orcambules

LANNE : projet de construction de
I'hopital commun de Tarbes et de
Lourdes

https://www.registre-dematerialise.fr/7432/

Contributions incluant les piéces jointes

Dates
Du lundi 6 juillet 2026 & 09h00 au vendredi 25 septembre 2026 a 19h00

Référence du Tribunal Administratif
Décision n° E26000030/64 en date du 12 mai 2026 - Tribunal Administratif de PAU

Arrété d'ouverture
Arrété préfectoral n°65-2026-06-17-00004 en date du 17 juin 2026

Président(e) de la commission d'enquéte
Monsieur Philippe PERONNE

Membres titulaires de la commission d'enquéte
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Madame Marion THENET

Madame Sylvie BOURRUST

Madame Marie-Francoise BAZERQUE
Monsieur Bénédict CLERY

Membres suppléants de la commission d'enquéte
Monsieur Jean-Paul ETIMBLE

Maitre(s) d'ouvrage
Centre hospitalier Tarbes-Lourdes
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Pour des raisons techniques, certaines piéces jointes associées aux
contributions n'ont pas pu étre intégrées a ce document. Voici les documents a
ajouter manuellement :

- contribution_28 Email _1.docx
- contribution_66_Email_1.doc

- contribution_435 Email _1.odt

- contribution_536_Email_1.pdf

- contribution_622_ Email_1.docx
- contribution_650_Email_1.docx
- contribution_942 Email_1.docx
- contribution_970 Web_1.pdf
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Contribution n°1 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 6 juillet 2026 a 18h35

je suis contre ce projet a Lanne en construire un sur Tarbes y'a assez de terrain
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Contribution n°2 (Web)

Proposée par Salers Joélle

(joelle.sa@gmail.com)

Déposée le lundi 6 juillet 2026 a 19h55

Adresse postale : 9 Rue Maurice Utrillo 65000 TARBES (65000)

Pour moi, c'est une hérésie d'aller faire cet hopital a Lanne. L'hdpital est a Tarbes depuis le moyen &ge ! Quid de tous les
déplacements qui vont étre occasionnés par tout le personnel ? Et qu'en est il de toutes les mamans tarbaises qui vont accoucher
a Lanne, donc plus de naissances a Tarbes ? Et que va codter la friche de I'ancien hépital aux contribuables Tarbais ? Et je ne
parle pas de toutes les communes environnantes dont les usagers devront faire encore plus de trajet !!! Une préfecture sans
hépital ? C'est d'une stupidité sans bornes, mais bon, depuis des années c'est habituel, nous vivons dans un monde ubuesque !!!
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Contribution n°3 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le lundi 6 juillet 2026 a 22h30

Bonjour,

Il est temps que I'hopital de recours départemental se modernise! 20 ans que les politiques, élus, directeurs successifs ont fait
preuve d'immobilisme! Maintenant il est urgent d’agir avant qu’on parte tous faire nos soins a Toulouse ou Pau au détriment de la
proximité et de la sécurité (délai d’attente). Il faut que ce projet aboutisse! Pour mes parents, mes enfants, je souhaite un hopital
départemental moderne! Oui a I'hdpital de lanne!
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Contribution n°4 (Web)

Proposée par Frangoise Boucherere
(siroyette@hotmail.fr)

Déposée le lundi 6 juillet 2026 a 23h19

Adresse postale : Porte 48 65690 Barbazan Debat

Adhérente association de sauvegarde des hopitaux de proximité a Tarbes et Lourdes
NON a I'hépital de Lanne
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Contribution n°5 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 6 juillet 2026 a 23h57

Je suis contre ce nouvel hopital.
Beaucoup ne pourront pas se rendre a Lannes. On a besoin de I'hdpital a tarbes. Il a toujours été a tarbes il doit y étre maintenu.
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Contribution n°6 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 01h09

Non je suis contre I'hopital a ’Anne mais a Tarbes je suis pour
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Contribution n°7 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 01h09

Non pas a lanne (trop loin en cas de probléme) mais un nouvel hopital a Tarbes .
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Contribution n°8 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 02h06

Lanne est beaucoup trop loin de chez moi donc je suis contre I'emplacement. Je préférerais qu'il reste la ou il est.
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Contribution n°9 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 07h26

La ville de Tarbes perd un service de soins de proximité, I'éloignement des soins est une perte de chance pour les gens du nord
du département.Reconstruire un hopital alors qu'il suffit de rénover l'existant.
Je souhaite garder I'hépital aTarbes .
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Contribution n°10 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 07h45

On ne veut pas de cet hopital a Lanne. C'est la mise en danger de nombreux patients, AVC, crise cardiaque, complications
grossesse... C'est beaucoup trop loin. Le temps compte pour une prise en charge adaptée.
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Contribution n°11 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 08h06

Avoir plusieurs espaces végétalisés type patio a | intérieur de | hépital avec quelques bancs. Coté extérieur des batiments, des
murs végétalisés et toiture pour freiner la chaleur surtout I'été car pas possible de mettre la climatisation dans toutes les
chambres. Des espaces communs colorés ou avec des fresques (graph) sur divers themes de notre histoire (Enzo) . Des
chambres avec au moins une couleur cocooning sur le méme étage ou le service, un peu de gaité.
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Contribution n°12 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 09h43

Bonjour
Au vu des canicules que nous subissons des climatisations pour les soignants et pour les patients. Des parkings ombrages sont
inévitables et incontournables dans le projet cdy
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Contribution n°13 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 11h17

Habitante de Bagneéres de Bigorre avec un service d'urgences en souffrance (qui oblige le déplacement a Tarbes en cas de
probléme), je ne souhaite pas que cet hopital soit délocalisé a Lanne ou son accés sera bien moins aisé pour les bagnérais et
habitants de la vallée de Campan.
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Contribution n°14 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 11h23

Une haberation déja sur le plan des transports de malades la sécurité sociale prend en charge de moins en moins de transport et
impossible de prendre sa voiture dans certains cas tout le monde ne conduit pas et sont sans familles souvent .
Nous allons avoir de moins en moins de places et nous faire absorber par PAU QUI EUX ONT UN SUPER HOPITAL
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Contribution n°15 (Web)

Proposée par Ferrero fabien
(Fabien.ferrero65@gmail.com)

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 11h39

Adresse postale : 3 Impasse De L Aube 65500 Marsac

Ce projet est une bonne chose pour notre territoire, a condition qu'il soit bien pensé, bien étudié et surtout avec une vision a
longtemps thermes.

Cette nouvelle structure pourrait accueillir de jeunes médecins, avec de nouvelle technique, de nouveaux matériels, une expertise
et analyse dans les pathologies. Mais il faut pensé mobilité aussi... comment ces médecins vont venir au nouvel hopital, grace a la
liaison volotea, train, bus et taxi pourquoi pas navette gratuite ???quelle spécialité ? ol va se concentrer les moyens humain,
financier et structurelle pour que ce site ce démarque de ses voisins.

Créé et aménager sur le territoire des structures d'urgences car oui le projet éloigne les vallées et le nord du département de cet
hépital. Les vecteurs d'urgences sont a étudié car eux aussi s'éloigne d'eux.
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Contribution n°16 (Web)

Proposée par BETBEDER PATRICK
(patrickbetbeder@gmail.com)

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 12h39

Adresse postale : 2 place Bains Péré 65000 TARBES

Je souhaite exprimer un avis défavorable au projet de construction d'un nouvel hépital sur la commune de Lane.

Ce projet apparait en contradiction avec plusieurs objectifs d'intérét général :

Limitation de I'artificialisation des sols, maitrise des finances publiques, accessibilité des soins, maintien de I'attractivité des
territoires, réduction des déplacements

et en contradiction avec la population locale qui veut un hdpital neuf a Tarbes.

1. Une implantation qui ne répond pas aux infrastructures existantes et a la logique territoriale.

Le site hospitalier actuel bénéficie déja d’'un patrimoine public déja financé :

- des principaux axes routiers

- des réseaux d'eau, d'assainissement et d'électricité existants

- de la présence de I'Etablissement frangais du sang

- de la blanchisserie hospitaliére

- de I'école d'infirmiere

- de l'internat

- d'environ 17 hectares disponibles permettant de construire un nouvel établissement sans consommer de nouveaux espaces
naturels.

Et il se situe déja en périphérie de Tarbes avec déja un acceés direct en direction de Lourdes et de la sortie d'autoroute.

Ces atouts constituent un patrimoine public déja financé.

Tarbes est la préfecture des Hautes-Pyrénées.

Avec son agglomération, elle regroupe prés de 80 000 habitants, soit environ un tiers de la population départementale.

Sa situation géographique, entre le nord et le sud du département, en fait le principal pdle administratif, économique et sanitaire et
a part Lourdes il désavantage la population de tout le reste du département.

2. Une consommation d'espaces difficilement justifiable

La loi « Climat et Résilience » fixe I'objectif de Zéro Atrtificialisation Nette (ZAN) a I'horizon 2050.

Construire un hépital sur un terrain actuellement non urbanisé a Lane conduit a artificialiser plusieurs dizaines d'hectares alors
qu'un site déja urbanisé, desservi et équipé existe a Tarbes.

Le dossier d'enquéte devrait démontrer de maniére précise pourquoi cette consommation fonciére serait préférable a une
reconstruction sur un site déja artificialisé, conformément au principe d'économie de I'espace prévu par le Code de
I'environnement.

3. Des déplacements supplémentaires pour des milliers d'usagers

Le futur établissement accueillera chaque année plusieurs centaines de milliers de consultations, passages aux urgences,
hospitalisations et visites.

Pour une grande partie des habitants du nord, de I'est et de I'ouest du département, I'implantation a Lanne entrainera plusieurs
kilométres supplémentaires a chaque déplacement.

Ces kilométres supplémentaires concerneront :

- les patients

- les familles

- les professionnels de santé

- les fournisseurs

- les ambulances

- les taxis conventionnés

- les services de secours

lIs représenteront un colt économique, une augmentation des émissions de CO2 et un allongement du temps de transport,
notamment pour les personnes agées ou atteintes de maladies chroniques.

4. Une accessibilité dégradée

Le centre hospitalier actuel est situé a proximité immédiate du centre-ville de Tarbes.

Il bénéficie :

- des lignes de bus urbaines

- de taxis

- de commerces

- de pharmacies

- de restaurants

- d'hotels

- de nombreux services publics.

La gare SNCF de Tarbes est située a environ 2 kilomeétres du site actuel, permettant un accés relativement simple pour les
patients et les visiteurs utilisant le train.

A Lane, cette proximité disparait.

Les personnes sans véhicule, les étudiants, les familles modestes, les personnes agées ou en situation de précarité rencontreront
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davantage de difficultés pour accéder aux urgences, aux consultations ou rendre visite a leurs proches.

5. Un impact économique important sur Tarbes

Le Centre Hospitalier constitue I'un des principaux employeurs publics de Tarbes.

Le transfert de plusieurs centaines de professionnels vers Lane réduira inévitablement la fréquentation quotidienne :
- des commerces

- des restaurants

- des pharmacies

- des services de proximité.

Cet impact touchera directement I'économie du centre-ville.

A cela s'ajoute la perte d'attractivité d'un équipement structurant pour une ville préfecture.

6. Un co(t financier considérable

Le colt prévisionnel du projet est estimé a 341,4 millions d'euros TTC en valeur finale estimée, sans préjuger d'éventuelles
réévaluations liées a l'inflation ou aux adaptations du chantier.

A ce co(it doivent s'ajouter :

- les aménagements routiers

- les raccordements aux réseaux

- les dessertes

- les parkings

- les infrastructures techniques.

Une partie de ces investissements existe déja sur le site actuel de Tarbes.

La reconstruction sur place permettrait de valoriser ces équipements existants et d'éviter des dépenses supplémentaires.

7. Une alternative crédible insuffisamment étudiée

Le site actuel présente plusieurs avantages majeurs :

- disponibilité fonciére (17 hectares)

- infrastructures existantes

- excellente desserte

- proximité des services urbains

- maintien de l'activité économique

- moindre impact environnemental

- possibilité de réutiliser les batiments actuels pour des activités de soins de suite, de rééducation, de gériatrie, de formation ou
d'hébergement.

Cette solution limiterait I'artificialisation des sols tout en préservant les investissements publics déja réalisés

Conclusion

Le projet de Lane ne démontre pas qu'il constitue la solution présentant le meilleur équilibre entre intérét général, codt, impacts
environnementaux, accessibilité et aménagement du territoire.

Au contraire, il apparait qu'une reconstruction sur le site actuel de Tarbes permettrait :
- de préserver les terres agricoles et naturelles

- de respecter davantage les objectifs de sobriété fonciere

- de limiter les dépenses publiques

- de conserver une excellente accessibilité pour les usagers

- de maintenir un équipement structurant au coeur de la préfecture

- de préserver l'activité économique locale

- de valoriser des infrastructures déja financées par la collectivité

Au regard de ces éléments, je demande que le scénario d'une reconstruction sur le site actuel de Tarbes fasse I'objet d'une étude
comparative compléte, transparente et chiffrée avant toute décision définitive, conformément aux recommandations formulées au
cours de la concertation publique, qui soulignaient la nécessité de comparer les différents scénarios sur les plans économique,
environnemental, social et territorial.

Cela fait des décennies que I'on traverse Adé au pas..

Au dela de tous ces éléments, si I'idée générale est de permettre aux Lourdais d’accéder plus rapidement a I'h6pital de Tarbes,
qu’'attendez-vous pour créer une quatre voies de Lourdes a tarbes ?
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Contribution n°17 (Web)

Proposée par Mieudou Frangoise
(francoise.mieudou@wanadoo.fr)

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 12h55

Adresse postale : 11 cami de Lembege 65700 Vidouze

Je pense aux maternité dans les années 1970 il y avait une maternité a Maubourguet et une a Vic-en-Bigorre, maintenant nous
devons aller a Tarbes Donc Lanne sera encore plus loin alors qu'il y a déja des hdpitaux a Lourdes et Bagneéres .

Au lieu de faire les travaux nécessaire au bon fonctionnement encore de I'argent public qui ne nous assure pas d'une meilleure
prise en charge.

Le nord du département est laissé de c6té . Et je m'inquiéte car le temps qu'il faudra pour arriver avec les pompiers ou
I'ambulance ne nous dit pas qu'on arrivera peut-étre trop tard !
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Contribution n°18 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 14h51

Non a I'hopital de Lanne
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Contribution n°19 (Web)

Proposée par LOERTSCHER Christophe
(kryslo65@live.fr)

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 15h26

Adresse postale : 36 rue des mimosas 65000 TARBES

Merci de pouvoir donner la parole par I'écrit a la population.

En 2020 I'hopital de Tarbes m'a sauvé la vie alors que j'étais victime d'un infarctus et je lui dois ma vie.

la situation géographique des Hautes Pyrénées est particuliere car nos vallées sont perpendiculaires a la chaine montagneuse .II
vaudrait mieux essayer d'adapter une stratégie différente et adaptée a cette configuration.

Il faut privilégier 'URGENCE et 'AMBULATOIRE .

Pour se faire : un centre sur Lannemezan couvrant la partie est du département .

un centre a Bagneres de Bigorre couvrant la vallée de campan jusqu'a

vielle Adour

un centre a Vic en Bigorre couvrant le nord du département

Un centre a Lourdes couvrant les vallées de Luz et Argelés.

Tarbes resterait un centre hospitalier généraliste .

La proximité de Toulouse et de Bordeaux nous permette de pouvoir traiter les cas plus complexes.

Ces unités ainsi positionnées auraient besoin d'un effectif H24 d'Infirmiéres/iers et de médecin urgentiste . Tout le systéme de
radiologie , d'analyse médicale ... serait couvert par L'Intelligence Artificielle impliquant rapidité et sureté.

L'hdpital de Tarbes rénové, pourrait quant a lui accueillir les cas plus difficiles ou nécessitant une intervention chirurgicale plus
lourde.

Nous mettrions en sécurité notre population .

N'oublions pas la gériatrie et la psychiatrie.

L'Ayguerote doit étre adapté et rénové pour permettre aux pensionnaires de vivre décemment renouant avec des plats cuisinés
élaborés sur place adaptés aux personnes agées.La climatisation dans toutes les chambres .

L'hépital Psychiatrique resterait sur Lannemezan mais offrirait a tous les établissements scolaires des Hautes-Pyrénées une
antenne mobile afin que les adolescents puissent avoir un pdle de compétence sécurisés et fiable les mettant en plein confiance .
En conclusion , le projet d'un hépital Unique a Lannes permet de réduire des effectifs hospitaliers et en voulant mutualiser les
savoir faire on enléve de I'efficacité a sauver des vies humaines.

Je suis pour la mutualisation des compétences et des moyens mais pas avec la santé il faut agir différemment.

Bon courage
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Contribution n°20 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 21h13

Contre I'hopital a LANNE afin de conserver 3 hopitaux, un nombre de lits et de personnels suffisant
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Contribution n°21 (Web)

Proposée par Sylvie
(Sylvie86190@hotmail.com)
Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 21h26

Je tiens a soutenir ce projet je souhaite que vous portiez une attention particuliere sur la climatisation on le voit aujourd'hui c est le
point noir de tous les hdépitaux mais également aux personnes handicapées avec suffisamment de places de parking
J'espére qu'il va démarrer rapidement
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Contribution n°22 (Email)

Proposée par anonyme
(olivierducros07@orange.fr)
Déposée le mardi 7 juillet 2026 a 19h03

Réponse aux avis

Objet : Réponse aux avis

Bonjour,

Que de documents... jai trouvé les avis de la CLE, de la MRAe et du CNPN, mais je ne trouve pas les réponses apportées par le
porteur du projet.

Avant de faire ma contribution, j'aimerais lire les réponses apportées , si ces documents existent.

Pouvez vous m’indiquer les registres et les pages de ces réponses ?

Bien cordialement
Olivier Ducros
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Contribution n°23 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 8 juillet 2026 a 19h55

Pour ce projet utile et qui permettra de soigner les malades de la région, voila de | argent bien placé.
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Contribution n°24 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 8 juillet 2026 a 22h14

L hopital devenait trés vetuste aussi le projet du nouvel hopital me parait primordial.
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Contribution n°25 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le jeudi 9 juillet 2026 a 19h00

Merci pour le travail trés conséquent qui a été fourni et pour I'élaboration du document synthétique qui permet de mieux
comprendre les enjeux et le projet. Nous avons impérativement besoin de ce nouvel hopital, un outil qui sera moderne et
permettra de mieux prendre en charge les patients et d'attirer de jeunes médecins dans notre beau département.
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Contribution n°26 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 9 juillet 2026 a 19h05

La configuration actuelle des accées au CH de Tarbes sature ++ il y a énormément de bouchons pour accéder ou repartir de
I'ndpital aux heures de point. Si les voies d'accés sont bien pensées I'emplacement sur Lanne permettra méme de gagner du
temps via un acces facilité par la 2X2 voies (exemple aéroport). Il faudra que I'agglo prévoit des dessertes en bus adaptées + de
la mobilité douce (piste cyclable entre Tarbes et Lourdes par exemple)
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Contribution n°27 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 9 juillet 2026 a 19h08

Avec les difficultés de recrutements de soignants et notamment de médecin il vaut mieux qu'ils exercent sur un site commun plutét
que de passer du temps sur la route entre Tarbes et Lourdes pour réaliser leur activité. Beaucoup de départements de la région
I'ont fait (Castres, Carcassonne...) il y a plusieurs années et cela fonctionne trés bien. Les habitants qui n'étaient pas forcément
favorables au départ sont désormais trés satisfaits. Nous devons y aller a notre tour, nous avons déja perdu trop de temps
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Contribution n°28 (Email)

Proposée par Patrick Forét
(pafo16.6@gmail.com)
Déposée le jeudi 9 juillet 2026 a 13h35

Enquéte publique unique : projet de construction de I'h6pital commun de
Tarbes et Lourdes a Lanne

Objet : Enquéte publique unique : projet de construction de I'népital commun de Tarbes et Lourdes a Lanne
Madame, Monsieur,

Dans le cadre de I'enquéte publique relative au projet
de construction de I'hépital commun Tarbes-Lourdes-Lanne, je vous prie de bien
vouloir trouver en piéce jointe ma contribution.

Ce document présente mes observations et réflexions
concernant ce projet, que je souhaite voir prises en considération dans le
cadre de la procédure d'enquéte publique.

Je vous remercie par avance de I'attention que vous
porterez a cette contribution et vous prie de bien vouloir en accuser
réception.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations
distinguées.

Patrick Forét
3, Impasse de la Fontaine
65320 Borderes sur L'Echez

1 document associé
contribution_28_ Email_1.docx
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Contribution n°29 (Web)

Proposée par Pereira Da Cunha Noél

(mairie@pierrefitte-nestalas.fr)

Déposée le vendredi 10 juillet 2026 & 11h19

Adresse postale : 2 avenue général Leclerc 65260 Pierrefitte-Nestalas

Je suis tres favorable a la construction de ce nouveau site hospitalier qui répondra avec pertinence a I'accés médicalisé de pointe,
a la consultation de médecins et chirurgiens compétents soutenus par des équipes médicales, administratives et techniques dont
les conditions de travail seront améliorées. Le caractere commun de I'hdpital Tarbes Lourdes Vic conforte la présence pertinente
du maillage de sites hospitaliers aux cotés de Bagnéeres de Bigorre et Lannemezan. Les impératifs environnementaux, sociaux,
géographiques sont évalués depuis un certain nombre d’années par schémas, dossiers de déclaration et autres études. Je sais
faire confiance au sens des responsabilités de nos décideurs. Alors oui au centre hospitalier commun, pour nos patients, nos
administrés, nos visiteurs, nos professionnels de santé et de sécurité ! Et quatre fois oui plutét qu’une seule.
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Contribution n°30 (Web)

Proposée par Christian
(christian.klowskowsky@laposte.net)

Déposée le vendredi 10 juillet 2026 a 18h48
Adresse postale : 17 route de Langin 65240 Arreau

La santé a besoin plus que jamais de proximité. Or pour elle comme pour tout ce qui est service public c’est réduction des
moyens, fusions, suppressions d’emplois, privatisations. Alors qu’on ne cesse de nous faire la morale sur les économies a réaliser
de partout, il serait plus inspiré de renforcer I'existant, de remettre en selle des services dans des localités ou ils ont été sacrifiés
(maternité). Je suis contre ce projet Lalanne
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Contribution n°31 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 10 juillet 2026 a 21h39

Ce projet m'interpelle a plusieurs titres :

sur le lieu d'abord, loin de tout, il va occasionner un trafic routier trés important, que ce soit du personnel ou des patients. Implanté
au milieu de nulle part, il va occasionner des temps de trajet importants pour tous et des difficultés d'acces pour ceux qui ne sont
pas équipés de voiture. Aujourd'hui, il ne faut plus faire la part belle aux voitures.

Sur le plan environnemental, plus que jamais, il est important d'éviter I'artificialisation des sols, et notamment des terres arables,
des zones humides et des espaces naturels. Quelles conséquences tout cela va-t-il avoir sur la biodiversité et le climat ?

Pour ce qui est du co(t, je ne prends pas en compte uniquement le co(t de création de I'hdpital mais tous les colts induits
(infrastructures routieres, réseaux, assainissement, ...). Cela en vaut-il vraiment la peine ? Si I'on prend en compte I'ensemble de
ces colts (et on sait que les estimations sont toujours dépassées), ne vaut-il pas mieux rénover ?

Tout ¢a pour moins de lits disponibles qu'aujourd'hui ?
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Contribution n°32 (Web)

Proposée par aurore dachet
(enzomanonaurore@gmail.com)

Déposée le samedi 11 juillet 2026 a 14h13

Adresse postale : 26 Rue de Las Carreres 65380 Lanne

je ne suis ni pour ni contre cet hopital mais je me pose certaines questions.... aujourd hui nous devons tres souvent aller sur Pau ,
Toulouse voir meme Bordeaux pour nous soigner... Les medecins de Tarbes n étant pas wouaou.... ( et ce sont souvent les
medecins generalistes qui nous envoie si loin ) . Avoir un bel hopital moderne et tout ¢ est bien mais y aura t il des vrais medecins
compétents? Pour soigner toutes les maladies des plus banales aux plus complexes?

ou logeront les personnes de | hopital ( infirmieres, medecins, aides soignants , personnel restauration etc etc ) est il prevu des
logements pour les familles des malades?

que sera t il de la circulation des voitures qui viendront a la mairie de Lanne comme pour les declarations des naissances par
exemple et qui engendrera un accroissement de la circulation dans notre commune plutot calme?

Y aura t il un parking assez grand pour que tout le monde puisse se garer (personnel de I'hopital, familles, malades) afin que | on
ne retrouve pas des voitures garees n importe ou le long des routes autour de | hopital.

Et la distance des personnes venant des differents endroits du département...
Je ne pense pas que cette enquete publique changera quelque chose, la decision etant deja prise au vu des declarations des

membres de | etat mais jelle a le merite d exister... Je suis inquiete quant a notre avenir dans cette jolie commune de Lanne,
commune dans laquelle nous avons choisit de nous installer pour son calme et son " bienvivre".
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Contribution n°33 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 11 juillet 2026 a 14h54

Pour ma part un trés mauvais pour tout I'ai malade 'Je suis Contre
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Contribution n°34 (Web)

Proposée par RODRIGUEZ Jean

(jeanrodriguez656565@gmail.com)

Déposée le samedi 11 juillet 2026 a 16h37

Adresse postale : 3 lotissement des Arcales 65500 VIC EN BIGORRE

Comment les incidences du changement climatique en particulier sur I'augmentation des périodes de canicule sont elles intégrées

dans le projet?
Au niveau architectural et au niveau de la climatisation des espaces : services et chambres plus particulierement.
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Contribution n°35 (Web)

Proposée par Chantal

(chantal.berna@free.fr)

Déposée le samedi 11 juillet 2026 a 16h50

Adresse postale : 18 rue junca 65500 Vic-en-bigorre

Je suis opposée a | implantation a Lanne car ¢a eloigne la population du nord du département et ¢a va globalement supprimer des
lits et des postes de soignants sur le département...
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Contribution n°36 (Email)

Proposée par anonyme
(chantal.berna@free.fr)

Déposée le samedi 11 juillet 2026 a 16h47
Hopital de Lanne

Objet : Hopital de Lanne

Je tiens a dire mon opposition au projet sur Lanne car ca éloigne les habitants de tout le nord du département ( Vic ..
) de | hopital départemental.

Envoyé depuis mon appareil Galaxy
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Contribution n°37 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 07h24

Cet hopital sera situé en dehors de Tarbes et Lourdes, il ne sera donc pas frequenté car implique une forte contrainte de mobilité.
Cela sera du temps de déplacement supplémentaire pour les secours, ce qui réduira la capacité a étre réengagés immédiatement.
Pour le personnel, véhicule obligatoire. Résultat on va encombrer les routes dans les deux sens Tarbes vers lourdes et lourdes
vers tarbes. A cela se rajoute la pollution par les employés smde I'hdpital mais également par les patients. Les visites seront
rendus compliquées di a I'éloignement.

La qualité de vie des soignants va diminuée. Il sera donc difficile de recruter des médecins.

En resumé c'est une fausse bonne idée. Surtout que tout le monde le sait. Il faut majorer les couts de construction d'1/3 voir 1/2 et
que tout se qui est neuf se dégrade rapidement en raison de la mauvaise qualité des matériaux. Rien n'est fait pour durer plus de
50ans aujourd'hui. Veut-on réellement investire dans un projet qui ne servira a personne car situé au milieu de nulle part comme
les gares tgv de montpellier, nimes pont du gard, metz-nancy qui situées loin des agglomérations ne font pas le plein.
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Contribution n°38 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 09h27

Je trouve dommage d'aller engager des frais de construction d'un nouvel hopital sur un autre site alors que nous avons tout sur
I'ancien site centre du don de sang , école d'infirmiére, blanchisserie... Et déplacer le robot est aussi tres colteux et compliqué une
bonne rénovation serait il pas plus judicieux !!
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Contribution n°39 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 10h01

Je pense que déplacer hopital a Lanne c'est du n'importe quoi . Plus grandes distances pour aller au urgence et pour les
personnes agées qui ne peuvent pas se déplacer.
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Contribution n°40 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 10h47

Je suis opposé a la construction du nouvel hopital de Lanne.

Co(t, artificialisation des sols , éloignement de Tarbes .
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Contribution n°41 (Web)

Proposée par Tréhard Laurence

(trehard65@gmail.com)

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 10h48

Adresse postale : 15 Chemin De La Teoulere 65190 Mouledous

1 - Cette hopital ne coltera pas moins cher que de rénover | Tarbes et Lourdes

2 - Perte de la proximité avec un risque d'étre la santé des patients

3 - Impact environnemental non négligeable : quid des batiments de Tarbes et Lourdes

4 - la perte de lit, pourquoi ?

5 - la perte d'agents hospitaliers, pourquoi?

Ce projet se fait sans I'approbation des usagers, de certains politigies et en dépit du bon sens

Ca émane de tétes pensantes pour réduire les colts et la masse salariale mais ils reflechissent a court terme. Il n'y a jamais de

politique pour I'avenir.
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Contribution n°42 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 10h57

Pourquoi vouloir déplacer un hépital aussi loin de Tarbes?Pour une personne qui n'a pas de voiture comment faire si on a une
urgence ou une consultation?Et pourquoi vouloir supprimer I'hopital de Lourdes alors que la population double en périodes de
saisons estivales.lls en ont besoin il est en ville.Si on debloque une grosse somme d'argent pour un neuf trop loin ,on peut bien
refaire celui de Tarbes, Bagnere et Lourdes .On manque trop de médecins et cela devient trop compliqué de ce soigner
convenablement.
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Contribution n°43 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 11h54

Encore détruire des surfaces agricoles et boisées et créer des friches, quelle erreur avec le changement climatique. Tout ¢a pour
les copains du BTP ... Quand est-ce que I'on va comprendre qu'il vaut mieux rénover méme si c'est plus cher, rentable a long
terme pour tous.
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Contribution n°44 (Web)

Proposée par BERNARD HAUSKNOST
(bernard.hausknost@orange.fr)

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 13h51

Adresse postale : 18 Chemin de Labouchette 65130 LABORDE

Le vieil hopital de Tarbes date de 1981 et celui de Lourdes a quelques années. Construire un hopital unique a Lanne est une
excellente idée et la réponse adaptée aux besoins futurs de la population vieillissante des Hautes Pyrénées. cela permettra
d'avoir un plateau technique a la pointe et sera facteur pour attirer de nouveaux praticiens. Rénover I'hépital de la Gespe n'est pas
la solution (en plus des gros facteurs perturbants liés aux travaux). il sera également nécessaire de développer les soins palliatifs
dans les structures périphériques (Lannemezan, Vic et Bagneres) .
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Contribution n°45 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 14h22

avis favorable pour la construction de 'HOPITAL COMMUN TARBES & LOURDES a LANNE -
qui bénéficiera des dernieres technologies et évitera ainsi des déplacements sur TOULOUSE
ou d'autres centres.

Merci,
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Contribution n°46 (Web)

Proposée par Dussert-peydabay Henri
(henri.dussert@orange.fr)

Déposée le dimanche 12 juillet 2026 a 22h50

Adresse postale : 237 chemin Castagné 65710 Campan

Je suis pour la construction du nouvel hopital Tarbes/Lourdes.

Henri Dussert-Peydabay
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Contribution n°47 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le lundi 13 juillet 2026 a 19h37

Il faut penser a la proximité, I'’hépital de lourdes est plus que nécessaire pour les résidents et vacanciers qui viennent dans nos
Pyrénées et celui de Tarbes aussi par rapport a ceux qui habitent au nord du département. De plus, vous comptez supprimer des
lits... hors il y a autant de malades voire plus. Le site de I'hdpital de Tarbes, il y a tout sur place certes plus au normes, mais

rénovation de nos hopitaux de lourdes et de Tarbes. Contre I'hdpital de Lannes!!!!
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Contribution n°48 (Web)

Proposée par CLIN Frangois

(francois.clin0005@orange.fr)

Déposée le lundi 13 juillet 2026 a 21h07

Adresse postale : 9, impasse Isaby 65260 PIERREFITTE NESTALAS 65260

Je suis poure le nouvel hopital.

Page 52 sur 1.797



Contribution n°49 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 14 juillet 2026 a 10h30

Je trouve que faire cet hdpital entre Lourdes et Tarbes n'est pas logique.

D'une part pour les délai de transports en cas d'urgence , ils seront rallongés entre le sud et le nord de Tarbes.

D'autre part, des lits vont fermer et le personnel en trop sera supprimé, car oui, ce sont des ratios qui calculent s'il y a trop de
soignants. Les soignants sont déja en souffrance par manque de personnel, ce n'est pas nouveau, il est plus que temps de
prendre cet élément en compte !

Pas de climatisation sur un nouvel hépital ? Ou allons-nous ? Le réchauffement climatique est 13, la souffrance des patients et des
soignants est une catastrophe dans les hopitaux de Lourdes et Tarbes ces derniers temps avec la canicule et on ne prévoit pas la
climatisation ?

Pas d'unité de soins palliatifs ? A I'heure ol le gouvernement vote contre I'aide & mourir et souhaitent le développement des soins
palliatifs. Pas d'unité prévue ? Et bien, ou iront ces personnes en soins palliatifs ?

Dans les services, alors que pour leur offrir une fin de vie digne il faudrait une unité dédiée avec du personnel qui a le temps de
leur accorder des espaces pour leur bien étre physique, psychique, social et spirituel. Vu comme les soignants courent dans les
services c'est impossible de réaliser un accompagnement en soins palliatifs digne. Qui plus est, du personnel sera supprimé...

Tout est son contraire..

1 document associé
contribution_49_Web_1.jpeg
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Contribution n°50 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 14 juillet 2026 a 21h23

Peut on faire un hopital sans climatisation ?
Je veux que I'on garde I'hopital a Tarbes ,en emmenant tout le confort et les réparations nécessaires.
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Contribution n°51 (Web)

Proposée par Lebon Benoit

(benoitlebon1@gmail.com)

Déposée le mercredi 15 juillet 2026 a 09h25

Adresse postale : 22 Camin d'Azun 65400 Arcizans Avant

Je suis absolument contre cet Hopital.

Il faut garder nos hopitaux et les restaurer (clim) et les moderniser.

Il est absurde une nouvelle fois de détruire des zones de campagne et les écosystémes qui y vivent.

La population est vieillissante et vous nous rajouter des kilometres pour accéder aux soins.

Ces kilometres sont des émissions de gaz a effet de serre supplémentaires et participant au déréglement climatique.

La construction d'un tel batiment est également une hérésie environnemental par la production du béton et de I'ensemble des
matériaux de construction.

Aucun projet de ré-utilasation (recyclage) des batiments des hopitaux de Lourdes et Tarbes ne nous sont proposés (logement
sociaux par exemple), accueil des gens du voyages qui souffrent clairement des épisodes caniculaires et dont I'avenir a moyen
terme semble des plus incertains.

Projets humanitaires a réfléchir.

Afin de vous permettre d'y réfléchir, je vous invite a consulter cette page officielle du ministere de I'écologie
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/construction-performance-environnementale-du-batiment
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Contribution n°52 (Web)

Proposée par Caperet Margot
(margotcaperet@gmail.com)

Déposée le mercredi 15 juillet 2026 a 22h28
Adresse postale : 26 Rue Saint Blaise 65380 Lanne

Ayant grandi a Lanne, je suis fiére que notre village puisse participer a un projet aussi important pour I'avenir de la santé dans les
Hautes-Pyrénées.

Rénover des batiments anciens tout en maintenant I'activité hospitaliere représente des contraintes et des codts importants et ne
permet pas toujours d'obtenir des locaux aussi fonctionnels qu'un établissement qui est pensé deés le début pour répondre aux
demandes actuelles et futures des soins.

