
LE FUTUR 
HÔPITAL
TARBES-LOURDES  
À LANNE

Comprendre les raisons du projet,  
le choix du site de Lanne,  
ses impacts et les mesures prévues 
pour son intégration dans le territoire.

ENQUÊTE PUBLIQUE 2026

UN HÔPITAL  
AU SERVICE 

DE TOUS

DES SOINS 
DE QUALITÉ 

POUR DEMAIN

UN PROJET 
DURABLE ET 

RESPONSABLE

UN ÉQUIPEMENT 
AU COE  UR DU 
TERRITOIRE

UN DIALOGUE 
OUVERT ET 

TRANSPARENT

Synthèse pédagogique du projet
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Sommaire

SOIN POUR TOUS

PROJET DURABLE

ANCRÉ AU TERRITOIRE

DIALOGUE OUVERT

Un territoire.  
Un projet.  
Une décision qui 
engage l'avenir.
Le Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes porte depuis 
plus de vingt ans un projet majeur : construire un 
hôpital moderne, accessible et résilient, à la hauteur 
des femmes et des hommes des Hautes-Pyrénées.

Cette enquête publique constitue une 
étape importante de ce projet. Elle permet 
à chacun de s’informer, de comprendre les 
enjeux du dossier et d’exprimer son avis.

Les documents réglementaires soumis à l’enquête 
sont nombreux et parfois complexes. C’est 
pourquoi le maître d’ouvrage a souhaité mettre 
à disposition cette synthèse pédagogique.

Son objectif est simple : expliquer le projet, 
son historique, ses objectifs, ses impacts et les 
mesures prévues pour répondre aux enjeux 
environnementaux, sociaux et territoriaux.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.

SYNTHÈSE PÉDAGOGIQUE DU PROJET  17 JUIN 2026

AVANT-PROPOS
Pourquoi ce document ?

UN PROJET D’INTÉRÊT PUBLIC 
MAJEUR POUR LA SANTÉ 
DE DEMAIN
Qui porte le projet du futur hôpital ?

Pourquoi un nouvel hôpital est-il 
nécessaire ? (analyse et choix)

Un hôpital résilient, conçu pour répondre 
aux besoins futurs du territoire (objectifs)

LE FUTUR HÔPITAL  
DANS LE DÉTAIL
Le périmètre du projet

Les différentes composantes de l’hôpital

Le phasage de ce chantier d’ampleur 
(durée estimée de 4 à 5 ans)

LES PROCÉDURES NÉCESSAIRES  
POUR AUTORISER LE PROJET
Quelles finalités aux différentes procédures 
portées en enquête publique ?

Une enquête publique unique  
pour une vision d’ensemble du projet

COMMENT LES IMPACTS 
ENVIRONNEMENTAUX ONT-ILS ÉTÉ 
ÉTUDIÉS ET PRIS EN COMPTE ?
Pour comprendre la démarche d’évaluation 
environnementale

Un territoire aux enjeux environnementaux 
nombreux, souvent en interrelations, en 
tension et vulnérables

Une séquence Éviter-Réduire-Compenser 
(ERC) pour concilier les enjeux du territoire
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Des milliers de pages 
de dossier réglementaire. 
Une note pédagogique pour 
en saisir l’essentiel sans jar-
gon, sans détour, pour que 
chacun puisse participer à 
l’enquête publique en toute 
connaissance de cause.

Les documents soumis à l’enquête 
publique représentent plusieurs 
milliers de pages d’études tech-
niques, réglementaires et envi-
ronnementales. Cette volumétrie 
reflète la complexité technique, en-
vironnementale et réglementaire 
d’un projet de cette envergure - et la 
rigueur avec laquelle il a été instruit.

Afin de faciliter l’appropriation de ce 
dossier par le plus grand nombre, le 
maître d’ouvrage a choisi de réaliser 
ce document pédagogique com-
plémentaire, annexé au mémoire 
en réponse aux différents avis 
rendus dans le cadre de l’instruction 
du projet (Mission régionale de l’au-
torité environnementale - MRAe et 
Conseil national de protection de la 
nature - CNPN).

Ce document complémentaire, non 
réglementaire, a pour vocation de 
rassembler les principales informa-
tions relatives au projet dans un 
format synthétique, clair et acces-
sible à tous.

Les 4 questions  
au cœur de cette note 
pédagogique.

Ce document vise à présenter les 
principales caractéristiques du 
projet, son historique et les enjeux 
auxquels il apporte une réponse, 
ainsi que les éléments de compré-
hension nécessaires pour éclairer 
les questions que chacun peut légi-
timement se poser lorsqu’un équi-
pement public de cette importance 
est envisagé sur son territoire.
Car pour le grand public, l’essentiel 
n’est pas nécessairement d’entrer 
dans le détail des données tech-
niques. Il s’agit avant tout de com-
prendre :

	 Pourquoi ce projet ? 
	 Les raisons qui rendent ce nouvel 

hôpital indispensable pour le 
département ;

	 Quels objectifs ?
	 Ce que le futur hôpital apportera 

concrètement aux patients, aux 
soignants et au territoire ;

	 Quels impacts ?
	 Les effets potentiels sur l’envi-

ronnement et le territoire, et les 
réponses apportées ;

	 Quelles mesures ?
	 Les mesures prévues pour ré-

pondre aux préoccupations 
exprimées et aux exigences 
réglementaires.

Pourquoi ce document ?

Comment répondre aux besoins 
croissants de santé tout en préser-
vant l’environnement ? Comment 
améliorer l’accessibilité des soins 
tout en limitant l’artificialisation des 
sols ? Comment construire un éta-
blissement adapté aux besoins de 
demain tout en réduisant son em-
preinte sur le territoire ?

Cette note a pour vocation d’appor-
ter au lecteur les éléments néces-
saires pour comprendre ces enjeux, 
les choix réalisés et les mesures 
prévues, afin de participer à l’en-
quête publique de manière éclairée 
et constructive.

Le projet présenté dans cette note 
concerne le futur hôpital de Lanne, 
situé à mi-chemin entre Tarbes et 
Lourdes. Ce projet vise à doter le ter-
ritoire d’un établissement moderne, 
adapté aux évolutions des prises 
en charge, aux besoins de santé de 
la population et aux exigences du 
système de santé de demain. Le site 
retenu se situe à proximité immé-
diate d’un échangeur de la RN21, axe 
structurant du territoire, ainsi que de 
l’aéroport Tarbes-Lourdes-Pyrénées 
et de la zone d’activités associée.

Comprendre 
pour participer.

Ce document a été conçu comme 
un outil de compréhension du 
projet et de ses principaux enjeux, 
ainsi que du territoire dans lequel il 
est amené à s’inscrire.

Cette compréhension est d’autant 
plus importante que certaines at-
tentes peuvent parfois apparaître 
contradictoires, alors même qu’elles 
répondent à des enjeux tout aussi 
légitimes et sont elles-mêmes 
portées par le cadre réglementaire.

Situation géographique du projet
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UN PROJET 
D’INTÉRÊT PUBLIC 
MAJEUR POUR LA 
SANTÉ DE DEMAIN

0202
Qui porte le projet du futur hôpital ?

Pourquoi un nouvel hôpital est-il 
nécessaire ? (analyse et choix)

Un hôpital résilient, conçu pour 
répondre aux besoins futurs du 
territoire (objectifs)
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Qui porte le projet du futur hôpital ?

Le projet du futur hôpital est porté par le Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes (CHTL), établissement public de santé issu de 
la fusion juridique des hôpitaux actuels de Tarbes (La Gespe) et de Lourdes en 2023.
Le CHTL est le pétitionnaire unique du projet. À ce titre, il dépose les demandes d’autorisations administratives nécessaires 
à sa réalisation.

Si le futur hôpital constitue un projet unique au service du territoire, sa réalisation mobilise plusieurs partenaires du projet, 
chacun intervenant dans son domaine de compétence.

Centre Hospitalier  
Tarbes-Lourdes (CHTL)

Bâtiments hospitaliers, 
stationnements, aménage-
ments extérieurs, espaces 
verts, merlons acoustiques.

Maître d’ouvrage

Conseil Départemental des 
Hautes-Pyrénées

Recalibrage de la RD216, 
création du giratoire et 
du tourne-à-gauche, 
renaturation du ruisseau 
de la Geüne.

Accès au site de l’hôpital

Gestionnaires de réseaux concernés

Raccordements à l’assainissement com-
munauté d’agglomération Tarbes- 
Lourdes-Pyrénées, eau potable (Syndicat 
du Marquisat), autres concessionnaires :  
électricité, gaz, réseaux internet.

Réseaux et fluides

Les partenaires impliqués

le pétitionnaire

Pétitionnaire CENTRE HOSPITALIER TARBES-LOURDES (CHTL)

Forme juridique Établissement public de santé

N° SIRET 26650018000010

Adresse	 Boulevard du Maréchal de Lattre de Tassigny
65000 Tarbes

Référent du dossier 
M. David SABATIER – Directeur adjoint

Contact
Mail : hopitalcommun@ch-tarbes-lourdes.fr
Tél. : 05 62 54 12 65

Un projet porté par le Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes
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Le préfet des 
Hautes-Pyrénées

Garant de la sécurité 
sanitaire du territoire

Supervise les 
étapes de création 
de l’hôpital

Coordonne 
les acteurs

Octroie les 
autorisations 
administratives

L’Agence Régionale 
de Santé Occitanie

Garantit des 
soins de qualité 
accessibles à tous 

Gère les ressources 
et participe au 
financement

Le Comité National 
de l’Investissement 
en Santé (CNIS)

Coordonne 
via le plan 
d’investissement 
Santé (PIS) les 
investissements 
de santé
 
Expertise le projet 
porté par le CHTL 
avant accord de 
financement 
de l’Etat

L’agglomération 
Tarbes-Lourdes

Organise, entre 
autres, les transports 
sur son territoire 
et peut intervenir 
dans la desserte 
en transports en 
commun des 
établissements 
de santé

Les acteurs institutionnels et leurs rôles

Engagée dès 2008, la réflexion autour du futur 
hôpital a mobilisé de nombreuses parties pre-
nantes institutionnelles, chargées d’accom-
pagner, d’évaluer, de financer ou d’autoriser le 
projet. Ces acteurs interviennent chacun dans 
leur domaine de compétence afin de garantir la 
pertinence du projet, sa conformité réglemen-
taire et sa bonne intégration dans l’organisation 
territoriale des soins. 

Cette mobilisation illustre l’importance straté-
gique du futur hôpital pour l’ensemble du ter-
ritoire des Hautes-Pyrénées. Ce projet n’est pas 
une décision isolée - c’est une réponse collec-
tive à un besoin de santé publique identifié et 
partagé.

Les parties  
prenantes 

Un projet 
hospitalier de cette 
ampleur s’inscrit 
nécessairement 
dans le temps long. 



9Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)

Le projet de nouvel hôpital Tarbes-
Lourdes s’inscrit dans un contexte 
de transformation profonde du 
système de santé auquel les Hautes-
Pyrénées ne dérogent pas. Comme 
de nombreux territoires, le départe-
ment est confronté à plusieurs défis 
majeurs : 

	 le vieillissement de la population ;
	 l’évolution des pratiques  médicales ;
	 la nécessité d’intégrer de nou-
velles technologies de soins ; 

	 les contraintes financières pesant 
sur les établissements publics de 
santé ;

	 et les difficultés croissantes de re-
crutement des professionnels.

