze Un homme qui marche– mécénat et 
souscription populaire.  Toile Chloé - Don de l’artiste .

Frédérique Nalbandian
Sculpture  Deux. 

Mécénat : SNC Nalbandian & Legay.
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William MacKendree
2 toiles. 
Prêt H. Jourdan Gassin

Meriem Bouderbala
2 toiles. 

Prêt H. Jourdan Gassin

Patrick Lanneau
Toile 
Prêt H. Jourdan Gassin
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Accès :
Tram : Ligne 1, arrêt Hôpital Pasteur

Bus : T28/04/20/25 - Arrêt Hôpital Pasteur

Pasteur 2
30 VO IE  ROMAINE  -  CS  51069

06001  -  N ICE  Cédex 1
04 92 03 77 77 -  www.chu-nice .fr