Je pense qu'un nouvel hépital moderne permettra d'offrir aux patients des conditions d'accueil et de prise en charge adaptées aux
évolutions de la médecine, tout en améliorant les conditions de travail et I'attractivité de notre territoire pour les soignants.

Je comprends les inquiétudes pour I'écologie, surtout pour ma génération qui est directement concernée par le changement
climatigue. Mais je pense aussi qu'un hopital moderne peut étre construit avec des normes environnementales bien meilleures
que celles de batiments anciens qu'il faudrait rénover sans arrét.

Je comprends aussi l'inquiétude pour les temps de trajet, surtout dans un village comme le nétre. Mais le plus important reste
aussi la qualité et la rapidité de la prise en charge une fois arrivé a I'hopital. Quelques minutes de trajet en plus qui pourront étre
compensées par un hdpital moderne, mieux organisé et regroupant plus de spécialités et de moyens sur un méme site.

Pour toutes ces raisons, j'apporte mon soutien au projet de construction du futur hopital a Lanne.
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Contribution n°53 (Web)

Proposée par Arrieudarré Sébastien
(sebastien.arrieudarre@sfr.fr)

Déposée le jeudi 16 juillet 2026 a 13h21

Adresse postale : 12 rue des chénes 65380 Lanne

La construction d'un nouvel hopital est une nécessité, autant pour les patients que pour le personnel soignant. Néanmoins, le site
de Lanne n'est pas un bon choix. Les contraintes liées au terrain rajoutent des colts et des délais non négligeables. De plus, la
voirie n'est pas du tout adaptée pour accueillir un tel projet et les aménagements nécessaires vont modifier complétement le
village ainsi que sa tranquillité. D'autres paramétres comme le traitement des eaux usées seraient a réétudier.

Selon moi un autre site, plus plat, mieux desservi et éloigné des zones habitées serait une meilleure option.
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Contribution n°54 (Web)

Proposée par DUBIE Jeanine

(Jeanine.dubie@orange.fr)

Déposée le jeudi 16 juillet 2026 a 14h27

Adresse postale : 48 chemin des Poudrieres 65000 TARBES

Députée de 2012 a 2022, la construction de I'h6pital commun Tarbes-Lourdes sur site unique a Lanne a été un des dossiers les
plus importants de mes deux mandatures.

Apres la réalisations de différentes études sur plusieurs hypothéses incluant a chaque fois la fermeture du Centre Hospitalier
Général de Lourdes : réhabilitation de I'hépital de la GESPE, construction d’une aile hospitaliere sur le site de la clinique Pyrénées
Bigorre dans une logique de PPP (Partenariat Public Privé), reconstruction sur différents sites de I'agglomération tarbaise, la
construction d’un nouvel hopital sur le site de Lanne est I'option retenue depuis de nombreuses années permettant aux habitants
des vallées d’avoir un acces a un établissement hospitalier dans des délais quasi identiques a ceux d’aujourd’hui par rapport au
CH de Lourdes.

Ce dossier est désormais en phase finale. Il fait I'objet d’'un consensus au sein de la communauté hospitaliere et médicale. Il faut
désormais et sans attendre démarrer la construction de ce nouvel établissement si I'on veut conserver une offre hospitaliéres
publique de qualité sur le département.

Un regret tout de méme , le regard étriqué du ministére de la santé au travers de '’ANAP seulement animé par des considérations
budgétaires qui oblige a une réduction du colt de 10% environ qui permet de rentrer dans I'enveloppe financiére fixée par le
ministére de la Santé.

Désormais simple citoyenne, j'émets un avis plus que favorable a la réalisation de ce projet convaincue qu’il n’existe aucune autre
alternative crédible.
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Contribution n°55 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 17 juillet 2026 a 10h02

Le Centre Hospitalier exerce aujourd'hui ses missions dans des batiments devenus inadaptés aux exigences actuelles de la prise
en charge hospitaliere. Congues il y a plusieurs décennies, les infrastructures ne répondent plus aux standards attendus en
matiere de qualité, de sécurité, de confort et de performance. La faible proportion de chambres individuelles, la présence de salles
de bains communes dans certains secteurs et les possibilités limitées d'accueil des proches ne permettent plus de garantir les
conditions d'intimité, de confidentialité et d'accompagnement auxquelles les patients sont Iégitimement en droit de prétendre.

Les batiments présentent également des limites importantes sur le plan fonctionnel. Les conditions thermiques sont parfois
dégradées, avec des locaux insuffisamment isolés générant des températures excessives en été et inconfortables en hiver. Les
espaces dédiés aux professionnels, notamment les vestiaires, les locaux de stockage et les espaces de travail, sont devenus trop
exigus au regard des effectifs et des exigences actuelles en matiére de qualité de vie au travail, d'hygiéne et d'organisation des
soins.

Au-dela de ces constats, la configuration méme des batiments ne permet plus d'accompagner les évolutions de la médecine et
des organisations hospitalieres. Les possibilités de restructuration sont limitées, rendant difficile I'intégration de nouvelles
technologies, le développement de parcours patients plus fluides, I'amélioration des circuits logistiques ou encore la création
d'espaces adaptés aux prises en charge ambulatoires et aux innovations organisationnelles. Cette situation constitue un frein a
I'amélioration continue de la qualité des soins, a I'attractivité de I'établissement pour les professionnels de santé et a sa capacité a
répondre durablement aux besoins de la population.

Dans ce contexte, la réalisation d'un nouveau Centre Hospitalier constitue un enjeu majeur pour le territoire. Elle permettra d'offrir
aux habitants un établissement moderne, accessible, performant et évolutif, répondant aux exigences de la médecine
d'aujourd'hui et de demain. Ce projet représente un investissement indispensable pour garantir une offre de soins de proximité de
qualité, améliorer les conditions d'accueil des patients et de leurs proches, renforcer les conditions d'exercice des professionnels
et assurer durablement I'attractivité du territoire. Il s'agit d'un projet structurant au service de l'intérét général, de la santé de la
population et de I'avenir du systeme de soins local.

Page 60 sur 1.797



Contribution n°56 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 10h32

Je suis opposé a la construction de cet hopital qui ne sera méme pas équipé de clim pour les malades ... [l semble par contre que
des garages sont prévus pour garer les véhicules de certains soignants...

Habitant dans le fond de la vallée d'Aure je ne vois pas comment on peut appeler cela un hopital de proximité Gare a ceux qui
feront des arréts cardiaques ou des AVC et qui habitent a I'autre bout du département. Il faut moderniser les structures existantes
et renforcer leurs capacités d'accueil. Ce projet de futur hopital va encore démunir davantage les sites de Lannemezan et
Bagnéres A un moment ou I'on a besoin de l'argent public pour rénover les sites existants contre le déréglement climatique on va
aller dépenser un montant astronomique pour un projet qui est d'abord politique avant d'étre utile

Page 61 sur 1.797



Contribution n°57 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 13h56

Plusieurs hopitaux existent déja : Bagnéeres, Tarbes, Lourdes, Lannemezan. Pourquoi ne pas investir pour améliorer I'existant,
conserver les services vitaux tels que les urgences a Bagneres de Bigorre, plutot que d investir des millions dans un nouvel
établissement qui ne verra pas le jour avant plusieurs mois, ou années. Un projet qui me semble totalement déconnecté de
I'intérét public et en méme temps, rien de surprenant quand on constate que les décideurs sont trés loins de ce qui se passe sur le
terrain.
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Contribution n°58 (Web)

Proposée par claudine CARRERE
(bleueclaudie@gmail.com)

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 15h09

Adresse postale : 44 Avenue des Pyrénées 65200 Gerde

Je suis opposée au projet de futur hopital a Lanne, car je crains qu'’il soit moins pratique pour une partie importante de la
population que les hopitaux actuels. La santé doit rester accessible a tous, y compris aux personnes agées, aux familles, aux
patients sans véhicule et aux habitants des zones rurales ou de montagne. Avant de regrouper des services sur un nouveau site, il
me parait indispensable de garantir des temps d’accés raisonnables, des transports adaptés, le maintien réel des services de
proximité et une organisation claire pour les urgences. Je demande donc que I'accessibilité concréte du futur hopital soit étudiée
avec précision et que les habitants soient pleinement entendus dans le cadre de I'enquéte publique.

Plus précisément, je souhaite souligner I'éloignement que ce nouveau site pourrait créer pour une partie de la population. Pour de
nombreux habitants, notamment ceux des communes rurales, des vallées ou des zones de montagne, le déplacement vers Lanne
risque d’étre plus long et plus compliqué que I'accés aux hépitaux actuels. Cette situation poserait aussi un probleme de proximité
en cas d'urgence, lorsque chaque minute compte, mais également pour les familles qui doivent rendre visite a un proche
hospitalisé. Enfin, je m’'inquiete du risque de concentration excessive des services sur un seul site, qui pourrait affaiblir I'offre de
soins de proximité et rendre I'accés a la santé plus difficile pour les personnes les plus fragiles.
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Contribution n°59 (Email)

Proposée par anonyme
(loichercule@yahoo.fr)
Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 12h13

Objet :

Bonjour Habitant bonrepos, il est tout a fait inconcevable d'éloigner ce service public.
Loic Godard

Page 64 sur 1.797



Contribution n°60 (Email)

Proposée par anonyme
(loichercule@yahoo.fr)
Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 12h13

Objet :

Bonjour Habitant bonrepos, il est tout a fait inconcevable d'éloigner ce service public.
Loic Godard
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Contribution n°61 (Web)

Proposée par Lousteau Michelle

(michele.lousteau@laposte.net)

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 21h13

Adresse postale : 5 chemin de la clotte 65150 St Laurent de Neste

Je suis opposée a la création de I'hopital unique qui va éloigner les patients de leur lieu de soins. Cela met en péril la vie méme
des citoyens de nétre département en dégradant leurs conditions de vie et leur santé.

La diminution du nombre de lits prévue y contribuera également.

Par ailleurs, les conditions de travail du personnel ne pourront qu'étre aggravées par cette situation : moins d'emplois = moins de
personnel = conditions de travail détériorées et mauvaise qualité des soins.

En conséquence, je sollicite I'abandon de ce projet.
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Contribution n°62 (Web)

Proposée par Paris Jo

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 22h19

On marche sur la téte ... ce projet est un montage financier et rien d’autre, laissant a des milliers de kilométres toute considération
liées aux soins, a leur qualité mais aussi au conditions de travail des personnels.

Comment peut-on prendre les gens (de tout bord, de toute CSP, de tout lieu dans le département ) ainsi a témoin en leur
expliquant le bien fondé de ce projet alors qu'il contribue a coup de millions a déliter un service public déja bien mal en point .

Un jour qg a dit « plus c’est gros ... plus ¢a passe » ... vous nous expliquez qu’il sera bon pour la population des Hautes-Pyrénées
alors qu'’il prévoir un nombre de lits en moins par rapport au site actuel et je ne parle méme pas de sa situation géographique !
Une fois de plus les décideurs sont déconnectés de la réalité des honnétes gens.

Méme des professionnels (médecins et soignants) travaillant actuellement a I'hopital de Tarbes le disent ... mais bien évidemment
ils ne sont pas entendus et encore moins écoutés .
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Contribution n°63 (Web)

Proposée par Cazes Henri

(scazes2@wanadoo.fr)

Déposée le dimanche 19 juillet 2026 a 12h46

Adresse postale : 11 route de Puydarrieux 65220 Sadournin

Un hépital commun entre Tarbes et Lourdes ne répond pas aux besoins des gens du département et ne fait qu’éloigner dans la
majorité des cas le malade de I'endroit ou il pourrait étre soigné . Ce projet n'obéit qu'a une logique comptable: moins de frais de
structure, moins de lits, moins de personnel . La santé n'est pas une marchandise !! Arrétons ce projet stupide et profitons du
budget alloué pour rénover l'existant .
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Contribution n°64 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le dimanche 19 juillet 2026 a 16h45

Adresse postale : rue de la républiqgue 65000 TARBES

Bonjour,

Notre collectif No man's Lanne Non a I'hépital Unique souhaite apporter une premiere contribution concernant l'avis du SAGE.
Nous oeuvrons pour le droit du vivant, pour les générations futures et pour la bonne utilisation de I'argent public.

Nous sommes inspiré.e.s. de cette réflexion globale et radicale que le vivant doit avoir un droit juridique pour le défendre ! nous
nous rapprochons de cette culture du gang de la clef a la molette ! Nous serons le porte voix des especes menacées par la
prédation humaine alors que la terre brile

Bien a Vous

1 document associé
contribution_64_Web_1.pdf
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Avis du SAGE Adour Amont

nous sommes étonné.e.s de ne pas avoir de réponses de la part du maitre d'ouvrage ( M.O ) aux
différentes recommandations faites par cette structure, alors que le M.O a apporté des réponses aux
avis de la Mrae et du CNPN.

Méme si le SAGE n'émet pas d'avis tres critique sur ce projet, il pointe du doigt des incohérences et
des manquements de la part du M.O

( page 3 ) Concernant les Gaz a effet de Serre (GeS) émis pendant les travaux et I'exploitation, il
difficile d'apprécier ces émissions sans échelle et sans comparaison honnéte avec le scénario 0 ou I,
donc ce manquement rend difficile d'apprécier leur incidence !

Nous regrettons aussi que la comptabilité de ces GeS se résume a la phase de travaux et a
l'exploitation de cet hdpital. Il faudrait comptabiliser ceux émis pour I'aggradissement et la création
des routes d'acces, de rond point, la création du réseau d'assainissement, du réseau d'eau allant a
I'encontre des accords de Paris.

Nous demandons au porteur du projet de faire ces calculs.

Ces émissions de GeS et cette artificialisation de terres de plus 10 ha sont en total contradiction
avec la COP occitanie, le SRRADET Occitanie 2040 ( https://www.laregion.fr/-occitanie-2040-),

les recommandations du Haut Conseil pour le Climat 2025 (
https://www.hautconseilclimat.fr/actualites/reception-de-la-reponse-du-gouvernement-sur-le-

rapport-annuel-2025-du-haut-conseil-pour-le-climat/).

( page 5) concernant les eaux souterraines, ce projet va avoir un impact non négligeage et une
répercussion sur la viabilité¢ des zones humides avoissinantes !

La présence de flyschs fracturés , de roches contenant des poches d'eau, I'artificialisation des sols et
son ruissellement perturberont de fagon irréversibles ce drainage naturel et I'alimentation des
parcelles propices a absorber cet eau et a jouer un role tampon.

Le M.O n'a pas quantifi¢ les volumes d'eau et ces débits suite a la phase chantier perturbant sa
réalisation mais aussi le vivant autour de cette zone.

Est ce que les écoulements n'ont pas été sous estimés ?

(page 7)

Le SAGE critique la méthodologie utilisée par le M.O pour 1'évaluation des impacts sur le Geiine.

Il remet en question I'estimation de la dégradation potentielle et résiduelle annuelle sur ce cours
d'eau.

Il demande au M.O de reprednre les calculs en s'appuyant sur une méthodologie conforme aux
référentiels réglementaires en matiere d'évaluation de 1'état des masses d'eau.

Qu'en estil ?

La Geline a déja subi des pressions lors de la création du demi échangeur du Marquisat , connaitra
une nouvelle prédation lors du chantier de la RN21 contournement d'Ad¢ avec la dégradation de ces
affluents. Comment cela a t il été évalu¢ ?

(page 8) Conscient des impacts forts sur la qualité des eaux de la Geiine, le SAGE demande si les
engins de chantier utiliseront des huiles biodégradables ?

(page 9) Quels sont les effectifs réels et officiels concernant les espéces floristiques et faunistiques
répertoriées ? Cette différence entre la demande de dérogation espéces protégées et étude d'impact
peut avoir une incidence sur les besoins de compensation ou d'évitement. Qu'en est il de leurs
habitats a compenser ?

Le SAGE regrette qu'aucun inventairespécifique de la faune aquatique n'a été réalisée malgré le

Page 70 sur 1.797



déplacement du cours d'eau !

Il reléve que rien n'a été comptabilisée de fagon récente pour les bivalves. Qu'en est il ? Idem pour
les écrevisses a pattes blanches ?

Le M.O a t il répondu a la disposition 21 du SAGE Adour ?

Concernant les impacts sur les zones humides ( p10 ) , presque 4 ha recensées , détruisant au
passage la totalité de I'habitat humide « Typhaie*Prairie a joncs », le SAGE déplore que le M.O
n'est pas contribué et collaboré pour I'élaboration des localisations de ces ZH.

Méme si le fonctionnement actuel des zones humides impactées est bien analysé , concernant les
parcelles de compensation destinées a compenser celles détruites, le SAGE regrette que le porteur
du projet soit dans la théorie mais ne démontre pas l'efficacité, la viabilité et 1'équivalence
fonctionnelle de parcelles retenues.

Le porteur du projet le dit lui-méme que « le choix du foncier , support desmesures compensatoires,
est déterminant pour respecter ces principes ».

Dans la mesure des dérogations a especes protégées , le M.O doit démontrer qu'il n'y aura pas de
perte amis au contraire une plus value , pour ces especes protégées et leurs habitats.

Le SAGE pointe du doigt le calendrier choisi par le M.O pour finaliser et commencer par
anticipation ces mesures compensatoires ! Le SAGE , tout comme nous, n'est pas convaincu des
réponses du M.O.

Cette incertitude lourde mais réelle va a lencontre a la conformité a la régle 2 du SAGE Adour
amont.

Que répond le M.O a cette question ?

Que répond le M.O sur la problématique de 12 ha de terrains communs situés aux Turettes a Ossun
déja pris le projet écocidaire du contournemetn d'Adé ?

Pourquoi ne pas avoir eu une réflexion globale a l'echelle du secteur sur les impacts irréversibles
des deux projets d'Adé¢ et de Lanne sachant que ce secteur doit subir d'autres pression avec des
champs photovoltaiques a Ossun et a Adé.

Que dire de la perte de continuité des corridors écologiques entre I'entrée du projet d'Adé, celui de
I'hopital de Lanne avec déja la présence de 'aéroport, des ZAC ? Comment le M.O a t il appréhendé
cette problématique en ajoutant aussi destruction partielle de la trame verte, bleue et noire allant a
I'encontre du Scot Tarbes Lourdes !

Le SAGE (en page 11) « le dossier ne fournit pas, les garanties nécessaires a la faisabilité
effective des compensations ( sécurisation foncigere, absence de double affectation des sites,
engagements des propritaires, ni équivalence fonctionnelless entre les zones humides, impactées et
celles destinées a la compensation. En l'état actuel, la conformité du projet a la régle 2 du SAGE
Adour amont n'est donc pas assurée. »

Ce passage est important. En que citoyen.ne.s , la réserve forte émise par le SAGE nous conforte
dans notre opposition radicale a ce projet d'un autre temps !
Oui a la rénovation des hdpitaux de proximité !

Tout comme le SAGE, nous demandons a l'acces aux études de fonctionnalités des berges réalisée
en juin 2025 et un état initial mentionnant réellement un inventaire sur la faune aquatique présente
en 2026.

Ce projet est une nouvelle prédation sur le vivant. S'il est réalisé¢ au détriment de I'amélioration du
réseau hospitalier de proximité, nulle doute qu'autour de ce nouveau hopitat, la pression fonciere
sera énorme et juteuse pour créer des lotissements ou commercent ou hotel ? Le béton et le bitume
attirent malheureusement I'argent avec la complicité des ¢élu.e.s locaux
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Soyons nombreux et nombreuses a nous opposer a ce projet et a cette gabegie financiére.

Contact : collectifnomanslanne@proton.me
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Contribution n°65 (Web)

Proposée par LARAN Raymonde
(laran.julie@gmail.com)

Déposée le dimanche 19 juillet 2026 a 23h21
Adresse postale : 247 chemin canty 65130 Capvern

La construction de cet hopital est une grosse erreur dans ce secteur géographique
Le lieu Lanne est trop excentré par rapport a certains lieux trop éloignés
Il est nécessaire de laisser I'hdpital a son actuel emplacement et de le moderniser
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Contribution n°66 (Email)

Proposée par anonyme

(didier.rosch@gmail.com)

Déposée le samedi 18 juillet 2026 a 18h14

Hopital de Lanne

Objet : Hopital de Lanne

Madame, Monsieur,

La présente enquéte publique-7432@registre-dematerialise.fr est I'occasion pour le citoyen que je suis de poser la question de
I'opportunité d'un hopital a proximité du village de Lanne (Hautes Pyrénées).

Vous voudrez bien trouver en piéce jointes mes principale objections au projet.

Didier Résch
Médecin retraité

45, Chemin du Bout de la Lande
65710 Campan

Sans virus.www.avast.com

1 document associé
contribution_66_Email_1.doc
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Contribution n°67 (Web)

Proposée par Baudrimont Dominique
(adl.baudrimont@wanadoo.fr)

Déposée le lundi 20 juillet 2026 a 11h41

Adresse postale : Avenue aristide briand 65000 Tarbes

Tarbes , chef lieu du département, concentre les pompiers, deux sorties d’autoroute et des infrastructures hotelieres pouvant
accueillir les familles des personnes hospitalisées.

Par conséquent il sera tout & fait logique d’y construire le nouvel hépital prés de I'emplacement de 'actuel

NON A L'HOPITAL A LANNE
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Contribution n°68 (Email)

Proposée par Viviane Artigalas
(permanence.artigalas@gmail.com)
Déposeée le lundi 20 juillet 2026 a 11h54

Contribution Viviane ARTIGALAS - Sénatrice des Hautes-Pyrénées

Objet : Contribution Viviane ARTIGALAS - Sénatrice des Hautes-Pyrénées

Bonjour,

Veuillez trouver en piéce jointe la contribution de Viviane Artigalas, Sénatrice, a I'enquéte publique sur le projet de construction de
I'hépital commun de Tarbes et Lourdes a Lanne.

Le courrier part également par voie postale, ce jour.

Bien cordialement.

Jérome Uchan

Collaborateur parlementaire de Viviane ARTIGALAS
Sénatrice des Hautes-Pyrénées

056254 17 56

1 document associé
contribution_68_Email_1.pdf
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Viviane ARTIGALAS

SENA’I‘ Tarbes, le jeudi 16 juillet 2026
-

Sénatrice des Hautes Pyrénées

Monsieur Philippe PERONNE
Président de la Commission d’Enquéte
Mairie de Lanne

3, rue Saint Blaise

65380 LANNE

Obijet : Contribution & I'enquéte publique relative au projet de construction du futur hdpital commun Tarbes-Lourdes
sur le site de Lanne.

Monsieur le Président de la Commission d’Enquéte,

Dans le cadre de I'enquéte publique relative au projet de construction du futur hopital
commun Tarbes-Lourdes sur le site de Lanne, je souhaite vous faire part de ma contribution
au titre de sénatrice des Hautes-Pyrénées.

Ce projet constitue, a mes yeux, une réponse structurante aux enjeux de sante
auxquels notre territoire est confronté. Ma position s'appuie sur plusieurs constats objectifs,
établis de longue date par les professionnels de santé, les établissements hospitaliers et les
autorités sanitaires.

Les centres hospitaliers de Tarbes et de Lourdes sont aujourd'hui confrontés a une
vétusté importante de leurs infrastructures. Les études successives conduites depuis plus
de quinze ans ont mis en évidence les limites techniques, fonctionnelles et financiéres d'une
réhabilitation des deux sites. A plusieurs reprises, différents scénarios ont été expertisés
avant d'étre abandonnés, notamment en raison de leur codt, de leurs contraintes
techniques, de l'impossibilité de répondre durablement aux besoins futurs ou encore de leur
incapacité a renforcer |'attractivité médicale du territoire.

A linverse, le projet d'hdpital commun résulte d'une réflexion engagée dés 2009,
relancée en 2017 autour d'un projet médical partagé élaboré par les communautes
médicales et soignantes des deux établissements. Il ne s'agit pas d'un projet immaobilier, mais
bien d'un projet de santé pensé a partir des besoins de la population et des évolutions de la
médecine hospitaliére.

Viviane ARTIGALAS — Sénatrice des Hautes-Pyrénées - 20 rue Brauhauban, 65000 TARBES
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Dans un contexte de raréfaction des professionnels de santé et de concurrence
accrue entre établissements, disposer d'un plateau technique moderne, de locaux adaptés
aux pratiques actuelles, de conditions de travail attractives et d'une organisation plus
efficiente apparait indispensable pour maintenir une offre publique de qualité dans les
Hautes-Pyrénées.

Le projet bénéficie d'un soutien financier exceptionnel de I'Etat. Ce financement,
auquel s'ajouterait une reprise significative de la dette des établissements, constitue une
opportunité majeure pour notre territoire. Son abandon ferait peser une réelle incertitude sur
la pérennité de ces engagements financiers.

Je tiens également a souligner que ce projet a fait I'objet d'un long processus de
concertation. Les communautés médicales, les instances hospitaliéres, les professionnels
de santé libéraux, les représentants des usagers, les collectivités territoriales ainsi que la
Commission nationale du débat public ont été associés aux différentes etapes de son
elaboration. Les nombreuses délibérations favorables adoptées par les collectivités locales
témoignent également du soutien majoritaire des élus du territoire.

Naturellement, je comprends les interrogations que peut susciter un projet d'une telle
ampleur. Elles sont légitimes et doivent étre entendues. Toutefois, au regard des éléments
techniques, médicaux, financiers et organisationnels accumulés depuis plusieurs années, je
considere que la construction d'un établissement neuf constitue aujourd'hui la solution la
plus cohérente pour garantir durablement la qualité, la sécurité et la continuité de l'offre
publique de soins.

Ce projet ne signifie nullement I'abandon d'une offre de proximité. Au contraire, les
travaux engageés sur le devenir des sites actuels visent a préserver des activités répondant
aux besoins des populations de Tarbes et de Lourdes, dans une logique de complémentarité
avec le futur établissement.

Comme parlementaire, jai toujours défendu le renforcement de I'hopital public et
I'amelioration de l'accés aux soins. Au Sénat, je me suis engagée en faveur d'un meilleur
financement de notre systéme de santé, d'une meilleure attractivité des métiers hospitaliers
et d'une organisation territoriale répondant aux besoins des patients plutét qu'a des logiques
strictement budgétaires. Le projet d'hopital commun s'inscrit pleinement dans cette
ambition.

Je vous remercie de l'attention que vous porterez & cette contribution et vous prie
d’accepter, Monsieur le Président de la Commission d’Enquéte, I'expression de mes
cordiales salutations.

Viviane ARTIGALAS
Sénatrice.des

s

Viviane ARTIGALAS — Sénatrice des Hautes-Pyrénées - 20 rue Brauhauban, 65000 TARBES
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Contribution n°69 (Email)

Proposée par André Laran
(laran.andre@wanadoo.fr)
Déposée le mardi 21 juillet 2026 a 15h37

enquete publique
Objet : enquete publique
Considérant la situation du département au regard des équipements de santé,

je suis en désaccord avec le projet d'hdpital unique qui tendra a tout

concentrer en un seul lieu, d'une part et aussi a provoquer une réduction des
postes de personnel. je considere que la présebce de personnels en nombre et en
qualité est une donnée fondamentale en matiere de santé. les récentes crises
sanitaires le démontrent clairement.

L'existences des hopitaux de proximité que sont Bagneres-Lourdes- Lannemezan et
Tarbes sont un maillage indispensable; leur modernisation peut largement étre
envisagee compte tenu des économies réalisées en abandonnant le projet du
colteux "hodpital unique".

De plus le décentralisation des hopitaux dans le département permettra de
couvrir de maniére plus efficiente les besoins en service public d'urgence et de
maternité.

Oui aux hépitaux décentralisés et modernisés

Non a I'ndpital unique.
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Contribution n°70 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 21 juillet 2026 a 19h10

Il est regrettable de déplacer I'hdpital qui est pratique pour les personnes agées, a mobilité réduite ou sans véhicule. Il était
possible vu le budget de réhabilité Lourdes et de faire un hopital dans Tarbes . Que va devenir I'ancien hopital et le codt
astronomique des travaux de démolition et de gardiennage.
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Contribution n°71 (Web)

Proposée par daniel labarre

(labarre65@gmail.com)

Déposée le mardi 21 juillet 2026 a 23h52

Adresse postale : 17 Rue De La Causserie 65190 TOURNAY 65190 TOURNAY

bonjour, tout d'abord merci aux contributeur-e-s et a celleux qui ont créé ces documents lourds, difficiles a lire, mais nécessaires
(et merci a I'lA, quoique). Je vais tenter de faire un retour le plus complet possible a partir de ce que j'ai pu lire, il y aura des
manques mais on va essayer d'étre exhaustif...en piéce jointe.

Bonne lecture

1 document associé
contribution_71_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION HOPITAL DE LANNE

Voici les éléments marquants suite a mes lectures, je précise que je ne rentrerai pas dans le débat
écologique par manque de connaissances, et que je me limiterai sur le débat politique, du fait de mon
role de secrétaire départemental du syndicat SUD Santé-Sociaux, qui s’exprime ici en son nom propre
(il y aura peut-étre une contribution du syndicat ultérieurement aprés consultation de nos camarades).

1/ pas de service de soins palliatifs (bien que I'on puisse voir une image IA d’un hall avec des directions
vers I’hémodialyse et...Les soins palliatifs).

2/ des urgences dimensionnées entre 75 et 90000 entrées/an selon les différents documents ou les
calculs quotidiens ou annuels.

3/ I'IFSI semble rester sur l'ancien site, ce qui n’est pas extraordinaire au niveau sentiment
d’appartenance.

4/ un co(t total qui reste trés nébuleux selon les documents, entre 300 et 340 M€, alors méme que la
somme évoquée était beaucoup plus importante (plus de 400 M€)

5/ un vrai questionnement sur l'accessibilité pour les personnes non motorisées, les personnes
précaires ou agées. Comment rejoindre les urgences depuis Tarbes ou Lourdes sans véhicule en sachant
gue le 15 n’enverra pas une ambulance a chaque fois ?

6/ pas de bureau pour I'équipe des urgences psychiatriques (juste un bureau pour l'infirmiére
coordinatrice) alors qu’il y en a un actuellement.

7/ pas vu de politique autour de la gestion des températures (végétalisation des murs, films sur les
vitres, climatisation etc.)

8/ trois bureaux pour les syndicats alors qu’il y en a quatre actuellement !

9/ ce nest peut-étre pas le lieu, mais pourrait-on avoir une idée du devenir des deux sites qui vont étre
abandonnés ? Et notamment du colt du désamiantage ?

10/ la question des 30 mn maximum pour atteindre les urgences reste trés discutable si I'on part du
fond de la vallée (aprés Argelés) ou du nord du département

11/ Et SURTOUT, aucune notion du personnel non médical nécessaire pour faire tourner ce bel outil,
a croire que I’hopital numérique pourra se passer d’infirmieres, d’aides-soignantes, d’ASH, de
personnels techniques et administratifs. Tant qu’a faire 470 pages on aurait pu développer ce sujet, me
semble-t-il.

Bien a vous
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Contribution n°72 (Web)

Proposée par collectif no man's lanne non a I'hépital unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 10h01

Adresse postale : 6 rue de la république 6500 Tarbes

Bonjour,

Est ce qu'il y aura une ou deux réunions publiques avec le porteur du projet afin de pouvoir échanger sur ces documents trés
techniques et compliqués a comprendre , a se repérer dans la masse ?

Bien cordialement
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Contribution n°73 (Web)

Proposée par Aurélien LOSTE
(aurelien.loste@mail.com)

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 11h30

Adresse postale : 2, rue de Bagnéres 65100 LOURDES

Bonjour, entre la rénovation de la mairie de Lanne et les nouvelles maisons qui s'y font construire, tout montre qu'il y aura bien un
jour un nouvel hopital a Lanne, mais quand ?

M. le préfet parle de 40 ans, est-ce réellement le temps nécessaire, comme pour le contournement d'Adé ?

Merci a vous, bon courage pour ce projet de bon sens, cordialement.
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Contribution n°74 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 12h19

Je ne conteste ni la nécessité de moderniser les infrastructures hospitalieres des Hautes-Pyrénées ni les difficultés réelles
rencontrées par les établissements actuels de Tarbes et de Lourdes. Toutefois, la nécessité de moderniser I'hopital ne suffit pas, a
elle seule, a démontrer que le projet proposé a Lanne constitue la meilleure réponse possible.

La déclaration d'utilité publique doit étre appréciée au regard de I'ensemble des bénéfices, des colts, des risques et des
conséquences du projet. Or, apres lecture des documents de concertation et du dossier d’enquéte publique, plusieurs éléments
essentiels demeurent insuffisamment démontrés, parfois contradictoires, et ne permettent pas de conclure que le projet présenté
répondra durablement aux besoins sanitaires du département.

Pour ces raisons, j'émets un avis défavorable en I'état.
1. Un dimensionnement qui n’est pas clairement mis en regard du vieillissement de la population

Entre 2012 et 2023, la population totale des Hautes-Pyrénées n’a augmenté que d’environ 1,1 %, passant de 228 854 a 231 349
habitants. Dans le méme temps, le nombre d’habitants 4gés de 65 ans ou plus est passé de 54 670 a 65 770, soit une progression
d’environ 20,3 %. La part des 65 ans ou plus est ainsi passée de 23,9 % a 28,4 % de la population. La seule tranche des 65-79
ans a progressé de plus de 27 %.

Le dossier de concertation du projet reconnait lui-méme que la part des plus de 65 ans pourrait atteindre 39 % de la population
départementale en 2050. Il souligne également que le vieillissement s’accompagne de davantage de polypathologies et de
maladies chroniques.

Par ailleurs, en 2023, 46,3 % des personnes de 80 ans ou plus vivant en ménage ordinaire vivaient seules dans les Hautes-
Pyrénées. Cette donnée est essentielle : une sortie rapide ou une prise en charge ambulatoire ne présente pas les mémes
garanties pour un patient agé vivant seul que pour une personne autonome entourée par sa famille.

Dans ce contexte, le dossier devrait contenir une projection précise, service par service, des besoins a I’horizon 2030, 2040 et
2050 : nombre de séjours, journées d’hospitalisation, passages aux urgences, besoins en médecine gériatrique, soins palliatifs,
soins critiques, réadaptation et hospitalisation a domicile.

Or le tableau capacitaire présenté ne permet pas de vérifier que le nombre de lits conventionnels a été construit a partir de ces
besoins démographiques. Il présente une capacité immobiliere, mais pas une démonstration sanitaire prospective suffisamment
détaillée.

2. Des capacités présentées selon des unités changeantes, empéchant toute comparaison transparente

Le bilan officiel de la concertation préalable de 2024 présentait le nouvel établissement comme un hépital de 452 lits. Le porteur
du projet affirmait alors que le scénario ne réduirait le nombre de lits que de quatre par rapport a la situation existante.

Le dossier d’enquéte publique de 2026 présente désormais un total de 443 “lits, places et postes”, comprenant :

* 308 lits de médecine, chirurgie et obstétrique ;

* 36 lits de soins critiques ;

* 16 lits d’unité d’hospitalisation de courte durée ;

* 83 places ou postes ambulatoires, dont 27 postes de dialyse.

Il ne s’agit donc plus de la méme unité de mesure. Un lit d’hospitalisation compléte, une place d’hdpital de jour et un poste de
dialyse ne sont ni interchangeables ni mobilisables pour les mémes patients. Le total de 443 agrége pourtant ces trois catégories.

Cette présentation empéche de vérifier la promesse formulée en 2024 d’'une diminution limitée a quatre lits. Elle ne permet pas
non plus de comparer correctement :

* les capacités actuellement autorisées ;

* les lits réellement installés ;

* les lits effectivement ouverts et dotés en personnel ;

* les capacités prévues a I'ouverture du nouvel établissement.

Les 308 lits de médecine, chirurgie et obstétrique sont en outre regroupés dans une seule ligne, alors qu'’ils couvrent la médecine,
la chirurgie, I'unité périopératoire gériatrique, I'obstétrique, la pédiatrie et la néonatologie. Aucun nombre distinct n’est
communiqué pour chacune de ces activités.