Alors même que les besoins de 
santé augmentent, les deux éta-
blissements hospitaliers actuels - 
le Centre Hospitalier de Tarbes (La 
Gespe) et le Centre Hospitalier de 
Lourdes - atteignent aujourd’hui 
leurs limites. Construits à des pé-
riodes différentes et sur des sites 
distincts, ils ne permettent plus de 
répondre de manière optimale aux 
exigences actuelles de l’offre de 
soins.

Ces établissements :

	 ne répondent plus pleinement 
aux normes réglementaires les 
plus récentes en matière de sé-
curité incendie, d’accessibilité, 
de performance énergétique ou 
encore de prévention du risque 
sismique ;

	 nécessitent des investissements 
et des coûts de maintenance par-
ticulièrement importants ;

	 dispersent les équipes médicales, 
soignantes et techniques sur 
deux sites éloignés ;

	 offrent des possibilités limitées 
d’évolution face aux transforma-
tions des pratiques médicales et 
des organisations hospitalières ;

	 constituent un frein à l’attractivité 
du territoire pour les profession-
nels de santé et les partenaires 
hospitaliers.

Dans ce contexte, le projet de re-
groupement des activités hospita-
lières de Tarbes et Lourdes au sein 
d’un établissement unique consti-
tue une réponse structurante à 
l’échelle départementale. Il vise à 
doter les Hautes-Pyrénées d’un outil 
hospitalier moderne, performant et 
capable de répondre durablement 
aux besoins de la population.

constat 
Le territoire évolue, les besoins de soins aussi...
et les bâtiments actuels atteignent leurs limites.
Les établissements de Tarbes et de Lourdes ne peuvent plus 
répondre durablement aux besoins de santé du territoire.

= vieillissement 
de la population

Pourquoi un nouvel hôpital est-il nécessaire ?

besoins de soins en 
hausse : + d’urgences
+ de traitements 
complexes, 
ambulatoires...

coûts de maintenance 
des bâtiments 
extrêmements lourds 
sans réponse durable

 7

= médecine qui évolue
difficultés de 
recrutement

Un projet               d Intérêt Public Majeur

9
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Entre les années 2000 et 2020, quatre 
scénarios et neuf sites ont été analysés 
selon seize critères rigoureux - techniques, 
environnementaux, sanitaires et territoriaux. 
Seuls trois sites ont atteint le niveau requis 
: Jullian (scénario 5), Louey (scénario 6) et 
Lanne (scénario  9). Mais un seul site répond 
à l’ensemble des exigences de l’article L.411-2 
du Code de l’environnement : Lanne. 

PLUS DE 20 ANS DE RÉFLEXION POUR UN HÔPITAL ADAPTÉ AUX BESOINS DU TERRITOIRE

Etudes de 
conception projet 

architecturale 
et études 

environnementales

Etude du besoin 
en offre de soins

Vers un projet de 
rapprochement 

des hôpitaux 
de Tarbes et 
de Lourdes  
pour une 

offre de santé 
modernisée

Analyse des solutions 
de modernisation 
des sites existants

Vers un site unique ?

Validation par 
l’ARS d’étudier 
le projet de site 

commun à Lanne

Enquête 
publique 

unique en 
portant dossier 

environnemental, 
permis de 
construire 
et mise en 

compatibilité du 
PLUI

Création officielle 
du CHTL

Concertation 
préalable 
volontaire

Analyse 
multicritère 

de 9 sites 
intermédiaires 

puis 3 pour 
aboutir au choix 
du site de Lanne

Le projet de nouvel 
hôpital Tarbes-
Lourdes est le résultat 
d’une réflexion 
engagée depuis plus 
de 20 ans, ponctuée 
d’études, d’analyses 
et de décisions 
successives. 

Ce choix du site de 
Lanne est donc la 
solution alternative 
de moindre impact, 
déjà prévue dans les 
schémas et plans de 
planification régional, 
départemental et local.
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1. Analyse de scénarios 

Phase A : choisir de se servir de l’existant ou bien construire ailleurs ?

MÉTHODOLOGIE

•	 Disparition du site de Lourdes
•	 Site contraint par les surfaces 

constructibles (zone humide ancienne 
décharge)

•	 Nécessite des aménagements routiers 
lourds sans quoi difficultés majeures 
d’accès et d’écoulements du trafic
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Phase B : choix, analyse et comparaison de 9 sites différents selon des critères déterminants :  
conformité au projet médical, accessibilité urgences (<30 min), résilience aux risques, faisabilité technique)

MÉTHODOLOGIE
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TABLEAU COMPARATIF DES 3 SCÉNARIOS FINALISTES

Trois sites ont été étudiés de manière approfondie avant le choix du futur hôpital. 
Parmi les différents sites analysés, trois localisations ont fait l’objet d’une compa-
raison approfondie : Julian, Louey et Lanne. 
Critères : intérêt territorial, accessibilité RN21, contraintes foncières, contraintes en-
vironnementales et compensations possibles.

JULIAN
Les points favorables
+	 Bonne desserte routière
+	Site compatible 

avec l’accueil d’un 
équipement hospitalier

+	Proximité du bassin de 
population

Les points de vigilance 
identifiés

	Contraintes 
environnementales 
plus importantes
	Impacts potentiels plus 
élevés sur les espaces 
naturels
	Procédure 
réglementaire plus 
complexe
	Enjeux paysagers et 
agricoles plus marqués

LANNE
Les points favorables
+	 Accessibilité optimale 

pour les habitants du 
département

+	 Bonne desserte routière 
et proximité des grands 
axes

+	 Contraintes techniques 
limitées

+	 Bonne compatibilité 
avec les documents 
d’urbanisme

+	 Meilleur équilibre 
entre besoins de santé 
et préservation de 
l’environnement

+	 Potentiel d’évolution à 
long terme

LOUEY
Les points favorables
+	 Bonne accessibilité
+	 Bonne intégration 

territoriale
+	 Contraintes 

environnementales 
limitées

+	 Faisabilité technique 
satisfaisante

Les points de vigilance 
identifiés

	Plusieurs contraintes 
techniques à prendre 
en compte

	Impacts sur certains 
milieux naturels

	Équilibre global moins 
favorable que le site de 
Lanne

Résultat de l’analyse / arbitrage final :
Le site de Lanne est apparu comme la solution présentant le meilleur équilibre 
entre intérêt général, accessibilité stratégique et optimisable, faisabilité, rési-
lience intégrée et prise en compte des enjeux environnementaux.

Phase C : analyse et comparaison des 3 sites retenus

MÉTHODOLOGIE
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Un projet d’hôpital optimisé  
pour répondre aux exigences du territoire :  
qualité, efficacité des soins et résilience.

L’objectif via ce projet de site unique à Lanne est de disposer d’un établissement 
hospitalier permettant une réponse durable aux grands enjeux du système de 
santé territorial :

Un projet d’hôpital optimisé qui répond aux exigences de qualité, 
d’efficacité des soins et de résilience du territoire

Au-delà de l’amélioration des conditions de prise en charge des patients, ce projet 
poursuit plusieurs objectifs essentiels :

	 préserver durablement l’accès aux soins pour l’ensemble des habitants du dé-
partement ;

	 moderniser l’offre hospitalière afin de répondre aux exigences actuelles de 
qualité, de sécurité et de performance ;

	 renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels de santé ;
	 améliorer la résilience du système hospitalier face aux crises sanitaires, clima-
tiques ou exceptionnelles ;

	 favoriser les coopérations entre les acteurs de santé et renforcer la cohérence de 
l’offre de soins à l’échelle du territoire.

Au regard des besoins de santé identifiés, de l’état des infrastructures existantes et 
des enjeux de continuité du service public hospitalier, le projet s’inscrit pleinement 
dans les critères d’intérêt public majeur prévus par le Code de l’environnement. 
Il répond à un besoin essentiel de santé publique à l’échelle départementale tout 
en intégrant les exigences environnementales applicables à sa réalisation. Sans ce 
projet, c’est l’ensemble du système de santé des Hautes-Pyrénées qui sera menacé.

fluidité et rapidité des prises en 
charge de l’ensemble des patientèles

	Urgences, soins critiques, ambulatoire et hospitali-
sation conventionnelle regroupés sur un même site

	Réduction des transferts et déplacements internes
	Parcours patients simplifiés et plus rapides
	Meilleure coordination entre les équipes médicales
 Une accessibilité optimale à la fois pour le bassin de 
population et l’afflux en montagne

BÉNÉFICE : moins de temps perdu, plus de temps 
consacré aux soins.

coopérations  
renforcées

	Fin de la dispersion entre plusieurs sites
	Coopération facilitée entre spécialités médicales
	Développement des filières de soins
	Renforcement des partenariats territoriaux
 Hôpital à vocation départementale et extra 
départementale

BÉNÉFICE : une prise en charge plus coordonnée 
et plus efficace.

évolutivité, flexibilité 
et résilience

	Organisation interne modulable
	Espaces réaménageables selon les besoins
	Adaptation aux évolutions médicales et 
technologiques

	Capacité à faire face aux crises sanitaires majeures 
et aux pics de fréquentation touristique

BÉNÉFICE : un hôpital capable de s’adapter aux 
besoins futurs, conçu pour durer.

conditions de travail  
de qualité renforcées

	Bâtiments modernes et lumineux
	Matériels adaptés aux pratiques actuelles
	Circulations simplifiées
	Stationnements et accès optimisés
	Espaces de repos et de travail améliorés

BÉNÉFICE : un cadre attractif pour attirer et 
fidéliser les professionnels de santé. 

Un hôpital résilient, conçu pour répondre 
aux besoins du territoire
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La localisation géographique du 
projet d’hôpital présente un intérêt 
stratégique puisqu’il est facilement 
desservi via la RN 21 reliant Tarbes 
à Lourdes puis par la RD 216 avec 
un échangeur existant à proximité 
immédiate du site, à proximité de 
l’aéroport Tarbes-Lourdes et la zone 
économique de Pyrène Aéropole, 
déjà desservis par une ligne de bus 
reliant Tarbes à Lourdes. Le site de 
Lanne a été retenu à l’issue des ana-
lyses comparatives réalisées sur les 
différents sites étudiés (Jullian, Louey 
et Lanne), notamment au regard : de 
critères d’accessibilité, de disponibi-
lité foncière suffisante et de compa-
tibilité avec les documents de plani-
fication territoriale. 

Les parcelles sont classées en zone 
Auh « destinée à l’aménagement 
du futur Hôpital Tarbes-Lourdes et 
de ses abords »  dans le Plan Local 
d’Urbanisme du Canton d’Ossun et 
font l’objet de deux secteurs d’Orien-
tations d’Aménagement et de pro-
grammation (OAP 37 et OAP 43, « […] 
à vocation d’équipements d’intérêt 
collectif et de services publics pour 
la réalisation du projet de l’Hôpital 
Tarbes-Lourdes et le développement 
sur ses abords d’activités commer-
ciales et de services en lien avec l’in-
frastructure de santé »). L’objectif 2.3 
dudit Axe 2 précise en outre que « ce 
projet majeur, qui met en valeur la 
position centrale du Canton d’Ossun, 
aura un impact économique impor-
tant pour le territoire ».

Un des axes d’aménagement et de 
développement durable (AXE 2) du 
Schéma de Cohérence Territoriale 
(SCoT) de la Communauté d’Agglo-
mération Tarbes-Lourdes-Pyrénées 
(CATLP), arrêté le 4 décembre 2025 
désormais cette position stratégique 
en précisant « L’implantation du futur 
hôpital commun Tarbes–Lourdes, à 
proximité de l’aéroport et à mi-che-
min entre les communes de Tarbes 
et Lourdes, viendra conforter la fonc-
tion stratégique du pôle en devenir, 
autour des activités liées à la santé et 
aux services à la personne ».  