Avant toute déclaration d'utilité publique, un tableau comparatif homogéne devrait étre rendu public, service par service, avec la
méme unité de mesure pour I'existant et le projet. A défaut, la population ne peut pas apprécier objectivement I'évolution réelle de
I'offre hospitaliere.

3. Une contradiction majeure concernant les soins palliatifs
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En 2024, le porteur du projet a officiellement déclaré que 'unité de soins palliatifs serait renforcée par la création de 11 lits et de 2
places supplémentaires. Cette annonce figurait parmi les exemples censés démontrer que le projet ne réduirait pas I'offre de
soins.

Or, dans le dossier d’enquéte publique de 2026, le niveau 6 du batiment ne comporte plus une unité de soins palliatifs
opérationnelle. Il est uniquement fait état d’'un “clos couvert pour accueillir a terme une unité de soins palliatifs”.

Un clos couvert est une réserve immobiliere. Ce n’est ni un service autorisé, ni un service équipé, ni une équipe recrutée, ni une
garantie d’ouverture.

Il convient donc de préciser publiquement :

* siles 11 lits et les 2 places annoncés en 2024 seront effectivement ouverts dés la mise en service de I'hopital ;
* si leur financement est intégré au budget actuel ;

* si les équipements et les effectifs médicaux et soignants sont prévus ;

* a quelle date I'unité ouvrira si elle n’est pas opérationnelle a 'ouverture générale.

En I'état, la présentation de 2026 parait en retrait par rapport a 'engagement pris devant le public en 2024.

4. Une stratégie ambulatoire reposant sur un environnement territorial déja fragile

Le projet fixe un objectif de 65 % de prises en charge ambulatoires en 2030, contre 57 % en 2019. L’ambulatoire est pertinent
pour de nombreux actes programmeés, mais il ne peut constituer une réponse automatique a la pression sur les lits.

Le dossier du porteur de projet reconnait simultanément que :

* 12 % des habitants du département n’ont pas de médecin traitant ;

* 47 % des médecins généralistes ont 60 ans ou plus ;

* les habitants disposent en moyenne de 3,6 consultations de médecine générale par an, contre 4,3 en Occitanie ;

* les capacités départementales d’hospitalisation partielle sont de 37 places pour 100 000 habitants, contre 49 en Occitanie.

Il existe donc une contradiction entre la volonté d’accélérer les sorties et de développer massivement 'ambulatoire, d’'une part, et
la fragilité reconnue de la médecine de ville et des structures d’aval, d’autre part.

Les données nationales de la DREES montrent qu’en 2023, 40 % des patients agés de 75 ans ou plus accueillis aux urgences ont
ensuite été hospitalisés. La DREES indique également que la diminution des hospitalisations peut notamment résulter du moindre
nombre de lits disponibles. Pour un patient hospitalisé sur dix, I'obtention d’un lit nécessitait plus de six heures.

Avant de dimensionner I'établissement sur une augmentation de 'ambulatoire, il faudrait donc produire une analyse chiffrée des
capacités réellement disponibles en hospitalisation a domicile, soins infirmiers a domicile, services d’aide a domicile, soins
médicaux et de réadaptation, médecine de ville et transports sanitaires.

A défaut, le risque est non pas de supprimer le besoin de soins, mais de transférer une partie de la charge vers les familles, les
professionnels libéraux, les EHPAD et les services d’urgence.

5. Une place de la gériatrie qui reste insuffisamment lisible

Le tableau capacitaire de 2026 ne distingue pas clairement le nombre de lits affectés a la médecine gériatrique aigué. La gériatrie
est intégrée a des ensembles plus larges, sans indication du nombre de lits, des effectifs spécialisés ou des modalités d’accés
direct.

Le maintien d’établissements gériatriques a Vic-en-Bigorre ou a I'Ayguerote ne répond pas entierement a cette question. Un
établissement d’hébergement ou de soins de longue durée ne remplace pas une unité hospitalieére de court séjour gériatrique

capable de prendre en charge les chutes, décompensations, infections, troubles cognitifs aigus ou polypathologies complexes.

Le bilan de concertation soulignait lui-méme la nécessité de créer des lits de proximité pour les soins gériatriques afin d’éviter des
passages inutiles aux urgences.

Le nombre précis de lits de court séjour gériatrique, de lits périopératoires gériatriques et de personnels spécialisés doit donc étre
publié. Le vieillissement du département rend cette information centrale et non accessoire.

6. Une attractivité médicale affirmée, mais insuffisamment démontrée

Le dossier présente les plateaux techniques modernes comme le principal facteur d’attractivité du futur établissement. En 2024, il
prévoyait également un internat de 50 chambres, une créche, une conciergerie et différents services destinés aux professionnels.

Cependant, le bilan de concertation reconnaissait que les locaux neufs ne constituent pas, a eux seuls, une garantie d’attractivité.
Il indiquait notamment que les urgences disposaient de 40 médecins pour un objectif de 50.

L’attractivité dépend également :

* du nombre de professionnels présents dans chaque service ;
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* de la charge de travail et des ratios soignants-patients ;

* du nombre de gardes et d’astreintes ;

* de la disponibilité effective des lits ;

* des possibilités de formation et de recherche ;

* des conditions de logement et de déplacement ;

* de la capacité a maintenir les services ouverts sans recours excessif a l'intérim.

Aucun batiment, méme neuf, ne peut compenser durablement un sous-effectif ou une organisation trop tendue.

Le dossier devrait donc présenter un véritable plan d’attractivité et de recrutement comportant les effectifs médicaux et non
médicaux actuels, les objectifs par service, les postes supplémentaires nécessaires et les engagements financiers
correspondants. Le maintien de l'internat de 50 chambres annoncé en 2024 doit également étre confirmé, puisqu’il constituait I'un
des arguments d’attractivité du scénario.

7. Le taux de fuite de 21 % ne démontre pas I'efficacité du projet

Le dossier indique que 21 % des séjours des habitants sont réalisés hors du département : 18 % en médecine, 28 % en chirurgie
et 12 % en obstétrique.

Ce chiffre constitue d’abord un constat. Il ne démontre pas que la construction du nouvel hopital permettra automatiquement de
récupérer ces séjours.

Pour linterpréter, il faudrait connaitre :

* les spécialités et les actes concernés ;

* les destinations précises ;

* la part des départs liée a I'absence d’'une spécialité locale ;

* |la part relevant de soins de recours universitaire impossibles a relocaliser ;
* la part résultant d’'un choix personnel ou d’'une proximité avec Pau ;

* la part causée par des délais d’attente ou des fermetures de lits.

Le Conseil national de la protection de la nature a lui-méme regretté I'absence d’une analyse chiffrée plus approfondie des
besoins sanitaires tenant compte des établissements privés de Tarbes et de I'offre de Pau située a environ 40 kilometres.

Sans cette décomposition, le taux de fuite est utilisé comme un argument général alors qu’il pourrait également révéler des
spécialités absentes, des difficultés de recrutement ou des capacités insuffisantes. Un établissement plus centralisé ne récupérera
pas mécaniquement les patients si I'offre médicale, les délais et les spécialités ne progressent pas réellement.

8. Une implantation largement dépendante de la voiture

Le projet prévoit 1 143 places de stationnement, dont 695 dans le parking silo. La connexion cyclable a la véloroute 81 est
annoncée “a terme” et expressément qualifiée de “hors projet”.

Cette organisation traduit une dépendance trés forte a la voiture individuelle. Elle concerne les personnels, les patients, les
visiteurs, les prestataires et les transports sanitaires.

La Mission régionale d’autorité environnementale indique que 'augmentation des distances parcourues par les patients et les
professionnels entrainerait, par rapport au scénario sans projet, une augmentation moyenne des émissions de polluants
atmosphériques de 233 % en 2030 et de 199 % en 2050. Elle constate également que le dossier ne contient pas de programme
suffisamment détaillé de transports collectifs dédiés aux usagers de I'hdpital.

L’étude de circulation du Cerema prévoit 2 826 véhicules entre 7 heures et 9 h 30. Sur I'une des branches étudiées, la vitesse
tombe autour de 5 km/h pendant I'heure de pointe. Les simulations font apparaitre une file d’environ 50 véhicules, soit 300 métres,
pouvant atteindre 70 véhicules et 400 metres dans certaines répétitions, avec une remontée possible jusqu’au giratoire situé a
I'est.

Méme si les aménagements routiers sont jugés globalement adaptés par la MRAe, ces résultats appellent des garanties sur :

* 'accés permanent des ambulances et des véhicules du SMUR ;

* la desserte des horaires de nuit, de week-end et de changement d’équipe ;

* les transports depuis Tarbes, Lourdes et le nord du département ;

* 'accés des personnes agées, handicapées ou dépourvues de véhicule ;

* le colit des déplacements supplémentaires supporté par les familles et les professionnels.

Un hépital public départemental ne peut étre considéré comme pleinement accessible si son fonctionnement quotidien suppose de
disposer d’une voiture.

9. Un confort d’été insuffisamment documenté
Il ne parait pas possible, sur la seule base des documents synthétiques, d’affirmer qu’aucun espace du futur hopital ne sera

climatisé. En revanche, il n’est pas davantage possible d’identifier clairement les chambres et services qui bénéficieront d’'un
rafraichissement actif, les températures maximales garanties ou les hypotheses climatiques utilisées.
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Le dossier de 2024 indique que prés de 45 % des espaces seraient orientés au sud et prévoit essentiellement des casquettes de
facade de 1 a 1,50 métre pour limiter les chaleurs estivales. Il précise par ailleurs que le “confort hygrothermique” était classé au
niveau de performance de base, alors que la gestion de I'énergie faisait I'objet d’un objectif plus élevé.

La conformité a une réglementation énergétique ne suffit pas a démontrer le confort sanitaire d’un établissement appelé a
accueillir des personnes agées, des nourrissons, des patients en soins critiques et des personnes souffrant de pathologies
cardiovasculaires ou respiratoires.

Une simulation thermique dynamique devrait étre rendue publique, avec :

* les températures maximales attendues dans les chambres et les espaces de travalil ;
* des scénarios de canicule correspondant au climat de 2030, 2050 et 2070 ;

* la liste des locaux rafraichis ;

* les dispositifs de secours en cas de coupure électrique ;

* les capacités de maintien en température pendant plusieurs jours de forte chaleur.

Cette question est d’autant plus importante que la MRAe reléve que la convention actuelle d’alimentation en eau ne couvre pas les
besoins annoncés du site et demande une démonstration spécifique de la disponibilité de la ressource en période de forte
sécheresse.

10. Un plan de financement qui doit étre actualisé et relié au contenu médical

Le dossier de concertation de 2024 évaluait le projet a 341,37 millions d’euros toutes dépenses confondues en valeur finale
estimée, avec 210 millions d’euros d’aides de I'Etat et de 'ARS, le solde devant notamment étre financé par I'emprunt.

Depuis cette estimation, plusieurs informations publiques ont évoqué des réexamens budgétaires. Je ne considére pas les
différents montants relayés dans la presse comme définitivement établis en I'absence d’un document financier officiel actualisé
annexé au dossier.

Cette incertitude impose néanmoins de publier :

* le colt total actualisé en valeur finale ;

* |la répartition ferme entre subventions, emprunts et autofinancement ;

* le montant des intéréts et annuités ;

* la liste des modifications apportées au projet depuis 2024 ;

* les équipements, surfaces ou services éventuellement reportés ;

* le financement des 17 lits et places de proximité annoncés a Tarbes et Lourdes ;
* le financement de 'unité de soins palliatifs et de l'internat ;

* les conséquences éventuelles sur les effectifs et les capacités.

Une réduction de I'enveloppe ne peut pas étre présentée comme une simple optimisation si elle conduit a reporter des services
indispensables, a réduire les capacités ou a livrer des surfaces non équipées.

11. Des colts et risques extérieurs au batiment principal insuffisamment consolidés

Le bilan carbone présenté évalue les travaux a environ 43 700 tonnes équivalent CO2 et I'exploitation du batiment a 22 000 tonnes
sur vingt ans. La MRAe reléve toutefois que les déplacements futurs des patients et des professionnels ne sont pas intégrés a
cette comparaison, alors que la localisation augmente fortement les émissions liées aux transports.

Sur quatre hectares de zones humides identifiées, 3,7 hectares seraient affectés, principalement par la modification de leur
alimentation en eau. La MRAe indique que le foncier destiné a la compensation n’est pas entierement sécurisé et que deux
parcelles proposées sont déja destinées a compenser les travaux de la RN21. Elle considére qu’il n’est donc pas encore possible
de conclure a la suffisance ou a I'efficacité des compensations.

La MRAe constate également que les batiments et parkings détruiraient environ un tiers d’un réservoir de biodiversité identifié
dans le SCoT et le PLU.

Le CNPN releve pour sa part :

* 'absence de stratégie précise pour les anciens sites ;

* 'absence de prise en compte explicite de I'objectif de zéro artificialisation nette ;

* des risques de collision liés a 'augmentation du trafic ;

* des mesures de conservation encore largement théoriques ;

* 'absence de prise en compte du risque sismique lié aux terrains de flysch dans la comparaison des sites, ce qui, selon lui, biaise
I'évaluation.

Ces éléments ne rendent pas, a eux seuls, tout projet impossible. lls montrent cependant que plusieurs colts environnementaux,
fonciers et techniques ne sont pas encore totalement sécurisés au moment ou I'utilité publique est soumise a appréciation.

12. Le devenir des sites de Tarbes et Lourdes ne peut pas rester extérieur a I'évaluation

Le site de Tarbes représente plus de 167 000 m2 de foncier, avec prés de 40 000 m2 d’emprise batie concernée par le
déménagement. Le dossier de concertation reconnaissait un codt potentiellement élevé de dépollution et de déconstruction, le site
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ayant été construit sur une ancienne décharge. Il indiquait alors qu’aucune orientation n’était encore arrétée.
Le CNPN constate encore en 2026 que le devenir des deux sites actuels n’est pas suffisamment précisé.
Le colt global du projet ne peut donc pas étre limité au seul chantier de Lanne. Il doit également intégrer :

* la sécurisation et I'entretien transitoire des sites libérés ;

* leur dépollution et leur déconstruction éventuelle ;

* leur reconversion ;

* les risques de vacance ou de friche ;

* le maintien des activités qui resteraient a Tarbes ;

* le colit des nouvelles infrastructures routiéres, hydrauliques, électriques et d’assainissement.

Sans consolidation de ces dépenses, la comparaison financiére entre reconstruction a Lanne, réhabilitation ou maintien d’activités
de proximité reste incomplete.

Conclusion et demandes

La modernisation de I'hopital est nécessaire. Toutefois, le projet soumis a enquéte présente encore trop d’'incertitudes sur son
dimensionnement, son financement, ses capacités réelles, son accessibilité et sa résilience.

Je demande donc qu’avant toute déclaration d’utilité publique soient rendus publics :

. un tableau comparatif homogéne des lits, places et postes actuels et futurs, service par service ;

. une projection des besoins sanitaires jusqu’en 2050 intégrant le vieillissement et les différents bassins de vie ;

. le nombre précis de lits de gériatrie aigué, de soins palliatifs et de médecine conventionnelle ;

. le statut exact de I'unité de soins palliatifs annoncée en 2024 ;

. une étude démontrant la capacité réelle des soins de ville et des structures d’aval a absorber le développement de 'ambulatoire

a b wnNn =

. un plan médical et un plan de recrutement chiffrés ;

. une analyse détaillée des 21 % de séjours effectués hors département ;

. un plan de transport collectif opérationnel, financé et compatible avec les horaires hospitaliers ;

. une étude compléte du confort thermique en situation de canicule ;

10. un plan de financement actualisé accompagné de la liste des modifications ou économies réalisées ;
11. une stratégie financée pour les anciens sites de Tarbes et Lourdes ;

12. la sécurisation préalable de la ressource en eau et des mesures compensatoires environnementales.

© oo ~NOo -

En I'absence de ces éléments, il n’est pas possible de démontrer que la construction d’un établissement neuf a Lanne améliorera
effectivement I'accés aux soins, les capacités d’hospitalisation et la qualité de prise en charge de la population.

Le risque est de disposer d’'un batiment neuf et techniquement moderne, mais plus éloigné, fortement dépendant de la voiture,
soumis a une pression accrue sur 'ambulatoire et dont plusieurs services essentiels restent insuffisamment garantis.

Pour 'ensemble de ces raisons, je demande qu’un avis défavorable soit rendu en I'état, ou, a tout le moins, que toute décision
favorable soit assortie de réserves précises portant sur les capacités hospitalieres, les soins palliatifs, la gériatrie, les transports, le
confort climatique, le financement et le devenir des sites actuels.
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Contribution n°75 (Web)

Proposée par Gerard Roland

(roland.gerard.34@gmail.com)

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 12h39

Adresse postale : le Mélilot 29 chemin des humas 65200 Gerde

L'Europe, la France, les Hautes-Pyrénées connaissent d'invivables températures pour les plantes, pour les bétes, pour nous les
humains. Nous devons changer de grille de lecture ou accepter de voir énormément de souffrances et de morts.

Il'y a deux mots clés essentiels dans cette nouvelle grille de lecture ce sont : proximité et diversité.

Il est en conséquence évident que nous devons renoncer a ce projet de grand hopital et penser tout projet d'amélioration de notre
systéme de soin dans I'exigence de proximité.
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Contribution n°76 (Web)

Proposée par Alain AMARE

(alain.amare7070@gmail.com)

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 13h52

Adresse postale : 2 Chemin des Alouettes 65200 Bagnéres-de-Bigorre

Voici mon expression

1 document associé
contribution_76_Web_1.pdf
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Comment oser supprimer L ,hépital le plus important du
territoire ,situé dans la ville centrale la plus importante du
département ?

Quelle erreur!

Comment comprendre une telle décision prise par une minorité
(état, élus, ARS etc) ?

Envisager une telle construction en pleine nature avec des
conséquences environnementales, pollution, acces, eau,
modifications pour ’ensemble de la population des Hautes
Pyrénées, sans compter le déplacement des personnels, des
professionnels, des livraisons, des ambulances,des
pompiers ,des patients, des accompagnants etc... avec le
transfert de la circulation vers une zone déja saturée,

Est-ce la solution ?

e difficulté d'acces, perte de temps pour toute la population de la
haute Bigorre, des Baronnies

e déja des difficultés pour nos urgences a Bagnéeres encore une
attaque pour la santé de nos patients.

e concentration sur un seul hdpital ; quel avenir pour les les
hépitaux de proximité nécessaires a la vie de nos vallées ?

e perte de lits annoncée

e aucune garantie sur l'arrivée de médecins vu la pénurie
actuelle

e cout de la construction non garantie

Pour Bagneres ce sera 35 km a faire plutét que 20 km pour Tarbes
pour accéder a cette zone a Lanne.

Impossible d'accepter ce transfert pour nous habitants de
Bagneres !
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La construction d'un péle moderne de santé est tout a fait
possible sur le site de l'hdpital de Tarbes. Une rénovation ou
construction sont nécessaires sur les 4 hépitaux de proximité de
notre département.

Arrétez de discuter seuls ! La population existe et a son mot a dire
pour de tels choix de vie.

On voit déja des difficultés financieres sur le projet : de
270millions a 400 millions aujourd’hui. Nous avons appris que le
département, Uagglo de Tarbes et la région ont été sollicités pour
participer au financement.

L'hépital de Bagneres a un plan de rénovation a ’étude afin de
répondre a la demande de la population et de la vallée.

Investissons a Tarbes mais aussi sur les 4 hépitaux de proximité
pour répondre aux besoins des populations.

Assiste-t-on a la création d'un seul hépital pour le département ?

Nous disons non a ce choix!
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Contribution n°77 (Web)

Proposée par Romain DELCROS
(romain.delcros@gmail.com)
Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 14h22

Bonjour et merci pour cette consultation.

Ce projet est avant tout politique car il n'a jamais été prouvé qu'un nouvel hépital et les infrastructures pour y accéder revenaient
moins cher qu'une rénovation. A Bagneres, I'hdpital a bien été rénové et restructuré (on est reparti des murs nus) sans avoir
besoin d'en construire un neuf !

Ce projet est celui d'un autre monde, un autre temps ou I'on ne se souciait pas de réchauffement climatique, d'emprise sur les
écosystemes, de préservation de biodiversité, un temps ou I'on pouvait détruire, reconstruire, jeter nos déchets comme bon nous
semble. Aujourd'hui on a deux choix :

- un techno-solutionniste qui correspond a des choix politiques dépassés et trop souvent contre le vivant et donc notre avenir :
bétonnisation, massacre d'écosystémes....

- un de la raison, qui vise a préserver les ressources disponibles en les réutilisant et protéger notre environnement et notre santé,
surtout a I'heure ou le néolibéralisme RN compatible nous fait tant de mal (retour des pesticides donc promotion des cancers et
dérégulation massives sociales et écologiques).

Enfin ce nouveau site éloignera encore un peu plus la majeure partie de la population du soin.

Ce n'est pas en construisant un nouvel hdpital qu'on réglera le sous financement chronique de la fonction publique hospitaliére et
le non investissement dans la formation de médecins ! Le nouvel hopital ne fera par exemple pas réouvrir les urgences a
Bagneéres, n'augmentera pas le personnel soignant, pas plus qu'il n'empéchera des groupes privés de se gaver sur notre santé.
L'hépital de Lanne c'est NON, un nouvel hépital c'est NON aussi. Nous ne sommes plus en 2009, le monde change et pas en bien
alors STOP !
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Contribution n°78 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 16h36

Enquéte publique : un projet de santé publique déja décidé malgré les nombreuses oppositions citoyennes ?

Il est aujourd'hui difficile de croire que cette enquéte publique puisse encore réellement influencer le projet. Tout semble indiquer
que les décisions sont déja prises. C'est faussement démocratique...

De nombreux habitants pensent que ce projet répond avant tout a une logique politique, privilégiant exclusivement le bassin
lourdais. Chacun sait que Lourdes est située en zone sismique et qu'un nouvel hdpital y est considéré comme nécessaire, a
proximité immédiate, et tant pis pour les tarbais. En revanche, a aucun moment les élus ne semblent s'étre véritablement
préoccupés des besoins des habitants du nord du département. Faudrait-il comprendre que leurs difficultés d'accés aux soins
comptent moins ?

Cette impression est d'ailleurs renforcée par I'organisation méme de I'enquéte publique. Les lieux de consultation se limitent a
Lourdes (avec deux points de consultation), Luz-Saint-Sauveur, Lanne, Tarbes et Argelés-Gazost. Quant aux permanences des
commissaires enquéteurs, elles ne sont organisées qu'a Tarbes, Lourdes et Lanne.

Qu'en est-il alors des habitants de la ceinture tarbaise, de Vic-en-Bigorre, de Maubourguet, de Rabastens-de-Bigorre ou encore de
la vallée de Bagnéres-de-Bigorre ? Comment parler d'une véritable consultation publique lorsqu'une partie importante de la
population est, de fait, éloignée de cette démarche ?

Ou est I'utilité publique lorsque les inconvénients du projet sont nombreux et qu'aucune comparaison sérieuse n'a été menée avec
d'autres scénarios, notamment celui d'une rénovation progressive des infrastructures existantes ?

Depuis plus de vingt ans, les investissements sur le site de Tarbes ont été tres limités et I'entretien pas fait. Beaucoup y voient une
stratégie visant a justifier la construction d'un nouvel établissement plutét qu'a moderniser I'existant.

Or, la modernité médicale ne se résume pas a la construction de nouveaux batiments. L'acquisition récente d'un robot chirurgical
en est la démonstration. Un véritable projet hospitalier repose d'abord sur un projet médical ambitieux, des équipes attractives et
des moyens humains, bien avant I'architecture.

L'argument de I'attractivité médicale est d'ailleurs largement avancé pour défendre ce projet. Pourtant, aucune garantie n'existe. Il
s'agit d'une hypothese, pas d'une certitude.

L'implantation retenue a Lanne souléve également de nombreuses interrogations. Si cette localisation est si pertinente, pourquoi
le Conseil départemental n'a-t-il pas été transféré a proximité ? Pourquoi la préfecture, le palais de justice ou les principales
administrations sont-ils restés au coeur de Tarbes ? Parce que ces services doivent demeurer au plus pres des habitants.
Pourquoi en serait-il autrement pour un hépital ?

Cette question est d'autant plus importante que les Hautes-Pyrénées comptaient déja, en 2023, une population particulierement
vieillissante, avec une part trés élevée de personnes agées de plus de 80 ans. L'accés aux soins devrait donc étre pensé avant
tout en fonction des patients les plus fragiles.

Le choix de Lanne implique une dépendance accrue a la voiture individuelle. Cette réalité touchera aussi bien les patients que
leurs proches, les personnels hospitaliers et les visiteurs.

A cela s'ajoute un trafic routier important : véhicules du SAMU, du SMUR, des pompiers, ambulances, livraisons quotidiennes,
personnels, visiteurs, sans oublier les nombreuses navettes indispensables au fonctionnement de I'hépital.

Il faudra notamment assurer les transports vers la blanchisserie et le centre de transfusion restés sur le site de la Gespe,
I'acheminement des repas entre plusieurs sites (IFMS, Ayguerote, Vic-en-Bigorre, Labastide...), ainsi que la question, toujours
sans réponse claire, de l'internat.

Autre interrogation majeure : comment rentreront chez eux les patients quittant les urgences au milieu de la nuit, sans véhicule
personnel ? Qui prendra en charge ces transports supplémentaires rendus nécessaires par cet éloignement géographique ?

De nombreuses zones d'ombre demeurent également concernant I'avenir des sites hospitaliers actuels de Tarbes et de Lourdes. Il
a méme été évoqué, il y a peu, le maintien des urgences a Lourdes. S'agit-il d'une simple rumeur ou d'une hypothése
sérieusement envisagée ? Les habitants sont en droit d'obtenir des réponses claires.

Enfin, la question financiére ne peut étre éludée. Méme si I'Etat annonce une participation de 300 millions d'euros, plus de 60
millions resteront a la charge des collectivités locales : Agglomération, Département et Région. Ce sont donc, au final, les
contribuables locaux qui financeront plusieurs fois ce projet (y compris, ceux du Nord du Département).

A cela s'ajouteront les coits induits : aménagement de la commune et extension de la mairie de Lanne, travaux de voirie, réseaux
d'assainissement jusqu'a Bordéres-sur-I'Echez et I'ensemble des infrastructures nécessaires a I'accueil d'un tel équipement.

Personne ne conteste la nécessité de moderniser notre systeme hospitalier.
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Oui a la modernité. Mais la modernité ne se résume pas a construire un nouvel hdpital, et certainement pas a n'importe quel
endroit.

Alors a Lanne, NON.
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Contribution n°79 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hépital unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 16h36

Bonjour,

Nous nous interrogeons sur I'absence d'observations, de recommandations de la part de la police de I'environnement , L'OFB.
Cette administration a des compétences et des missions bien précises concernant le choix des parcelles de compensation tant
pour les zones humides que pour les especes faunistiques et florisitiques.

Dans leur avis 16 janvier 2026, il n'y a aucun passage sur les mesures de compensation si utile pour valider ou invalider un site
retenu pour des compensations.

La Dreal émet aussi des réserves sur ces mesures de compensation jugées trop théoriques sans détail détechniques ni
ajustements aux especes menacées et aux parcelles concernées.

Ainsi, L'avis de L'OFB permet de clarifier les choix du porteur de projet, de confirmer ou pas la plus value, l'efficacité du site, des
mesures utilisées.

Nous demandons au porteur du projet de contacter I'oFB pour clarifier les choix des parcelles retenues, et surtout pour déterminer
les vrais protocoles de mise en oeuvre, leur efficacité tant écologiques, que durables, la compatibilité avec I'environnement de
proximité.

L'OFB est I'entité la plus expérimentée pour savoir si I'objectif de résultat est atteint dans le temps et de valider le protocole de
suivi qui sera mis en place.

Nous constatons qu'il y a trop d'obscurité sur la thématique de la compensation, que les propositions ne soient pas assez
détaillées, justifiées pour valider la stratégie du porteur du projet.

Ces absences de données met a mal la mesure 3 de la RIIPM :

"Il ne doit pas nuire au maintien, dans un état de conservation favorable, des populations des especes concernées dans leur aire
de répartition naturelle."

Donc rend dés maintenant caduque la décision de déroger a la protection des especes protégées.

Nous attendons impatiemment un complément d'information clair, pertinent et compréhensible.

Les remarques formulées par le CNPN 10.1, 11.1 et 12.1, malgré les réponses du MOA ( dans son mémoire ) confirme nos
inquiétudes sur le sort et le suivi des mesures compensatoires jugées peu étayées et non démontrées en efficacité.
Cordialement
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Contribution n°80 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne No a I'hépital unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 17h01

Dans plusieurs documents , le M.O.A fait référence au SCOT Tarbes Lourdes.

En déterminant les parcelles de compensation, il démontre qu'elles seraient en phase avec les mesures prises par le SCOT.

Site des Vignaux, Site des turettes, Site de I'Allias ou de Barry, pour ces parcelles, le MOA justifie le respect des corridors
écologiques, des trames vertes, bleues ou noires.

Or le SCOT a été soumis a une enquéte publique du 01 06 2026 au 3 juillet 2026. il n'est point validé par le préfet.

Or nous pensons que cette démarche n'est pas honnéte et ne justifie en rien le choix de ces parcelles pour étre en conformité
avec le SCOT.

Pour mémoire, le SCOT validé par le préfet peut étre opposable dans un délai imparti.

"Une fois les documents finalisés, le SCOT est d’abord arrété par les élus, puis il fait I'objet d’'une demande d’avis des partenaires
qui ont trois mois pour répondre, d’une enquéte publique pour étre ensuite définitivement approuvé. Le SCOT ne prend effet
qu’une fois qu’il est approuvé et exécutoire, c’est-a-dire que les délais de recours de la Préfecture et des tiers sont purgés.”

Ainsi le SCOT n'est a ce jour par exécutif. Le MOA prend appui sur des fondations non réglementaires et instables !

Nous avons l'impression que le SCOT a été réalisé pour s'adapter a aux moins deux projets écocidaires la déviation d'Adé et
I'népital de Lanne qui deviennent des pieges pour les espéces faunistiques. Que par un tour de passe et de graphisme , le SCOT
résoudrait ce probleme de la mobilité et d'habitat viable pour ces espéeces maltraitées par I'homo sapiens sapiens capitales ! Nous
demandons que cette enquéte publique soit mis en suspens tant que le SCOT ne soit pas validé par I'administration compétente
et que le délai d'ester en justice ne soit pas forclos.

Si nous reprenons ce petit territoire entre Lourdes er Tarbes ou va étre érigé au milieu de nulle part I'hopital Unique , nous
pouvons constater factuellement que le VIVANT est bien une variable d'ajustement , que son HABITAT est une moins value pour
I'étre humain : Aéroport, RN 21, projet de contournement d'Adé, projet de I'Hopital de Lanne, ZAE Toulicou en expansion, ZA
pyrénia en extension, projets parc photovoltaique a Ossun a Adé etc.....Est ce que I'honnéteté intellectuelle existe dans les
donneurs d'ordre quand on saucissonne les projets sans tenir compte d'un impact global et irréversible sur le territoire défini au-
dessus

Cette utilisation du SCOT TArbes Lourdes sans avoir connaissance de sa validation est une manipulation et une tromperie sur la
mise en place des parcelles compensatoires et de leurs mesures

Nous continuons a affirmer notre refus de voir naitre cet hépital unique !

Cordialement
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Contribution n°81 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 17h02

Le lieu choisi ne me parait pas approprié.

Par ailleurs je crains des fermetures de lits et une baisse trés sensible de 'offre de soins et des fermetures de postes d’employés
publics.

Nous possédons dans notre département des hdpitaux de proximité qui sont trés utiles a nos concitoyens ; nous devons les
rénover pour maintenir une offre de soins proche de la population
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Contribution n°82 (Web)

Proposée par collectif No Man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le mercredi 22 juillet 2026 a 17h55

Mise en comptabilité PLUi,

Les différents pieces jointes a ce dossiers V sont difficilement compréhensibles et difficulté de I'intégrer dans la cartographie du
projet, les différents cartes sont peu lisibles avec superposition de couleurs, de Iégendes !

Nous ne sommes pas des experts en droit urbain mais la modification des deux OAP n°43 et n°37 nous laissent penser que les
orientations prises par ces modifications et pour certaines parcelles seraient :

- d'avoir une évolution et d'une extension de I'hopital avec I'ajout dans un temps non déterminé de nouveaux batiments , comme
I'internat supprimé ou une blanchisserie ou un nouveau local ? si c'est le cas , c'est encore une méthode de saucissonner les
obligations du porteur du projet concernant les dérogations environnementales. Quid du financement dans 5 ou 10 n'as

- n°37 transformation de parcelles agricoles ou boisées en zone AUH donc aménagement de commerces, d'activités ou. de
services et équipent d'intérét collectif en lien avec I'hopital.

Cela laisse sous entendre une nouvelle artificialisation des sols, plus de déplacements, plus de gaz a effet de serre, plus de
nuisances pour le vivant, plus de pression sur la biodiversité et I'eau!

Ces modifications sont a prescrire.

Nous avons l'impression que si I'hdpital s'érige sur ces 10 hectares, une volonté sans fin des élus locaux émerge pour croitre sans
fin et détruire le patrimoine locale au nom de la sacro sainte économie mortifére.

Nous demandons de réelles explications sur nos interprétations ! Cette hdpital unique au milieu de rien va obligatoirement
entrainer une surconsommation d'espace naturel alors que la terre brdle et la canicule nous assomme ! Réveillons nous !

Nous invitons les citoyen.ne.s qui mettent des contributions a exiger par écrit une ou deux réunions publiques avec les porteurs du
projet afin de ne pas se faire enfumer par ces pyromanes
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Contribution n°83 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 14h19

Contribution complémentaire a la contribution 68 de la sénatrice des hautes Pyrénées.

L’analyse de la sénatrice parait pertinent: le projet de construction d’un hépital commun Tarbes Lourdes est une nécessité.
Mais comme elle le rappelle avec justesse, ce projet a été initié il y a 15 ans.

Depuis,elle a voté des lois historiques en matiere environnementale et énergétique ( entre autre la loi ZAN,la loi ENAF ).Ces
textes ont changé la donne et surtout les criteres de pertinence pour un tel projet. Le site de Lanne choisi a une époque ou ces
enjeux n'étaient pas encore intégrés ne répond plus a ces nouveaux impératifs.il n’est plus adapté.

Donc,oui a hépital commun de Tarbes,de Lourdes,de Lanne et de toute la CATLP mais sur un site qui sera exemplaire sur le plan
énergétique,

environnemental et économique. Ceux sont des bases essentielles pour un projet de santé responsable et durable.

Comme elle I'a souligné « ce n’est pas un projet immobilier,c’est un projet de santé. »

La contribution de la sénatrice nous apporte une information forte « le projet bénéficie du soutien financier exceptionnel de
I'Etat,auquel s’ajouterait une reprise significative de la dette «

C’est pourquoi je souhaite que la commission d’enquéte demande a notre élue si elle confirme officiellement son affirmation et
quel est le montant précis alloué a la reprise de la dette?

La faisabilité et la pérennité du projet dépend de la réduction drastique de la dette de I'hépital,le porteur du projet.
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Contribution n°84 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 14h20

Bonjour ,il m’est impossible de trouver dans le dossier enquéte_

dans dossier 6 permis de construire _

dans avis des services consultés_

piece 2 avis CATLP et annexes_

convention préalable pour les travaux d’extension du réseau d’eau potable au profit de hdpital commun Tarbes Lourdes a
Lanne.page 4.

- [1L’annexe B et 'annexe C (qui présente le co(t financier de I'opération ).

Pour un avis éclairé ces informations peuvent étre utiles.

Pouvez vous vérifier si a ce niveau le dossier est complet ?

Merci.
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Contribution n°85 (Web)

Proposée par Gloriés Henriette

(hglo@laposte.net)

Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 14h29

Adresse postale : 94 rue du Corps Franc Pommies 65000 Tarbes

Bonjour, suite au projet d'hdpital unique de Lanne, je viens par la présente vous soumettre ma réflexion.

Cette "centralisation" pénalisera les résident.e.s des petites communes éloignées, qui, déja souffrent d'un "désert médical" pour
certain.e.s!

Par ailleurs, des terres agricoles, des zones humides, un cours d’eau: le Geline sera déplacé (la menace sur I'eau..... ce n'est pas
le moment!!!), des espéeces faunistiques et florisitques vont étre percutés par la réalisation de ce projet.

Arficialisation des sols, construction de rond point, de nouvelles routes etc.....en résumé le VIVANT va étre sous pression!!!

En conclusion, je vous informe que je m'oppose a ce projet d’environ 400 millions d’euros, qui pourraient étre investis plus
utilement!!!

Recevez mes salutations préoccupées!

H. Glories
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Contribution n°86 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 15h25

Adresse postale : 6 rue de la République 65000 Tarbes

Bonjour,

Nous ne trouvons pas dans le volume d'eau nécessaire pour les travaux tant pour la création des batiments, parking de Ch de
Lanne que pour la base de vie et la base de chantier. Nous avons pu lire des passages sur les eaux pluviales et eaux potables
mais rien sur I'eau , la quantité, son origine pour ces travaux.

sachant que déja il existe un probléeme de gestion de I'eau pour chanter de la déviation d'Adé, qui va se réaliser dans la méme
période. Que le SAGE Adour Amont avait demandé de hiérarchiser les prélévements en eau pour la chantier ADé, avec possibilité
de prendre de I'eau dans le lac de Lourdes ( zone Natura 2000).

Le MOA peut il apporter des chiffres sur les besoins en eau, quel effet cumulé avec la déviation d'Adé, quelle origine ( eau
souterraine, de surface, eau AEP le Marquisat, eau pris directement dans LAnne....).

Ces deux chantiers vont exercer une forte pression en consommation d'eau sur un territoire étroit sachant que des arrétés
préfectoraux arrivent souvent début juin sur la restriction d'eau .

Ce contexte de canicule, de vague de chaleur et de sécheresse auront une répercussion sur le calendrier des travaux , mais aussi
sur l'articulation entre préserver la ressource en eau, les arrétés préfectoraux et la préservation des espéces en fonction des
cycles biologiques. Nous demandons au porteur du projet des éclaircissement sur nos questionnements.

Cordialement
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Contribution n°87 (Web)

Proposée par BETBEDER PATRICK
(patrickbetbeder@gmail.com)

Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 19h20

Adresse postale : 2 PL BAINS PERE 65000 TARBES

Problématique du systeme de chauffage obsoléte
Objet : Urgence concernant le systéme de chauffage du projet de I'hépital de Lanne
Madame, Monsieur I'enquéteur,

Je souhaite attirer votre attention sur un risque majeur pour la viabilité du projet de construction du nouvel hopital de Lanne : le
systeme de chauffage prévu est obsoléte et inadapté aux enjeux énergétiques et climatiques actuels.

Dans son avis du 11 mai 2026 (dossier 6, piece 2, annexe, pages 21-24), la Communauté d’agglomération Tarbes Lourdes
Pyrénées (CATLP) précise :« La solution technigue retenue pour le chauffage n'est pas la plus efficiente sur le plan des émissions
de gaz a effet de serre et laisse I'hopital trés vulnérable vis-a-vis de la hausse des prix des énergies fossiles, ce qui limite son
alignement avec les objectifs nationaux et régionaux. »

Or, I'hopital de Tarbes est déja trés endetté, et un systéme de chauffage inefficace aggraverait encore sa situation financiere, avec

* Des codts de fonctionnement exorbitants pour I'établissement, grevant un budget déja tendu.

* Un risque accru de non-conformité avec les réglementations thermiques (RE 2020) et les objectifs de transition écologique,
entrainant des pénalités ou des surcolts.

* Des délais supplémentaires pour des travaux de mise aux normes, retardant 'ouverture de I'hopital et alourdissant encore la
dette.

Je demande donc que :

1. Une étude technique approfondie soit menée pour évaluer I'état réel du systeme de chauffage prévu.

2. Des solutions durables (géothermie, pompes a chaleur, réseau de chaleur urbain) soient intégrées au projet des maintenant,
afin d’éviter des surco(ts futurs.

3. Un calendrier précis pour la modernisation du systéme soit inclus dans le dossier de permis de construire, avec une évaluation
financiére transparente pour éviter d’aggraver I'endettement.

Cette lacune, clairement identifiée par la CATLP, met en péril la faisabilité économique et écologique du projet, surtout dans un
contexte de fragilité financiére avérée.

Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette alerte.

Contribution : Problématique du systeme de chauffage obsolete

Objet : Urgence concernant le systéme de chauffage du projet de I'hépital de Lanne

Madame, Monsieur I'enquéteur,

Je souhaite attirer votre attention sur un risque majeur pour la viabilité du projet de construction du nouvel hopital de Lanne : le
systéme de chauffage prévu est obsoléte et inadapté aux enjeux énergétiques et climatiques actuels.

Dans son avis du 11 mai 2026 (dossier 6, piece 2, annexe, pages 21-24), la Communauté d’agglomération Tarbes Lourdes
Pyrénées (CATLP) précise :« La solution technique retenue pour le chauffage n'est pas la plus efficiente sur le plan des émissions
de gaz a effet de serre et laisse I'hdpital trés vulnérable vis-a-vis de la hausse des prix des énergies fossiles, ce qui limite son
alignement avec les objectifs nationaux et régionaux. »

Or, I'ndpital de Tarbes est déja tres endetté, et un systéme de chauffage inefficace aggraverait encore sa situation financiere, avec

* Des codts de fonctionnement exorbitants pour I'établissement, grevant un budget déja tendu.

* Un risque accru de non-conformité avec les réglementations thermiques (RE 2020) et les objectifs de transition écologique,
entrainant des pénalités ou des surcodts.

* Des délais supplémentaires pour des travaux de mise aux normes, retardant 'ouverture de I'hdpital et alourdissant encore la
dette.

Je demande donc que :

1. Une étude technique approfondie soit menée pour évaluer I'état réel du systéme de chauffage prévu.

2. Des solutions durables (géothermie, pompes a chaleur, réseau de chaleur urbain) soient intégrées au projet des maintenant,
afin d’éviter des surcodts futurs.

3. Un calendrier précis pour la modernisation du systéme soit inclus dans le dossier de permis de construire, avec une évaluation
financiére transparente pour éviter d’aggraver I'endettement.

Cette lacune, clairement identifiée par la CATLP, met en péril la faisabilité économique et écologique du projet, surtout dans un
contexte de fragilité financiére avérée.

Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte cette alerte.
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Contribution n°88 (Web)

Proposée par Lindenberger claire
(cl.lindenberger@laposte.net)

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 08h42

Adresse postale : 6 Impasse d'Aquieudarre 65380 Lanne

Je suis défavorable a ce projet de nouvel hopital.

A mes yeuy, il est incompréhensible de construire un nouvel établissement alors que deux hdpitaux existent déja et qu'une
rénovation ou une modernisation de ces infrastructures semble possible pour un colt comparable.

Au-dela de I'aspect financier, ce projet représente une aberration écologique. A I'heure oli nous devons limiter l'artificialisation des
sols, préserver les espaces naturels, planter des arbres et lutter contre les effets du réchauffement climatique, il est difficilement
justifiable de bétonner de nouvelles surfaces. Les villes souffrent déja des ilots de chaleur ; chaque espace naturel préservé est
précieux.

Je m'interroge également sur les conséquences pour les territoires concernés. Affaiblir les sites hospitaliers existants risque de
fragiliser leur attractivité et de rompre un équilibre déja en place, alors qu'ils font partie intégrante de la vie locale.

Je souhaiterais que les décideurs étudient de maniéere approfondie les solutions de rénovation, de modernisation et de valorisation
des hdpitaux existants avant d'engager un projet aussi lourd de conséquences sur les plans environnemental, économique et
territorial.

Pour toutes ces raisons, je donne un avis défavorable a ce projet.
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Contribution n°89 (Email)

Proposée par julie ribaute
(julie.ribaute@gmail.com)
Déposée le jeudi 23 juillet 2026 a 18h12

Contribution a I'enquéte publique sur le projet d'hopital unique de Lanne

Objet : Contribution a I'enquéte publique sur le projet d'hépital unique de Lanne

Madame, Monsieur,

Je souhaite faire part de mon opposition au projet d'hdpital unique de Lanne.

Je comprends la volonté de moderniser les infrastructures hospitalieres et d'améliorer les conditions de travail des soignants.
Cependant, je considere que ce projet risque d'éloigner davantage les soins d'une partie importante de la population des Hautes-
Pyrénées.

Habitante du secteur de Bagneres-de-Bigorre, je suis particulierement préoccupée par I'avenir des hopitaux de proximité. Méme si
leur fermeture n'est pas annoncée aujourd'hui, il existe une inquiétude réelle qu'ils perdent progressivement des services ou des
moyens au profit du futur hopital unique.

Pour les habitants de Bagneéres et des vallées, cela aurait des conséquences importantes. Si les urgences de proximité venaient
un jour a disparaitre, il faudrait parcourir environ trente minutes de route pour rejoindre Tarbes ou Lanne. En montagne, ces temps
de trajet peuvent encore s'allonger selon les conditions météorologiques, la circulation ou la période touristique. Dans certaines
situations médicales, chaque minute compte.

Cette centralisation risque également de compliquer la vie quotidienne des personnes agées, des personnes sans véhicule, des
familles souhaitant rendre visite a un proche hospitalisé et, plus largement, de tous les habitants des zones rurales.

Je crains également que ce projet accentue les inégalités territoriales. Les services publics disparaissent progressivement des
territoires ruraux ; I'nopital est I'un des derniers services essentiels encore présents. Sa fragilisation enverrait un signal tres négatif
aux habitants.

Si malgré ces réserves le projet devait étre réalisé, il me parait indispensable qu'il s'accompagne d'engagements fermes et
juridiquement contraignants :

le maintien durable des services d'urgence et des activités essentielles dans les hopitaux de proximité, notamment a Bagnéres-
de-Bigorre ;

I'interdiction de toute fermeture ou réduction de services sans nouvelle consultation publique ;

le renforcement des moyens humains et financiers des hopitaux de proximité afin qu'ils ne deviennent pas de simples structures
secondaires ;

le développement de transports publics performants et de solutions de transport sanitaire pour les personnes les plus fragiles ;

un suivi indépendant permettant de mesurer, dans les années suivant I'ouverture, I'impact réel du projet sur les délais d'accés aux
soins et sur l'activité des autres établissements.

A mes yeux, l'objectif ne doit pas étre de concentrer toujours davantage les soins, mais de garantir & chaque habitant un accés
rapide a des soins de qualité, quel que soit son lieu de résidence. La modernisation de notre systéme hospitalier ne doit pas se
faire au détriment de la proximité, qui constitue elle aussi un élément essentiel de la qualité des soins.

Je vous remercie de prendre en considération cette contribution.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées.

Mme Ribaute
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Contribution n°90 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hépital unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 09h28

Adresse postale : 6 rue de la république 65000 TARBES

Mesdames, Messieurs,

Nous venons de lire la belle brochure de propagande de 76 pages : synthése pédagogique du projet.

un concentré d'informations intéressantes, vulgarisées, avec de belles photos, de belles cartes, des courbes, des couleurs, des
personnages bienveillants racisés blancs ( attention a la discrimination !) avec un titre accrocheur "Un territoire, Un projet,Une
décision qui engage l'avenir" , soins pour tous , projet durable, ancré au territoire et dialogue ouvert :

Bienvenu.e dans un monde idyllique, pour un projet aux allures verdoyantes et respectueuses.

Mais comme il est indiqué : DIALOGUE OUVERT et que nous n'avons pas lu dans cette brochure publicitaire un passage, un
chapitre , une ligne sur le financement de ce projet. C'est étonnant de vouloir dissimuler cette donnée cruciale pour aussi
comprendre la gabegie financiére que pourrait étre cette création.

Dans la presse, nous pouvons lire différents montants 250 millions, 300 millions , 400 millions d'euros? ces sommes couvrent quoi
la création de I'hdpital ? la création + les routes et rond-points , ? + I'assainissement ? la déconstruction des 2 hdpitaux de Tarbes
+ Lourdes ?....Nous pouvons lire aussi qu'un organisme ANAP conditionne ce projet a un plafond de 300 millions d'euros.

En clair, Qu'en est il de ce plan de financement de cet hopital ? Quelle est la part aussi des collectivités territoriales comme la
Région, Le département ou le communauté d'agglomération TArbes Lourdes.

Nous pensons que les citoyen.ne.s sont en capacité de comprendre et d'analyser les colts globaux liés a ce projet.

Cette absence d'information est sans doute un choix de la part des porteurs du projet , ceci confirme notre demande d'avoir au
moins 2 réunions publiques pendant cette enquéte publique afin de rendre transparent ce dossier.

Non a I'népital Unique, oui a la rénovation et a la modernisation des hépitaux de proximité !
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Contribution n°91 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 10h39

Je suis completement favorable a la construction d'un hépital commun Tarbes Lourdes qui est indispensable tant pour optimiser la
prise en charge des patients au CHTL que pour permettre aux professionnels de santé de travailler dans de bonnes conditions.
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Contribution n°92 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le vendredi 24 juillet 2026 & 11h10

Bonjour,

En tant qu'usager du CH Tarbes-Lourdes, je constate régulierement la dégradation des deux sites au niveau architectural. Le site
de Tarbes, tripode des années 70 (comme le CHU de Bordeaux, le CH de Libourne (I'ancien)), n'est plus en accord avec
I'organisation actuelle des soins. En ce qui concerne, le site de Lourdes, c'est le rattachement historique biscornu d'une clinique et
d'un hopital public (demi-étages, "passage secrets").

Dans ce contexte, un nouvel hépital semble étre une évidence.

Le lieu a été choisi par nos dirigeants, bien choisi ou non, il faut faire avancer ce projet qui périclite depuis trop longtemps.
L'argent que les porteurs du projet s'échinent a obtenir disparaitra dans les limbes de I'état s'il n'est pas exploité maintenant.

il me parait donc indispensable de laisser le projet se poursuivre, prendre forme et s'épanouir.

Un usager bienveillant du CHTL
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Contribution n°93 (Web)

Proposée par Marchand Martial

(martialmarchand@yahoo.fr)

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 12h36

Adresse postale : 9 rue Hector BERLIOZ 65200 BAGNERES DE BIGORRE

J'exerce depuis 3 ans au Centre hospitalier Tarbes Lourdes. L'acquisition d'un nouvel hopital est une question de survie. Nos
locaux ne permettent plus d’accueillir correctement les patients ; les conditions de travail sont décourageantes et d'un autre
temps. Cet environnement bloque toute évolution. Impossible d'intégrer de nouvelles technologies, de nouveaux équipements
pour proposer des prises en charges modernes et innovantes.

Ce nouvel hopital est un défi mais surtout une promesse, a laquelle nous nous accrochons: I'espoir de pouvoir proposer un jour a
nos patients les prises en charges de demain dans des conditions de travail acceptables.
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Contribution n°94 (Web)

Proposée par Guereschi Nicolas

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 15h23
Adresse postale : 24 cité des arrious 65800 Aureilhan

Je suis une personne en situation d'handicap qui n'a comme seul moyen de transport personnel qu'un scooter de 50cc. Je n'ai pas
les moyens de passer le permis et encore moins d'acheter une voiture. Je ne peux pas travailler et ai déja des problémes d'accées
aux soins. Si I'hdpital de Tarbes ferme, ma seule solution sera de me faire transporter aux frais du contribuable. Ce projet ne tient
en aucun compte des personnes en situation précaire au profit d'une génération qui a plus de moyens. C'est un non sens qui
encore une fois brdle le futur des générations suivant les baby boomers.
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Contribution n°95 (Web)

Proposée par Joel belingou
(jo.belingou@gmail.com)

Déposée le vendredi 24 juillet 2026 a 19h43
Adresse postale : 2ter rue du couchant 65320 Gayan

Nouvel HP trop loin, plus de 20 km si il voyait le jour!!j! Moi. Et mon épouse avons régulierement des rdv.
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Contribution n°96 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 25 juillet 2026 a 10h14

Ne pas rénover I'hopital de Tarbes est une ineptie. Construire a Lanne est totalement absurde, c'est une question de santé
publique et ce projet n'est qu'une question d'argent. Laissez I'hépital a Tarbes.
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Contribution n°97 (Web)

Proposée par Collectif No Man's Lanne Non a I'hépita Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le dimanche 26 juillet 2026 a 09h59

Adresse postale : 6 rue de la République 65000 tabres

Bonjour,

Concernant le DDEP, le choix du site d'implantation et I'absence de solution alternative satisfaisante.(p50)

Dés le début le porteur du projet affirment que les scénarios 0, 1 et 2 ne sont pas des alternatives pour améliorer I'offre de soins et
répondre aux besoins des usagers. C'est la DREAL qui lui demande d'étre un peu sérieux et d'analyser et d'évaluer ces choix
conformément aux exigences du L411-2 du Cede I'environnement.

Ainsi , comme le porteur du projet était réfractaire a examiner sérieusement ces 3 scénarios, nous pouvons nous interroger sur la
pertinence et la justesse de son arugmentaire et du financement des 3 scénariis. Nous demandons que soit rendu public le détail
de ces plans de financements.

Il serait aussi intéressant de voir les cahiers hygiéne et sécurité ou les cahiers des commissions avec les usagers afin de voir
depuis combien de temps le service public s'est dégradé tant dans la sécurité , la mise aux normes, les défaillances et pour lequel
I'employeur, la direction aurait du apporter des solutions techniques de réparations, des travaux d'amélioration du confort tant pour
les usagers que le personnel.

Nous connaissons tous et toutes I'adage :"qui veut tuer son chien I'accuse de la rage" !

N'est pas le cas car nos penseurs avaient ce vieux projet en téte et qu'améliorer le quotidien n'était pas une priorité !

A ce jour, nous constatons pour la création de ce projet le plan de financement est assez opaque mais pour ces 3 alternatives |l
n'en demeure pas moins.

Quels quantités de GES seront émises pour les 3 scénarios et a comparer avec la création du projet sur une vision globale (
chantier hopital, route, assainissement, réseau électrique....)

Comparaison sur le plan environnement des impacts des 3 scénarios cités au dessus avec le projet retenu, idem pour l'impact sur
les eaux superficielles, souterraines , idem sur la consommation d'eau pour les 4 possibles chantiers !

L'aspect vertueux ne se résume pas a créer un batiment moderne répondant a certaines normes avec un chauffage (euh) au gaz
et sans climatisation.

La destruction d'especes protégées ( chiroptéres, grand capricorne, crapaud calamité, nid d'oiseaux, crossope aquatique.....) a
malheureusement une valeur , un co(t sous estimé pour la biodiversité ! le quel ? celui de créer des parcelles de compensation ?
qui ne sont pas encore sécurisées ? ou le plan de gestion n'est pas encore consultable lors de cette enquéte ? sur la certitude de
pouvoir trouver un gain, une plus value écologique n'est pas démontrées donc pas chiffrés !

Concernant les zones humides, idem | comment s'autoriser a détruire presque 4 ha de zones humides alors qu'elles ont un réle
important dans tant le fonctionnement hydrologique, puits carbone et réserve de biodiversité !

dans un contexte caniculaire, de forte sécheresse , vouloir recréer un méme écosysteme ailleurs va devenir plus compliqué vu la
complexité des zones humides !

Nous demandons donc des éclaircissements et un réel chiffrage détaillé en terme de rénovation pour les 3 scénarios.

Sans ces éléments factuels, la demande de RIIPM est compromise !

Cordialement
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Contribution n°98 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le dimanche 26 juillet 2026 a 12h16

Adresse postale : 6 rue de la République 65000 tarbes

Bonjour,

Concernant le dossier crucial, vital des compensations, de la stratégie et du suivi de ces parcelles.

Nous demandons que I'enquéte soit suspende au motif que la crédibilité devient peu efficiente du fait que I'Office francais de la
biodiversité n'est pu rendre son avis sur ces thématiques.

Nous vous joignons leur réponse a notre interrogation.

Nous remettons pas en cause les salarié.e.s car il faut savoir que sous la Macronie I'OFB est sous pression permanente, en sous
effectif avec un budget moindre.

Par contre, nous voulons dénoncer I'attitude du porteur du projet qui n'a pas laissé un temps supplémentaire afin que I'OFB
Occitanie puisse apporter son analyse d'expert sur les compensations...

Les missions de I'OFB,entre autre : police de I'environnement , connaissances et expertises, gérer et aider des espaces
protégés......(.https://ofb.gouv.fr ).

Sans leur avis, leurs recommandations, le volet environnemental perd en Iégitimité et en crédibilité.

Nous appelons donc les citoyen.ne.s a exiger les réponses de I'OFB sur les sujets des compensations, des zones humides, des
milieux protégés, donc a demander une suspension de cette enquéte publique afin que cette piece manque puisse apparaitre
dans ce dossier volumineux, mais nécessaire afin de se faire une opinion.

Cordialement

1 document associé
contribution_98_Web_1.pdf
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De 0 yvain.benzenet@ofb.gouv.fr

Pour  collectif No Man's Lanne Non a I'hdpital Unique

& T 8 © Vv

Bonjour,

Je vous confirme que I'avis de I'OFB a bien été demandé sur I'ensemble du dossier.

Néanmoins, notre plan de charge ne nous a pas permis de traiter celui-ci dans son ensemble (notamment les mesures de compensation).

Cordialement,

BENZENET Yvain

Chef de service adjoint

Service Régional Police Occitanie
90 rue du Férétra

31400 TOULOUSE

Tél: 05627376 89 /06 23 65 68 20
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Contribution n°99 (Web)

Proposée par BELASCAIN Hervé
(duzert@outlook.com)

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 08h46

Adresse postale : 8 RUE ARAGO 65000 TARBES

Je ne suis pas d'accord sur l'implantation de I'hdpital sur la commune de LANNES. Je souhaite le maintien de I'hopital a Tarbes
pour des questions de proximité notemment pour les personnes agées
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Contribution n°100 (Web)

Proposée par SOULIER Fanny

(fanny.soulieré5@laposte.net)

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 08h59

Adresse postale : 6 rue Gambetta 65200 BAGNERES-DE-BIGORRE

Apres une recherche infructueuse, je ne trouve pas les avis des Conseils municipaux concernés par le projet a savoir les mairies
de Lanne, Tarbes et Lourdes ainsi que celui du Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées. Je demande a la Commission
d'enquéte de me transmettre ces avis des personnes publiques intéressées au projet.

Page 119 sur 1.797



Contribution n°101 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 10h14

A l'attention de la commission
Bonjour, pouvez-vous vérifier que I'article 10 de I'arrété d’enquéte publique est respecté ?
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Contribution n°102 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 10h45

Je ne suis pas favorable a la construction de I'hopital de Lanne au détriment des hopitaux de Tarbes et Lourdes.
Il est déja assez difficile de s'y rendre quand on est handicapé, alors de voir aller jusqu'a Lanne. Si on ajouté les lits en moins, pas
de soins palliatifs prévus ni de climatisation alors que cet été nous montre que ce serait bien nécessaire. Rien ne va dans ce

projet.
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Contribution n°103 (Web)

Proposée par Dr ALIK Simon

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 12h06
Adresse postale : avenue Alexandre Marqui 65100 Lourdes

Né a I'hopital de Lourdes et médecin exergant depuis 10 ans au Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes, je souhaite exprimer mon
soutien appuyé au projet de construction de I'hépital commun de Tarbes-Lourdes a Lanne.

Ce projet représente une opportunité majeure pour I'amélioration durable de I'offre de soins dans les Hautes-Pyrénées.

Le regroupement des activités sur un site moderne a Lanne permettra d'offrir aux patients des conditions d'accueil, de prise en
charge et de sécurité adaptées aux exigences actuelles de la médecine.

Il favorisera également les coopérations entre professionnels, I'attractivité médicale du territoire et le maintien d'une offre
hospitaliere publique forte au service de la population.

Face aux difficultés croissantes de recrutement et a I'évolution des besoins de santé, il apparait essentiel de disposer d'un
établissement congu pour répondre aux défis des prochaines décennies. Ce projet constitue un investissement structurant pour
les habitants de Tarbes, Lourdes et de I'ensemble du département.

Pour ces raisons, j'émets un avis tres favorable a la réalisation de I'ndpital commun et j'encourage sa mise en ceuvre.

Dr Alik Simon

Praticien Hospitalier

Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes

Responsable service Médecine Polyvalente Maladies Infectieuses
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Contribution n°104 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le lundi 27 juillet 2026 a 16h38

En tant que professionnel de santé , fidéle et engagée , pour le service public en général et pour le centre hospitalier Tarbes-
Lourdes en particulier , j'ai connu les différentes versions , les écueils , les revers des précédentes moutures pour me réjouir enfin
de celle ci ! Enfin ... c'est bien de cela dont il s'agit , de cette temporalité .

Il devient URGENT +++ que ce nouvel hopital voit le jour , pour toutes les raisons indiquées dans la présentation du projet pour ce
site, mais aussi pour avoir une offre de soin pour tous , complémentaire de la clinique davantage que rivale . Notre collaboration
au quotidien le montre bien .

En tant que professionnels , nous avons, nous aussi, vécu des hésitations , des réticences , des divisions au sein de nos équipes
dans les années passées . Et nous avons , pour ceux d'entre nous , qui comme moi ont connu plusieurs versions , dépassé tout
ceci .

Nos conditions de travail , les conditions d'accueil de nos patients fragiles , les plateaux techniques , les recrutements doivent
évoluer . La dynamique est déja trés bonne avec un souffle nouveau depuis quelques années mais ceci dans la résilience, avec
I'objectif d'un nouvel outil a trés moyen terme . C'est aussi cela qui nous tient .

Alors , j'invite , les réfractaires ,usagers , politiques, citoyens , professionnels de santé , a bien mesurer I'opportunité de garder des
soins de qualité dans notre territoire et 'opportunité énorme que nous nous sommes créée, de voir émerger ce beau projet .
Bonne lecture a tous ,
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Contribution n°105 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 27 juillet 2026 a 21h40

Le témoignage du Pr Alik mérite naturellement d'étre entendu. Personne ne conteste qu'un hépital neuf, moderne et fonctionnel
constitue une opportunité pour améliorer les conditions de prise en charge des patients et de travail des soignants.

Mais son argumentaire ne répond pas a la question essentielle de cette enquéte publique. Il décrit les avantages d'un
regroupement hospitalier, avantages qui seraient tout aussi valables quel que soit le site retenu. En réalité, il ne démontre a aucun
moment que Lanne est le meilleur emplacement.

Or c'est précisément I'objet de I'enquéte : il ne s'agit pas de savoir s'il faut construire un nouvel hopital, mais de déterminer si le
choix de Lanne est pertinent au regard des enjeux médicaux, environnementaux, économiques et territoriaux. A cet égard,
plusieurs interrogations majeures demeurent.

De plus le futur établissement est congu sur une emprise fonciere limitée, sans possibilité réelle d'extension a long terme. Il ne
prévoit ni Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI), ni internat, pourtant deux équipements essentiels pour la formation,
I'attractivité et le recrutements des futurs professionnels de santé qu'il souhaite.

Construire aujourd'hui un hopital qui ne peut pas intégrer ces fonctions stratégiques et dont les capacités d'évolution apparaissent
contraintes pose inévitablement la question de son aptitude a répondre aux défis des prochaines décennies contrairement a ce
qu’affirme le Professeur.

La qualité d'un hépital ne dépend pas seulement de son architecture ; elle dépend aussi de l'intelligence du lieu ou il est implanté.
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Contribution n°106 (Web)

Proposée par Cecile

(cecile.gasset@orange.fr)

Déposée le mardi 28 juillet 2026 a 08h32

Adresse postale : 5 impasse joseph domec 65200 Bagneres de bigorre

Objet : Contribution a I'enquéte publique — Avis défavorable au projet d’hdpital commun a Lanne

En tant qu’habitant de Bagneres-de-Bigorre et usager du service public de santé de notre département, je formule par la présente
un avis défavorable au projet de construction de I'hdpital commun sur la commune de Lanne. Ma position repose sur des constats
concrets de terrain concernant l'acceés aux soins, la sécurité des secours et les impacts environnementaux de cette
restructuration.

Pour les résidents de la Haute-Bigorre et du secteur de Bagneres-de-Bigorre, le transfert des infrastructures hospitalieres vers
Lanne représente un allongement critique des distances et des temps de trajet. En matiére d’'urgence médicale, comme pour les
infarctus, les AVC ou les traumatismes graves, chaque minute compte. Pour les populations vivant en montagne ou en fond de
vallée, rajouter du temps de route jusqu'a Lanne constitue une perte de chance directe pour la prise en charge des patients.

Par ailleurs, la centralisation a Lanne ne tient pas compte des réalités actuelles du réseau de secours. Les effectifs et moyens des
sapeurs-pompiers et des ambulances privées souffrent déja d'une forte tension, notamment en soirée et la nuit. Imposer des
trajets plus longs vers Lanne immobilisera les véhicules de secours sur des durées nettement supérieures. Pendant qu’'une
équipe effectue un trajet rallongé, elle n’est plus disponible pour intervenir sur une autre urgence dans nos communes, ce qui
pose une vraie question sur la couverture sanitaire du secteur.

Ce projet s’inscrit également dans une logique de rationalisation financiere qui conduit a la fermeture de lits d'hospitalisation
compléte. Alors que notre département fait face au vieillissement de sa population et aux pics d'affluence touristique en été
comme en hiver, réduire la capacité d'accueil globale est une aberration sanitaire. Ce sont les moyens humains et les lits
disponibles qui soignent, pas la seule création d'un batiment neuf.

Enfin, 'impact environnemental du projet est trés préoccupant. La construction ex-nihilo a Lanne détruit des espaces agricoles
alors que la transition écologique impose la sobriété fonciere. En forgant les usagers et les professionnels a utiliser la voiture pour
se rendre sur un site excentré, le projet augmente I'empreinte carbone globale. De plus, aucune garantie claire n'est apportée
concernant le devenir des batiments actuels de Tarbes, le colt environnemental de leur éventuelle déconstruction et le traitement
des déchets. Abandonner des structures existantes pour rebatir ailleurs est un contresens écologique.

Plutét que d'investir des sommes colossales dans un projet qui éloigne le soin des habitants des vallées et détruit du foncier,
I'urgence est de rénover les structures de proximité existantes et de garantir les moyens humains et matériels nécessaires. Pour
toutes ces raisons, je demande un avis défavorable a ce projet.
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Contribution n°107 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 28 juillet 2026 a 08h49

Bonjour, je ne comprends pas que I'on puisse investir de I'argent public sans avoir étudié réellement une deuxiéme solution.
Pourquoi mettre des millions sans comparer avec avec la solution de rénovation des hdpitaux existants qui sauvegarderaient une
meilleure proximité des soins ?!

Le budget prévisionnel semble insuffisant, qui va payer le dépassement d’enveloppe ?! ( voierie, extension du réseau
d’assainissement collectif,..)? Les communes concernées, le département ? L’hdpital devra t il commencer avec une dette
d’'investissement qui 'empéchera d’évoluer ensuite ..?
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Contribution n°108 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le mardi 28 juillet 2026 a 18h12

Non a un projet du passé.
A I'heure ou les experts en aménagement attirent I'attention sur les effets du déréglement climatique canicule et pluies diluviennes

un hoépital pas climatisé, méme pas les couloirs!

la mise a I'écart des mesures ZAN. Dira t on qu'on ne savait pas ce qu'entrainera l'artificialisation des sols liée a I'hdpital et a ses
acces en cas de pluies diluviennes sur 'ouest de Tarbes?

Un hépital loin de Tarbes et du nord du département d'un acces particulierement difficile a certaines heures. Super pour les
urgences!!

Un projet qui va entrainer des colts énormes pour les collectivités territoriales alors que les solutions alternatives n'ont pas été
sérieusement étudiées ni méme présentées aux élus.

QUELLE ABERRATION!!!
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Contribution n°109 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous

Déposée le mardi 28 juillet 2026 a 18h49

A l'attention de la commission d’enquéte

Madame, Monsieur,

Le scénario “hopital neuf sur le site de La Gespe” n’est pas une hypothése extérieure au dossier : il figure dans les scénarios
alternatifs. Or il présente des atouts majeurs : maitrise fonciére, réseaux, transports, proximité urbaine, absence de consommation
agricole . Il semble avoir été écarté sur la base d’'incertitudes non levées, notamment une ancienne décharge alléguée dont le
sous-sol, la pollution et la profondeur des déchets sont explicitement déclarés inconnus dans les documents de concertation.
Les garants indépendants de la concertation qui s’est tenue du 13 mai au 24 juillet 2024 formulent dans leur rapport des
recommandations parmi lesquelles :

Recommandation 1 ( Page 48 bilan de la concertation):

« Analyser les nouveaux scénarios et variantes proposés par le public, selon les critéres sociaux, techniques, environnementaux
et économiques, pour une publication des enseignements tirés dans un délai de deux mois aprés la parution du bilan de la
concertation des garants.

Parmi les nouveaux scénarios a analyser figure le scénario alternatif n° 2.

Scenario alternatif n°2 (Page 32 Bilan de la concertation). : « Une autre proposition porte sur la construction d’un hépital neuf sur
les hauteurs du site de La Gespe a Tarbes, dans le méme esprit que la configuration que celui du projet d’hépital a Lanne, auquel
serait rajouté le SMUR, ainsi qu’un service d’'urgence et un plateau technique adapté a Lourdes. » Ce scenario alternatif va dans
le sens de la proposition de 'association de sauvegarde des hépitaux et de la santé 65 de maintien d’une structure d’accueil a
juste dimension a Lourdes et d'un établissement central au Département donc implanté dans la ville-préfecture ou son
agglomération proche.

La réponse du CHTL est la suivante (Livret concertation page 18) .

« Ce scénario, envisagé a I'époque, des hypothéses de maintien du site de la Gespe avait été écarté compte tenu de la grande
incertitude qui pesait sur la qualité du sous-sol sur cette partie du site : une décharge y avait été installée puis remblayée.
Aucune étude permettant d’apprécier le périmétre , les caractéristiques et la profondeur des déchets enfouis n’a, a notre
connaissance, été engagée. Avant d’aller plus loin, il serait nécessaire de disposer d’un rapport précisant ces éléments. »

Cette réponse écarte sans certitude et sans étude complémentaire ce scénario alternatif susceptible a coup sar de supplanter le
site de Lanne .

A la lecture des différents documents : Bilan concertation, livret concertations tableau des réponses annexes 1 et 2, scénarios
alternatifs ...

On releve que le maitre d’ouvrage lui-méme, écrit que le scénario 2 sur la Gespe présente plusieurs atouts majeurs : proximité du
centre-ville de Tarbes, liaisons existantes en transport en commun, présence des réseaux nécessaires, maitrise fonciere assurée
et absence de consommation de terres agricoles. Ces atouts correspondent précisément a plusieurs des faiblesses aujourd’hui
reprochées au site de Lanne : éloignement des centres-villes, transports collectifs a développer, réseaux a créer ou viabiliser,
consommation de terres agricoles, artificialisation nouvelle, impacts environnementaux et compensations.

Le principal motif d’exclusion du scénario 2 La Gespe repose sur I'existence alléguée d’une ancienne décharge.

Mais le tableau des scénarios annexe2 page 1 indique en méme temps qu'’il n’existe “aucune connaissance a ce jour” des
caractéristiques du sous-sol, du niveau de pollution et de la profondeur des strates de déchets. Il indique aussi que I'impact de la
construction d’'un nouvel hdpital sur ce site n’est pas connu a ce stade, et que certains colts sont non mesurables en I'état des
connaissances.