Si le projet d’hôpital sensu-stricto 
s’inscrit très majoritairement sur 
l’OAP 43, l’OAP 37 sera utilisé pour 
la conduite des travaux tandis qu’à 
l’issue du chantier il aura vocation à 
répondre aux orientations du SCoT 
concernant « le pôle « en devenir  », 
en lien avec « l’implantation du futur 
hôpital commun » [et devra répondre] 
« de manière spécifique aux besoins 
en matière de consommation et per-
mettre ainsi l’implantation de com-
merces occasionnels qui seront en 
lien avec le fonctionnement de l’hô-
pital ». 

Les établissements 
hospitaliers et les 

maisons de santé dans 
les Hautes-Pyrénées
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Vocation et évolution des 2 OAP mobilisées pour le projet et maîtrise foncière Le bloc diagramme proposé en page suivante 
permet de visualiser la zone de projet dans son 
contexte paysager, enjeu mis en avant dans les 
documents de planification et permet alors de 
conforter : 

	 son positionnement stratégique au droit 
des axes de circulation et activités écono-
miques du territoire considérée comme fa-
vorable au regard des critères d’accessibilité 
retenus dans l’étude comparative ; 

	 sa position optimale au regard des habi-
tants du territoire. En effet, il est possible de 
constater que l’essentiel des riverains sont 
protégés en grande partie des vues sur la 
zone projet par les Collines de Pouey et du 
Croueau. Si un lotissement jouxte le site, il est 
important de noter qu’il a été construit en 
2023, alors que le choix du site, et les études 
de conception, étaient en cours comme cela 
a été décrit en page précédente. La maîtrise 
d’ouvrage a veillé cependant à préserver 
au maximum le cadre de vie de ces voisins 
récents et tout particulièrement au regard 
des effets bruyants potentiels liés aux 
travaux, au trafic et à l’hélistation. 

Comme tout projet d’envergure, ce site pré-
sente des qualités environnementales et terri-
toriales qui ont été intégrées à la réflexion : bio-
diversité, patrimoines, cadre de vie des riverains 
ou encore présence de cours d’eau et de zones 
humides.
Ces éléments ont fait l’objet d’analyses dans le 
cadre de l’étude des différents scénarios d’im-
plantation, puis dans la conception du projet. 

L’ensemble s’est appuyé ainsi sur l’expertise de 
nombreux spécialistes (écologues, naturalistes, 
paysagistes, hydrauliciens, hydrogéologues, 
géotechniciens, urbanistes, acousticiens, etc.) 
ayant veillé à la mise en œuvre de la démarche 
« Éviter, Réduire, Compenser » (ERC) au regard 
de l’ensemble des enjeux territoriaux.
L’objectif est de limiter autant que possible les 
incidences du projet, notamment en optimisant 
les emprises au sol, tout en garantissant une in-
tégration respectueuse de son environnement.
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2024, une concertation 
préalable volontaire :  
Parce que vous méritiez d’être 
entendus dès le départ

Rien n’y obligeait le CHTL. Pourtant, par souci de 
transparence et pour donner la parole à toutes 
et tous, l’établissement a choisi d’engager une 
procédure de concertation publique préalable 
avec garant - une démarche volontaire, rare pour 
un projet de cette nature.
 
La Commission Nationale du Débat Public 
(CNDP) a été saisie dès septembre 2023. Elle a 
désigné deux garants indépendants, chargés 
d’accompagner le CHTL tout au long de cette 
période d’échanges.
 
À l’issue de la concertation, le CHTL a enrichi le 
dossier de nouveaux éléments pour répondre 
aux questions et inquiétudes exprimées par 
les habitants. Les sujets les plus fréquemment 
soulevés portaient sur :

	 l’impact du projet sur l’offre de soins et la santé 
des populations ;

	 les retombées en matière d’emploi sur le 
territoire ;

	 les temps de trajet comparés entre les 
différents sites étudiés ;

	 l’analyse détaillée des scénarios alternatifs ;
	 l’organisation du chantier et son protocole 
« chantier propre » ;

	 l’insertion du futur hôpital dans son 
environnement paysager.

+ 1 registre  
numérique
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LE FUTUR HÔPITAL  
DANS LE DÉTAIL

0303
Le périmètre du projet

Les différentes composantes 
de l’hôpital

Le phasage de ce chantier d’ampleur 
(durée estimée de 4 à 5 ans)
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Le périmètre du projet : l’hôpital, ses accès 
et les espaces nécessaires aux travaux
Le projet ne se limite pas à la construction des bâtiments hospitaliers.

Pour fonctionner dans de bonnes conditions et accueillir les patients, les pro-
fessionnels et les visiteurs, il comprend également l’ensemble des infrastruc-
tures et aménagements nécessaires à son fonctionnement :

	 les bâtiments hospitaliers ;
	 les voiries internes ;
	 les stationnements ;
	 les accès adaptés à tous les publics ;
	 les espaces paysagers et aménagements extérieurs ;
	 les merlons de terre destinés à limiter les nuisances sonores et à préserver 
au maximum le cadre de vie des riverains.

Aire d’étude immédiate 32,14 ha
Elle correspond au périmètre directement concerné 
par le projet et ses aménagements.

La réalisation du projet nécessite 
également plusieurs opérations 
d’accompagnement structurantes :

Réseaux et équipements
	 alimentation en eau potable ;
	 assainissement ;
	 gestion des eaux pluviales ;
	 alimentation électrique ;
	 autres raccordements techniques 
nécessaires au fonctionnement 
de l’établissement.

 
Adaptation de la RD 216
Sous maîtrise d’ouvrage du Conseil 
départemental des Hautes-Pyrénées, 
le projet prévoit le recalibrage de 
la RD 216 afin de permettre les 
deux accès sud du futur hôpital.   
Ces travaux comprennent :

	 l’élargissement de la route exis-
tante ;

	 le remplacement de l’ouvrage de 
franchissement de la Geüne ;

	 la création d’un tourne-à-gauche ;
	 la création d’un giratoire assurant 
la desserte du site.

 
La Geüne : des travaux associés à un 
objectif de restauration écologique
Les aménagements de la RD 216 im-
pliquent le dévoiement d’une partie 
du ruisseau de la Geüne. Cette inter-
vention s’accompagne d’une renatu-
ration de son lit visant :

	 à restaurer ses fonctionnalités hy-
droécologiques ;

	 à améliorer le fonctionnement du 
cours d’eau ;

	 à réduire la vulnérabilité du secteur 
face au risque d’inondation.

Des travaux indispensables au fonctionnement du futur hôpital

Le périmètre du projet, désigné 
dans les études sous le terme d’aire 
d’étude immédiate, couvre une su-
perficie totale de 32,14 hectares. Il 
regroupe l’ensemble des surfaces 
concernées directement ou indirec-
tement par le projet.

Les emprises temporaires liées aux 
travaux : 15,5 hectares
Elles comprennent notamment :

	 les bases-vie ;
	 les zones de stockage ;
	 les aires de stationnement des 
engins ;

	 les installations de chantier.

Les emprises permanentes du 
projet : 10,1 hectares
Elles correspondent notamment :

	 aux bâtiments hospitaliers ;
	 aux parkings ;
	 aux voiries ;
	 aux réseaux ;
	 aux aménagements routiers ;
	 au recalibrage de la RD 216 ;
	 au giratoire d’accès.

Les emprises dédiées aux mesures  : 
surfaces variables
ERC : Éviter - Réduire - Compenser
Elles concernent notamment :

	 les merlons acoustiques ;
	 les aménagements paysagers ;
	 les évolutions urbanistiques asso-
ciées ;

	 les opérations de renaturation de 
la Geüne ;

	 les autres mesures environne-
mentales intégrées au projet.

Un périmètre de projet de 32,14 hectares

La conception du projet s’est accompagnée de nombreuses études environne-
mentales réalisées par ARTELIA, EODD et le CEN. 

Pour analyser les effets potentiels du projet sur son environnement, plusieurs 
périmètres d’étude ont été définis :

Trois aires d’études complémentaires définies par ARTELIA

Aire d’étude rapprochée 303 ha 
500 m autour du périmètre immédiat. Vocation : étudier 
les relations du projet avec ses riverains immédiats.

Aire d’étude éloignée 715 ha
1 km autour du périmètre immédiat. Vocation : analyser les liens 
fonctionnels avec l’environnement proche (écologie, bassins versants).

En savoir [+]
Cartes page suivante
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Les différentes composantes de l’hôpital

Conçu pour s’intégrer au relief na-
turel de la colline du Coureau, le futur 
hôpital de Lanne a été pensé pour 
répondre durablement aux besoins 
de santé du territoire tout en s’adap-
tant aux évolutions de la médecine 
et aux situations exceptionnelles.

Son organisation repose sur quatre 
principes fondamentaux :

Assurer une prise en charge rapide 
et coordonnée des patients
L’implantation des différents services 
a été conçue pour limiter les dépla-
cements inutiles et faciliter la coopé-
ration entre les équipes médicales.
Les activités les plus étroitement liées 
ont ainsi été regroupées afin de per-
mettre une prise en charge rapide et 
sécurisée des patients, notamment 
dans les situations d’urgence.
Par exemple : les urgences, l’hélis-
tation, l’imagerie médicale, le bloc 
opératoire, les soins critiques et le 
bloc obstétrical sont directement 
connectés afin de réduire les délais 
d’intervention, de jour comme de 
nuit.

Répondre aux besoins quotidiens de 
la population
Le projet a été dimensionné pour 
répondre aux besoins des habitants 
des Hautes-Pyrénées ainsi qu’à ceux 
de la population touristique accueillie 
chaque année sur le territoire.
Depuis le hall principal, les patients 
pourront accéder facilement :

	 aux consultations ;
	 aux activités d’exploration et de 
diagnostic ;

	 aux hôpitaux de jour ;
	 à l’imagerie médicale ambulatoire ;
	 à l’unité de chirurgie ambulatoire ;
	 aux plateaux techniques et inter- 
ventionnels.

Cette organisation vise à simplifier 
les parcours de soins et à améliorer 
le confort des patients.

Garantir la qualité de la prise en 
charge hospitalière
Les unités d’hospitalisation conven-
tionnelle ont été organisées de ma-
nière à favoriser la continuité des 
soins et les échanges entre les diffé-
rents services.
Cette organisation facilite notam-
ment :

	 les transferts entre unités ;
	 l’accès aux examens programmés ;
	 les interventions chirurgicales ;
	 la prise en charge en soins cri-
tiques lorsque cela est nécessaire.

 
Concevoir un hôpital capable de 
s’adapter aux crises futures
L’expérience de la pandémie de 
Covid-19 a démontré l’importance de 
disposer d’établissements de santé 
capables de s’adapter rapidement à 
des situations exceptionnelles.
Le futur hôpital a donc été conçu 
pour offrir une grande souplesse 
d’organisation :

	 adaptation rapide des capacités 
d’accueil ;

Les enjeux de conception du projet

	 réaffectation temporaire de cer-
tains espaces ;

	 mise en place de circuits distincts 
entre patients contagieux et non 
contagieux ;

	 maintien de la continuité des 
soins en période de crise.

Cette flexibilité constitue un élément 
essentiel de la résilience du système 
de santé départemental.
 