Ces éléments ne démontrent pas I'impossibilité du scénario n°2 La Gespe. lls démontrent au contraire qu’il n’a pas été étudié au
niveau nécessaire pour étre écarté sérieusement. Une ancienne décharge supposée ne peut pas suffire a éliminer une alternative
majeure sans : étude historique, diagnostic de pollution, sondages géotechniques, cartographie des déchets, estimation des codts
de dépollution, analyse hydraulique, scénario d’évitement des zones sensibles et comparaison compléte avec les impacts du site
de Lanne.

Le scénario La Gespe doit étre comparé au scénario Lanne dans sa vraie nature : non pas comme une simple réhabilitation des
batiments existants, mais comme une construction neuve ou une recomposition hospitaliere profonde sur un site déja hospitalier,
déja urbanisé, maitrisé foncierement et doté de réseaux.

Les arguments relatifs a la réhabilitation, ou a la mise aux normes de I'existant ne suffisent donc pas a écarter le scénario d’une
construction hospitaliere neuve implantée sur le secteur de La Gespe.

La comparaison actuelle semble appliquer deux niveaux de preuve différents. Pour Lanne, les impacts sont admis puis renvoyés a
des études, mesures, compensations, et adaptations. Pour La Gespe, les incertitudes deviennent des motifs d’exclusion. Cette
asymeétrie n’est pas acceptable au regard de I'importance du projet, de I'évaluation environnementale et de la déclaration d’utilité
publique.

Par conséquent nous vous demandons, Madame, Monsieur le commissaire enquéteur, de formuler une réserve indiquant que le
choix du site de Lanne ne peut pas étre considéré comme pleinement justifié tant que le scénario 2La Gespe n’a pas été écarté
sur la base d’éléments techniques démonstratifs et non sur la base d’incertitudes

C’est pourquoi nous vous demandons d’ exiger une étude complémentaire approfondie du scénario “construction d’un hépital neuf
sur le site de La Gespe”, incluant diagnostic de pollution, étude géotechnique, analyse hydraulique, cartographie des zones
constructibles, estimation des colts de dépollution, scénarios d’'implantation évitant les zones sensibles, étude de trafic,
stationnement, accessibilité, réseaux, bilan carbone, artificialisation nette, devenir des anciens sites, continuité des soins et
comparaison environnementale compléte avec le site de Lanne.
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A défaut, le public ne peut pas vérifier si Lanne est réellement la solution de moindre impact ou si une alternative déja hospitaliére,

déja desservie, déja maitrisée foncierement et ne consommant pas de terres agricoles a été écartée sur la base d’incertitudes non
levées.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur/Madame le/la Commissaire enquéteur(trice), I'expression de nos salutations distinguées.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°110 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous

Déposée le mardi 28 juillet 2026 a 18h52

A l'attention de la commission d’enquéte

Madame, Monsieur,

Le dossier de I'enquéte publique présente le futur hopital de Lanne comme un équipement public majeur, au service de la
population du territoire. Il justifie le site de Lanne par sa bonne accessibilité, sa position intermédiaire entre Tarbes et Lourdes, sa
desserte par la RN21, la possibilité de desservir un maximum d’habitants en moins de 30 minutes, et sa centralité alléguée par
rapport a son rayon d’attractivité.

Pourtant, les pieéces du dossier montrent aussi que la patientéele réelle du Centre hospitalier Tarbes—Lourdes ne se réduit pas a
une ligne Tarbes—Lourdes.

La Piece 3D / PC11 mentionne 51 000 patients accueillis en 2023 et une part prépondérante des secteurs Tarbes—Lourdes — Val
d’Adour.

La Piece 3D indique également un bassin de recrutement de 250 000 habitants débordant au nord vers le Gers, autour de
Plaisance et Mirande.

Le tableau de fréquentation fait apparaitre notamment Tarbes & agglomération 21 268, Gaves 10 254, Val d’Adour 4 293, Gers 1
517, Pyrénées-Atlantiques 2 027 et Haute-Garonne 885, pour un total général CHTL 51 909.

Dans ces conditions, I'accessibilité du site de Lanne ne peut pas étre démontrée uniqguement par sa position intermédiaire entre
Tarbes et Lourdes ou par la présence de la RN21. Un hépital d'utilité publique doit étre situé au regard du public réellement
desservi. Or le dossier ne semble pas présenter de calcul du barycentre réel de la patientéle actuelle, ni de carte “patients
gagnants / patients perdants” entre la situation actuelle et la situation future.

Nous demandons donc que le commissaire enquéteur pose explicitement la question suivante au maitre d’ouvrage : peut-on
considérer que le site de Lanne améliore I'acces aux soins sans connaitre le barycentre réel de la patientéle, ni le nombre de
patients rapprochés ou éloignés par la relocalisation ?

Nous demandons également que soit produite une étude de barycentre sanitaire fondée sur les données de domiciliation des
patients, les flux PMSI, les passages aux urgences, les consultations externes, 'ambulatoire, la dialyse, la maternité, 'imagerie,
les soins critiques, les transports sanitaires et les visiteurs réguliers. Cette étude devra comparer, par commune ou bassin de vie,
les temps actuels vers Tarbes et Lourdes et les temps futurs vers Lanne, afin d’identifier objectivement les patients rapprochés,
les patients éloignés et les effets spécifiques sur les publics vulnérables.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur/Madame le/la Commissaire enquéteur(trice), I'expression de mes salutations distinguées.
Tarbes Pour Tous
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Contribution n°111 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 01h40

Enfin un projet ambitieux pour le département ! Il est urgent de lancer la construction de cet hopital qui n'a que trop trainé. C'est
une chance pour le département d'avoir ce genre de gros projet, il faut la saisir. Car sans projet : pas de médecin, sans médecin :
pas de soin.
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Contribution n°112 (Web)

Proposée par Corneloup Salvignol Hélene
(hcorneloup@ch-tarbes-lourdes.fr)
Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 07h58

Praticien hospitalier du service public depuis plus de 25 ans, ayant exercé a Bagnéres puis a Tarbes, je soutiens fermement ce
projet. Faute de construction de ce nouvel hopital, c'est I'ensemble des établissements du territoire qui souffriront a trés court
terme d'un effondrement du recrutement médical.

Pour ceux qui mettent en avant une augmentation de la distance vers I'hdpital (en particulier pour les habitants du Haut Adour) :
combien de ces habitants sont obligés de se faire soigner a Pau ou au CHU de Toulouse faute de possibilité de soins sur Tarbes
Lourdes? N'est-1l préférable de faire 10km de plus pour rejoindre Lanne et bénéficier de soins de qualité avec des jeunes
praticiens attirés par un plateau technique innovant plutét que de faire 50 ou 150km ?

Les batiments des deux hopitaux (Tarbes et Lourdes) sont vétustes et ne sont plus adaptés aux prises en charge modernes tant
pour les soins que pour le confort des usagers, Le projet ne peut étre retardé davantage et il faut faire confiance aux équipes qui
le portent et qui ont étudié chaque aspect du dossier en détail, et qui se battent depuis de nombreuses années pour qu'il aboutisse
enfin.

Soutenons le a 100%

Page 132 sur 1.797



Contribution n°113 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous

Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 08h18

Des lacunes majeures a I'hépital de Lanne .....En PJ

1 document associé
contribution_113_Web_1.pdf
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A I'attention de la commission d’enquéte

Si I'absolue nécessité de moderniser les structures hospitalieres de Tarbes et de
Lourdes fait I'unanimité auprés des usagers et des professionnels de santé, le choix
d'implanter le futur centre hospitalier départemental sur le site de Lanne souléve de
profondes inquiétudes.

L'analyse détaillée du dossier met en évidence des lacunes majeures qui menacent
directement la viabilité financiére, I'efficacité sanitaire et la cohérence écologique de
ce projet.

Cette contribution se contente d'évoquer brievement quelques-unes des lacunes
parmi celles que nous avons identifiées. Chacune d'entre elles fera I'objet d'une
contribution distincte a venir, de méme que certains points plus techniques, ici
laissés de coté,.

1. L’isolement géographique de Lanne : une
déconnexion du réseau de soins

L’'implantation a Lanne isole géographiquement le futur hopital des forces vives de la
santé du territoire.

e Rupture des synergies locales : Le site se trouve excentré par rapport aux
partenaires indispensables au parcours de soins (médecine de ville,
établissements médico-sociaux, cliniques privées, CPAM, pompiers et
associations).

o Perte de chance pour les urgences : L'éloignement allongera de 10 a 15
minutes le temps d'intervention du SAMU vers Tarbes et Lourdes (le dossier
annonce 6 7 minutes !). Dans les situations d'urgence absolue, ce délai
supplémentaire représente une réelle perte de chance pour les patients.

o Coopérations médicales entravées : Les médecins spécialistes des
cliniques privées, amener a se déplacer a I'’hopital en journée, ne pourront
plus le faire en raison des temps de trajet.

Questions

1)Ces données médicales sont-elles réellement prises en compte ?
2)Ont-elles été objectivement évaluées ?

2. Infrastructures et réseaux : un surcout massif et
une précarité technique

Batir en pleine nature impose la création ex nihilo de tous les réseaux d'acces,
représentant un codt exorbitant pour les collectivités et les contribuables locaux (eau,
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électricité, assainissement, voirie, transports collectifs a mettre en place et a
pérenniser, sans oublier la construction d'une nouvelle mairie a Lanne estimée a 1,5
million d'euros).

Au-dela de l'aspect financier, la viabilité technique du site interroge a tous les
niveaux :

L'approvisionnement en eau potable

La réalité des ressources face au réchauffement climatique est alarmante.
e Le branchement de I'hépital sur le réseau du Syndicat du Marquisat devra étre

bridé a 20 m3/h pour ne pas déséquilibrer le réseau public, alors que les

besoins de pointe de 'établissement s'élévent a 57,3 m3h .

e Pour pallier ce déficit, le maitre d'ouvrage est contraint de concevoir un
stockage artificiel et complexe composé de 5 citernes de 75 m3 dotées de
surpresseurs. Ce systéme démontre a lui seul 'inadaptation du site.

Questions

A-t-on vérifié si :1) les ressources locales en eau seront suffisantes

(sachant que la source du Louey est limitée et que la nappe phréatique de Juillan
tend a reculer) dans le contexte de réchauffement climatique prévu. ?

2) Les puits de Juillan pourront-ils assurer les volumes nécessaires
de fagcon pérenne ?

3) Au-dela des autorisations administratives de prélévement
suffisantes 4500 m3/jour, a-t-on bien en compte les volumes disponibles ?

4) Ce systéme complexe avec citernes est slr en toutes
circonstances ?

L'assainissement et I'électricité

« Reéseau d'assainissement précaire : La station d’épuration (Tarbes Ouest)
se trouvant a plusieurs kilometres, le projet prévoit deux zones de pompes
de relevage. Cet aménagent interroge.

Questions

1)Les risques de dysfonctionnement ont-ils été prévus ?

2)Est-il normal que le systéme d’assainissement prévu soit distant de plusieurs
kilometres et repose sur deux pompes de relevage ?

3) Ce systéme est-il réellement en adéquation avec les volumes a traiter et une
structure d'une telle envergure ?

Une logistique quotidienne oubliée
Aucun poste a essence n'est présent aux alentours pour les véhicules
d'urgence. La cuve de 20000 litres prévue sur place sera exclusivement
réservée a I'’héliport.

Question
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Ou les veéhicules du SAMU du centre hospitalier feront-ils le plein ?

3. Une aberration écologique et environnementale

A I'heure de la transition écologique, ce projet contredit directement les engagements
de réduction de I'empreinte carbone et de préservation de la biodiversité.

« Explosion des émissions de gaz a effet de serre (GES) : L'éloignement du
site va contraindre chaque jour 2 000 a 3 000 personnes (soignants, patients,
familles) habitant Tarbes ou le nord du département a parcourir au total pres
de 50000 km quotidiens (soit un aller-retour moyen de 20 km) sur des axes
déja saturés.

Le dossier de synthése le confirme , les émissions de GES liées au trafic
routier pour rejoindre le site excentré de Lanne vont exploser de +233 % a
I’horizon 2030 et de +199 % a I’horizon 2050. A I'heure des lois sur la
transition écologique, concevoir un service public hospitalier qui triple ses
émissions de CO, est une aberration.

Questions

1)Une analyse précise a-t-elle été menée ?

2) Quel sera le codt financier et le colt carbone de tous ces déplacements pour les
ménages et pour la Sécurité sociale ?

e Incohérence thermique : Batir un hépital au sommet d’'une colline exposée
en prétendant que la conception architecturale réduira la température de
quelques degrés est illusoire face aux prévisions climatiques. L'absence de
climatisation globale dés la construction serait une faute lourde pour le confort
des patients fragiles.

Question
Peut-on, compte tenu des prévisions climatiques, se dispenser de la climatisation a
la construction d’un hépital départemental construit sur le sommet d’une colline ?

« Un mode de chauffage obsoléte « La solution technique retenue pour le
chauffage n'est pas la plus efficiente sur le plan des émissions de gaz a effet
de serre et laisse I'ndpital tres vulnérable vis-a-vis de la hausse des prix des
énergies fossiles, ce qui limite son alignement avec les objectifs nationaux et
régionaux » pointe un service environnement.

Question
Peut-on poursuivre dans cette voie d’un projet congu il y a 15 ans et se dispenser
d’études complémentaires pour évaluer des solutions modernes ?

o Destruction de la biodiversité locale : Le projet va minéraliser 20 hectares
d'espaces naturels, nécessitant I'abattage d'arbres anciens et une demande
de dérogation pour especes protégees (DEP), avouant ainsi un impact
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résiduel destructeur sur la faune locale. Le lit naturel du ruisseau de la Geline
sera mutilé et abandonné sur 235 meétres linéaires, dans un secteur soumis
au Plan de Prévention du Risque Inondation (PPRI) et déja victime d'assecs
estivaux.

Question
Cet aspect environnemental n’est-il pas minoré, voire occulté, pour ne pas nuire a la
faisabilité du projet ?

4. Nuisances locales et impact sur le voisinage

L'intégration locale du site génére de forts conflits d'usage . Tout devra étre fait pour
que I'hdpital ne devienne pas un fléau pour les riverains.

e Nuisances de I'héliport : Installé a proximité immédiate d'un lotissement
résidentiel récent, I'néliport prévoit 4 500 rotations par an (soit environ 12
mouvements par jour en moyenne, dont 15 % de nuit). Chaque mouvement
d'hélicoptére durant environ 7 minutes, les riverains et les patients subiront
prés d'une heure et demie de vrombissements quotidiens. L'argument du
maitre d'ouvrage consistant a balayer cette nuisance sous prétexte que le
lotissement a été construit en 2023 est inacceptable pour la santé publique.

o Saturation routiére des villages voisins : L'augmentation du trafic venant
du secteur de Bagnéres-de-Bigorre se fera au détriment de la sécurité et de la
tranquillité des habitants d'Orincles et de Bénac, dont les traversées de
villages sont particulierement étroites et inadaptées.

Question
1)Ces nuisances sont-elles réellement évaluées et analysées ?
2)Une information des locaux a-t-elle été faite, ou ces données sont-elles occultées ?

5. Un hoépital non évolutif, déconnecté des exigences

de demain

Si I'on veut s’orienter vers I'’hépital du futur et ne pas se contenter de construire celui
d’hier modernisé, il faut impérativement prévoir une structure évolutive, adaptable et
extensible. Or, le projet sur le site de Lanne est si contraint spatialement qu’il exclut

d'emblée des services fondamentaux :

o Pas de place pour la formation ni la vie étudiante : L’Institut de Formation
en Soins Infirmiers (IFSI), I'internat, I'Etablissement Frangais du Sang (EFS) et
la blanchisserie ne peuvent pas y trouver leur place. Les jeunes infirmiéres et
internes vont devoir effectuer des déplacements quotidiens fatigants pour
rejoindre I'’hopital.

L’éloignement compliquera également la réactivité des médecins d’astreinte
opérationnelle, tenus d’intervenir dans un délai compatible avec l'urgence.

Questions

1)Peut-on concevoir un hépital du futur sans internat et sans IFSI sur le site et parler
d’attractivité?
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2)Les meédecins qui habiteront trop loin de Lanne sont-ils préts a s'en rapprocher
pour remplir les conditions de délai d’intervention ?

Les extensions indispensables pourtant impossibles a réaliser sur ce
site :

De nombreuses activités et évolutions incontournables devront étre envisagées a
moyen terme :

1. Gérontopédle : Face a I'évolution démographique exponentielle du
département, un service de gériatrie moderne, des espaces de consultation
spécifiques et l'intégration d’'un EHPAD profitant du cadre extérieur.

2. Pole Mére-Enfant : L’évolution de la maternité vers un pole départemental
regroupant la réanimation pédiatrique et des services spécialisés pour les
enfants a problémes.

3. Rééducation fonctionnelle : Un service moderne et multidisciplinaire en lien
direct avec les spécialités de I'établissement (cardio-vasculaire, pneumologie,
orthopédie, sport).

4. Chirurgie spécialisée : Des extensions pour accueillir des spécialités
indispensables aujourd'hui exercées en clinique privée. Est-on sdr que
I'hépital n’aura jamais a ouvrir un service d’urologie et/ou de chirurgie
vasculaire ?

5. Créche d'entreprise : Elément d'attractivité absolument indispensable pour le
personnel de I'établissement.

6. Plateforme de télémédecine : Comprenant le SAMU, mais aussi des
annexes louées par des mutuelles ou la Sécurité sociale pour le coaching des
malades (diabéte, addictions, cardiovasculaire) et les techniques futures de
téléconsultation.

7. Hotellerie et commerces : Des services de restauration et d'hébergement
pour les familles, les visiteurs et les stagiaires (comprenant quelques
commerces et un salon de coiffure).

Toutes ces activités indispensables et inévitables pour un grand hépital
départemental exigent des possibilités d'extensions conséquentes que le site étroit
de Lanne ne peut offrir.

Question
Ces évolutions indispensables et inévitables pour un hépital départemental ont-elles
été prises en compte ?

Conclusion

Le projet de Lanne présente trop de faiblesses structurelles, écologiques, financieres
et sanitaires. Des réponses précises doivent apportées a ces questions
fondamentales. Des études doivent étre diligentées pour apporter des réponses
précises. Les réponses apportées permettront de déterminer si le site de Lanne est
adapté a la construction d'un tel projet ou si un autre site doit étre propose.

C’est d’ailleurs le sens méme du rapport de la Commission Nationale du Débat
Public (CNDP) qui a demandé que des scénarios alternatifs soient objectivement
étudiés, en particulier la construction d’'un hépital neuf directement sur la commune
de Tarbes.
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C’est la raison pour laquelle nous demandons que des réserves majeures et
suspensives soient émises sur I'ensemble de ces différents points dans

I’attente des réponses

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°114 (Web)

Proposée par Association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées
(sauvhopsante65@gmail.com)
Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 08h33

Contribution N°1 de TASHSHP

Objet : respect de la transparence au nom de la démocratie

L’Association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées (ASHSHP), membre de la Coordination
Nationale des Comités de Défense des Hopitaux et Maternités de proximité, travaille depuis plusieurs années pour qu’a minima, la
transparence soit faite sur ce projet tout au long du processus et que les populations soient informées d’un sujet qui les concerne
au premier chef. C’est un question de démocratie, dont le respect nous est chére, et nous espérons qu’il en est de méme pour les
porteurs du projet.

A ce jour I'association compte une centaine d’adhérent.e.s et a recueilli plus de 28 000 signatures s’opposant au projet d’hopital
de Lanne et a la fermeture de I'Hopital de Tarbes et de Lourdes. Leur adhésion nous oblige et c’est en leur nom que nous
demandons par souci de clarté et de transparence :

La lettre de Mme Rist Ministre de la Santé assurant une participation financiére de I'Etat & hauteur de 300 millions d'Euros en
investissement ;

Le rapport initial de 'ANAP (Agence Nationale d’Accompagnement a la Performance) et les rapports complémentaires puisque
I’ANAP est revenu au sein du CHTL et a émis de nouvelles remarques ;

Les choix stratégiques retenus par la direction du CHTL suite a aux rapports et préconisations de ’TANAP

Au vu des nombreuses questions que nous relevons dans les contributions, notre association demande a ce que des réunions
publiques, permettant des échanges directs avec le maitre d’'ouvrage soient organisées dans différents points du département.

Par ailleurs le choix d’organiser cette enquéte publique en pleine période estivale est en soi un choix qui ne favorise pas la
démocratie, aussi notre association va saisir Monsieur Philippe PERONNE président de la commission d’enquéte ainsi que les
membres de la commission d’enquéte pour solliciter, sur le fondement de l'article L.123-9 du Code de I'environnement, la
prolongation de I'enquéte publique afin notamment, de permettre I'organisation d’une réunion d'information et d'échange avec le
public durant cette période de prolongation.

Cordialement,
Le conseil d’administration de TASHSHP
Association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées (ASHSHP)

adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre , 65000 Tarbes
courriel : sauvhopsante65@gmail.com

1 document associé
contribution_114_Web_1.pdf
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Santé Publique

Contribution N°1 de ’ASHSHP

Objet : respect de la transparence au nom de la démocratie

L’Association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées (ASHSHP), membre de la
Coordination Nationale des Comités de Défense des Hopitaux et Maternités de proximité, travaille depuis
plusieurs années pour qu’a minima, la transparence soit faite sur ce projet tout au long du processus et que
les populations soient informées d’un sujet qui les concerne au premier chef. C'est un question de
démocratie, dont le respect nous est chere, et nous espérons qu’il en est de méme pour les porteurs du
projet.

A ce jour 'association compte une centaine d’adhérent.e.s et a recueilli plus de 28 000 signatures s’opposant
au projet d’hopital de Lanne et a la fermeture de I'Hopital de Tarbes et de Lourdes. Leur adhésion nous oblige
et c’est en leur nom que nous demandons par souci de clarté et de transparence :

= La lettre de Mme Rist Ministre de la Santé assurant une participation financiére de I'Etat & hauteur de
300 millions d’Euros en investissement ;

= Le rapport initial de I’ANAP (Agence Nationale d’Accompagnement a la Performance) et les rapports
complémentaires puisque I’ANAP est revenu au sein du CHTL et a émis de nouvelles remarques ;

= Les choix stratégiques retenus par la direction du CHTL suite aux rapports et préconisations de I’ANAP

= Au vu des nombreuses questions que nous relevons dans les contributions, notre association demande
a ce que des réunions publiques, permettant des échanges directs avec le maitre d’ouvrage soient
organisées dans différents points du département.

Par ailleurs le choix d’organiser cette enquéte publique en pleine période estivale est en soi un
choix qui ne favorise pas la démocratie, aussi notre association va saisir Monsieur Philippe
PERONNE président de la commission d’enquéte ainsi que les membres de la commission
d’enquéte pour solliciter, sur le fondement de ’article L.123-9 du Code de I’environnement, la
prolongation de I’enquéte publique afin notamment, de permettre I’organisation d’une réunion
d'information et d'échange avec le public durant cette période de prolongation.

Cordialement,
Le conseil d’administration de I’ASHSHP
Association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées
(ASHSHP)

adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre , 65000 Tarbes
courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Contribution n°115 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 14h54

Le projet d'hépital unique est porté par une volonté gouvernementale de réduction des moyens de santé publique dans le cadre
d'une tarification nommé T2 A ou tarification a I'acte qui détruit toutes notions de solidarité de la sécurité sociale. Les élus qui
portent ce projet ne doivent pas se soigner dans le champ public tant leur démarche est hors sol. lls n'ont eut aucun courage pour
ouvrir le débat public et organiser information et consultation des populations. Tous les partis politiques présents au conseil
départemental soutiennent ce projet d'un autre age sauf le PCF. Le gigantisme de ce futur hopital est un non sens dans une
période ou il est primordial de sauvegarder les terres agricoles et espaces végétalisées. Le projet va détruire une centaine
d'hectares de terres. Il va produire des milliers de tonnes de GES de par sa construction qui va n'étre qu'en béton. Cet hopital
unique n’a qu’un objectif, rationaliser davantage pour « réduire » les moyens publics et laisser des ponts d’or aux groupes et
cliniques privées en mettant définitivement en place une médecine a deux ou trois vitesses.

Notre département des Hautes Pyrénées possede un maillage territorial avec un hépital par grande vallée et un hopital central.
L'hépital unique va éloigner encore davantage les populations précarisées de leur lieu de soin. Ce sera le cas pour la population
Tarbaise et banlieue en ajoutant des kms a parcourir sans aucun moyen de transport existant, pire pour les habitants des vallées.
Les hdpitaux de proximité doivent étre rénovés, isolés et posséder les services indispensables a la population qui est vieillissante
dans notre département. Les couts faramineux vont de nouveau étre portés par les citoyens et I'assurance maladie qui est
plombée par les politiques d'exonérations de recettes des entreprises (80 milliards) par an, pratiquées depuis 30 ans par tous les
gouvernements. Ne nous y trompons pas, cet hopital unique va renforcer les cliniques privées et les groupes au service des
actionnaires pour une simple raison, la marchandisation du soin et la récupération a terme des 500 milliards du budget de la
sécurité sociale.

Ce projet est un grand chantier utile seulement pour les marchands de béton, je m’insurge contre ce choix d'hépital unique pour
lequel, ni les salariés , ni les usagers n'ont été consultés.

L'attractivité chere au PDG du département doit reposer sur la remise en chantier des hépitaux de proximité.

Lannemezan doit rouvrir une maternité, étre doté de moyens pour la psychiatrie dont les médecins psychiatres manquants et les
dizaines de poste de soignants, de spécialistes en médecine sur de nombreux domaines pour ne pas attendre un RV plusieurs
mois. Le pdle addictologie souffre du manque de moyens pour répondre aux pathologies chroniques.

Bagneéres doit étre doté d'urgentistes, de chirurgiens, d'un p6le de radiologie IRM scanner public et non d'un bricolage privé public
comme c'est le cas, d'un renforcement du pdle rééducation, d'un département doté de moyens concernant les accompagnements
post accidents pour la recherche d'une voie professionnelle. Astugue et I'Arbizon devraient étre renforcés concernant les post
AVC et post Cancer, maladies dégénératives

Lourdes doit étre maintenue tant la seconde ville du département draine des vallées éloignées. Ces hdpitaux devraient étre en lien
avec 'INSERM ainsi que les universités pour approfondir les travaux de recherche. Tous ces hépitaux devraient étre dotés de
service de restauration de proximité en AB pour donner un débouché pérenne aux travailleurs de la terre.

Les services publics pourraient aussi dans le cadre d'une coopération public médecine de ville se doter de centres de santés
publiques afin de répondre aux carences inexcusables de I'état en termes de soin pour 30 milles citoyens n'ayant pas de médecin
a ce jour dans notre département.

La question du grand age devrait étre assumée completement par le service public dans des petites unités de proximités a taille
humaine par centre bourg en lien avec les services sociaux, les familles et surtout la vie sociale de ces centres bourg.

Toutes les questions inhérentes aux préventions devraient étre portées par les hopitaux de proximité et les CPTS. Ces quelques
lignes contribueront a porter une ligne d'horizon qui n'a rien a voir avec le projet gouvernemental et d'élus qui ont renoncé a la
grande cause de solidarité tout au long de la vie quelques soient les moyens de chacune et de chacun pour sécuriser tous les
parcours de la vie avec la sécurité sociale et les hdpitaux publics de proximité.
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Contribution n°116 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 29 juillet 2026 a 17h45

Effectivement comme I'écrit le médecin hospitalier dans la contribution 112, il existe un consensus clair: le besoin de construire un
hépital neuf pour créer un plateau technigue innovant, moderne et attractif.

Seul le choix du site de Lanne ne fait pas I'unanimité ( recommandation de la CNDP).

"les habitants du Haut Adour doivent déja se rendre a Pau et Toulouse pour se faire soigner". Mais ou sont les preuves? Aucune
étude ne démontre que le futur hopital a Lanne résoudra ce probléme .Les hopitaux de Tarbes et de Lourdes couvrent déja une
grande partie des besoins du territoire. L'éloignement de Lanne aggravera les difficultés d'acces pour les habitants du Haut Adour.
Oui, les batiments existants ont fait leur temps, ils ne sont plus adaptés aux prises en charges modernes.

Mais ou est la modernité d'aller construire le futur hopital dans des champs agricoles,

sans école d'infirmiers (IFSI)

sans internat

sans établissement du sang a coté

sans réseau de transport en commun efficient?

Quelle attractivité! Pour les soignants en horaires décalés (7h30, 10h,12h...), en astreintes ou en gardes de nuit. Le recrutement
facile, clamé avec force, risque d'étre plutét difficile...

Le projet, comme il est dit, est porté par des équipes motivées, c'est louable;

Mais c'est a la seule commission d'enquéte de prouver la solidité du dossier.

Soutien a 100% a celle-ci.
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Contribution n°117 (Web)

Proposée par Blin Josette

(Josbelin65@gmail.com)

Déposée le jeudi 30 juillet 2026 a 09h16

Adresse postale : 6True Raymond Peyres 65000 Tarbes

Je souhaite que I'hopital de Tarbes reste a Tarbes pour faciliter 'acces au plus grand nombre.
Pour également limiter les dépenses qui semblent étre énormes avec ce projet de Lanne.
Dépenses de construction qui s’alourdissent de jour en jour, dépenses de transport par la suite.
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Contribution n°118 (Web)

Proposée par Mahous

(alinemahous72@gmail.com)

Déposée le jeudi 30 juillet 2026 a 10h41

Adresse postale : 2 rue du Neouvielle 65600- Séméac

Rejet de I'hopital unique a Lanne :

En raison des conséquences écologiques pour empiétement sur les terres agricoles et des problémes de déplacement entre
Tarbes et Lanne.

C'est une hérésie écologique.

De plus cet hopital va comporter moins de places en hospitalisation compléte et nous avons vu avec la Covid combien elles
étaient nécessaires pour répondre aux besoins en santé de la population.
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Contribution n°119 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 30 juillet 2026 a 12h10

IL est important d'avoir une nouvelle structure hospitaliere afin d'accueillir au mieux les patients, améliorer la qualité de vie au
travail des soignants, permette d'assurer un recrutement médical et para médical, une nouvelle structure sera plus attractive.
Une nouvelle structure permettra d'accéder a de nouvelles technologie.

Les 2 hépitaux sont plus que vieillissant et les rénovations sont plus que difficile sans moyen d'extension au vu des 2
configuration.

Oui pour un nouvel hépital.
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Contribution n°120 (Email)

Proposée par Gérard Cadiran
(cadiran.gerard@orange.fr)
Déposée le jeudi 30 juillet 2026 a 11h31

Hépital commun Tarbes-Lourdes

Objet : Hopital commun Tarbes-Lourdes

Le projet d'hopital commun Tarbes Lourdes est une ABERRATION .

1°) Il est INCROYABLE que des autorités se disant responsables abandonnent I'hopital existant sans avoir établi un projet précis
et chiffré sur le devenir de cet hopital ( en fait, on ne voit pas trés bien que faire d'un hdpital, sinon un aure hépital ...)

2°) L'implantation de cet hopital a Lannes obligera le personnel et les patients a parcourir 20 Km supplémentaires par jour .Cela
représente environ 4000Km supplémentaires par an pour le personnel . Bonjour les économies d'énergie !

3°) Le nouvel hopital disposera de moins de chambres que les hépitaux de Tarbes et Lourdes réunis ( dont on connait déja la
saturation ) .

4°) L'argument d'un batiment neuf pour attirer les médecins est un faux prétexte .

A Toulouse, I'népital de Rangueil a été construit un an aprés celui de Tarbes . Il n'est pas jugé dépassé et on n'envisage pas de
I'abandonner . Quant a I'hépital Purpan, les premiers batiments datent de I'entre-deux guerres !

Gérard CADIRAN
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Contribution n°121 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 30 juillet 2026 a 15h03

Une logique d'étalement urbain maximum, d'hyper dépendance a la voiture.

Davantage de temps de trajet depuis Tarbes et Lourdes (donc davantage de frais et de temps de trajet, donc perte de qualité de
vie pour les soignants). Cela générerait une perte d'attractivité pour les villes de Tarbes et de Lourdes, et pour le département.

Le contraire de ce qu'il faudrait faire. Un projet trés mauvais, d'un autre temps.

Au lieu de se structurer en pdles denses reliés par des transports en commun efficaces, le département s'éparpille, se déstructure.
Faites donc un référendum au niveau de Hautes-Pyrénées si vous étes vraiment démocrates. La Suisse le fait.
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Contribution n°122 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 31 juillet 2026 a 08h26

Il est plus que nécessaire d'avoir un outil Hospitalier de ce niveau, a ce jour notre hopital sature et n'est pas a la hauteur des soins
pour nos habitant, nous ne pouvons pas dépendre que des centres hospitaliers de Toulouse pour soigner et sauver des vies. Ce
point central des pyrénéens est d’une réelle obligation publique.
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Contribution n°123 (Web)

Proposée par Jean-Michel
(jean-michel.boutigny@orange.fr)

Déposée le vendredi 31 juillet 2026 a 14h24

Adresse postale : 52 boulevard Jean Moulin 65000 Tarbes

Je suis contre la construction d un nouvel hdpital a Lanne qui éloignera les populations du centre de soins
Je suis pour la modernisation des établissements existants
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Contribution n°124 (Web)

Proposée par imbert jean-louis

(imbert.jl@protonmail.com)

Déposée le vendredi 31 juillet 2026 a 17h08

Adresse postale : 11 promenade du Pradeau 65000 Tarbes

Je souhaite que I'hopital soit accessible en moins de 30 minutes

Les services publics doivent étre développés il n'y a aucune raisons valables pour que le privé s’accapare de certains services au
détriment du public...

Pour ca et d’autres faisons je suis contre la construction du nouvel hopital a Lanne
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Contribution n°125 (Web)

Proposée par Castéra

(yves.castera@gmail.com)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 07h35

Adresse postale : 2 chemin du Broustet 65420 Ibos

Je souhaite que le maitre d'ceuvre apporte les réponses aux questions posées par la CNDP.
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Contribution n°126 (Web)

Proposée par Castéra

(yves.castera@gmail.com)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 07h39

Adresse postale : 2 chemin du Broustet 65420 Ibos

Alors qu’il existe déja des infrastructures hospitalieres a Tarbes et Lourdes, validez-vous la non prise en compte des
préconisations du gouvernement concernant la loi “Climat et Résilience” ?
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Contribution n°127 (Web)

Proposée par Castéra

(yves.castera@gmail.com)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 07h40

Adresse postale : 2 chemin du Broustet 65420 Ibos

L’institution Adour développe la réflexion sur I'avenir de I'eau ainsi que son partage au regard des bouleversements climatiques.
Un projet pas loin du site a été abandonné pour des raisons similaires.

Pouvez-vous nous faire part des consultations que le “copil” a eu avec les différentes institutions de I'eau concernant les zones
humides présentes sur le projet ainsi que les périodes d’étiage trés sensible dans la zone impactée.
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Contribution n°128 (Web)

Proposée par Castéra

(yves.castera@gmail.com)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 07h42

Adresse postale : 2 chemin du Broustet 65420 Ibos

Les programmes Adap’Ter (trame nocturne) et RICE (pollution lumineuse) sont a l'initiative du Parc National des Pyrénées.
Comme préconisées par ces organisations départementales, avez-vous rencontré ces institutions pour prendre en compte ces
contraintes ? et quelles sont les réponses qu'elles vous ont apporté ?
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Contribution n°129 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hépital Unique de Lanne
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 08h08

Adresse postale : 6 rue de la Républgiue 65000 TARBES

Monsieur le président de la Commission,
Mesdames et messieurs les membres de la commission,

Pouvez vous rendre public les documents suivants :
Nous souhaiterions avoir les délibérations suivantes et le procés verbal de ses dernieres :

- Sur l'implantation de Lanne, ( I'avis du conseil municipal )

- Concernant les actes de conventionnement (ORE, Bail emphytéotique...) autorisant le maire de la commune de pouvoir signer
ces documents aprés avis du conseil municipal.

- Selon l'article L.2122-22 du CGCT, le maire peut par délégation du conseil municipal , étre chargé , en tout ou partie, et pour la
durée de son mandat: (...) de décider de la conclusion et de la révision du louage de choses pour une durée n'excédant pas douze
ans".
seul est compétent pour décider la conclusion de conventions d'occupation du domaine public que sur délégation du conseil
municipal et pour les conventions dont la durée n'excéde pas douze ans.

Pouvez vous nous fournir cette délibération puisque d'aprées les documents de I'E.P , la durée serait largement supérieure ?"

Cordialement
Collectif No man's Lanne Non a I'hépital unique de Lanne
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Contribution n°130 (Email)

Proposée par Daniele Cadiran
(daniele.cadiran@orange.fr)
Déposée le vendredi 31 juillet 2026 a 16h33

Contre le Projet de construction d'un nouvel Hopital a Lanne qui n'a
aucun sens.

Objet : Contre le Projet de construction d'un nouvel Hépital a Lanne qui n'a aucun sens.

Je soussignée Daniele MICLOT, épouse CADIRAN née le 02/09/1944 a Chabeuil ( Drome) et résidant 12 bis rue Montaut- 65600
Séméac, demande par la présente I'abandon du projet de construction d'un nouvel hopital a Lanne.

1°) Ce nouvel hopital trop éloigné de mon domicile exigera un gaspillage phénoménal de I'argent public car I'hopital actuel de la
Gespe n'ayant que 47 ans a juste besoin d'étre rénové le plus rapidement possible.

2°) Ce batiment de la Gespe dépérira car rien n'a été prévu sérieusement pour qu'il puisse étre de quelque utilité.

3°) Le nouvel hopital aura moins de chambres que ceux de Tarbes et Lourdes réunis qui sont déja saturés. C'est
incompréhensible.

4°) Les nouveaux médecins ne seront pas forcément attirés par un poste en pleine campagne sans possibilité de se loger ou de
se divertir a proximité.

5°) A I'neure ol nous devons nous déplacer le moins possible pour économiser I'énergie nous irons nous perdre dans la nature en
faisant des kilomeétres supplémentaires.

6°) Les hopitaux publics du département sont nécessaires pour répondre aux besoins de la population.

Fait a Séméac le 31 juillet 2026

Daniele CADIRAN
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Contribution n°131 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 15h38

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

RESSOURCE EN EAU : UNE IMPASSE ENVIRONNEMENTALE AVEREE

Déposée dans le cadre de I'enquéte publique relative a la déclaration d'utilité publique, a l'autorisation environnementale et a la
mise en compatibilité du PLUi du canton d'Ossun.

1. Objet de la contribution

La présente contribution alerte la commission d'enquéte sur I'absence de démonstration sérieuse de I'adéquation entre les
besoins en eau du projet et la ressource disponible sur le territoire. Elle s'appuie exclusivement sur les piéces officielles du dossier
soumis a lI'enquéte : I'avis de la Mission Régionale d'Autorité Environnementale (MRAe Occitanie, 4 juin 2026) et le rapport
d'étude Artelia sur le raccordement au réseau AEP du SMEP du Marquisat (juin 2022, annexe 1c).

2. Un aveu de l'autorité environnementale elle-méme

L'avis de la MRAe Occitanie, rendu le 4 juin 2026 et versé au dossier d'enquéte, contient un constat sans ambiguité :

« les volumes fournis par le syndicat de production et de distribution d'eau potable du Marquisat, tels que mentionnés dans la
convention annexée au dossier, ne couvrent pas les besoins en eau du site. »

« La MRAe recommande de démontrer I'adéquation des besoins du projet avec la ressource en eau disponible, en particulier en
période de trés forte sécheresse, et dans le contexte de changement climatique. »

Cette recommandation n'est pas une réserve mineure : elle signifie que, a la date d'ouverture de la présente enquéte, le maitre
d'ouvrage n'a toujours pas apporté la preuve que le site de Lanne pourra étre alimenté en eau potable dans des conditions fiables
et durables.

La commission d'enquéte ne saurait rendre un avis favorable sur un dossier dans lequel la ressource en eau, condition premiere
de fonctionnement d'un hodpital, reste indéterminée.

3. Une dépendance technique a des ressources sous tension

Le rapport technique Artelia (annexe 1c, juin 2022) révele la fragilité structurelle de I'alimentation en eau du site :

* Besoins journaliers : 325 m3/jour (avec blanchisserie), 363 m3/jour selon le résumé non technique (piéce 3c)

* La source de Louey seule est insuffisante (2 500 m3/j en pointe). Le puits de Juillan (2 000 m3/j) doit étre sollicité en complément
« Des pertes de charge critiques imposent le redimensionnement de canalisations sur plus de 1 950 métres linéaires autour du

site.

Ce dispositif repose sur la disponibilité continue de ressources souterraines dont le rechargement dépend directement de la
pluviométrie.

Contexte climatique : le 1er ao(t 2026 marque le jour du dépassement de la Terre (dépassé le 24 avril pour la France...). 62
départements frangais sont en crise d'eau. Dix jours avant cette date, le Parlement adoptait la loi d'urgence agricole facilitant les
mégabassines et aggravant les pressions sur les nappes. Planifier un équipement hospitalier de 66 000 m2 sur un site sans
ressource hydrique propre, sans démonstration de faisabilité sur le temps long, constitue une faute de conception.

4. L'assainissement : un réseau pharaonique a risques multiples

Le résumé non technique (piéce 3c) indique que I'assainissement nécessite la création d'un réseau gravitaire sur plusieurs
kilometres vers la STEP de Tarbes Ouest, franchissant le cours d'eau de I'Echez a trois reprises. L'hopital générera 2 485
équivalents-habitants d'effluents, excédant la capacité des stations de proximité. Ces ouvrages exposent un cours d'eau déja
fragilisé a des risques de pollution sur toute la durée de vie de l'infrastructure (a minima 50 ans).

5. Demandes a la commission d'enquéte

Au regard de ces éléments, la commission est invitée a :

1. Constater que le dossier ne démontre pas I'adéquation entre ressource en eau et besoins du projet, conformément a l'avis
MRAe du 4 juin 2026.

2. Exiger une réponse circonstanciée du maitre d'ouvrage a la recommandation de la MRAe sur ce point, avant toute formulation
d'avis.

3. Inscrire dans son rapport la nécessité d'une étude hydrique indépendante intégrant les projections climatiques actualisées pour
la période 2030-2050 sur le bassin versant du Marquisat.
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L'absence de réponse satisfaisante a ces exigences constitue, en soi, un motif suffisant pour conclure a I'absence d'utilité publique
du projet dans la localisation retenue.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent Institut La Boétie pour le département des Hautes-Pyrénées
(65)

Sources : Avis MRAe Occitanie n°015191/GUNENV, 4 juin 2026 | Artelia, Rapport AEP SMEP du Marquisat, annexe 1c, juin 2022
| Piece 3c — Résumé non technique, Artelia, février 2026

1 document associé
contribution_131_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hopital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées)

RESSOURCE EN EAU : UNE IMPASSE ENVIRONNEMENTALE AVEREE

Déposée dans le cadre de I'enquéte publique relative a la déclaration d'utilité publique, a I'autorisation
environnementale et a la mise en compatibilité du PLUi du canton d'Ossun.

1. Objet de la contribution

La présente contribution alerte la commission d'enquéte sur I'absence de démonstration sérieuse de
I'adéquation entre les besoins en eau du projet et la ressource disponible sur le territoire. Elle s'appuie
exclusivement sur les pieces officielles du dossier soumis a I'enquéte : I'avis de la Mission Régionale
d'Autorité Environnementale (MRAe Occitanie, 4 juin 2026) et le rapport d'étude Artelia sur le
raccordement au réseau AEP du SMEP du Marquisat (juin 2022, annexe 1c).

2. Un aveu de l'autorité environnementale elle-méme

L'avis de la MRAe Occitanie, rendu le 4 juin 2026 et versé au dossier d'enquéte, contient un constat
sans ambiguité :

« les volumes fournis par le syndicat de production et de distribution d'eau potable du
Marquisat, tels que mentionnés dans la convention annexée au dossier, ne couvrent pas
les besoins en eau du site. »

« La MRAe recommande de démontrer l'adéquation des besoins du projet avec la
ressource en eau disponible, en particulier en période de trés forte sécheresse, et dans le
contexte de changement climatique. »

Cette recommandation n'est pas une réserve mineure : elle signifie que, a la date d'ouverture de la
présente enquéte, le maitre d'ouvrage n'a toujours pas apporté la preuve que le site de Lanne pourra
étre alimenté en eau potable dans des conditions fiables et durables.

La commission d'enquéte ne saurait rendre un avis favorable sur un dossier dans lequel la ressource
en eau, condition premiére de fonctionnement d'un hopital, reste indéterminée.

3. Une dépendance technique a des ressources sous tension

Le rapport technique Artelia (annexe 1c, juin 2022) révéle la fragilité structurelle de I'alimentation en
eau du site :
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e Besoins journaliers : 325 m3/jour (avec blanchisserie), 363 m3/jour selon le résumé non
technique (piéce 3c)

e La source de Louey seule est insuffisante (2 500 m3/j en pointe). Le puits de Juillan (2 000 m3/j)
doit étre sollicité en complément

e Des pertes de charge critiques imposent le redimensionnement de canalisations sur plus de 1
950 meétres linéaires autour du site

Ce dispositif repose sur la disponibilité continue de ressources souterraines dont le rechargement
dépend directement de la pluviométrie.

Contexte climatique : le 1er aolt 2026 marque le jour du dépassement de la Terre (le 24 avril pour
la France...). 62 départements francais sont en crise d'eau. Dix jours avant cette date, le Parlement
adoptait la loi d'urgence agricole facilitant les mégabassines et aggravant les pressions sur les
nappes. Planifier un équipement hospitalier de 66 000 m? sur un site sans ressource hydrique
propre, sans démonstration de faisabilité sur le temps long, constitue une faute de conception.

4. L'assainissement : un réseau pharaonique a risques multiples

Le résumé non technique (piece 3c) indique que I'assainissement nécessite la création d'un réseau
gravitaire sur plusieurs kilometres vers la STEP de Tarbes Ouest, franchissant le cours d'eau de I'Echez
a trois reprises. L'hopital générera 2 485 équivalents-habitants d'effluents, excédant la capacité des
stations de proximité. Ces ouvrages exposent un cours d'eau déja fragilisé a des risques de pollution
sur toute la durée de vie de l'infrastructure (a minima 50 ans).

5. Demandes a la commission d'enquéte

Au regard de ces éléments, la commission est invitée a :

1. Constater que le dossier ne démontre pas I'adéquation entre ressource en eau et besoins du
projet, conformément a I'avis MRAe du 4 juin 2026.

2. Exiger une réponse circonstanciée du maitre d'ouvrage a la recommandation de la MRAe sur ce
point, avant toute formulation d'avis.

3. Inscrire dans son rapport la nécessité d'une étude hydrique indépendante intégrant les
projections climatiques actualisées pour la période 2030-2050 sur le bassin versant du Marquisat.

L'absence de réponse satisfaisante a ces exigences constitue, en soi, un motif suffisant pour conclure
a I'absence d'utilité publique du projet dans la localisation retenue.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent Institut La Boétie pour le
département des Hautes-Pyrénées (65)

Sources : Avis MRAe Occitanie n°015191/GUNENYV, 4 juin 2026 | Artelia, Rapport AEP SMEP du
Marquisat, annexe 1c, juin 2022 | Piéce 3¢ — Résumé non technique, Artelia, février 2026
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Contribution n°132 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 16h55

ALERTE TRANSPARENCE - Convention CHLT/CEN Occitanie relative aux mesures

compensatoires

_Convention de coopération Public-Public relative a la mise en ceuvre des mesures compensatoires. (dossier 3, volume 3:
demande d'autorisation environnementale- piece de 3G:dossier de dérogation espéces protégées V2, page 841)

La convention est d'une durée de 30 ANNEES ENTIERES ET CONSECUTIVES !!!

Signée le 17 juillet 2025 avec effet rétroactif au 1 janvier 2025, article 5 de la convention.

ALORS QUE les dites mesures compensatoires ne sont pas totalement fixées(cf loi sur I'eau, avis de la CLE, avis de la MRAg) !
Une convention crée un cadre d'exécution qui doit étre vérifié, évalué, financé et controlé.

ALERTE LA CONVENTION COMPORTE UN ENJEU FINANCIER DIRECT ET REVERSIBLE DANS LE TEMPS.

Le cout de journée CEN Occitanie est fixée a 550 euros/jour aux conditions économiques de référence, avec une formule de
révision de prix: An=AoxSYNn/SYNo article 12-4 de la convention.

Sur une compensation écologique a longue durée , le vrai sujet n'est pas le prix unitaire mais le colt complet, sa trajectoire et son
intégration au colt global du projet.

Le colt pour les taches de I'année 2025 est fixé a 126 275 euros hors taxe !!l art 12.1

AUSSI LA COMMISSION DOIT APPORTER DES REPONSES CLAIRES A CES QUESTIONS:

- Quel est le colt global prévisionnel de la convention CHTL/CEN sur 30 ans?

- Combien de journées d'intervention du CEN sont prévues par mission; animation fonciere, inventaire, probléme de gestion, suivi,
gestion courante, mesures correctives?

- Comment la formule de révision An=AoxSYNn/SYNo sera appliquée et selon quel indice SYN?

- Le codit journalier de 550 euros/jour couvre-t-il toutes les charges ou seulement certaines missions?

- Sur la convention proprement dite:

+ art 6 les deux conditions résolutoires sont-elles réalisées?

+ ou se trouve le premier document quinquennal de programmation ( art 7.2)?

+ quel est le périmetre foncier visé par la convention ( art 8)?

+ avoir acces au rapport d'activité annuelle pour 2025 (art 11.2)

- Les réserves de la CLE et les recommandations de la MRAe relative au foncier, a I'équivalence fonctionnelles et au plan de
gestion sont-elles levées?

- Loi sur I'eau. Quid du plan de gestion écologique dont la réduction sera initié des 2026 (piece 3e).

- Qui financera les mesures correctives si les états initiaux ou les suivis révelent une efficacité insuffisante?

- Quel plafond budgétaire est prévu pour les adaptations futures?

-La commission dispose-t-elle d'un tableau de correspondance entre obligations écologiques, missions CEN, nombre de jour et
colt?

- Quel impact financier pour I'népital sur 30 ans?

L'ALERTE EST LANCEE.

TOUCHE PAS A MON DESMAN !l!
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Contribution n°133 (Web)

Proposée par Théo AM'SAADI
(toamsaadi@gmail.com)
Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 17h52

La situation des équipements de santé dans notre département est alarmante.
La premiére question qu'il convient de se poser est simple : avons-nous encore le luxe de perdre du temps ?

Ce dossier est en discussion depuis bien trop d'années. Autant d'années perdues durant lesquelles les Tarbais, lourdais et plus
largement les Bigourdans, n'ont pas bénéficié d'un équipement hospitalier a la hauteur des besoins du territoire.

Il ne s'agit en aucun cas de remettre en cause le travail remarquable des soignants, qui accomplissent leur mission avec
professionnalisme malgré des moyens et des infrastructures vieillissants. La véritable question est celle de la vétusté des
batiments, qui compromet a terme I'attractivité et I'avenir de notre territoire en matiére d'acces aux soins.

Le projet d'hdpital unique a Lanne offrirait la possibilité de disposer, dans un délai raisonnable, d'un établissement moderne,
performant et adapté aux enjeux de santé d'aujourd'hui et de demain. C'est une opportunité que nous ne pouvons pas nous
permettre de laisser passer.

Car un territoire ne peut se développer sans des équipements publics de qualité. Pour attirer de nouveaux habitants, des
entreprises et des professionnels de santé, il faut étre en mesure d'offrir des services essentiels. L'hopital en fait
incontestablement partie.

Combien d'entre nous ont déja été contraints de se rendre a Toulouse pour bénéficier de certains soins faute d'une offre suffisante
sur notre territoire ? Cette réalité doit nous interpeller. Si nous continuons a nous enliser dans les procédures administratives et les
débats sans fin, nous risquons de perdre encore plusieurs années avant de voir émerger, dans les Hautes-Pyrénées, un hdpital
véritablement digne des attentes de la population.

Je comprends I'attachement de nombreux Tarbais et Lourdais a leurs hopitaux respectifs. Cet attachement est Iégitime et il mérite
d'étre entendu. Mais il est aujourd’hui nécessaire de dépasser les réflexes de clocher et les intéréts particuliers pour regarder
I'intérét général. Nous devons nous rassembler et soutenir ce projet afin qu'il ne nous échappe pas. L'enjeu dépasse les
communes : il concerne I'avenir de tout un département et I'acces aux soins des générations futures.

Il faut ainsi que tout le monde puisse de nouveau parler d'une seule voix, défendre I'hopital et travailler ainsi dans la méme
direction. Parmi les sujets essentiels, I'accessibilité au site. Mais pour pouvoir s'y mettre, faut-il encore que le projet passe I'étape
supérieur.
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Contribution n°134 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 19h14

Je suis contre le déplacement des complexes hospitaliers de Tarbes et Lourdes qui va compliquer I'acces au soin, notamment
des plus défavorisés.

Ces modifications vont également créer a Tarbes, notamment, une friche dont la gestion n'est pas prise en compte dans le projet
et demander des aménagements routiers qui vont a I'encontre des exigences actuelles en matiére de non artificialisation des
terres et de la diminution nécessaire et urgente des rejets de dioxyde de carbone.

La réhabilitation et la modernisation des installations existantes a Tarbes, Lourdes et le maintien et I'augmentation des personnels
en place me paraissent une meilleure option.
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Contribution n°135 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 20h07

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

FINANCES PUBLIQUES : UN COUT TRONQUE, UN FINANCEMENT NON DEMONTRE
Déposée dans le cadre de I'enquéte publique unique (DUP, autorisation environnementale, mise en compatibilité du PLUi).
1. Objet de la contribution

L'appréciation sommaire des dépenses est une piéce obligatoire du dossier de déclaration d'utilité publique (art. R.112-4 du code
de l'expropriation). Sa fonction est de permettre au public et a la commission d'apprécier sincerement le colt réel de I'opération.
La présente contribution démontre, pieéces du dossier a I'appui, que cette exigence de sincérité n'est pas satisfaite.

2. Une appréciation sommaire des dépenses tronquée

La piece 6 du dossier Il (p. 170-171) affiche une estimation de 304 924 810 € HT (valeur décembre 2025). Or ce montant exclut
des postes majeurs, pourtant indissociables du projet :

* Les équipements médicaux : aucune ligne au tableau des dépenses pour un hépital neuf de 443 lits et places.

» Les aménagements routiers (recalibrage RD216, giratoire, ouvrage sur la Geline) : « portés par le CD 65 et intégrés a ses
marchés de travaux » (dossier Il, p. 44 et 162), sans montant ni convention chiffrée au dossier.

« La déconstruction et la dépollution des sites actuels : zéro occurrence des mots « dépollution », « démolition » ou « reconversion
» dans les 171 pages du dossier DUP, alors que celui-ci reconnait une présence « abondante » d'amiante a La Gespe (p. 83).

* Les réseaux portés par des tiers : renforcement AEP (syndicat du Marquisat), réseau d'assainissement de plusieurs kilométres
(CATLP), raccordements électriques (Enedis) : colts publics dispersés, jamais consolidés.

* Le tableau récapitulatif (p. 171) est au demeurant entaché d'une incohérence interne : annoncé « € HT » dans le texte, il est
intitulé « Montant € TTC ».

3. Des chiffres qui varient d'une piece a l'autre, aucun plan de financement

Le bilan de la concertation (piéce 2b, p. 7, octobre 2024) annoncait 288 M€ TTC et 341,4 M€ TDC (toutes dépenses confondues),
avec une aide Etat/ARS de 210 M€ (p. 17). Le dossier DUP de décembre 2025 affiche 304,9 M€ HT. Aucune piéce ne réconcilie
ces montants. Surtout :

Le dossier ne comporte aucun plan de financement. Les termes « plan de financement », « subvention », « emprunt » et «
dotation » sont absents du dossier DUP (0 occurrence). L'engagement ministériel de financement (« lettre Rist »), régulieérement
invogqué publiquement, n'est pas versé au dossier. Le reste a charge de I'établissement, de I'ordre de 130 M€ si I'on rapproche les
chiffres de la concertation, n'est ni documenté ni soutenable pour un établissement dont le dossier rappelle lui-méme la
dégradation des finances hospitaliéres (déficit cumulé des CHU : 1,2 Md€ en 2023, p. 94).

4. Le scénario retenu n'est pas le moins colteux (selon le dossier lui-méme)

Le dossier chiffre les alternatives qu'il écarte (p. 96-100) : scénario 2 (regroupement sur le site existant de La Gespe) : 271 M€
TDC ; scénario 1 (réhabilitation des deux sites) : 314 M€ TDC ; scénario retenu (site neuf) : 341,4 M€ TDC selon la concertation.
Le choix le plus onéreux est justifié par la durée des travaux (3 ans contre 10-11 ans), mais cette différence ne fait I'objet d'aucune
moneétisation comparative. Dans le méme temps, le dossier assume une « rationalisation des effectifs » (p. 88) comme variable
d'équilibre, c'est-a-dire des suppressions de postes pour financer le béton.

5. Demandes a la commission d'enquéte

A. Exiger la production au dossier du plan de financement complet et de I'engagement écrit de I'Etat (« lettre Rist »), avant la
cléture de l'enquéte.

B. Exiger une appréciation consolidée des dépenses publiques toutes maitrises d'ouvrage confondues : équipements, routes
(CD65), réseaux (Marquisat, CATLP, Enedis), déconstruction-dépollution des sites actuels.

C. Constater qu'en I'état, I'appréciation sommaire des dépenses ne permet pas au public d'apprécier le colt réel de I'opération,
condition de Iégalité de la déclaration d'utilité publique, et que le bilan colts-avantages ne peut étre établi.

Une opération dont le codt réel est dissimulé par fragmentation et dont le financement n'est pas démontré ne peut étre déclarée
d'utilité publique.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école, référent Institut La Boétie pour le département des Hautes-Pyrénées
(65)

Sources : Dossier [l — DUP, piece 6 « Appréciation sommaire des dépenses », p. 170-171 ; p. 44, 83, 88, 94, 96-100, 162 | Piece
2b — Bilan de la concertation, p. 7 et 17 | Avis MRAe du 04/06/2026

1 document associé
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hépital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées) - 6 juillet / 25 septembre 2026

Contribution n°2 — FINANCES PUBLIQUES : UN cOUT TRONQUE, UN FINANCEMENT
NON DEMONTRE

Déposée dans le cadre de I'enquéte publique unique (DUP, autorisation environnementale, mise en
compatibilité du PLUI).

1. Objet de la contribution

L'appréciation sommaire des dépenses est une piéce obligatoire du dossier de déclaration d'utilité
publique (art. R.112-4 du code de |'expropriation). Sa fonction est de permettre au public et a la
commission d'apprécier sincerement le co(t réel de I'opération. La présente contribution démontre,
pieces du dossier a I'appui, que cette exigence de sincérité n'est pas satisfaite.

2. Une appréciation sommaire des dépenses tronquée

La piece 6 du dossier Il (p. 170-171) affiche une estimation de 304 924 810 € HT (valeur décembre
2025). Or ce montant exclut des postes majeurs, pourtant indissociables du projet :

e Les équipements médicaux : aucune ligne au tableau des dépenses pour un hopital neuf de 443
lits et places.

* Les aménagements routiers (recalibrage RD216, giratoire, ouvrage sur la Geline) : « portés par le
CD 65 et intégrés a ses marchés de travaux » (dossier I, p. 44 et 162), sans montant ni convention
chiffrée au dossier.

e La déconstruction et la dépollution des sites actuels : zéro occurrence des mots « dépollution »,
« démolition » ou « reconversion » dans les 171 pages du dossier DUP, alors que celui-ci reconnait
une présence « abondante » d'amiante a La Gespe (p. 83).

e Les réseaux portés par des tiers : renforcement AEP (syndicat du Marquisat), réseau
d'assainissement de plusieurs kilomeétres (CATLP), raccordements électriques (Enedis) : colts
publics dispersés, jamais consolidés.

e Le tableau récapitulatif (p. 171) est au demeurant entaché d'une incohérence interne : annoncé
« € HT » dans le texte, il est intitulé « Montant € TTC ».

3. Des chiffres qui varient d'une piéce a lI'autre, aucun plan de financement

Le bilan de la concertation (piece 2b, p. 7, octobre 2024) annongait 288 M€ TTC et 341,4 M€ TDC
(toutes dépenses confondues), avec une aide Etat/ARS de 210 M€ (p. 17). Le dossier DUP de décembre
2025 affiche 304,9 M€ HT. Aucune piéce ne réconcilie ces montants. Surtout :

Le dossier ne comporte aucun plan de financement. Les termes « plan de financement », «
subvention », « emprunt » et « dotation » sont absents du dossier DUP (0 occurrence).
L'engagement ministériel de financement (« lettre Rist »), régulierement invoqué publiquement,
n'est pas versé au dossier. Le reste a charge de |'établissement, de I'ordre de 130 M€ si I'on
rapproche les chiffres de la concertation, n'est ni documenté ni soutenable pour un établissement
dont le dossier rappelle lui-méme la dégradation des finances hospitalieres (déficit cumulé des
CHU : 1,2 Md€ en 2023, p. 94).

4. Le scénario retenu n'est pas le moins coliteux (selon le dossier lui-
méme)

Le dossier chiffre les alternatives qu'il écarte (p. 96-100) : scénario 2 (regroupement sur le site existant
de La Gespe) : 271 M€ TDC ; scénario 1 (réhabilitation des deux sites) : 314 M€ TDC ; scénario retenu
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(site neuf) : 341,4 M€ TDC selon la concertation. Le choix le plus onéreux est justifié par la durée des
travaux (3 ans contre 10-11 ans), mais cette différence ne fait l'objet d'aucune monétisation
comparative. Dans le méme temps, le dossier assume une « rationalisation des effectifs » (p. 88)
comme variable d'équilibre, c'est-a-dire des suppressions de postes pour financer le béton.

5. Demandes a la commission d'enquéte

1. Exiger la production au dossier du plan de financement complet et de I'engagement écrit de
I'Etat (« lettre Rist »), avant la cléture de I'enquéte.

2. Exiger une appréciation consolidée des dépenses publiques toutes maitrises d'ouvrage
confondues : équipements, routes (CD65), réseaux (Marquisat, CATLP, Enedis), déconstruction-
dépollution des sites actuels.

3. Constater qu'en [|'état, I'appréciation sommaire des dépenses ne permet pas au public
d'apprécier le colt réel de 'opération, condition de légalité de la déclaration d'utilité publique, et
gue le bilan colts-avantages ne peut étre établi.

Une opération dont le colit réel est dissimulé par fragmentation et dont le financement n'est pas
démontré ne peut étre déclarée d'utilité publique.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école, référent Institut La Boétie pour le
département des Hautes-Pyrénées (65)

Sources : Dossier Il — DUP, piéce 6 « Appréciation sommaire des dépenses », p. 170-171 ; p. 44, 83, 88, 94, 96-100, 162 | Piece
2b — Bilan de la concertation, p. 7 et 17 | Avis MRAe du 04/06/2026
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Contribution n°136 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 20h17

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

ACCES AUX SOINS : L'ELOIGNEMENT EST DANS LE DOSSIER, SES CONSEQUENCES N'Y SONT PAS
Déposée dans le cadre de I'enquéte publique unique (DUP, autorisation environnementale, mise en compatibilité du PLUi).
1. Le dossier classe lui-méme Lanne parmi les sites les moins accessibles

L'étude de trafic du maitre d'ouvrage (annexe 3c, PMIC, avril 2025, p. 194) compare dix scénarios d'implantation a I'horizon 2030.
Le temps moyen d'acces au site, toutes origines confondues, s'établit en heure de pointe du matin a : site existant de La Gespe
18,0 min ; Juillan 18,8 min ; Louey 19,4 min ; Ibos 19,7 min ; Lanne 21,0 min (22,8 min en pointe du soir). Le site retenu est donc,
selon la propre étude du dossier, moins accessible que le site existant et que trois des sites alternatifs écartés. Par rapport a la
situation sans projet (13,5 min), le temps moyen s'accroit de plus de moitié.

La MRAe confirme I'ampleur de I'éloignement par un autre chiffre : I'allongement des distances parcourues par les patients et les
professionnels conduit & + 233 % d'émissions de polluants a I'horizon 2030 par rapport au scénario sans projet (avis du
04/06/2026, p. 14). On ne fera pas dire aux kilométres autre chose que ce qu'ils sont : une charge nouvelle imposée aux malades.

2. Ce que I'éloignement signifie, commune par commune

Temps de parcours estimés sur itinéraires routiers usuels, en conditions normales de circulation (méthode : distances routieres
constatées, vitesses moyennes observées par type de voie). Le site de Lanne se substituant aux deux hopitaux existants, chaque
habitant est concerné par la colonne « allongement » : (tableau en piéce jointe)

Lignes surlignées : communes déja au-dela du seuil de 30 minutes d'acces aux soins urgents (Pacte territoire santé, engagement
n°4). En conditions hivernales (cols, gorges de Luz), ces temps s'allongent fortement. Les temps « vers Lanne » supposent en
outre une circulation fluide, alors que I'étude du dossier (annexe 3d) classe déja « saturée » une section de la RN21 en 2024 et
prévoit un trafic multiplié par 11 sur la RD216.

3. Les analyses qui manquent au dossier

» Aucun temps d'accés depuis les vallées de montagne (Lavedan, Pays Toy, Haut-Adour) ne figure dans les 194 pages de I'étude
de trafic : seuls des temps moyens agrégés y sont calculés.

 Aucune étude des temps d'intervention SMUR et des urgences vitales : le dossier ne démontre nulle part que la fermeture de
deux plateaux d'urgences au profit d'un site unique maintient la couverture du territoire.

 Aucune analyse maternité : 15 lits d'obstétrique sont prévus (dossier Il, p. 46) sans démonstration du respect des temps d'acces.
La DREES suit spécifiquement les femmes a plus de 45 minutes d'une maternité, situation qui concernera I'ensemble du Pays
Toy.

* Des hypothéses routiéres non actées : la modélisation suppose une RN21 a 2x2 voies a 110 km/h de Lourdes au Marquisat et
un contournement nord de Tarbes en 2030 (annexe 3d, p. 11), des infrastructures non financées a ce jour. Sans elles, les temps
réels seront supérieurs aux temps modélisés.

4. Un modele ambulatoire inadapté au territoire

Le projet vise 65 % de chirurgie ambulatoire a I'norizon 2030 (dossier Il, p. 88) : le patient opéré le matin dort chez lui le soir. Ce
modéle présuppose un suivi de proximité. Or le dossier reconnait lui-méme que 12 % des habitants du département n'ont pas de
médecin traitant (p. 85), soit environ 27 000 personnes, dont prés de 5 000 a Tarbes, que 47 % des généralistes ont 60 ans ou
plus, et que 21 % des séjours hospitaliers fuient déja hors du département (p. 86). Renvoyer plus t6t vers leur domicile des
patients plus éloignés et sans médecin traitant, c'est transférer le risque médical sur les plus isolés. L'hélistation prévue, 4 500
mouvements par an, soit une douzaine par jour (avis MRAe, p. 14), dit assez que le projet lui-méme anticipe les limites de I'accés
routier.

5. Demandes a la commission d'enquéte

A. Exiger une étude d'accessibilité par bassin de vie (isochrones communaux été/hiver, temps SMUR, temps maternité), versée
au dossier avant tout avis.

B. Exiger la démonstration du respect de I'objectif national d'accés aux soins urgents en moins de 30 minutes pour I'ensemble des
communes du département.

C. Constater que le site retenu est, selon I'étude de trafic du dossier lui-méme, moins accessible que le site existant et que
plusieurs alternatives écartées, et en tirer les conséquences sur l'utilité publique.

Un hopital qui s'éloigne de ses patients dans un département de montagne vieillissant et sous-doté en médecins n'améliore pas
I'acces aux soins : il le dégrade.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent Institut La Boétie pour le département des Hautes-Pyrénées
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(65)

Sources : Annexe 3¢ — Etude de trafic PMIC, p. 194 | Annexe 3d — Modélisation statique, p. 11, 16, 22 | Dossier || — DUP, p. 46,
85, 86, 88 | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 14 | Pacte territoire santé, engagement n°4 (sante.gouv.fr) | Estimations d'itinéraires :
voir méthode en note

1 document associé
contribution_136_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hépital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées) - 6 juillet / 25 septembre 2026

Contribution n°3 : ACCES AUX SOINS : L'ELOIGNEMENT EST DANS LE DOSSIER, SES
CONSEQUENCES N'Y SONT PAS

Déposée dans le cadre de I'enquéte publique unique (DUP, autorisation environnementale, mise en
compatibilité du PLUI).

1. Le dossier classe lui-méme Lanne parmi les sites les moins accessibles

L'étude de trafic du maitre d'ouvrage (annexe 3c, PMIC, avril 2025, p. 194) compare dix scénarios
d'implantation a I'horizon 2030. Le temps moyen d'accés au site, toutes origines confondues, s'établit
en heure de pointe du matin a : site existant de La Gespe 18,0 min ; Juillan 18,8 min ; Louey 19,4 min ;
Ibos 19,7 min ; Lanne 21,0 min (22,8 min en pointe du soir). Le site retenu est donc, selon la propre
étude du dossier, moins accessible que le site existant et que trois des sites alternatifs écartés. Par
rapport a la situation sans projet (13,5 min), le temps moyen s'accroit de plus de moitié.

La MRAe confirme I'ampleur de I'éloignement par un autre chiffre : 'allongement des distances
parcourues par les patients et les professionnels conduit a + 233 % d'émissions de polluants a
I'horizon 2030 par rapport au scénario sans projet (avis du 04/06/2026, p. 14). On ne fera pas dire aux
kilometres autre chose que ce qu'ils sont : une charge nouvelle imposée aux malades.

2. Ce que I'éloignement signifie, commune par commune

Temps de parcours estimés sur itinéraires routiers usuels, en conditions normales de circulation
(méthode : distances routiéres constatées, vitesses moyennes observées par type de voie). Le site de
Lanne se substituant aux deux hopitaux existants, chaque habitant est concerné par la colonne «
allongement » :

Hopital de référence

Commune actuel Temps actuel Temps vers Lanne Allongement
Tarbes centre CH Tarbes (La Gespe) =~ 8 min = 18 min +10 min
Lourdes centre CH Lourdes =5min = 14 min +9 min
Argelés-Gazost CH Lourdes = 15 min =23 min + 8 min
Bagnéres-de-Bigorre CH Tarbes =25 min =33 min + 8 min
Cauterets CH Lourdes =35 min =43 min + 8 min
Luz-Saint-Sauveur CH Lourdes =38 min = 46 min + 8 min
Baréeges CH Lourdes =42 min =50 min + 8 min
La Mongie CH Tarbes =50 min = 60 min + 10 min
Gavarnie CH Lourdes = 60 min = 68 min + 8 min
Vic-en-Bigorre CH Tarbes =22 min =31 min +9 min

Lignes surlignées : communes déja au-dela du seuil de 30 minutes d'accés aux soins urgents (Pacte territoire santé,
engagement n°4). En conditions hivernales (cols, gorges de Luz), ces temps s'allongent fortement. Les temps « vers Lanne »
supposent en outre une circulation fluide, alors que I'étude du dossier (annexe 3d) classe déja « saturée » une section de la
RN21 en 2024 et prévoit un trafic multiplié par 11 sur la RD216.