Un hôpital tourné vers les innovations 
de demain

Le projet s’inscrit pleinement dans 
la transformation numérique du 
système de santé. Il intègre dès sa 
conception les évolutions liées :

	 à la télémédecine ;
	 à la robotique médicale ;
	 à l’intelligence artificielle ;
	 aux outils numériques d’aide au 
diagnostic et à la prise en charge.

 
Ces technologies contribueront à 
améliorer la qualité des soins, la sé-
curité des patients et les conditions 
de travail des professionnels.

Pourquoi l’organisation interne 
d’un hôpital est-elle si importante ?
Moins de déplacements inutiles, 
plus de temps pour les patients
L’organisation des services au sein 
d’un hôpital influence directement 
la qualité de la prise en charge et les 
conditions de travail des soignants.

Un établissement mal organisé gé-
nère des déplacements supplémen-
taires, des pertes de temps et une 
complexité accrue dans la coordina-
tion des soins.

À l’inverse, une conception optimisée 
permet de rapprocher les équipes, 
de fluidifier les parcours patients et 
de consacrer davantage de temps 
aux soins.

Selon une étude réalisée par le CHU 
de Nantes en 2022, une organisation 
inadaptée peut générer jusqu’à 30% 
de temps perdu pour les profession-
nels de santé. Réduire ces dépla-
cements inutiles constitue donc un 
enjeu majeur pour améliorer à la 
fois la qualité des soins et les condi-
tions de travail.

En savoir [+]
Visuels page suivante
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Il est utile de rappeler en préambule qu’« un hôpital est un objet technique 
qui doit répondre à des besoins fonctionnels : accès aux urgences, livraison, 
logistique, accueil des malades, arrêt de bus, parvis… Les voiries et les zones 
d’accès et parking de chaque entité doivent être conçus de manière lisible et 
confortable. » (Notice paysagère, APD 2, décembre 2025)

Cela implique que des choix ont dû être faits : l’enjeu de santé publique et le 
respect de ces contraintes techniques s’imposant à tout le reste du fait de 
l’intérêt public majeur du projet.

L’hôpital est composé de plusieurs zonages fonctionnels décrits dans le tableau 
suivant, qui fournit également les principales caractéristiques de fonctionne-
ment et les données chiffrées nécessaires à sa compréhension d’ensemble.

Un hôpital construit  
autour de quatre zones  

structurantes et interconnectées  
pour une prise en charge 

optimale des patients

L’hôpital : surfaces, composantes, besoins, émissions et chiffres

UN HOPITAL RESILIENT ET DE RECOURS EN CAS DE CRISE :  
le service d’urgence résilient peut se scinder en deux parties pour augmenter 
sa capacité d’accueil.

Des sites existants seront connectés 
en matière de mobilités au futur site



25

Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)



Projet de site commun – Commune de Lanne (65)

26
R

ec
on

st
ru

ct
io

n
 d

es
 H

ôp
it

au
x 

d
e 

Ta
rb

es
 e

t 
d

e 
Lo

u
rd

es
 

 Une implantation pensée pour l’efficacité des secours
	 Liaison directe avec les urgences
	 Liaison directe avec le bloc opératoire
	 Fonctionnement de jour comme de nuit
	 Réduction des temps de transfert des patients critiques
	 Gain de temps pour les professionnels soignants
	 Éloignement maximal des habitations les plus proches
	 Limitation des nuisances pour les usagers de l’hôpital 

Une hélistation intégrée au cœur du dispositif d’urgence

Conçue pour assurer la prise en charge rapide des urgences vitales, l’hélistation 
du futur hôpital permettra l’accueil des hélicoptères sanitaires, de secours et des 
moyens étatiques mobilisés lors de situations exceptionnelles.

 Chiffres clés
	 Environ 4 500 rotations  
d’hélicoptère par an soit :

	 2 250 décollages,  
2 250 atterrissages

	 12 rotations/jour en moyenne,  
85% de jour, 15% de nuit

	 Un mouvement d’hélicoptère 
(approche, atterrissage, décollage, 
survol) d’une durée d’environ 
7 mn

	 Dimensions : 20 m x 20 m + aire 
de sécurité de 28 m x 28 m 

	 (seconde plateforme possible 
ultérieurement)

	 Charge maximale admissible :  
6 tonnes

	 Station de distribution de carbu-
rant distribution d’un minimum 
de 20 m3 (cuve enterrée) assurant 
une excellente autonomie

 Sécurité, conformité, préservation du cadre de vie
	 Compatibilité avec le plan de servitude aéronautique de l’aéro-
port Tarbes-Lourdes-Pyrénées

	 Validation par la DGAC
	 Altitude et trouées de survol réglementaires

	 Axes des trouées de survol (20°- 200°) en adéquation avec les 
vents dominants locaux et des installations aéroportuaires 
proches, favorisant également le survol lors des ralliements ou 
départs, des zones non urbanisée (préservation du cadre de vie 
des riverains)

	 Dispositif de protection incendie : une cuve de 2000 litres avec 
pompe délivrant 400 litres/minute

	 Balisage de jour et de nuit (sécurité réglementaire vis-à-vis de 
l’aéroport)

	 En termes acoustiques les préconisations du Conseil  
Supérieur de l’Hygiène Publique de France respectées  
pour les riverains les plus proches (lotissement à l’est du site)	

Cas d’usages hélicoptères secours montagne et transferts CHU
Site actuel et Site de Lanne

Cas d’usage 1 : départ / amené secours montagne CHOUCA depuis l’aérodrome de Laloubère

ACTUEL : 

Cas d’usage 1’ : départ / amené secours montagne CHOUCA via Lanne

FUTUR AVEC LE SITE UNIQUE LANNE :

123
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Des ressources nécessaires : les besoins de fonctionnement de l’hôpital 

UNE ALIMENTATION ÉLECTRIQUE DIMENSIONNÉE POUR UN HÔPITAL MODERNE

UNE CONTINUITÉ DE 
SERVICE GARANTIE 
EN CAS D’INCIDENT

 Groupes électrogènes de secours d’une 
puissance de 1,2 MW

 Réserve de carburant 
permettant jusqu’à 24 
heures d’autonomie

 Maintien des fonctions 
vitales de l’hôpital en 
cas de coupure du 
réseau national

Bénéfice :  
un établissement 
sécurisé, capable 
d’assurer la continuité 
des soins 24h/24, y 
compris en situation 
exceptionnelle.

UNE ALIMENTATION 
EN GAZ ADAPTÉE 
AUX BESOINS  
HOSPITALIERS

	 Puissance prévue : 1,9 MW
	 Alimentation destinée principalement à 

la production d’eau chaude sanitaire et 
aux équipements de restauration

	 Consommation annuelle estimée :  
500 000 m³ de gaz

	 Puissance électrique prévue : 4,5 MW, incluant le fonctionnement de l’hôpital et 
les bornes de recharge des véhicules

	 Consommation annuelle estimée : 12 GWh
	 Alimentation assurée par le réseau public ENEDIS via deux postes sources dis-

tincts, garantissant une meilleure sécurité d’approvisionnement

	 Trois postes de livraison électrique implantés sur le site dont un en phase chantier
	 Éclairage extérieur équipé de LED à haute performance énergétique pour limiter 

les consommations
	 Alimentation électrique redondante avec un poste PLT01 principale et un poste 

PLT02 secourue pour une puissance de 4.5 MW
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LA GESTION DES EAUX USÉES (EU) DE L’HÔPITAL
Une gestion rigoureuse pour protéger la santé et l’environnement



29

Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)



Projet de site commun – Commune de Lanne (65)

30
R

ec
on

st
ru

ct
io

n
 d

es
 H

ôp
it

au
x 

d
e 

Ta
rb

es
 e

t 
d

e 
Lo

u
rd

es
 

LA GESTION DES EAUX PLUVIALES (EP) DE L’HÔPITAL
Un dispositif performant pour protéger le milieu naturel et prévenir les inondations
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(marche, vélo, trottinette, covoiturage...)

ÉMISSIONS ET DÉCHETS LIÉS AU FONCTIONNEMENT DE L’ÉTABLISSEMENT HOSPITALIER
Des engagements concrets pour la santé, l’environnement et le climat
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L’accessibilité d’un établissement hos-
pitalier désigne la facilité avec laquelle 
la population peut rejoindre le site de 
soins. Elle repose classiquement sur 
trois dimensions complémentaires :

	 Accessibilité spatiale : distance 
entre les zones de population et 
l’hôpital, temps de trajet acceptable 
au regard des standards de prise 
en charge, et bonne connexion au 
réseau routier structurant ;

	 Accessibilité temporelle : maîtrise 
des temps de parcours, y compris 
aux heures de pointe, fiabilité des 
itinéraires, et continuité de service 
des infrastructures 24h/24 ;

	 Accessibilité fonctionnelle (ou 
par les transports) : qualité et sé-
curité des infrastructures routières, 
desserte par les transports en 
commun, et capacité d’accès des 
véhicules de secours et des ambu-
lances.

Dans cette perspective, et afin de ga-
rantir une prise en charge rapide des 
patients ainsi que des conditions d’in-
tervention optimales pour les services 
de secours, le choix du site de Lanne 
a été guidé par l’objectif d’un accès 
à l’hôpital en moins de 30 minutes 
depuis le bassin de vie concerné. 
Comme l’illustre la figure ci-contre, les 
temps de trajet observés depuis les 
principaux pôles de population des-
servis par l’établissement sont globa-
lement compatibles avec cet objectif, 
ce qui a constitué un critère détermi-
nant dans la sélection du site.

Au-delà de ces considérations d’ac-
cessibilité, la desserte directe du site 
par la RN21, axe structurant du terri-
toire, représente un atout majeur. La 
programmation de son aménage-
ment en 2×2 voies renforce encore 
cette fonctionnalité en améliorant la 
fluidité des échanges et la fiabilité des 
temps de parcours. Cette configura-
tion permet également de limiter le 
trafic de transit sur le réseau secon-
daire, contribuant ainsi à réduire les 
nuisances pour les secteurs habités 
et à préserver la qualité de vie des ri-
verains.

Ainsi, le site de Lanne présente une 
combinaison cohérente d’atouts, 
conciliant les impératifs d’accessi-
bilité sanitaire, de sécurité des dé-
placements et de performance des 
infrastructures, tout en limitant les 
impacts sur le cadre de vie et l’envi-
ronnement. Il constitue, à ce titre, une 
solution d’implantation équilibrée au 
regard des enjeux territoriaux.

Un accès direct depuis la RN21 : besoins, caractéristiques et chiffres clés

Carte d’accessibilité 
au Centre Hospitalier de Lanne  

par tranches de 10 minutes  
à l’heure de pointe du soir 

à l’horizon 2030

L’accessibilité à l’hôpital 
au cœur du choix
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Élargissement de la RD 216
Alors que l’accès à l’hôpital avait initialement été envisagé par le nord, 
conformément aux dispositions de l’Orientation d’Aménagement et de 
Programmation (OAP 43) du document d’urbanisme en vigueur, le choix re-
tenu de s’appuyer sur la mise au gabarit de la RD 216 permet d’assurer une 
desserte performante du futur établissement, tout en maintenant les flux de 
circulation à distance des secteurs habités. Cette solution contribue ainsi à 
limiter les nuisances pour les riverains et à préserver le cadre de vie.
 
Portée par le Conseil départemental, l’opération de recalibrage de la RD 216 
consiste en l’aménagement de la voirie existante afin de porter son profil re-
vêtu à une largeur de 11 mètres, contre 5 à 6 mètres actuellement. Cette re-
qualification s’accompagne de la mise en œuvre d’aménagements en faveur 
des mobilités douces, ainsi que d’un dispositif de gestion des eaux pluviales 
reposant sur environ 3 kilomètres de fossés d’infiltration, fonctionnant selon 
le principe hydraulique des dispositifs existants, mais dimensionnés de ma-
nière plus importante afin d’en améliorer la capacité et l’efficacité.

 
Profils actuel et futur de la RD 216

Un accès sécurisé à l’hôpital par la RD 216 : 
aménagement de la voirie et franchissement de la Geüne

Remplacement de l’ouvrage de franchissement de la Geüne
L’opération comprend également le remplacement de l’ouvrage de franchis-
sement de la Geüne. 

Ce nouvel ouvrage a été dimensionné afin de garantir un fonctionnement 
hydraulique satisfaisant, notamment en période de crue. Cet enjeu est parti-
culièrement important dans un secteur concerné par un Plan de Prévention 
du Risque Inondation (PPRI). Le projet permet ainsi de maintenir la transpa-
rence hydraulique du cours d’eau et de prévenir toute aggravation du risque 
d’inondation.

Au-delà des enjeux de sécurité hydraulique, le projet contribue également à 
améliorer la continuité écologique de la Geüne.
L’ouvrage sera enfoui d’environ 30 cm et accompagné d’une reconstitution 
du lit du cours d’eau à partir de matériaux issus du site. Il intégrera également 
une banquette de circulation d’environ 50 cm de largeur, conçue pour rester 
hors d’eau en dehors des périodes de crue.

Ces dispositions favorisent le déplacement de la faune semi-aquatique et de 
la petite faune terrestre, et contribuent ainsi au maintien des continuités éco-
logiques le long du cours d’eau (trame bleue).

Caractéristiques de l’ouvrage sur la Geüne – CD65
 

Caractéristiques de l’ouvrage sur la Geüne – CD65 

L’ouvrage existant présente des ca-
ractéristiques insuffisantes au re-
gard des besoins du projet, à savoir :

	 largeur (ouverture) : 5,10 m
	 longueur : 10,40 m
	 hauteur (tirant d’air) : 2,10 m

Il sera remplacé par un pont à 
poutres en béton armé présentant 
les caractéristiques suivantes :

	 largeur (ouverture) : 5,10 m
	 longueur : 16,50 m
	 hauteur (tirant d’air) : 2,10 m
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Reméandrage de la Geüne : éloignement du cours d’eau du talus 
routier et restauration de la fonctionnalité hydro-écologique

Schéma de 
principe d’un 

reméandrage 
Source : Office 
Français de la 

Biodiversité

Vue de drone 
des travaux de 
reméandrage 

de la Geüne 
porté par le 

SMAA en 2024 
à 1,4 km en 

amont.
©SMAA

Le premier objectif de ces travaux de reméandrage est d’éloigner le cours d’eau 
du remblai routier créé dans le cadre du projet, afin de garantir la stabilité de 
cet ouvrage. Cette intervention, nécessaire en termes sécuritaires, constitue éga-
lement une opportunité d’améliorer la fonctionnalité hydro-écologique de la 
Geüne en lui redonnant un tracé plus naturel, sinueux et moins contraint. Ce type 
de travaux relève des solutions fondées par la nature pour restaurer des milieux.

Au-delà de son objectif initial de sécurisation du remblai routier, cette opération 
génère un gain écologique significatif pour le cours d’eau et ses habitats asso-
ciés. Elle contribue à restaurer les fonctionnalités d’un milieu fragilisé par diverses 
pressions anthropiques, notamment du fait d’une morphologie altérée et d’une 
pression d’origine agricole (azote). Elle participe également à renforcer la résilience 
de la Geüne face aux effets du changement climatique et des différents usages, 
qui se traduisent ces dernières années par une augmentation de la fréquence et 
de l’intensité des périodes d’étiage, allant jusqu’à provoquer des assecs récurrents 
sur certains tronçons du cours d’eau dont celui concerné par le projet.

À ce titre, cette opération est intégrée comme mesure d’accompagnement/
compensation (mesure AT01) des impacts résiduels du projet sur les milieux 
aquatiques et humides, en contribuant à la restauration des fonctionnalités écolo-
giques et à l’amélioration des conditions d’accueil de la biodiversité. 

Ce type d’aménagement relève des solutions fondées sur la nature visant à res-
taurer les fonctionnalités des milieux aquatiques et à renforcer leur résilience.
Le projet de renaturation de la Geüne est le fruit d’un travail collaboratif entre le 
Syndicat Mixte de l’Adour Amont (SMAA) et le Conservatoire d’Espaces Naturels 
(CEN). Il est intégralement déployé au sein de l’emprise foncière du projet, permet-
tant ainsi de concilier les enjeux d’aménagement et de restauration écologique.
La conception du nouveau lit s’appuie sur le retour d’expérience du SMAA, qui a 
déjà réalisé en 2024 une opération similaire de déplacement du cours de la Geüne 
sur un tronçon situé environ 1,4 km en amont du secteur concerné. Ce précédent 
chantier visait à remplacer un lit rectiligne longeant un bâtiment industriel par 
un tracé plus naturel. Les caractéristiques géométriques retenues pour le présent 
projet, notamment la fréquence et l’amplitude des méandres, ont été définies en 
s’inspirant directement de cette opération de référence, dont les résultats sont 
jugés satisfaisants tant sur le plan hydraulique qu’écologique.
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Le phasage de ce chantier d’ampleur 
(durée estimée de 4 à 5 ans)
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Qui porte le projet du futur hôpital ?

Pourquoi un nouvel hôpital est-il 
nécessaire ? (analyse et choix)

Un hôpital résilient, conçu pour 
répondre aux besoins futurs du 
territoire (objectifs)

0404
LES PROCÉDURES 

NÉCESSAIRES  
POUR AUTORISER  

LE PROJET

Quelles finalités aux différentes 
procédures portées en enquête 
publique ?

Une enquête publique unique  
pour une vision d’ensemble du 
projet
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Quelles finalités aux différentes procédures 
portées en enquête publique ? 

La demande d’autorisation environnementale (DAE)
La demande d’autorisation environnementale constitue le cadre principal d’instruction 
des enjeux environnementaux du projet.
Bien que le projet ait pu relever d’un examen au cas par cas au titre de la rubrique 6a de 
l’annexe à l’article R.122-2 du Code de l’environnement, le maître d’ouvrage a fait le choix 
de réaliser une étude d’impact complète sur l’environnement.
Cette étude d’impact constitue une pièce centrale de la demande d’autorisation envi-
ronnementale prévue aux articles L.181-1 et suivants du Code de l’environnement.
Elle permet d’analyser les effets du projet sur son environnement et de définir les me-
sures destinées à éviter, réduire ou compenser les impacts identifiés.

Le futur hôpital de Lanne constitue un projet d’envergure qui nécessite plusieurs auto-
risations administratives préalables à sa réalisation.
Ces procédures ont chacune une finalité spécifique : évaluer les incidences environne-
mentales du projet, reconnaître son intérêt général, assurer sa compatibilité avec les 
règles d’urbanisme en vigueur et garantir sa conformité aux différentes réglementa-
tions applicables. Afin de permettre une vision globale du projet et une participation 
simplifiée du public, ces procédures sont regroupées dans le cadre d’une enquête pu-
blique unique.

La procédure coordonne notamment plusieurs réglementations applicables au projet :
	 l’autorisation au titre de la Loi sur l’Eau (article L.214-3 du Code de l’environnement) ;
	 la déclaration au titre des Installations Classées pour la Protection de l’Environnement 
(article L.512-8 du Code de l’environnement) ;

	 la demande de dérogation relative aux espèces protégées (article L.411-2 du Code de 
l’environnement).

La déclaration d’utilité publique (DUP)
La déclaration d’utilité publique vise à reconnaître officiellement l’intérêt général du 
projet pour le territoire. Elle permet à l’autorité compétente d’apprécier si les bénéfices 
attendus du futur hôpital pour la population sont suffisants au regard des contraintes 
qu’il peut générer. Cette procédure permet également, si nécessaire, d’assurer la maî-
trise foncière des terrains indispensables à la réalisation du projet.

La mise en compatibilité du document d’urbanisme (MECDU)
La réalisation du futur hôpital nécessite l’adaptation de certaines dispositions du Plan 
Local d’Urbanisme intercommunal (PLUi). La procédure de mise en compatibilité du do-
cument d’urbanisme permet ainsi de faire évoluer les règles d’urbanisme applicables 
au secteur concerné afin de rendre possible la réalisation du projet. Les modifications 
proposées sont présentées dans les pages suivantes.
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Par ailleurs, le dossier de permis de construire, 
déposé par le maître d’ouvrage le 9 mars 2026 
auprès de la commune de Lanne,
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Au final le projet restitue près de 4,5ha de Zone à Urbaniser 
(ZAU h) en zone Naturelle (Zn).  

Ces terrains ne seront pas utilisés par le projet et gérées en 
prairies naturelles dans le cadre des mesures compensatoires 
environnementales associées, participant au maintien du 
réservoir ouvert de plaine. 

A l’est le projet s’étendra sur des parcelles agricoles rejoignant 

Au final le projet restitue près de 4,5 ha de Zone à Urbaniser 
(ZAU h) en zone Naturelle (Zn). 
Ces terrains ne seront pas utilisés par le projet et gérées en 
prairies naturelles dans le cadre des mesures compensa-
toires environnementales associées, participant au main-
tien du réservoir ouvert de plaine.
A l’est le projet s’étendra sur des parcelles agricoles rejoi-
gnant une parcelle déjà urbanisée. 
Au final le projet réduit son emprise prévue par les OAP 43 
et 37 de 2 ha. 

Cette portion de 
« zone à urbaniser » 
sera reconvertie en 
« zone naturelle » 
tandis que l’accès 
qui y était planifié est 
supprimé.

Les trois arbres les plus à l’est seront 
coupés dans le respect des mesures 
ERC définies dans le cadre des 
études. Seul l’arbre présent au sud-
ouest de l’OAP sera maintenu parmi 
les éléments à préserver.

Cette portion de zonage « agricole » sera intégrée à la 
zone Auh et à l’OAP pour permettre le remblai acoustique 
visant à préserver le cadre de vie des riverains limitrophes 
(OAP-Auh – lotissement construit en 2023) – perte 
agricole faisant l’objet de mesures ERC ayant pour objectif 
d’optimiser l’activité agricole des 3 exploitations touchées.
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0505COMMENT 
LES IMPACTS 

ENVIRONNEMENTAUX 
ONT-ILS ÉTÉ  
ÉTUDIÉS ET  

PRIS EN COMPTE ?

Pour comprendre la démarche 
d’évaluation environnementale

Un territoire aux enjeux 
environnementaux nombreux,  
souvent en interrelations, 
en tension et vulnérables

Une séquence Éviter-Réduire-
Compenser (ERC) pour concilier 
les enjeux du territoire
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Qu’entend-on par 
« enjeu environnemental » ?
UN ENJEU ENVIRONNEMENTAL corres-
pond à la valeur ou à l’importance ac-
cordée à un élément du territoire, compte 
tenu de son état actuel ou prévisible.

Il peut concerner un milieu naturel, une 
espèce animale ou végétale, une res-
source naturelle, un paysage, un patri-
moine, une activité humaine ou encore 
le cadre de vie des habitants.