3. Les analyses qui manquent au dossier

® Aucun temps d'acces depuis les vallées de montagne (Lavedan, Pays Toy, Haut-Adour) ne figure
dans les 194 pages de I'étude de trafic : seuls des temps moyens agrégés y sont calculés.
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e Aucune étude des temps d'intervention SMUR et des urgences vitales : le dossier ne démontre
nulle part que la fermeture de deux plateaux d'urgences au profit d'un site unique maintient la
couverture du territoire.

e Aucune analyse maternité : 15 lits d'obstétrique sont prévus (dossier Il, p. 46) sans
démonstration du respect des temps d'acces. La DREES suit spécifiquement les femmes a plus de
45 minutes d'une maternité, situation qui concernera lI'ensemble du Pays Toy.

e Des hypothéses routiéres non actées : la modélisation suppose une RN21 a 2x2 voies a 110
km/h de Lourdes au Marquisat et un contournement nord de Tarbes en 2030 (annexe 3d, p. 11),
des infrastructures non financées a ce jour. Sans elles, les temps réels seront supérieurs aux temps
modélisés.

4. Un modéle ambulatoire inadapté au territoire

Le projet vise 65 % de chirurgie ambulatoire a I'horizon 2030 (dossier Il, p. 88) : le patient opéré le
matin dort chez lui le soir. Ce modele présuppose un suivi de proximité. Or le dossier reconnait lui-
méme que 12 % des habitants du département n'ont pas de médecin traitant (p. 85), soit environ 27
000 personnes, dont pres de 5000 a Tarbes, que 47 % des généralistes ont 60 ans ou plus, et que 21 %
des séjours hospitaliers fuient déja hors du département (p. 86). Renvoyer plus tot vers leur domicile
des patients plus éloignés et sans médecin traitant, c'est transférer le risque médical sur les plus isolés.
L'hélistation prévue, 4 500 mouvements par an, soit une douzaine par jour (avis MRAe, p. 14), dit assez
que le projet lui-méme anticipe les limites de I'accés routier.

5. Demandes a la commission d'enquéte

1. Exiger une étude d'accessibilité par bassin de vie (isochrones communaux été/hiver, temps
SMUR, temps maternité), versée au dossier avant tout avis.

2. Exiger la démonstration du respect de I'objectif national d'accés aux soins urgents en moins de
30 minutes pour I'ensemble des communes du département.

3. Constater que le site retenu est, selon I'étude de trafic du dossier lui-méme, moins accessible
que le site existant et que plusieurs alternatives écartées, et en tirer les conséquences sur |'utilité
publique.

Un hépital qui s'éloigne de ses patients dans un département de montagne vieillissant et sous-doté
en médecins n'améliore pas I'accés aux soins : il le dégrade.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent Institut La Boétie pour le
département des Hautes-Pyrénées (65)

Sources : Annexe 3c — Etude de trafic PMIC, p. 194 | Annexe 3d — Modélisation statique, p. 11, 16, 22 | Dossier Il — DUP, p. 46,
85, 86, 88 | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 14 | Pacte territoire santé, engagement n°4 (sante.gouv.fr) | Estimations
d'itinéraires : voir méthode en note

Page 172 sur 1.797



Contribution n°137 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 20h52

Ca fait loin quand méme, retapez I'hdpital, recrutez des gens, et augmentez le salaire su personnel !
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Contribution n°138 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 21h40

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

DEROGATION « ESPECES PROTEGEES » : AUCUNE DES TROIS CONDITIONS LEGALES N'EST SOLIDEMENT ETABLIE
1. Le cadre : trois conditions cumulatives

Le projet détruit les habitats de 94 especes animales protégées (avis MRAe, p. 19). Une telle dérogation (art. L.411-2, 4° c du
code de I'environnement) n'est Iégale que si trois conditions cumulatives sont réunies : une raison impérative d'intérét public
majeur (RIIPM), I'absence de solution alternative satisfaisante, et le maintien de I'état de conservation des espéces. L'avis du
Conseil National de Protection de la Nature (CNPN, 21 mai 2026), versé au dossier, fragilise chacune des trois.

2. Une RIIPM affirmée, pas démontrée

Le CNPN juge la RIIPM « acceptable » mais assortit ce jugement d'une réserve qui en dit long (p. 2) :
- « une analyse chiffrée permettant d'apprécier I'ampleur réelle des besoins [...] prenant aussi en compte les autres centres privés
[...] mais aussi le CHU de Pau (a 40 km), aurait été appréciée afin de confirmer I'enjeu majeur »

Le CNPN rappelle au passage que « des établissements hospitaliers existent actuellement sur les communes de Tarbes et de
Lourdes » (p. 2). L'intérét public de soigner est incontestable ; ce qui n'est pas démontré, c'est que le détruire ici soit impératif.

3. Une analyse des alternatives « biaisée », le mot est du CNPN

- « La problématique des risques sismiques (terrains sur flysch) sur le site de Lanne n'a pas été intégrée dans I'analyse
comparative, ce qui biaise I'évaluation » (CNPN, p. 2)

Ce biais s'ajoute a un fait établi par le dossier lui-méme : I'étude de trafic (annexe 3c, p. 194) classe Lanne moins accessible que
le site existant et que trois sites alternatifs écartés (Juillan, Louey, Ibos). Des solutions alternatives satisfaisantes existent donc au
dossier : la deuxieme condition de la dérogation s'effondre.

4. Des compensations « théoriques » : I'état de conservation n'est pas garanti

* CNPN (p. 9-10) : les mesures de compensation « sont donc relativement théoriques, en raison d'un manque d'indicateurs de
résultats » ; les inventaires écologiques des parcelles sont « encore en cours » ; quant au maintien des especes dans un état de
conservation favorable : « En ['état actuel du dossier, on ne peut que le supposer ».

* CNPN (p. 11) : incohérence interne - 63 arbres-gites attendus « contre 26 indiqués ».

* MRAe (p. 17, 19) : maitrise fonciere non assurée, gains écologiques indéterminables, et deux parcelles (12 ha, « des Turettes »)
déja affectées a la compensation d'un autre projet (RN21).

» Commission locale de I'eau (avis n°1, p. 11) : sur les zones humides (3,71 ha détruits sur 4,09), « I'équivalence fonctionnelle
n'est donc ni analysée, ni assurée » ; « la conformité du projet a la regle 2 du SAGE Adour amont n'est donc pas assurée ».

5. Demandes a la commission d'enquéte

A. Constater qu'aucune des trois conditions de la dérogation n'est solidement établie : RIIPM non chiffrée, analyse des
alternatives « biaisée » selon le CNPN, compensations « théoriques » non sécurisées.

B. Exiger que les mesures compensatoires soient intégralement définies, inventoriées et sécurisées sur le plan foncier avant tout
avis, comme le demandent le CNPN, la MRAe et la CLE.

C. Emettre un avis défavorable & défaut : autoriser la destruction de 94 espéces protégées sur la base de suppositions exposerait
la décision a I'annulation contentieuse.

Quand l'instance scientifique nationale écrit qu'on ne peut que « supposer » la survie des especes et que I'analyse des sites est «
biaisée », la dérogation n'est pas fragile : elle est infondée.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent départemental Institut La Boétie

Sources : Avis CNPN du 21/05/2026, p. 2, 4-6, 9-11 | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 17-19 | Avis CLE n°1 du 20/01/2026, p. 10-11 ;
avis CLE n°2 du 28/04/2026 | Annexe 3c — Etude de trafic PMIC, p. 194

1 document associé
contribution_138_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hépital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées) - 6 juillet / 25 septembre 2026

DEROGATION « ESPECES PROTEGEES » : AUCUNE DES TROIS CONDITIONS LEGALES
N'EST SOLIDEMENT ETABLIE

1. Le cadre : trois conditions cumulatives

Le projet détruit les habitats de 94 espéces animales protégées (avis MRAe, p. 19). Une telle
dérogation (art. L.411-2, 4° ¢ du code de l'environnement) n'est légale que si trois conditions
cumulatives sont réunies : une raison impérative d'intérét public majeur (RIIPM), I'absence de solution
alternative satisfaisante, et le maintien de I'état de conservation des especes. L'avis du Conseil
National de Protection de la Nature (CNPN, 21 mai 2026), versé au dossier, fragilise chacune des trois.

2. Une RIIPM affirmée, pas démontrée

Le CNPN juge la RIIPM « acceptable » mais assortit ce jugement d'une réserve qui en dit long (p. 2) :

« une analyse chiffrée permettant d'apprécier I'ampleur réelle des besoins [...] prenant
aussi en compte les autres centres privés [...] mais aussi le CHU de Pau (a 40 km), aurait été
appréciée afin de confirmer I'enjeu majeur »
Le CNPN rappelle au passage que « des établissements hospitaliers existent actuellement sur les
communes de Tarbes et de Lourdes » (p. 2). L'intérét public de soigner est incontestable ; ce qui n'est
pas démontré, c'est que le détruire ici soit impératif.

3. Une analyse des alternatives « biaisée », le mot est du CNPN

« La problématique des risques sismiques (terrains sur flysch) sur le site de Lanne n'a pas été
intégrée dans I'analyse comparative, ce qui biaise I'évaluation » (CNPN, p. 2)

Ce biais s'ajoute a un fait établi par le dossier lui-méme : I'étude de trafic (annexe 3c, p. 194) classe
Lanne moins accessible que le site existant et que trois sites alternatifs écartés (Juillan, Louey, Ibos).
Des solutions alternatives satisfaisantes existent donc au dossier : la deuxieme condition de la
dérogation s'effondre.

4. Des compensations « théoriques » : I'état de conservation n'est pas
garanti

e CNPN (p. 9-10) : les mesures de compensation « sont donc relativement théoriques, en raison
d'un manque d'indicateurs de résultats » ; les inventaires écologiques des parcelles sont « encore
en cours » ; quant au maintien des espéeces dans un état de conservation favorable : « En I'état
actuel du dossier, on ne peut que le supposer ».

e CNPN (p. 11) : incohérence interne - 63 arbres-gites attendus « contre 26 indiqués ».

e MRAe (p. 17, 19) : maitrise fonciére non assurée, gains écologiques indéterminables, et deux
parcelles (12 ha, « des Turettes ») déja affectées a la compensation d'un autre projet (RN21).

e Commission locale de I'eau (avis n°1, p. 11) : sur les zones humides (3,71 ha détruits sur 4,09), «
I'équivalence fonctionnelle n'est donc ni analysée, ni assurée » ; « la conformité du projet a la
régle 2 du SAGE Adour amont n'est donc pas assurée ».

5. Demandes a la commission d'enquéte

1. Constater qu'aucune des trois conditions de la dérogation n'est solidement établie : RIIPM non
chiffrée, analyse des alternatives « biaisée » selon le CNPN, compensations « théoriques » non
sécurisées.
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2. Exiger que les mesures compensatoires soient intégralement définies, inventoriées et
sécurisées sur le plan foncier avant tout avis, comme le demandent le CNPN, la MRAe et la CLE.

3. Emettre un avis défavorable a défaut : autoriser la destruction de 94 espéces protégées sur la
base de suppositions exposerait la décision a I'annulation contentieuse.

Quand l'instance scientifique nationale écrit qu'on ne peut que « supposer » la survie des espéces et
que I'analyse des sites est « biaisée », la dérogation n'est pas fragile : elle est infondée.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent départemental Institut La Boétie

Sources : Avis CNPN du 21/05/2026, p. 2, 4-6, 9-11 | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 17-19 | Avis CLE n°1 du 20/01/2026, p. 10-
11; avis CLE n°2 du 28/04/2026 | Annexe 3c — Etude de trafic PMIC, p. 194
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Contribution n°139 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 21h46

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

CAPACITE EN LITS : LA COMPARAISON QUE LE DOSSIER REFUSE DE FAIRE
1. Une omission qui ne peut étre un oubli

Le dossier projette 443 lits, places et postes pour le futur hdpital (dossier Il, p. 46 et 89 dont 308 lits d'hospitalisation compléte
MCO, 83 places d'ambulatoire et 27 postes de dialyse).

Mais nulle part, en 171 pages, il ne fournit le capacitaire actuel du Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes, ni par site, ni en cumul. La
seule question que se pose tout usager : « y aura-t-il plus ou moins de lits qu'aujourd'hui ? » est soigneusement laissée sans
réponse. Cette comparaison n'existe pas dans le dossier (vérification exhaustive).

2. La seule comparaison possible est accablante : elle est interne au dossier

Le dossier chiffre en revanche les scénarios alternatifs qu'il écarte : la réhabilitation des deux sites (scénario 1) comme le
regroupement sur le site existant de La Gespe (scénario 2) offraient 452 lits et places (366 a Tarbes, 86 a Lourdes p. 98-99). Le
scénario retenu en affiche 443, postes de dialyse compris. A la lecture méme du dossier, le site neuf, le plus cher des trois, est
aussi celui qui offre le moins de capacité, sans que cet écart soit expliqué nulle part.

Et ce, dans un département dont le dossier décrit lui-méme la situation : 27 % de plus de 65 ans (p. 84), 21 % des séjours
hospitaliers fuyant déja hors du département (p. 86), 12 % des habitants sans médecin traitant (p. 85).

Réduire la capacité d'hospitalisation compléte au profit d'un pari sur 65 % d'ambulatoire en 2030 (p. 88). Des sorties précoces
dans un désert médical, c'est organiser le report des besoins vers Pau, Toulouse et le privé.

3. Demandes a la commission d'enquéte

A. Exiger la production du tableau comparatif complet : capacitaire actuel par site et par service (lits installés et lits ouverts) vs
capacitaire projeté.

B. Exiger la justification sanitaire de tout écart, au regard du vieillissement de la population et du taux de fuite déja constaté.

C. Constater que le dossier dissimule au public I'information la plus élémentaire pour juger de I'utilité publique d'un hépital : son
nombre de lits comparé a l'existant.

Un dossier qui compare tout, les sites, les colts, les trafics... sauf le nombre de lits avant et aprés, a une raison de ne pas le faire.
La commission doit I'exiger.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent départemental Institut La Boétie
Sources : Dossier [ — DUP, p. 46, 84-89, 96-99 (vérification d'absence de comparaison capacitaire sur l'intégralité du document)

1 document associé
contribution_139_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hépital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées) - 6 juillet / 25 septembre 2026

CAPACITE EN LITS : LA COMPARAISON QUE LE DOSSIER REFUSE DE FAIRE

1. Une omission qui ne peut étre un oubli

Le dossier projette 443 lits, places et postes pour le futur hopital (dossier Il, p. 46 et 89 dont 308 lits
d'hospitalisation compléte MCO, 83 places d'ambulatoire et 27 postes de dialyse). Mais nulle part, en
171 pages, il ne fournit le capacitaire actuel du Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes, ni par site, ni en
cumul. La seule question que se pose tout usager : « y aura-t-il plus ou moins de lits qu'aujourd'hui ? »
est soigneusement laissée sans réponse. Cette comparaison n'existe pas dans le dossier (vérification
exhaustive).

2. La seule comparaison possible est accablante : elle est interne au
dossier

Le dossier chiffre en revanche les scénarios alternatifs qu'il écarte : la réhabilitation des deux sites
(scénario 1) comme le regroupement sur le site existant de La Gespe (scénario 2) offraient 452 lits et
places (366 a Tarbes, 86 a Lourdes p. 98-99). Le scénario retenu en affiche 443, postes de dialyse
compris. A la lecture méme du dossier, le site neuf, le plus cher des trois, est aussi celui qui offre le
moins de capacité, sans que cet écart soit expliqué nulle part.

Et ce, dans un département dont le dossier décrit lui-méme la situation : 27 % de plus de 65 ans (p.
84), 21 % des séjours hospitaliers fuyant déja hors du département (p. 86), 12 % des habitants sans
médecin traitant (p. 85). Réduire la capacité d'hospitalisation compléte au profit d'un pari sur 65 %
d'ambulatoire en 2030 (p. 88). Des sorties précoces dans un désert médical, c'est organiser le report
des besoins vers Pau, Toulouse et le privé.

3. Demandes a la commission d'enquéte

1. Exiger la production du tableau comparatif complet : capacitaire actuel par site et par service
(lits installés et lits ouverts) vs capacitaire projeté.

2. Exiger la justification sanitaire de tout écart, au regard du vieillissement de la population et du
taux de fuite déja constaté.

3. Constater que le dossier dissimule au public I'information la plus élémentaire pour juger de
['utilité publique d'un hopital : son nombre de lits comparé a I'existant.

Un dossier qui compare tout, les sites, les colits, les trafics... sauf le nombre de lits avant et aprés, a
une raison de ne pas le faire. La commission doit l'exiger.

Contribution déposée par Dany Duboille, Directeur d’école et référent départemental Institut La Boétie

Sources : Dossier Il — DUP, p. 46, 84-89, 96-99 (vérification d'absence de comparaison capacitaire sur l'intégralité du
document)
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Contribution n°140 (Web)

Proposée par Dany Duboille

(dany.duboille@ac-toulouse.fr)

Déposée le samedi 1 ao(t 2026 a 21h53

Adresse postale : 20 Cami deth cap deth vilatge 65200 Orignac

UN PROJET DECOUPE EN MORCEAUX POUR ETRE EVALUE ET PAYE EN MORCEAUX

1. Le droit : un « projet » s'évalue dans sa globalité

L'article L.122-1 1l du code de I'environnement impose d'évaluer un projet dans son ensemble, y compris les opérations
fonctionnellement liées, méme relevant de maitres d'ouvrage différents. Or le dossier présente a I'enquéte un hopital, et disperse

tout ce qui le rend possible :

» Les aménagements routiers (recalibrage RD216, giratoire, ouvrage sur la Geline) : portés par le Conseil départemental, «
intégrés a ses marchés de travaux » (dossier Il, p. 44 et 162), sans co(t ni calendrier opposables au dossier.

« Le renforcement du réseau d'eau potable : porté par le syndicat du Marquisat (redimensionnement de canalisations sur prés de 2
km).

* Le réseau d'assainissement de plusieurs kilometres vers la STEP de Tarbes-Ouest, franchissant trois fois I'Echez : porté par la
CATLP.

* Les raccordements électriques et le déplacement de la ligne haute tension : portés par Enedis.
* Le stockage des déblais excédentaires (40 000 m3 évacués, parcelles OAP37) : hors périmetre du projet, ce que la MRAe
dénonce expressément (p. 16) : « La MRAe recommande d'intégrer dans le périmétre du projet global les parcelles concernées

par le dép6t de matériaux inertes et d'en évaluer les incidences ».

* Le devenir des sites hospitaliers abandonnés (La Gespe, Lourdes, amiante « abondante » reconnue p. 83) : aucun co(t, aucune
étude d'incidences au dossier DUP, lacune que le CNPN regrette également (p. 2).

2. Les conséquences de ce découpage

Ce fractionnement n'est pas un détail administratif. Il produit trois effets : les impacts cumulés (trafic, eau, biodiversité, déblais) ne
sont jamais évalués ensemble ; les colts publics sont dispersés entre cing payeurs et jamais consolidés (I'appréciation sommaire
des dépenses n'affiche que 304,9 M€ HT, p. 171) ; et le public est privé d'une vision d'ensemble du projet sur lequel il est censé
se prononcer. La cascade d'aménagements induits : contournements routiers, urbanisation satellite, reste elle aussi hors du
champ de I'évaluation.

Un projet dont le périmetre réel n'est pas défini ne peut pas faire I'objet d'une évaluation environnementale réguliere, ni d'une
enquéte publique sincére.

3. Demandes a la commission d'enquéte

A. Exiger une évaluation environnementale consolidée du projet d'ensemble : hopital, routes, réseaux, dépbts de matériaux,
reconversion des sites abandonnés, conformément a I'art. L.122-1 lll et a la recommandation de la MRAe.

B. Exiger la production d'un tableau consolidé des colts publics, toutes maitrises d'ouvrage confondues.

C. Constater que le périmeétre soumis a I'enquéte ne correspond pas au projet réel, et en tirer les conséquences sur la régularité
de la procédure.

On ne découpe pas un projet en tranches pour le faire passer sous les seuils du regard public. Le projet réel : routes, réseaux,
déblais, friches comprises... n'a jamais été soumis a évaluation.

Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent départemental La Boétie

Sources : Code de I'environnement, art. L.122-1 Ill | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 16 | Dossier Il - DUP, p. 44, 83, 162, 171 | Avis
CNPN du 21/05/2026, p. 2

1 document associé
contribution_140_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION THEMATIQUE A L'ENQUETE PUBLIQUE

Projet d'hépital unique : commune de Lanne (Hautes-Pyrénées) - 6 juillet / 25 septembre 2026

UN PROJET DECOUPE EN MORCEAUX POUR ETRE EVALUE ET PAYE EN MORCEAUX

1. Le droit : un « projet » s'évalue dans sa globalité

L'article L.122-1 Il du code de I'environnement impose d'évaluer un projet dans son ensemble, y
compris les opérations fonctionnellement liées, méme relevant de maitres d'ouvrage différents. Or le
dossier présente a I'enquéte un hopital, et disperse tout ce qui le rend possible :

* Les aménagements routiers (recalibrage RD216, giratoire, ouvrage sur la Geline) : portés par le
Conseil départemental, « intégrés a ses marchés de travaux » (dossier Il, p. 44 et 162), sans co(t ni
calendrier opposables au dossier.

e Le renforcement du réseau d'eau potable : porté par le syndicat du Marquisat
(redimensionnement de canalisations sur prés de 2 km).

e Le réseau d'assainissement de plusieurs kilométres vers la STEP de Tarbes-Ouest, franchissant
trois fois I'Echez : porté par la CATLP.

® Les raccordements électriques et le déplacement de la ligne haute tension : portés par Enedis.
o Le stockage des déblais excédentaires (40 000 m3 évacués, parcelles OAP37) : hors périmétre
du projet, ce que la MRAe dénonce expressément (p. 16) : « La MRAe recommande d'intégrer dans
le périmeétre du projet global les parcelles concernées par le dépot de matériaux inertes et d'en
évaluer les incidences ».

e Le devenir des sites hospitaliers abandonnés (La Gespe, Lourdes, amiante « abondante »
reconnue p. 83) : aucun colt, aucune étude d'incidences au dossier DUP, lacune que le CNPN
regrette également (p. 2).

2. Les conséquences de ce découpage

Ce fractionnement n'est pas un détail administratif. Il produit trois effets : les impacts cumulés (trafic,
eau, biodiversité, déblais) ne sont jamais évalués ensemble ; les colts publics sont dispersés entre cinqg
payeurs et jamais consolidés (I'appréciation sommaire des dépenses n'affiche que 304,9 M€ HT, p.
171) ; et le public est privé d'une vision d'ensemble du projet sur lequel il est censé se prononcer. La
cascade d'aménagements induits : contournements routiers, urbanisation satellite, reste elle aussi
hors du champ de I'évaluation.

Un projet dont le périmeétre réel n'est pas défini ne peut pas faire I'objet d'une évaluation
environnementale réguliére, ni d'une enquéte publique sincére.

3. Demandes a la commission d'enquéte

1. Exiger une évaluation environnementale consolidée du projet d'ensemble : hépital, routes,
réseaux, dépots de matériaux, reconversion des sites abandonnés, conformément a I'art. L.122-1
lIl et a la recommandation de la MRAe.

2. Exiger la production d'un tableau consolidé des colts publics, toutes maitrises d'ouvrage
confondues.

3. Constater que le périmetre soumis a I'enquéte ne correspond pas au projet réel, et en tirer les
conséquences sur la régularité de la procédure.

On ne découpe pas un projet en tranches pour le faire passer sous les seuils du regard public. Le
projet réel : routes, réseaux, déblais, friches comprises... n'a jamais été soumis a évaluation.
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Contribution déposée par Dany Duboille, directeur d’école et référent départemental La Boétie

Sources : Code de I'environnement, art. L.122-1 Il | Avis MRAe du 04/06/2026, p. 16 | Dossier Il - DUP, p. 44, 83, 162, 171 |
Avis CNPN du 21/05/2026, p. 2

Page 181 sur 1.797



Contribution n°141 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le dimanche 2 aolt 2026 a 09h57

Nous constatons que le porteur du projet agit avec la méme méthodologie que les défendeurs des projets routiers ( exemple de la
transformation de la RN 21 ren 3 trongons ) en saucissonnant leur projet dans le but de fractionner la dépense réelle et de
minimiser l'impact.

Concernant le co(t global de la naissance d'un hépital unique a Lanne, nous demandons a avoir le détail de la facture finale en
fonction de la nature des travaux.

Batiments,

Climatisations,

création de route et élargissement d'une route, détournement de la Geline,

réseaux électriques, alimentation en eaux potables, réseaux d'assanissement,

Co0t du suivi et des controles de gestion des parcelles de compensation,

Nous parlions de saucissonage d'un projet.

La modification du Plui peut laisser sous entendre un projet évolutif dans le temps et d'accroitre la facture, a ce jour, restée bien
opaque.

Pour répondre aux besoins des usagers ou des salarié.e.s si I'ndpital vient a se faire , le porteur du projet a t il étudié des
extensions possibles comme Gérontopdle, rééducation fonctionnelle, chirurgie spécialisée, créche d'entreprise, blanchisserie,
centre de formation interne, hotellerie et commerces ? Si oui quelle serait le montant de ces travaux en plus des sommes
avancées.

Comment pouvons nous juger la pertinence d'un projet s'il n'est expliqué dans sa globalité tant au niveau financier qu'au niveau
des impacts sur l'environnement

Le fractionnement d'un projet aura aussi un impact irréversibles sur la flore, la faune et leurs habitats.

La fait d'avoir une réserve fonciére non négligeable, ne justifie pas cette évolution du bati qui ne sera peut étre méme soumis a
une enquéte publique mais qui aura des répercussions sur le vivant.

Dans un secteur déja sous forte pression ( aéroport, 2 zones industrielles, un projet de déviation, des projets photovoltaiques en
zones naturelles, une multitude de route...), trouver des parcelles de compensation non utilisées par d'autres projets deviendra un
casse téte, et elles perdront réellement en efficacité tant pour la trame bleue et verte ( Scot Tarbes Lourdes) que pour la trame
noire pour les chiropteres et les oiseaux.

Dans un systéme capitalistique aux abois, avec la remise en cause de la loi Z.A.N , les prédateurs pro-routes, pro-bétonisation,
pro-artificialisation chercheront a contruire tout autour de cet hépital.

Sans connaissance du cout réel, sans connaissance des projets évolutifs du futur hopital, comment pourrait ont donner un avis
éclairé sur ce sujet ?

Comme nous avons pu le lire une demande de dérogation a espéces protégées et a leurs habitats va étre demandée pour batir
cet hopital au milieu de nulle part.

Pour avoir l'arrété préfectoral de détruire ce vivant, le projet doit répondre a 3 conditions cumulatives :

1°) une raison impérative d'intérét public majeur ( RIIPM)
2°) I'absence de solutions alternatives
3°) le maintien de I'état de conservation des espéces.

Ainsi, le maitre d'ouvrage a demandé I'avis du conseil national pour la protection de la nature ( CNPN), la mission régionale de
I'autorité environnementale ( Mrae ), I'Office frangais de la biodiversité ( OFB), Agence régionale de la santé ( ARS non
indépendante par rapport a ce projet ) , la CLE du sage Adour amont.

Le MRAE émet des recommandations que le porteur du projet peut suivre.

Le CNPN lui émet un avis défavorable ( comme pour la déviation d'Adé) , favorable avec ou sans réserves.

La commission locale de I'eau émet aussi un avis.

L'OFB, qui est la police de I'environnement, émet un avis et des réserves tant sur les parcelles de compensation que celles pour
les zones humides. Or sur ces deux thématiques, I'OFB faute de temps n'a pu émettre ces observations trés importantes sur les
choix du M.O.

L'avis du 21 mai 2026 du CNPN met a mal les conditions cumulatives malgré le mémoire de réponse du MO.

1°) RIIPM :

Le CNPN ecrit dans son avis le mot « satisfaisant», synonyme « aceptable, recevable, admissible,suffisant » donc rien
d'exceptionnel, loin d'étre bon, d'étre convaincant !

Il nuance ce compliment d'encouragement par :

- « une analyse chiffrée permettant d'apprécier I'ampleur réelle des besoins [...] prenant aussi en compte les autres centres privés
[...] mais aussi le CHU de Pau (a 40 km), aurait été appréciée afin de confirmer I'enjeu majeur »
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et que « des établissements hospitaliers existent actuellement sur les communes de Tarbes et de Lourdes ».

L'intérét public d'améliorer I'offre de soins de qualité et diverses existe.

Or, ce que nous vivons ici , n'est ce pas la conséquence d'un systéme de santé mis en concurrence avec un secteur privé et aussi
les conséquences du fameux numérus clausus.

La création d'un hépital public et la modernisation du systéme de santé ne changeront rien tant qu'aucune volonté politique aura le
courage de socialiser la santé.

Le M.O ne démontre rien concernant cette possiblité d'avoir plus de médecins spécialistes si I'hdpital se crée ? Ce sont des
suppositions mais dans un projet aussi sérieux , il faut des faits, des comparaisons avec d'autres hopitaux.

L'hépital du futur est peut étre dans la coopération entre les structures et non la concurrence !

La notion « d'impérieuse » synonyme « pressante, primordiale, inévitable » n'est point démontré. Il n'y pas d'urgence au fait que le
taux de mortalité est largement supérieur a la moyenne nationale ! Qu'un hopital est dangereux pour sa patientele ! Qu'il existe
une fuite du personnel soignant vers d'autres structures.

Le M.O démontre seulement un vieillissement de la population donc multi pathologie.

Pour ces personnes , I'offre de proximité est peut étre la meilleure solution.

2°) L'absence de solutions alternatives :

Nous considérons que les 3 premiers scénariis dont celui de maintenir les sites de proximité ne sont pas assez arguementés et
chiffrés. C'est la DREAL qui a exigé que ces 3 scénariis apparaissent que le M.O détermine les avabtages et inconvénients.
Malheureusement cette analyse est imprécise, non chiffrée en détail, et surtout ne valorise pas le peu d'impact environnementaux
engendré par ces 3 scénariis et la faible quantité de GES émis.

Dans ses remarques, le CNPN évoque la problématique du terrain sur Flysch et ses conséquences sismiques sur un tel projet. Ce
projet retenue pourrait étre remis en cause du fait que son encrage ne serait pas pertinent et dangereux pour un projet qui devrait
durer plus de cinquante ans.

La durée des trajets plus longs tant pour les patient.e.s que les salarié.e.s, I'augmentation des gaz a effet de serre, la
problématique de 'usage de I'eau induisent que ce choix ne répond pas a l'absence de solutions alternatives.

Nous considérons que I'étude d'autres solutions alternatives n'est pas convaincante et ne répond pas a la mesure de I'absence de
solutions alternatives.

3°) Le maintien de I'état de conservation des especes et de leurs habitats.

Méme si ce dossier est accompagné par le conservation des espaces naturels ( C.E.N), nous considérons que la 3 éme condition
est biaisée par I'absence des observations, des recommandatins, des avis de I'OFB , police de la biodiversité , sur la thématique
des compensations tant pour les especes que pour les zones humides.

De surcroit, le CNPN remet une couche en soulignant que ces compensations sont d'autres théoriques et que I'état de
conservation n'est point garanti !

Pour un sujet crucial, une thématique importante dans un contexte ou la terre brile, la sécheresse grignote les espaces vivants,
I'eau se raréfie et le feu dévore nos zones naturelles , nous ne pouvons accepter, tolérer de lire :

- les mesures de compensation sont donc relativement théoriques, en raison d'un manque d'indicateurs de résultats

- les inventaires écologiques des parcelles sont encore en cours ; quant au maintien des espéeces dans un état de conservation
favorable : « En I'état actuel du dossier, on ne peut que le supposer ».

Méme si des plans de gestion sont prévus, les actions de conservation restent au stade théorique.

Méme le MRAe dénonce une maitrise fonciere non assurée, des gains écologiques non démontrés, et deux parcelles de 12 ha
aux Turettes déja réservées par le projet écocidaire de la déviation d'Adé. Des incompatibilités perdurent.

De méme, La CLE du Sage Adour amont émet une critique sur les zones humides détruite de 4 ha concernant I'équivalence
fonctionnelle pour la quelle la regle 2 du SAGE n'est point atteinte.

Le Mrae, Le CNPN émettent aussi des critiques concernant l'inventaire du milieu aquatique donc sur la conservation de ce milieu
précis sur au détournement de la Geline.

Les plans de gestions d'aprés le CNPN devraient étre réalisés avant le 1er trimestre 2027 et validés par la Dreal. Ainsi ils ne
seront pas soumis a I'E.P.
Ce délai de 6 mois devrait permettre a I'OFB de se pencher sur les manquements laissés par le M.O

Notre modeste démonstration de non expert laisse apparaitre que la dérogation a especes protégées n'est point atteinate par le
porteur du projet. Nous sommes encore plus opposé.e.s a ce projet d'un autre temps avec une gabegie financiére !
Oui a la rénovation des hdpitaux de proximité, oui a une santé de qualité totalement public !
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Contribution n°142 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 2 aolt 2026 a 10h01

Quelle aberration que ce projet ! Eloigner la santé du péle de vie du 65 ...

Eloigner le lieu de travail de I'école d'infirmiéres ..

Eloigner la santé pour les personnes non véhiculées (et ne parlez pas ee prendre le bus, le reseau tarbais est lamentablement
desservi, avec des.horaires et des rotations cahotoques et parfois meme inexistantes suivant les zones !)

L'hdpital existe deja | Renforcez le au lieu de péter de I'argent sur du faste !
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Contribution n°143 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le dimanche 2 aolt 2026 a 12h20

Contre le projet de construction d'un nouvel hépital a Lannes

Ce projet d'hdpital unique va forcément entrainer la disparition progressive des 4 hopitaux déja existants. Or nous avons besoin
d'hdpitaux de proximité, et non d'un super hopital unique pour le département. Plutét que de construire un nouvel hépital il faut
soutenir et développer les hopitaux et services de santé publics déjaa existants.
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Contribution n°144 (Web)

Proposée par Finot, Francis

(Finotfrancis@gmail.com)

Déposée le dimanche 2 aolt 2026 a 16h27

Adresse postale : 59 cami de Courreges 65130 Batsere

Madame, Monsieur,

Je souhaite attirer votre attention sur les conséquences qu’aurait une modification du Plan Local d’'Urbanisme permettant
I'implantation de centrales photovoltaiques au sol sur les terres agricoles de Capvern.

La transition énergétique constitue une nécessité a laquelle chacun doit contribuer. Toutefois, elle ne peut étre menée au
détriment des terres agricoles les plus productives, de la souveraineté alimentaire, des paysages, de la biodiversité et de
I’économie rurale. La réussite de cette transition repose sur un équilibre entre les objectifs énergétiques, agricoles,
environnementaux et sociaux.

Le projet de parc photovoltaique envisagé concerne des terres céréalieres exploitées depuis plusieurs décennies, présentant un
fort potentiel agronomique. L’avis du préfet des Hautes-Pyrénées du 26 avril 2024 rappelle que ces parcelles sont cultivées depuis
au moins les années 1950 et conclut que leur transformation entrainerait une perte importante de potentiel agricole. Cf
20240426_Avis_prefet_photovoltaiqgue_Capvern, joint ci apres)

Cet avis reléve également que la substitution d’'une production céréaliére par un simple paturage ovin ne permet pas de maintenir
une activité agricole significative. La forte densité des panneaux limite la lumiere disponible pour la végétation, aucun bilan
fourrager convaincant n’est présenté et la viabilité économique de I'activité agricole n’est pas démontrée. Le préfet considere ainsi
que le projet ne répond pas aux exigences de I'agrivoltaisme. Cette analyse rejoint I'avis défavorable rendu a I'unanimité par la
Commission départementale de préservation des espaces naturels, agricoles et forestiers (CDPENAF).