L’importance d’un enjeu est appréciée au 
regard de différents critères tels que : sa 
qualité ; sa rareté ; son originalité ; sa diver-
sité ; sa richesse ; son intérêt écologique, 
patrimonial, social ou économique.
 
L’appréciation d’un enjeu est indépen-
dante du projet : il existe avant même que 
celui-ci ne soit envisagé. Il correspond à 
ce que le Code de l’environnement dé-
signe comme «  l’état initial de l’environ-
nement » (article R.122-5).

Dans le cadre du futur hôpital, les études 
ont ainsi permis d’identifier différents 
types d’enjeux : biodiversité ; ressources 
naturelles ; eau ; paysage ; patrimoine  ; 
cadre de vie ; enjeux sociaux et socié-
taux ; enjeux réglementaires ; mais éga-
lement, compte tenu de la nature même 
du projet, un enjeu majeur de santé pu-
blique en lien avec les évolutions démo-
graphiques du territoire.

 Qu’entend-on par « impact » 
ou « incidence » environnementale ?
UN IMPACT (ou incidence) environne-
mental correspond à l’effet qu’un projet 
est susceptible de produire sur un enjeu 
environnemental identifié.

Pour chaque enjeu étudié, la question 
suivante est posée : « Quels effets le 
projet peut-il générer sur cet enjeu ? ».

Le niveau d’impact résulte du croise-
ment : du niveau d’enjeu et du niveau 
d’effet généré par le projet.

Selon la méthodologie utilisée dans le 
cadre des études environnementales, la 
relation peut être résumée ainsi :
Niveau d’enjeu × niveau d’effet = niveau 
d’impact (ou incidence).
 
La grille de cotation présentée ci-après 
a été utilisée pour évaluer les impacts 
potentiels du projet.
 
D’après la méthodologie mise en œuvre 
dans les études composant la demande 
d’autorisation environnementale.

L’impact brut
L’impact brut (ou incidence brute) cor-
respond au niveau maximal d’impact 
susceptible d’être généré par le projet 
avant la mise en œuvre de toute me-
sure d’évitement, de réduction ou de 
compensation.
 
Il correspond à ce que le Code de l’en-
vironnement désigne comme « l’évolu-
tion de l’environnement en cas de mise 
en œuvre du projet » (article R.122-5).
 
L’impact résiduel
L’impact résiduel correspond au niveau 
d’impact qui subsiste après la mise en 
œuvre des mesures destinées à éviter 
les impacts, à les réduire ou à accompa-
gner les effets positifs du projet.
Lorsque cet impact résiduel est 
considéré comme acceptable, la dé-
marche environnementale est réputée 
suffisante.
En revanche, lorsqu’il demeure notable 
ou insuffisamment maîtrisé, des me-
sures de compensation doivent être 
mises en œuvre afin de rétablir un équi-
libre satisfaisant.

Le suivi environnemental
Enfin, des dispositifs de suivi sont mis 
en place tout au long de la vie du projet 
afin de vérifier l’efficacité des mesures 
retenues.
Ces suivis permettent de s’assurer que 
les objectifs fixés sont atteints et, si 
nécessaire, d’adapter ou de renforcer 
certaines mesures afin d’en améliorer 
l’efficacité.

Pour comprendre la démarche d’évaluation environnementale :  
quelques notions essentielles
Avant de présenter les résultats des études environnementales et les mesures mises en œuvre pour limiter les impacts du projet, 
il est utile de préciser quelques notions clés utilisées tout au long du dossier.
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- par opposition aux effets indirects.
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Comprendre la démarche Éviter – Réduire – Compenser (ERC)

La figure ci-contre illustre la démarche  
Éviter – Réduire – Compenser (ERC), principe 
fondamental de l’évaluation environnemen-
tale appliqué à tout projet susceptible d’avoir 
des incidences sur son environnement.

Une fois les enjeux du territoire identifiés et 
hiérarchisés, le projet est conçu selon une dé-
marche progressive et itérative visant à recher-
cher, à chaque étape, la solution présentant le 
moindre impact environnemental.

Dans le cas du futur hôpital de Lanne, le projet 
répond à des enjeux socio-démographiques 
et sanitaires majeurs liés à l’évolution des be-
soins de santé du territoire et à la nécessité 
de disposer d’un établissement hospitalier 
moderne, évolutif, durable et soutenable.

Sa conception a néanmoins été guidée par 
la recherche permanente de la solution de 
moindre impact. La première mesure d’évite-
ment a ainsi consisté à identifier un site d’im-
plantation répondant à la fois aux besoins de 
santé du territoire et aux exigences environne-
mentales, foncières, territoriales et réglemen-
taires applicables. Le choix du site de Lanne 
constitue ainsi la solution alternative satisfai-
sante retenue à l’issue des analyses multicri-
tères réalisées.

Lorsque certains impacts sur des enjeux forts 
ou réglementaires n’ont pas pu être totale-
ment évités, de nombreuses mesures de ré-
duction ont été intégrées à la conception du 
projet afin d’en limiter l’intensité, l’emprise ou 
la durée.

Toutefois, au-delà d’un certain niveau d’adap-
tation, certaines modifications auraient été 
susceptibles de remettre en cause la faisabi-
lité technique, fonctionnelle ou économique 
du projet, voire sa capacité à répondre aux be-
soins de santé qui justifient sa réalisation. 

À titre d’exemple, l’évitement intégral de cer-
taines zones humides ou la préservation de 
l’ensemble des arbres identifiés comme re-
marquables au PLUi auraient conduit à des 
contraintes incompatibles avec l’organisa-
tion générale du futur hôpital. De même, un 
projet de cette nature ne peut être réalisé sans 
consommation d’espaces, notamment agri-
coles, dans un contexte marqué par les objec-
tifs de sobriété foncière et de lutte contre l’ar-
tificialisation des sols portés par la trajectoire 
nationale du Zéro Artificialisation Nette (ZAN).

Dans ces situations, les impacts résiduels no-
tables qui subsistent après la mise en œuvre 
des mesures d’évitement et de réduction font 
l’objet de mesures compensatoires. Celles-ci 
visent notamment à garantir l’absence de 
perte nette de biodiversité, à préserver les 
équilibres agricoles, à contribuer aux objec-
tifs de sobriété foncière et, plus largement, à 
générer un bénéfice environnemental global 
lorsque cela est possible.

Enfin, des mesures de suivi permettent de 
vérifier dans le temps l’efficacité des enga-
gements pris et, si nécessaire, d’adapter cer-
taines actions afin d’atteindre les objectifs re-
cherchés.

Ainsi, afin de garantir l’intégration du futur hô-
pital dans son environnement et d’assurer la 
conformité réglementaire du projet, le Centre 
Hospitalier Tarbes-Lourdes s’engage à mettre 
en œuvre l’ensemble des mesures ERC pré-
sentées dans les pages suivantes et détaillées 
dans les différentes études composant la de-
mande d’autorisation environnementale.

Ces mesures témoignent de l’attention 
portée par le CHTL à la préservation du ter-

ritoire qui accueillera le futur hôpital, ainsi 
qu’au respect des exigences environne-

mentales applicables au projet.
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Un territoire aux enjeux environnementaux nombreux,  
souvent en interrelations, en tension et vulnérables

Un territoire et son environnement reposent 
sur un équilibre complexe entre de multi-
ples enjeux, qualités et fonctionnalités étroi-
tement imbriqués. Biodiversité, ressources 
naturelles, paysages, activités agricoles, cadre 
de vie, patrimoine, eau ou encore santé pu-
blique constituent autant de composantes 
qui interagissent en permanence et parti-
cipent au fonctionnement global du territoire.

Le secteur retenu pour l’implantation du futur 
hôpital présente une concentration particu-
lièrement importante de ces enjeux. Ceux-ci 
ne peuvent être analysés isolément : ils s’ins-
crivent dans un système territorial complexe 
où chaque composante entretient des liens 
étroits avec les autres.

Le schéma ci-contre illustre les principaux 
enjeux identifiés ainsi que les relations 
fonctionnelles qui les unissent. Les flèches 
mettent en évidence ces interactions et 
montrent comment l’évolution d’une com-
posante du territoire peut avoir des répercus-
sions sur plusieurs autres.

La page suivante permet de localiser ces en-
jeux à l’échelle du territoire d’étude et d’ap-
précier leur répartition spatiale.

Le graphique présenté ensuite propose une 
hiérarchisation de ces différents enjeux. Il 
met en évidence leur diversité mais égale-
ment leur niveau d’importance respectif. Il 
souligne notamment que certains enjeux hu-
mains, paysagers, agricoles ou socio-écono-
miques peuvent présenter un niveau d’enjeu 
équivalent à celui de certains enjeux écolo-
giques.

Cette lecture globale rappelle que l’environ-
nement ne se limite pas aux seules compo-
santes naturelles. Il résulte de l’interaction 
permanente entre les milieux naturels, les ac-
tivités humaines, les paysages, les ressources 
et les besoins du territoire. Son analyse néces-
site donc une approche intégrée prenant en 
compte l’ensemble de ces dimensions.

Dans ce contexte, toute la difficulté de la 
conception du projet consistait à identifier, 
évaluer et maîtriser ses effets potentiels sur 
chacun de ces enjeux, tout en veillant à ce 
que les mesures mises en œuvre pour pré-
server l’un d’entre eux ne conduisent pas à 
fragiliser un autre équilibre territorial.

Cet exercice d’arbitrage et de recherche 
permanente du meilleur compromis 

devait permettre de concilier deux 
objectifs complémentaires :  

la préservation des équilibres 
environnementaux du territoire 
et la réponse au besoin majeur 

de santé publique que représente 
la réalisation du futur hôpital.
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Synthèse des principaux enjeux du territoire d’accueil du projet : un système complexe 
(© Corieaulys)
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Un territoire aux enjeux nombreux, en interrelation
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Hiérarchisation des enjeux environnementaux

La hiérarchisation suivante se veut une synthèse fidèle 
des résultats des états initiaux de l’ensemble des études 
à l’appui du projet et composant l’évaluation environne-
mentale. 

Elle permet de conscientiser la difficulté des prises de 
décision, dans un contexte où de nombreux enjeux 
coexistent et interagissent. 

En effet, l’ensemble des enjeux représentés sur ce gra-
phique participe au fonctionnement, à l’identité et à la 
qualité du territoire d’implantation du projet.

Les enjeux classés au niveau 3 (enjeu fort) corres-
pondent aux éléments les plus structurants du territoire. 
Ils concernent notamment les ressources en eau, les 
continuités et fonctionnalités écologiques, le patrimoine, 
l’urbanisme ou encore le cadre socio-économique. Leur 
préservation conditionne directement le maintien des 
grands équilibres environnementaux et humains.

Les enjeux classés au niveau 2 (enjeu modéré), bien que 
considérés moins importants dans l’exercice de hiérar-
chisation, demeurent essentiels. Ils contribuent à la qua-
lité de vie, à l’attractivité du territoire, à la santé publique, 
au fonctionnement des activités économiques, à la ré-
silience face aux risques et au maintien des continuités 
écologiques. Leur prise en compte est indispensable 
pour garantir une intégration équilibrée du projet.

Enfin, les enjeux classés au niveau 1 (enjeu faible) ne sau-
raient être considérés comme négligeables. Leur classe-
ment résulte davantage de leur caractère plus localisé à 
l’échelle du territoire. Les questions liées au climat ou aux 
sols, par exemple, demeurent des composantes fonda-
mentales du territoire et participent pleinement à l’évalua-
tion environnementale. 

Cette représentation met ainsi en évidence que le terri-
toire est caractérisé par une forte densité d’enjeux, dont 
une part significative relève des dimensions humaines, 
socio-économiques et paysagères. 

Elle souligne également que la démarche d’évaluation 
environnementale ne repose pas sur la seule protection 
des milieux naturels, bien qu’essentielle, mais sur la re-
cherche d’un équilibre entre l’ensemble des compo-
santes environnementales, humaines et territoriales.
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Une séquence Éviter-Réduire-Compenser (ERC) pour concilier les enjeux du territoire
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L’analyse de la séquence ERC montre que la maîtrise des in-
cidences du projet repose avant tout sur des mesures d’évi-
tement déterminantes, intégrées dès les premières phases 
de conception pour préserver les enjeux les plus forts du 
territoire. 

Les principaux risques résiduels pour la biodiversité sont, 
comme pour tout projet de cette ampleur, principalement 
associés à la phase de travaux. Bien que temporaires, ces 
risques feront l’objet d’un encadrement renforcé par de 
nombreuses mesures de réduction adaptées aux enjeux 
identifiés. En complément, un suivi écologique (voir schéma 
de principe ci-contre) sera assuré en amont et tout au long 
du chantier afin de veiller à la bonne mise en œuvre de ces 
mesures et, le cas échéant, de les adapter en fonction des 
situations rencontrées sur le terrain. 

Cette démarche est particulièrement importante compte 
tenu de la durée prévisionnelle des travaux, estimée entre 
quatre et cinq ans, période durant laquelle certaines es-
pèces ou certains habitats non identifiés lors des états ini-
tiaux pourraient être amenés à fréquenter ou recoloniser le 
site. Le suivi écologique constitue ainsi un outil essentiel de 
gestion adaptative permettant de garantir le 
maintien de l’efficacité de la démarche ERC 
tout au long de la réalisation du projet.
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Bilan des impacts résiduels à l’issue de ces mesures
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Dans ces conditions, le projet d’intérêt publique majeur, sur un site ressorti comme la solution alternative la plus satisfaisante parmi 12 options envisagées depuis les débuts 
de sa réflexion, présente un niveau d’intégration environnementale élevé et compatible avec les objectifs de préservation durable du territoire bien qu’il nécessite encore des 
mesures compensatoires.
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Une prise en compte renforcée des enjeux liés à l’eau et au risque inondation

Préserver la sécurité des personnes face au risque inondation
Le projet intègre et respecte les prescriptions du Plan de Prévention du 
Risque Inondation (PPRI). Les études réalisées démontrent notamment 
que :

	 l’emprise du futur hôpital est située hors des zones inondables identi-
fiées par le PPRI ;

	 les aménagements prévus sur la RD216 prennent en compte le fonc-
tionnement hydraulique du secteur et les épisodes de crue de la 
Geüne ;

	 la rehausse de la route et la suppression des ouvrages existants per-
mettent une meilleure gestion des écoulements ;

	 deux dalots de 3 mètres de largeur et 1 mètre de hauteur seront 
installés afin d’assurer la continuité hydraulique et de maintenir les 
échanges naturels entre les milieux situés de part et d’autre de l’in-
frastructure ;

	 les modélisations hydrauliques montrent une diminution des impacts 
sur les hauteurs d’eau en amont de la RD216, y compris lors d’une crue 
centennale.

Comme le souligne la Mission Régionale d’Autorité Environnementale 
(MRAe), les dispositions retenues permettent ainsi de préserver la sécu-
rité des biens et des personnes tout en assurant le bon fonctionnement 
hydraulique du secteur.

Une gestion de l’eau compatible avec les objectifs du territoire
Le projet intègre également les orientations et objectifs du Schéma 
Directeur d’Aménagement et de Gestion des Eaux (SDAGE) Adour-
Garonne ainsi que du Schéma d’Aménagement et de Gestion des Eaux 
(SAGE) Adour amont, tant sur les aspects quantitatifs que qualitatifs.
Afin de garantir la bonne mise en œuvre des engagements pris, la 
Commission Locale de l’Eau (CLE) sera associée au comité de suivi du 
projet.

Une contribution à la connaissance et à la préservation des zones 
humides
Au-delà des obligations réglementaires, le projet contribue à améliorer la 
connaissance environnementale du territoire.
L’ensemble des données relatives aux zones humides recueillies lors des 
inventaires réalisés dans le cadre de la conception du projet et de ses 
mesures compensatoires sera ainsi transmis à la Commission Locale de 
l’Eau.
Cette démarche permettra d’enrichir la connaissance du fonctionne-
ment des milieux humides du bassin versant et contribuera à renforcer 
les actions de préservation et de restauration engagées à l’échelle du 
territoire.

Un impact indirect du projet sur la qualité des eaux de Echez
Le raccordement du réseau des eaux usées de l’hôpital qui permettra 
par son surdimensionnement d’accueillir celles des habitants actuelle-
ment raccordés sur les stations d’épuration (STEP) de Louey et Juillan, 
moins performantes que la STEP Tarbes ouest.

À l’issue de la mise en œuvre des mesures d’évitement,  
de réduction et d’accompagnement, le projet est compatible  
avec les exigences réglementaires applicables en matière  
de gestion de l’eau et de prévention des risques d’inondation.



61

Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)

Projet de reméandrage de la Geüne et transparence 
hydraulique du remblais (dalot - passage à faune)
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Depuis la RN 21 – aujourd’hui (d’après vue Google Earth)

Depuis la RN 21 – avec l’hôpital 
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Depuis la RD 216 aujourd’hui

Depuis la RD 216 avec l’hôpital 

Depuis la RD 216 avec l’hôpital et le remblai végétalisé

Depuis le lotissement du Croueau, aujourd’hui

Depuis le lotissement du Croueau, avec l’hôpital

Depuis le lotissement du Croueau, avec l’hôpital et le merlon
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Depuis l’oppidum, aujourd’hui

Depuis l’oppidum, avec l’hôpital 



65

Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)

Compenser (C)

Malgré la mise en place des mesures d’évitement et de réduction, il a été 
démontré que des impacts résiduels notables subsistent, en lien direct 
avec l’ampleur des travaux à mener pour un projet de cette envergure 
qui ne peut se faire sans consommation des terres sur lequel il s’inscrit. 
Dans le cas présent, elles étaient très majoritairement destinées dans 
les documents de planification territoriale à permettre la réalisation de 
l’hôpital mais il n’en est pas moins qu’elles sont actuellement occupées 
par des terrains agricoles, des milieux naturels, le tout, ponctués d’arbres 
isolés, parfois de haut-jet, supports d’une fonctionnalité écologique qua-
litative. 

Cela conduit le CHTL à solliciter une dérogation pour 94 espèces ani-
males protégées et une autorisation au titre de la loi sur l’eau, notam-
ment du fait de la consommation de zones humides. Les impacts iden-
tifiés concernent principalement la destruction permanente d’habitats 
humides, d’habitats de repos et de reproduction au sein de l’emprise 
du projet, ainsi que la perturbation durable de milieux humides et d‘es-
pèces protégées.

Le travail sur les mesures compensatoires du projet est toujours en cours 
car il s’agit, pour des projets de cette ampleur, d’un travail de longue ha-
leine qui mobilise dans le cas présent :

	 le bureau d’étude EODD, en charge du dossier de demande d’autori-
sation « Espèces protégées », 

	 le Conservatoire des espaces naturels (CEN),
	 la Société d’Aménagement Foncier et d’Établissement Rural (SAFER).

En effet, le CHTL s’est entouré de ces derniers, véritables garants de la 
préservation écologique et de la maîtrise foncière, pour définir le pro-
gramme de compensation dans le respect des exigences réglemen-
taires et sécuriser le foncier nécessaire pour assurer, d’ici la signature des 
autorisations préfectorales, l’efficience de l’ensemble du plan de com-
pensation proposé. 

L’estimation des mesures compensatoires s’appuie sur une méthode 
d’équivalence écologique par pondération, permettant de définir des 
ratios surfaciques adaptés aux enjeux identifiés. Cette démarche est 
complétée par une approche fonctionnelle par cortèges écologiques, 
basée sur la sélection d’espèces parapluies. Une espèce parapluie est en 
effet une espèce dont les exigences écologiques en matière d’habitat, 
de ressources ou de territoire sont suffisamment étendues pour que les 
mesures mises en œuvre en sa faveur bénéficient également à de nom-
breuses autres espèces partageant le même milieu ou les mêmes fonc-
tionnalités écologiques. Les impacts cumulés avec les autres projets sur 
le secteur sont pris en compte dans le calcul des ratios.

Par ailleurs, conformément à la réglementation, des mesures de com-
pensation collective agricole sont également requises. En effet, dans le 
département des Hautes-Pyrénées, le seuil de compensation agricole 
collective est fixé à un hectare (1 ha). 

Compensation - travail conjoint du CEN 
et la SAFER sur 19 sites initiaux.

Une animation est en cours sur les sites mobilisables 
d’une superficie globale de 127,5 ha dans un rayon de 

moins de 4 km du projet dont 3 à moins 1,1 km. 

A ce jour 67,89 ha sont sécurisés et mobilisables pour les 
mesures de compensation dont la stratégie repose sur 

l’ensemble des mesures listées en page suivantes.
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Liste des mesures compensatoires prévues et maîtrise foncière  



67

Reconstruction des Hôpitaux de Tarbes et de Lourdes 

P
ro

je
t 

d
e 

si
te

 c
om

m
u

n
 –

 C
om

m
u

n
e 

d
e 

La
n

n
e 

(6
5)



Projet de site commun – Commune de Lanne (65)

68
R

ec
on

st
ru

ct
io

n
 d

es
 H

ôp
it

au
x 

d
e 

Ta
rb

es
 e

t 
d

e 
Lo

u
rd

es
 

MC 1.1 Conversion d’une monoculture en prairie permanente 
MC 1.2 Plantation de linéaires de haies champêtres multistratifiées 
MC 1.4 Restauration de milieux ouverts/agricoles 
MC 1.6 Restauration de milieux semi-ouverts 
MC 1.8 Densification et restauration de la ripisylve 
MC 1.9 Restauration de boisement 
MC 1.10 Création et restauration d’Infrastructures Agroécologiques (IAE) 
MC 1.11 Création/Restauration de zone humide 
MC 2.1 Retrait des clôtures 
MC 2.2 Suppression et gestion des espèces 
végétales exotiques envahissantes (EVEE) 
MC 2.3 Suppression des drains 
MC 3.1 Gestion des milieux ouverts/agricoles 
MC 3.2 Gestion des milieux semi-ouverts 
MC 3.3 Accompagnement technique agricole MC 
1.11 Création/Restauration de zone humide 
MC 2.1 Retrait des clôtures 
MC 2.2 Suppression et gestion des espèces 
végétales exotiques envahissantes (EVEE) 
MC 2.3 Suppression des drains 
MC 3.1 Gestion des milieux ouverts/agricoles 
MC 3.2 Gestion des milieux semi-ouverts 
MC 3.3 Accompagnement technique agricole

Site des Vignaux à Lanne

Groupes d’espèces visés 

Amphibiens
Reptiles
Oiseaux

Chauves-souris
Mammifères semi-aquatiques
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Site Allias à Lanne

MC 1.4 Restauration de milieux ouverts/agricoles 
MC 1.9 Restauration de boisement 
MC 2.2 Suppression et gestion des espèces 
végétales exotiques envahissantes (EVEE) 
MC 3.1 Gestion des milieux ouverts/agricoles 

Groupes d’espèces visés 

Amphibiens
Reptiles
Oiseaux

Chauves-souris
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MC 1.4 Restauration de milieux ouverts/agricoles 
MC 1.9 Restauration de boisement 
MC 2.2 Suppression et gestion des espèces 
végétales exotiques envahissantes (EVEE) 
MC 3.1 Gestion des milieux ouverts/agricoles 

Les sites « Ilots Barry » à Barry

Groupes d’espèces visés 

Amphibiens
Reptiles
Oiseaux

Chauves-souris
Mammifères semi-aquatiques
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MC 1.4 Restauration de milieux ouverts/agricoles 
MC 1.6 Restauration de milieux semi-ouverts 
MC 1.8 Densification et restauration de la ripisylve 
MC 1.9 Restauration de boisement 
MC 1.10 Création et restauration d’Infrastructures Agroécologiques (IAE) 
MC 1.11 Création/Restauration de zone humide 
MC 1.12 Travaux d’hydromorphologie (diversification du lit mineur) 
MC 2.1 Retrait des clôtures 
MC 2.2 Suppression et gestion des espèces 
végétales exotiques envahissantes (EVEE) 
MC 2.3 Suppression des drains 
MC 3.1 Gestion des milieux ouverts/agricoles 
MC 3.2 Gestion des milieux semi-ouverts 
MC 3.3 Accompagnement technique agricole MC 
1.11 Création/Restauration de zone humide 

Groupes d’espèces visés 

Amphibiens
Reptiles
Oiseaux

Chauves-souris
Mammifères semi-aquatiques

Site « Les Turettes » à Ossun
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Suivre (S)

Suivis des habitats et fonctionnalités écologiques
	 Suivi des milieux naturels pendant 99 ans (22 campagnes de suivi 
réparties sur la période, avec un passage par campagne) : caractéri-
sation des habitats au sein d’unités homogènes selon la classification 
EUNIS et évaluation de leur état de conservation.

	 Suivi de l’Indice de Biodiversité Potentielle (IBP) pendant 99 ans 
(22 campagnes de suivi réparties sur la période, avec un passage par 
campagne) : relevés réalisés au sein d’unités homogènes d’habitats 
selon la classification EUNIS et évaluation de leur état de conservation.

	 Suivi de la restauration des zones humides pendant 30 ans (12 cam-
pagnes de suivi, comprenant chacune 3 passages) : réalisation de son-
dages pédologiques et de relevés phytosociologiques des habitats 
humides.

	 Suivi pastoral pendant 30 ans (12 campagnes de suivi réparties sur 
la période, avec un passage par campagne) : réalisation de relevés de 
faciès pastoraux et de transects pastoraux.

Suivis de la faune
	 Suivi des passereaux pendant 99 ans (22 campagnes de suivi répar-
ties sur la période, avec 2 passages par campagne) : application de la 
méthode des Indices Ponctuels d’Abondance (IPA).

	 Suivi de la Pie-grièche écorcheur pendant 99 ans (22 campagnes de 
suivi réparties sur la période, avec 2 passages par campagne) : détec-
tion visuelle et observations comportementales.

	 Suivi des reptiles pendant 99 ans (22 campagnes de suivi réparties 
sur la période, avec 3 passages par campagne) : mise en œuvre du 
protocole PopReptiles de la Société Herpétologique de France (SHF).

	 Suivi des amphibiens pendant 99 ans (22 campagnes de suivi répar-
ties sur la période, avec 3 passages par campagne) : mise en œuvre 
du protocole PopAmphibiens de la Société Herpétologique de France 
(SHF).

	 Suivi des insectes pendant 99 ans (22 campagnes de suivi réparties 
sur la période, avec 3 passages par campagne) : application du proto-
cole Orthoptéroïdes développé par les Conservatoires d’espaces natu-
rels (CEN).

	 Suivi des odonates (libellules) pendant 99 ans (22 campagnes de suivi 
réparties sur la période, avec 2 passages par campagne) : application 
du protocole STELI et relevés visuels des exuvies.

	 Suivi des chauves-souris pendant 99 ans (22 campagnes de suivi 
réparties sur la période, avec 2 passages par campagne) : utilisation 
d’enregistreurs automatiques et analyse de l’activité acoustique.

	 Suivi du Desman des Pyrénées et de la faune semi-aquatique pen-
dant 99 ans (22 campagnes de suivi réparties sur la période, avec 3 
passages par campagne) : pose de pièges photographiques et re-
cherche d’indices de présence.

	 Suivi des nématodes pendant 99 ans (22 campagnes de suivi répar-
ties sur la période, avec un passage par campagne) : analyses spéci-
fiques des communautés de nématodes.

	 Suivi de la faune du sol par ADN environnemental pendant 30 ans (12 
campagnes de suivi, avec un passage par campagne).

 Suivis hydrologiques et hydromorphologiques
	 Suivi du tronçon de cours d’eau recréé – volet hydromorphologique 
pendant 99 ans (22 campagnes de suivi réparties sur la période, avec 3 
passages par campagne) : application du protocole de caractérisation 
hydromorphologique des cours d’eau (CarHyCE – OFB).

La mise en œuvre des mesures de réduction et de compensation 
nécessite la réalisation d’un suivi écologique permettant de vérifier 
leur efficacité dans le temps et, le cas échéant, d’adapter leur 
gestion afin d’atteindre les objectifs écologiques fixés.

Dans le cadre du projet d’hôpital de Tarbes-Lourdes, un programme 
de suivi écologique est ainsi proposé sur des durées comprises entre 
30 et 99 ans, selon les milieux et groupes biologiques concernés.
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Des études encore en cours ou à consolider

A l’issue de l’ensemble des mesures, le projet d’in-
térêt publique majeur, sur un site ressorti comme 
la solution alternative la plus satisfaisante parmi 
12 options envisagées depuis les débuts de sa ré-
flexion, présente un niveau d’intégration environ-
nementale élevé et compatible avec les objectifs 
de préservation durable du territoire. Il est forte-
ment soutenu par l’ensemble des acteurs institu-
tionnels du territoire qui souhaitent aller au-delà 
pour réduire encore son impact et notamment : 

	 celui généré par le trafic induit ;
	 la reconquête des 2 sites de Tarbes et Lourdes 
que le projet vise à remplacer et ce, dans le res-
pect de la loi ZAN (zéro artificialisation nette).

Sachant que la mise en service du projet est en-
visagée au mieux, en 2031, les acteurs travaillent 
actuellement sur les deux problématiques sui-
vantes. 

Optimisation des mobilités avec un objectif fort 
de réduction de l’autosolisme
A cet effet, un comité des partenaires de la mobi-
lité autour du futur hôpital de Tarbes a été créé et 
une mission d’accompagnement a été confiée au 
Centre d’études et d’expertise sur les risques, 
l’environnement, la mobilité et l’aménagement 
(CEREMA), établissement public placé sous la 
tutelle de l’État, apportant une expertise scien-
tifique et technique aux collectivités territoriales 
et aux services de l’État dans les domaines , entre 
autres, des infrastructures, des transports et de 
l’adaptation au changement climatique. 

Schéma de mobilité pour le futur Centre 
Hospitalier de Lanne depuis et vers les sites 
existants de Tarbes et de Lourdes
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La requalification des sites de Tarbes et Lourdes (CHTL, CATL)
Une analyse des requalifications possibles des 2 hôpitaux est en 
cours d’étude. En l’occurrence, sur le site de la Gespe, 7,5 ha au-
jourd’hui classés en zone urbaine pourraient être reclassés en 
zone naturelle. 

Reconversions envisageables, à l’étude des centres hospitaliers de Lourdes (à gauche) et de la Gespe (Tarbes, à droite)
 

Parking relais ?



Conclusion
Le projet de nouvel hôpital de Tarbes-
Lourdes constitue bien plus qu’une 
opération de construction. Il représente 
un investissement structurant pour 
l’avenir sanitaire des Hautes-Pyrénées, 
destiné à garantir durablement l’accès 
de la population à une offre de soins 
moderne, performante et adaptée aux 
évolutions démographiques, médicales 
et technologiques du territoire.

Son élaboration résulte de près de deux 
décennies de réflexions, d’études, de 
concertations et d’analyses compara-
tives ayant conduit au choix d’une solu-
tion conciliant au mieux les impératifs 
de santé publique, les contraintes tech-
niques, les enjeux d’accessibilité, les at-
tentes des habitants et les exigences 
environnementales. Les différentes al-
ternatives de localisation et d’aménage-
ment ont été étudiées afin de retenir la 
solution présentant le meilleur équilibre 
entre intérêt général et préservation du 
territoire.

La conception du projet s’est appuyée 
sur l’intervention de nombreux interve-
nants spécialisés et sur une démarche 
environnementale itérative. Les en-
jeux liés à la biodiversité, aux zones hu-
mides, aux continuités écologiques, aux 
paysages, aux ressources en eau, aux 
risques naturels, au climat, à la qualité du 
cadre de vie, la santé et la sécurité des 

riverains, ou encore aux mobilités ont 
fait l’objet d’analyses spécifiques ayant 
conduit à l’intégration de nombreuses 
mesures d’évitement, de réduction, d’ac-
compagnement, de compensation et de 
suivi. Cette démarche a permis d’adapter 
progressivement le projet afin de limiter 
autant que possible ses incidences et 
de garantir sa conformité avec les régle-
mentations applicables.

L’accompagnement institutionnel et la 
concertation préalable volontaire ont 
également permis d’enrichir le projet 
grâce aux contributions des services 
de l’État, des autorités environnemen-
tales, des collectivités, des organismes 
consultés et du public. Les remarques for-
mulées ont conduit à préciser, compléter 
ou renforcer plusieurs volets du dossier, 
témoignant de la volonté constante du 
maître d’ouvrage d’améliorer le projet et 
de répondre aux attentes exprimées.

Pour autant, comme tout projet de cette 
ampleur dont la mise en service n’in-
terviendra qu’à l’horizon 2031, certaines 
études demeurent en cours ou feront 
l’objet d’actualisations et d’approfondis-
sements au fil de l’avancement opéra-
tionnel. C’est notamment le cas de cer-
tains travaux relatifs aux mobilités, aux 
modalités de desserte, à la réduction 
des émissions liées aux déplacements, 
à l’optimisation environnementale du 

chantier ou encore à la réflexion sur le 
devenir des sites hospitaliers actuels. 
Ces éléments relèvent d’une démarche 
normale d’amélioration continue et 
d’adaptation aux évolutions techniques, 
réglementaires et territoriales.

Au regard de l’ensemble des éléments 
présentés, le projet apparaît aujourd’hui 
comme une réponse équilibrée, res-
ponsable et proportionnée aux besoins 
de santé du territoire. Il traduit la re-
cherche permanente du meilleur com-
promis entre l’intérêt public majeur que 
constitue l’accès aux soins et la néces-
saire préservation de l’environnement, 
conformément aux principes portés 
par le Code de l’environnement et la sé-
quence Éviter-Réduire-Compenser.

Le futur hôpital de Tarbes-Lourdes 
s’inscrit ainsi dans une logique de 
long terme : celle d’un équipement 
public moderne, résilient et durable, 
conçu pour répondre aux besoins 
des générations actuelles 
tout en tenant 
compte des enjeux 
environnementaux 
et territoriaux qui 
façonneront 
le territoire 
de demain.