Au-dela de ce projet, la révision du PLU doit étre I'occasion de définir une stratégie durable pour la commune de Capvern. Face
au réchauffement climatique, aux sécheresses plus fréquentes et aux incertitudes sur les productions agricoles, la préservation
des terres fertiles devient un enjeu stratégique. Notre autonomie énergétique est importante, mais elle ne doit pas étre recherchée
au détriment de notre autonomie alimentaire. Les terres agricoles de qualité sont une ressource limitée, qu’il sera quasiment
impossible de recréer une fois durablement affectée.

Le développement des énergies renouvelables doit donc prioritairement s’appuyer sur les surfaces déja artificialisées : les toitures
des habitations, des batiments agricoles et industriels, les batiments publics, les parkings, les friches industrielles, les anciennes
carrieres ou tout autre espace déja aménagé. Cette orientation permettrait de produire une énergie décarbonée sans sacrifier des
terres nourricieres.

Il serait également souhaitable que les financements publics profitent davantage aux habitants du territoire. Les aides devraient en
priorité permettre aux particuliers, notamment aux ménages les plus modestes, d'installer des panneaux photovoltaiques sur leur
toiture et de rénover énergétiquement leur logement ( passoire énergétique et ou étuve estivale selon) . Une telle politique
réduirait durablement les factures d’énergie, lutterait contre la précarité énergétique, renforcerait 'autoconsommation locale et
associerait directement les citoyens a la transition énergétique.

Dans un contexte budgétaire contraint, il est également légitime de s’interroger sur I'utilisation des fonds publics. Les grands parcs
photovoltaiques bénéficient généralement de mécanismes de soutien public. Il convient donc de s’assurer que ces financements
servent prioritairement I'intérét général. Lorsqu’un projet conduit a la disparition de terres agricoles de grande qualité tout en ne
démontrant pas une activité agricole significative, on peut Iégitimement se demander si ces ressources publiques ne seraient pas
plus utiles pour financer la rénovation énergétique des logements, le photovoltaique sur les toitures ou 'accompagnement des
exploitations agricoles dans leur adaptation au changement climatique.

Autoriser un tel projet créerait enfin un précédent susceptible d’encourager d’autres conversions de terres agricoles productives
en installations énergétiques, au détriment de I'agriculture locale, des paysages et des générations futures.

Je demande donc que le nouveau Plan Local d’Urbanisme :

* maintienne la vocation agricole des parcelles concernées ;

* n'autorise pas les centrales photovoltaiques au sol sur les terres agricoles a fort potentiel agronomique ;

* privilégie les installations photovoltaiques sur les surfaces déja artificialisées ;

* encourage, par ses orientations, le développement du photovoltaique sur les batiments existants ainsi que les politiques de
rénovation énergétique des logements, notamment pour les ménages les plus modestes ;

* garantisse durablement la protection des paysages, de I'agriculture, de la biodiversité et des ressources naturelles de la
commune.

La transition écologique ne doit pas opposer énergie et agriculture, mais les concilier. Préserver les terres agricoles tout en
développant un photovoltaique de proximité, au bénéfice direct des habitants, constitue un choix plus durable, plus juste et plus
cohérent avec les défis climatiques, alimentaires et sociaux auxquels notre territoire est confronté.

Je vous remercie de prendre cette contribution en considération dans le cadre de la révision du Plan Local d’'Urbanisme.

Page 186 sur 1.797



1 document associé
contribution_144_Web_1.pdf
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PREFET Direction Départementale des Territoires

DES HAUTES-
PYRENEES

Liberté
Egalité
Fraternité

Service économie agricole et rurale 07,

Bureau structure des exploitations ' VR, 2074
Affaire suivie par : : Tarbes, le 2 5 AVR. 202
Christian GOULLET

tel.: 05 62 5141 24

courriel : christian.goullet@hautes-pyrenees.gouv.fr

Le préfet des Hautes-Pyrénées
a

SAS ENERGIEKONTOR FRANCE
40 rue Charles de Rémusat
31000 TOULOUSE

OBJET: Auvis concernant I'étude préalable agricole du projet de parc photovoltaique situé
sur la commune de Capvern '

En date du 19 décembre 2023, vous avez déposé aupres de mes services une étude préalable
agricole relative a la construction d’un parc photovoltaique sur la commune de Capvern au
lieu-dit « Landes de Tilhouse ».

Je constate que le projet de parc photovoltaique au sol serait implanté sur une parcelle de
40,35 ha dont 39,9 ha sont actuellement cultivés en céréales (blé et colza). Les photos
aériennes anciennes montrent qu'ils étaient déja cultivés en 1950.

La topographie est plane. Des chemins d’accés bordent la parcelle, permettant aux engins
agricoles d’accéder facilement au terrain pour effectuer le travail du sol.

Le terrain a été drainé pour remédier au probleme d’hydromorphie qui grévait le potentiel
agronomique.

Ces éléments démontrent que cette parcelle est historiquement associée a la production de
cultures céréalieres.

L'implantation du parc photovoltaique aura pour conséquence de changer radicalement la
vocation agricole premieére de la parcelle. La densité des panneaux photovoltaiques ne
permettant plus de la cultiver, les espaces libres seront enherbés, servant de pacages a
moutons.

La substitution de cultures céréaliéres par des pacages constitue une régression significative
du potentiel de production agricole de la dite-parcelle.

Tél: 0562 56 65 65
Mél : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr
3 rue Lordat - BP 1349 - 65013 TARBES CEDEX 09
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L'actualité internationale récente nous a rappelé que la sécurité alimentaire constituait une
priorité absolue au niveau européen, ce qui a conduit, par ailleurs, les ministres de
I'agriculture de I’'UE a autoriser la remise en culture des jachéres, 'objectif étant d’augmenter
les surfaces céréaliéres pour faire face a la crise alimentaire internationale.

En réduisant les surfaces céréalieres, votre projet s’inscrit a I'opposé de cette orientation.

D’autre part l'activité pastorale que vous souhaitez adosser au projet photovoltaique ne
semble pas significative.

Le taux de couverture des panneaux au sol est supérieur a 60 %, ce qui affectera
significativement la pousse de I'herbe sous les panneaux. La densité des panneaux
photovoltaiques ne laissera passer que peu de lumiére au sol.

De plus les parties non directement couvertes par les panneaux seront en grande partie du
temps sous 'ombre projetée, ce qui obérera de maniére tres significative la pousse de I’'herbe.
Il semble donc trés peu réaliste de faire pacager 300 brebis durant 230 a 260 jours par an,
comme vous le mentionnez dans le dossier.

Je note I'absence de bilan fourrager dans votre étude qui aurait permis de mettre en regard les
besoins des animaux face a la potentielle ressource fourragere.

Je note également la quasi-absence de données économiques sur le projet agricole de la jeune

agricultrice.
En résumé, vous ne démontrez, ni la faisabilité technique du projet agricole, ni la viabilité

économique pour |’éleveuse de mouton.

Il apparait que la présence des moutons semble plus justifiée par une logique d’entretien de la
parcelle que de création de revenus supplémentaires pour une exploitation agricole.

En conséquence de quoi, je ne peux retenir la qualification « d‘agrivoltaisme » pour votre
projet car l'activité agricole ne peut pas étre considérée comme étant significative.

Votre étude a été présentée a la Commission Départementale de Préservation des Espaces
Naturels Agricoles et Forestiers (CDPENAF) qui s‘est réunie le 16 avril 2024, cette derniére a
émis un avis défavorable a I'unanimité.

Pour rappel, la CDPENAF doit se prononcer au titre des autorisations d’urbanisme
(installations nécessaires a des équipements collectifs — articles L.111-4 et L111-5 du Code de
I'urbanisme) et au titre de la compensation agricole (D. 112-1 du Code rural).

J'émets également un avis défavorable aux conclusions de I'étude préalable agricole.

Le présent avis fera I'objet d’une publication sur le site internet des services de I'Etat.

ke préfet

~—Jean SALOMON

[]

e

Tels 08

ols}
Mél . dd autes-pyrenees.g
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Contribution n°145 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 3 aolt 2026 a 10h36

Suite a la contribution N° 133 de Mr Théo M'SAADI

Cette contribution est un plaidoyer sincére pour un hopital neuf et moderne ce que personne, a ce stade de I'enquéte, ne conteste.
Mais pourquoi Lanne, précisément, et pas ailleurs ?

Reprenons donc, point par point :

" La situation des équipements de santé dans notre département est alarmante." Effectivement, et c'est bien pour cela qu'une
enquéte publique existe.

"Avons-nous encore le luxe de perdre du temps ?" « Le temps perdu » a surtout servi a documenter ce que ce dossier a de
problématique ... On appelle généralement cela l'instruction d'un dossier, pas une perte de temps.

"Il ne s'agit en aucun cas de remettre en cause le travail remarquable des soignants... " Cette précision largement partagée ne
concerne toutefois pas le sujet de I'enquéte, qui porte sur le choix du site

" Le projet d'hdpital unique a Lanne offrirait la possibilité de disposer, dans un délai raisonnable, d'un établissement moderne... "
Cet argument vaudrait pour un hépital neuf construit sur n'importe quel site. Il ne permet donc pas d'établir pourquoi Lanne serait
le choix le plus pertinent.

"Combien d'entre nous ont déja été contraints de se rendre a Toulouse... " Sans doute beaucoup, mais rien n'indique en quoi
Lanne réglerait ce probleme d’autant que Toulouse est un CHU avec toute sa complémentarité.

"Parmi les sujets essentiels, I'accessibilité au site. Mais pour pouvoir s'y mettre, faut-il encore que le projet passe I'étape
supérieure. " l'auteur admet lui-méme que le principal point de friction n'est pas réglé, tout en demandant qu'on avance quand
méme. C'est un aveu déguisé en argument.

En définitive, cette contribution exprime un soutien de principe a un hépital neuf, sans apporter d'éléments sur les atouts
spécifiques du site de Lanne, qui est pourtant I'objet de la consultation. Il serait utile que son auteur précise ces éléments s'il en
dispose. Enfin on aimerait savoir si cet enthousiasme incantatoire engage seulement son auteur, ou s'il traduit une position plus
large, portée par sa famille politique
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Contribution n°146 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne Non a I'hdpital unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 08h39

Bonjour,

Mesdames, Messieurs les commissaires et le président

Veuillez trouver notre contribution concernant le financement opaque de ce projet écocidaire et mettant a mal les services publics
hospitaliers de proximité.

Cordialement

1 document associé
contribution_146_Web_1.pdf
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Dans le dossier de concertation de 2024.

Il est mentionné un plan de financement.

Ce plan de financement proposé pour la consultation préalable est il toujours d’actualité ?
Le 77% ( représentants les travaux ) englobent ils le cotit des routes, des réseaux d’assainissement, de 1’eau, de

1’électricité ?

Si le plan de financement a évolué a la hausse ou a la baisse, pouvez vous nous indiquer les secteurs ayant été

impactés par une modulation ?

Plan de financement
du projet

QUELS SONT LES COUTS DU PROJET ?

Coits préalables
Assistance
a Maitrise

d'Ouvrage 1¢

Assurances 1“&

Honoraires Travaux

Aléas et
imprévus

59

Le montant final du projet est exprimeé en DC‘H'Jt Codts TTC - avril 2024
Toutes Dépenses Confondues en Valeur Finale

Estimée. || correspond au budget global nécessaire Travaux préalables T 784 000 €
a la réalization du projet, en incluant M'évolution des

prix en fonction du nombre d'années de réalisation Travaux 2N 128800 €
du.prajet.. :iiﬂs.'l Que des dépenses r:nrévisionn_ellr?s Alsas et Impréaus —
(aléas et imprévus), Le plan de financement intégre

ure provision de 3 % par an pour tenir compte de la Honcraires 32 669 220 €
révision des prix, d'od la différence entre le total TTC

et le tatal TDC. Assurances 3 314000 €
Le projet serait financé par le recours a l'emprunt,

complété par un dispositif d'aides de I'Etat et de Assistance 3 Maitrise d'Ouvrage 3 ¥le800€

I'ARS a hauteur de 210 millions d'euros.
Total TTC

Total TDC VFE

288 021 620 €TTC

341 370 530 €
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Lors de sa venue sur le tour de France, Le président des riches Macron aurait glissé a I’oreille du président du
département Pélieu, membre du Parti des routes et du gourdon que 1’Etat aurait une enveloppe de 300 millions
d’euros conditionnée au climat politique local

Qu’en estil ?

Existe t il un courrier de la ministre de la santé concernant cette garantie de 300 millions d’euros ?

L’Agence Nationale de la Performance Sanitaire a émis des préconisations concernant cette construction suite a
son expertise. Pouvez vous rendre publique leur avis et recommandations afin de mieux appréhender le sujet ?

Pouvez vous clarifier ces rumeurs, ces promesses d’élu.e.s, ces « on dit » ?
Les promesses n’engagent que ceux qui les écoutent

Merci
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Contribution n°147 (Web)

Proposée par CGT-CHB
(cgtsyndicat@ch-atrbes-lourdes.fr)
Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 12h06

Observations relatives au traitement préoccupant des ressources humaines, a I'absence de projet médical et projet de soins
concernant le projet "Hépital de Lanne"

1 document associé
contribution_147_Web_1.pdf
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Tarbes, le 03 ao(t 2026

OBJET :
Observations relatives au traitement préoccupant des ressources humaines, a I'absence de projet médical et projet
de soins concernant le projet « Hopital a Lanne »

Madame, Monsieur le Commissaire Enquéteur,

Nous vous prions de bien vouloir intégrer au registre de I'enquéte publique la présente contribution.

Celle-ci vise a mettre en lumiére une lacune structurelle majeure du dossier soumis a notre appréciation :
['occultation totale du volet humain et soignant.

Le public est aujourd'hui invité a se prononcer sur l'utilité publique d'une infrastructure immobiliére de
plusieurs centaines de millions d'euros, sans qu'aucune garantie ne soit apportée sur les équipes qui la feront
vivre. Un batiment de santé, aussi moderne soit-il, ne soigne personne s'il est vide.

Nos profondes réserves se fondent sur les constats suivants, directement tirés de |'analyse des piéces du
dossier :

1. Une vision purement immobiliére dépourvue de description du projet médical (p. 48, bilan de concertation
& p. 107, dossier Il DUP Hopital « conformité du batiment au projet médical ») de projet de soins

L'essence méme d’un établissement hospitalier repose sur les professionnels qui y exercent. Pourtant,
I'examen minutieux des 171 pages du dossier de Déclaration d'Utilité Publique (DUP) révele une anomalie
stupéfiante : I'absence absolue de projection concernant les effectifs, qu'ils soient actuels ou futurs, globaux
ou détaillés par service.

Plus révélateur encore, les concepts cardinaux qui devraient fonder ce projet n'apparaissent a aucun moment.
Les termes « projet de soins », « projet d'établissement » ne font I'objet d'aucune occurrence dans le
document. L'unique boussole sociale affichée par le maitre d'ouvrage se résume a un lexique purement
comptable, avec pour seul horizon la « rationalisation des effectifs » (p. 88, hopital de haute qualité).

Ce nouvel hopital pivot fédérateur de 360 lits et 83 places prétend enfin que la continuité des soins constitue
un enjeu central en apportant une « meilleure coordination entre Tarbes, Lourdes et les sites gériatriques
permettront de maintenir un haut niveau de service ». A ce jour qu’est-ce qui empéche une véritable
coordination centralisée de tous les soignants MCO/Fédé de Gériatrie/Hopital Le Montaigu ? (p. 88 et 89).

2. Une attractivité sacrifiée dans un contexte de désertification médicale

Le dossier d'enquéte dresse lui-méme un tableau particulierement sombre de la démographie médicale locale.
Il souligne un taux d'absentéisme hospitalier national préoccupant de 9,9 % et admet que « certaines
spécialités souffrent de postes vacants et de tensions persistantes » (p. 93).

Al'échelle de notre département, la situation est critique : « 47 % des médecins généralistes ont dépassé I'dge
de 60 ans et 12 % de la population n'a d'ores et déja plus de médecin traitant » (p. 85).
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Face a cette concurrence médicale acharnée ol chaque territoire tente d'attirer des soighants, ce projet
d'envergure (estimé a 305 millions d'euros) semble paradoxalement multiplier les renoncements. Les échos
convergents des acteurs de santé locaux font état de coupes budgétaires drastiques, se traduisant notamment
par l'abandon provisoire du projet d'internat « accueil des internes et rénovation des internats » (p. 93)
- ou les internes vont-ils se reposer et se loger ? - et I'absence de climatisation puisque le projet mise
essentiellement sur l'isolation renforcée, les protections solaires, I'inertie des batiments et le traitement de
I’air. Rien dans le dossier, tragiquement muet sur le sujet, ne vient démentir ces inquiétudes.

Faire I'impasse sur I'attractivité et les conditions de travail enclenchera inévitablement une spirale destructrice
bien connue : persistance des postes vacants, recours massif et ruineux a l'intérim médical et paramédical,
épuisement des équipes en place et démissions en chaine, fuite en avant.

3. Attribution des locaux syndicaux (Dossier VII)

Actuellement, les Organisations Syndicales sont au nombre de 4. Le projet prévoit 3 bureaux syndicaux (3 x 2
postes) alors qu’il est précisé que « les locaux syndicaux comprenant un bureau par syndicat et une salle de
réunion commune » (p.163 & 164). Quel syndicat devrait disparaitre ou ne pas étre doté d’un bureau ?

4. Requétes formelles adressées a la commission d'enquéte

Il est impossible pour le public d'évaluer I'utilité réelle de ce projet sans connaitre le sort réservé a I'offre de
soins elle-méme ; pour les agents sans connaitre le volet social des différents services. En conséquence, nous
demandons formellement a la commission d'enquéte de :

e Exigerlacommunicationimmédiate d'un volet « ressources humaines » complet, détaillant de maniere
transparente les effectifs actuels par site, les effectifs cibles par service du futur établissement, ainsi
que la trajectoire prévue pour assurer la transition.

e Imposer la présentation détaillée du projet médico-soignant, assortie de garanties fermes quant a
I'attractivité du site pour les professionnels (construction de l'internat, standards d'hébergement,
chambres de garde, salle repos d’astreinte, logements de fonction, climatisation des espaces de travail
et de soins).

e Acter officiellement dans les conclusions de votre rapport qu'en I'absence de toute donnée sociale et
médicale, le dossier soumis a consultation s'est révélé incomplet, empéchant les citoyens d'apprécier
la viabilité et I'utilité publique véritable de cette opération.

Nous vous remercions de la considération que vous porterez a ces observations fondamentales pour I'avenir
de notre systeme de santé local, et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur le Commissaire Enquéteur,
I'expression de nos respectueuses salutations.

Jean-Marc MICHAUD, Secrétaire CGT-CHB
Sylvie MINVIELLE, Secrétaire CSE - CGT-CHB
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Contribution n°148 (Web)

Proposée par LABARTHE Agnés

(labartheagnes@gmail.com)

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 12h30

Adresse postale : 1045 Chemin de Gaubert 65100 ARRODETS EZ ANGLES

Bonjour,

concernant ce projet d'Hopital unique a Lanne, j'émets un avis défavorable au vu des raisons suivantes :

- Centralisation excessive des soins, qui augmente I'encombrement dans les services d'urgence, pour ce qui est de la réception
des patients.

- Complication de I'acces aux soins par la distance des centres urbains périphériques qui entrainent le recours a des transports
parfois coliteux comme des taxis, les transports en commun ne répondant pas toujours aux trajets nécessaires.

- Complication également pour les familles des patients...

Situation particuliere de la population des pélerins de Lourdes, dont le département aurait du mal a se passer du point de vue
économique. Je parle de ce que je connais ayant été responsable du Poste de Secours du Sanctuaire de longues années.

- Projet onéreux dont le colt n'a pas été complétement estimé a son juste prix, beaucoup d'éléments n'étant pas pris en compte,
du moins a I'époque ou je siégeais a la CATLP.

Plus on s'éloigne de I'Humain, plus on se déshumanise, n'est-ce pas ?

Mereci,

Agnés Labarthe
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Contribution n°149 (Web)

Proposée par AGNES LAZAREVITCH
(agneslazarevitch@gmail.com)

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 14h42

Adresse postale : 1 Rue Saint-Jean 65200 Bagnéres-de-Bigorre

HOPITAL DE LANNES - CONTRIBUTION

La seule justification d'un colt aussi considérable que celui correspondant a un nouvel hopital,

avec ses équipements,

avec les infrastructures nécessaires (route, raccordement eau potable, eaux usées, énergie, réseau routier)

les colits environnementaux trés lourds ( suppression d'une zone humide de ??? ha, suppression de terrains agricoles,
suppression de biodiversité, imperméabilisation des sols...)

sans parler des colts de réutilisation des structures existantes,

ne peut étre qu'une amélioration sensible et avérée de la qualité des soins apportées a la population des Hautes Pyrénées.

Or

Pour ce qui est de I'accessibilité de I'équipement, son éloignement des zones urbaines importantes la rend plus difficile quelque
soient les compensations (bus, pistes vélos, etc....) envisagées

Pour ce qui est du nombre de lits, il baisse.

Pour ce qui est de la répartition géographique de I'offre de soins, la création d'un hopital important drainera les ressources au
détriment des hopitaux et structures de proximité particulierement importantes dans un territoire de montagne ou les questions
d'accessibilité peuvent étre vitales

Pour ce qui est de I'équipement, celui-ci peut se faire dans un ou des hopitaux existants, si toutefois les investissements n'y sont
pas abandonnés comme cela a été le cas ces derniéres années.

La seule amélioration donc qui pourrait éventuellement étre attendue serait le gain en attractivité de I'hopital aupres des médecins,
notamment spécialistes. Or celle-ci est loin d'étre avérée. L'attractivité pour les médecins ne passe pas que par la qualité de
I'équipement mais elle passe également par la qualité des équipes et la qualité de la direction. Or rien n'est prévu sur ce plan et
I'nopital de Tarbes-Lourdes n'a pas bonne réputation de ce point de vue.

Si aucune alternative n'était possible on pourrait comprendre cet acharnement a la construction d'un hopital neuf. Mais les
alternatives, si elles n'ont pas été examinées de fagon aussi compléte, existent et présentent I'avantage de ne pas mettre au rebut
les structures existantes dont la réutilisation ne sera pas simple et en tous cas colteuse.
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Contribution n°150 (Web)

Proposée par AGNES LAZAREVITCH
(agneslazarevitch@gmail.com)

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 14h44

Adresse postale : 1 Rue Saint-Jean 65200 Bagnéres-de-Bigorre

Compte-tenu de I'importance de I'enjeu et de la complexité et la lourdeur du dossier ( qui le rend pratiquement inaccessible a toute
personne normalement constituée), je trouve qu'une réunion publique d'explication de I'ensemble devrait étre organisée
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Contribution n°151 (Email)

Proposée par Michel Ducombs
(michel.ducombs@hotmail.fr)

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 10h56

contribution enquéte publique Hopital Lannes

Objet : contribution enquéte publique Hopital Lannes

Bonjour

veuillez trouver ci joint une contribution portant sur 'aspect proximité, temps de prise en charge.
avec mes sinceéres salutations

Michel Ducombs

Sur le plan médical

Le regroupement sur un site unique induit automatiqguement un allongement conséquent de la prise en charge en cas d’urgence,
particulierement pénalisant pour les habitants des vallées

de Luz- Argelés et de Campan- Bagnéres.

Or la rapidité de prise en charge est de I'avis des professionnels le facteur clé en médecine-santé.

Les notions de Proximité et Précocité n’ont-elles pas été négligées dans ce choix ?

Les futurs aménagements routiers nécessaires pour garantir un accés normal a I'hopital particulierement aux heures de pointe ne
vont-ils pas induire des colts et des emprises fonciéres
trés importants s’ajoutant a ceux et celles du projet actuel ?

Ducombs Michel
23 rue de la Causserie

65190 Tournay
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Contribution n°152 (Web)

Proposée par Daniel ROME
(danielrome19@gmail.com)

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 18h51

Adresse postale : 6 rue Gambetta 65200 BAGNERES

L'ensemble du dossier montre beaucoup de lacunes en matiére environnementale et ne s'inscrit pas dans une amélioration de
I'offre de soins dans les Hautes Pyrénées.

Je demande donc une réunion publique début septembre afin que le maitre d'ouvrage vienne présenter le projet.

Par ailleurs j'aimerais vraiment connaitre I'avis, pour I'ensemble du projet, des élus de Tarbes, Lourdes et Lanne et des élus des
Hautes Pyrénées notamment le conseil départemental.

Il serait souhaitable qu'ils s'expriment sur ce projet, quel que soit leur avis.
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Contribution n°153 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 4 ao(t 2026 a 22h23

Je suis contre I'hopital de Lannes .Trop loin des villes, services de transport en communs inadaptés. Suppressions de services
médicaux.Délais intervention des services d’urgence allongés. Bref encore une hérésie de gestionnaires pour faire du fric et pas
pour favoriser 'acceés aux soins.
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Contribution n°154 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectinomanslanne@proton.me)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 08h03

Adresse postale : 6 rue de la république 65000 tarbes

Bonjour,

Concernant la thématique de la loi Zéro Artificialisation Nette , le conseil national pour la protection de la nature donne un avis trés
critique sur le non respect de la LOI ZAN.

Le porteur du projet devrait désartificialiser , désimpermiabiliser a peu prés 10 ha par une "compensation”

Il pose cette question " Se fera telle sur le site de I'ancien hopital avec UN GAIN NET trés fort,3

Dans le mémoire de réponse, le MOA reste trés évasif et parle plutdt de place de parking, co voiturage, projet immobilier et
renvoie la patate chaude a la collectivité , a la nouvelle équipe municipale. la réponse du MOA est un peu lunaire, lapidaire.
Cela serait la ville de TArbes qui serait porteuse du projet ( p10 Mémoire en réponse a I'avis du CNPN)

Comment peut on se prononcer de fagon éclairer si la loi ZAN n'est pas respecté ?

Qui paiera la reconstruction, la désartificialisation d'une partie des sols de I'hopital de Tarbes ? dans le colt du projet de I'hdpital
unique ? les contribuables tarbais.e.s ? dans quel échelle temps par rapport a celle de la construction de de I'hdpital unique ?

A I'hneure ou la planete brile, les terres s'assechent, I'eau se raréfie, les feux se développent, la biodiversité s'effondre, ne pas
avoir une solution pour la respect de la loi ZAN va faire qu'accroitre cette fuite en avant menée depuis des dizaines d'années par
nos politiques et leurs discours écocidaire.

Nous demandons qu'un éclaircissement soit apporté et chiffré |

Ce non respect de la loi ZAN confirme notre refus a ce projet d'un autre temps , tout comme les projets routiers proposés dans
notre département !

Oui a I'amélioration des offres proposées par les hopitaux de proximité !

Oui a la protection du VIVANT et du bien commun I'eau.

Oui a une santé 100% publique

désarmons ce projet inutile, imposé et couteux

Page 203 sur 1.797



Contribution n°155 (Web)

Proposée par Jean-Marie Thuilier
(thuilier_ceramist@aliceadsl.fr)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 08h27
Adresse postale : 62 Rue D Urac 65000 Tarbes

Concernant ce projet de nouvel hopital a Lanne 65380, nous sommes en plein délire du consommer-jeter, @ un moment de
I'histoire humaine ou nous commencons a payer tres cher tous les insupportables exces de ces pratiques consuméristes qui
devraient rester celles du passé. Je dis oui a la rénovation des établissements existants, quant a investir de I'argent, mettons le au
bon endroit dans une politique a vision durable qui nous éviterait, de plus, d'artificialiser de nouvelles terres et de multiplier les
déplacements en tout sens écologiquement colteux. De plus, le service public consiste bien a offrir I'acces au soins au plus grand
nombre, dans la plus grande proximité géographique pour les malades et leurs familles. Oui,le service public a un colt certain
dont le facture est payée par nos impo6ts. Non le service public ne se gére pas comme une entreprise privée mais bien comme un
service, I'hdpital public étant un bien commun.

Je m'oppose donc, en tant que citoyen responsable, a I'édification d'un nouvel hopital, et me positionne, en tant qu'habitant de
Tarbes, pour la rénovation de I'népital existant.
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Contribution n°156 (Web)

Proposée par SOULIER Fanny

(fanny.soulieré5@laposte.net)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 08h29

Adresse postale : 6 rue Gambetta 65200 BAGNERES-DE-BIGORRE

Apres une recherche infructueuse, je ne trouve pas dans les différents dossiers de cette enquéte I'analyse de 'OFB concernant
les différentes compensations : zones humides, milieux protégés...
Je demande donc a la commission d’enquéte de fournir ce rapport.
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Contribution n°157 (Web)

Proposée par ASHSHP

(sauvhopsante65@gmail.com)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 09h50

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : Demande de prolongation de I'enquéte publique relative au projet d'hépital commun Tarbes-Lourdes a Lanne
L'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées, engagée depuis plusieurs années dans la
défense de l'accés aux soins et de l'intérét général sur le territoire des Hautes-Pyrénées, souhaite attirer votre attention sur le
calendrier de I'enquéte publique relative au projet de construction de I'hdpital commun de Tarbes-Lourdes a Lanne.

Une part significative de cette enquéte se déroule pendant la période des congés estivaux, au cours de laquelle de nombreux
habitants sont absents ou moins disponibles pour consulter le dossier, participer aux permanences et formuler des observations.

Or, ce projet, soumis a enquéte, représente plusieurs centaines de millions d’euros d’'investissement public, il modifiera
durablement I'organisation des soins dans tout le département, les habitants de Tarbes, Lourdes, des vallées et des zones rurales
de 'ensemble des Hautes-Pyrénées et des départements environnants sont tous concernés. Il apparait donc essentiel, alors que
I'on voit au travers des observations déja déposées montrent que de nombreuses questions subsistent, que le plus grand nombre
de citoyens puisse exercer effectivement son droit a participer a cette procédure.

En conséquence, notre association sollicite respectueusement, sur le fondement de I'article L. 123-9 du Code de I'environnement,
la prolongation de I'enquéte publique pour la durée que vous estimerez appropriée, dans la limite prévue par la loi.

Cette demande s'inscrit pleinement dans I'esprit de la participation du public consacré par le Code de I'environnement et par
I'article 7 de la Charte de I'environnement, selon lequel toute personne a le droit de participer a I'élaboration des décisions
publiques ayant une incidence sur I'environnement et le respect de la convention d'Aarhus, ratifiée par la France en 2002, qui
impose de garantir une participation effective du public aux décisions ayant un impact sur I'environnement.

En outre, compte tenu de I'importance exceptionnelle de ce projet pour l'avenir de I'offre de soins dans les Hautes-Pyrénées, notre
association souhaiterait que la commission d'enquéte envisage l'organisation d'une réunion publique avant la cl6ture de I'enquéte.
Une telle réunion permettrait aux habitants, aux usagers, aux professionnels de santé, aux élus et au maitre d'ouvrage de
disposer d'un temps d'échange contradictoire et transparent sur les principaux enjeux du projet. Elle offrirait également la
possibilité d'apporter des réponses publiques aux nombreuses interrogations exprimées au cours de I'enquéte.

Cette démarche contribuerait a renforcer l'information du public et a garantir une participation éclairée des citoyens, conformément
a I'esprit des dispositions du Code de I'environnement relatives a la participation du public.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a cette demande et vous prions d'agréer, Monsieur le Présidente de la
commission d'enquéte, Maesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les hautes-Pyrénées,
La Présidente Le co-président

Laurence Charroy José Navarro

La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

1 document associé
contribution_157_Web_1.pdf
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+ Association Sauveparde

Haules 3 Hopitaux

Sante

Pyrénees

Santé Publique Tarbes, le 5 aolt 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : Demande de prolongation de I'enquéte publique relative au projet d'hopital commun
Tarbes-Lourdes a Lanne

L'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées, engagée
depuis plusieurs années dans la défense de |'acces aux soins et de l'intérét général sur le
territoire des Hautes-Pyrénées, souhaite attirer votre attention sur le calendrier de I'enquéte
publique relative au projet de construction de I'hépital commun de Tarbes-Lourdes a Lanne.

Une part significative de cette enquéte se déroule pendant la période des congés estivaux, au
cours de laquelle de nombreux habitants sont absents ou moins disponibles pour consulter le
dossier, participer aux permanences et formuler des observations.

Or, ce projet, soumis a enquéte, représente plusieurs centaines de millions d’euros
d’investissement public, il modifiera durablement I'organisation des soins dans tout le
département, les habitants de Tarbes, Lourdes, des vallées et des zones rurales de I'ensemble
des Hautes-Pyrénées et des départements environnants sont tous concernés. Il apparait donc
essentiel, alors que I’on voit au travers des observations déja déposées montrent que de
nombreuses questions subsistent, que le plus grand nombre de citoyens puisse exercer
effectivement son droit a participer a cette procédure.

En conséquence, notre association sollicite respectueusement, sur le fondement de I'article L.
123-9 du Code de I'environnement, la prolongation de I'enquéte publique pour la durée que
vous estimerez appropriée, dans la limite prévue par la loi.

Cette demande s'inscrit pleinement dans I'esprit de la participation du public consacré par le
Code de I'environnement et par l'article 7 de la Charte de |I'environnement, selon lequel toute
personne a le droit de participer a I'élaboration des décisions publiques ayant une incidence
sur I'environnement et le respect de la convention d'Aarhus, ratifiée par la France en 2002,
qui impose de garantir une participation effective du public aux décisions ayant un impact sur
I'environnement.

En outre, compte tenu de l'importance exceptionnelle de ce projet pour l'avenir de |'offre de
soins dans les Hautes-Pyrénées, notre association souhaiterait que la commission d'enquéte
envisage |'organisation d'une réunion publique avant la cl6ture de I'enquéte.

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Une telle réunion permettrait aux habitants, aux usagers, aux professionnels de santé, aux élus
et au maitre d'ouvrage de disposer d'un temps d'échange contradictoire et transparent sur les
principaux enjeux du projet. Elle offrirait également la possibilité d'apporter des réponses
publiques aux nombreuses interrogations exprimées au cours de I'enquéte.

Cette démarche contribuerait a renforcer I'information du public et a garantir une
participation éclairée des citoyens, conformément a I'esprit des dispositions du Code de
I'environnement relatives a la participation du public.

Nous vous remercions de |'attention que vous porterez a cette demande et vous prions

d'agréer, Monsieur le Présidente de la commission d'enquéte, Maesdames, Monsieur les
Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les hautes-Pyrénées,

La Présidente Le co-président
Laurence Charroy José Navarro
La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Contribution n°158 (Web)

Proposée par SOULIER Fanny

(fanny.soulieré5@laposte.net)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 10h06

Adresse postale : 6 rue Gambetta 65200 BAGNERES-DE-BIGORRE

Le département des Hautes-Pyrénées connait un déficit de professionnels de santé en particulier de médecin. Dans le document
DUP il est mentionné : « un effondrement récent de la densité de médecins a cause de nombreux départs a la retraite. » Pour
pallier ce déficit le nouvel hépital devrait donc étre attractif. A plusieurs reprises, dans ce méme document on parle « d’attractivité
du personnel hospitalier » la démonstration va méme jusqu’a affirmer que cet hopital serait un atout de renforcement de «
I'attractivité du territoire ».

Je demande donc a la commission d’enquéte de produire les études qui démontrent qu’un hopital flambant neuf serait attractif en
tant que tel, sachant qu’une profession est d’autant plus attractive qu’elle est bien rémunérée, que les relations hiérarchiques et
humaines de I'environnement professionnel sont bien plus importants que le design d’'un batiment et que le temps de transport et
le colit pour se rendre a son lieu de travail est un élément déterminant pour choisir un employeur.

Quant a l'attractivité de notre territoire elle repose avant tout sur la possibilité qui est offerte aux habitants de travailler.
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Contribution n°159 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 10h30

Adresse postale : 6 rue de la république 65000 TARBES

Mesdames, Messieurs les commissaires enquéteur(rices)s et M; le président,

Concernant l'analyse détaillée de comptabilité au sage relative au projet de construction d'un hépital commun de Lanne, I'avis du
SAGE ne mentionne point une question cruciale a exiger au porteur du projet concernant le volume d'eau utilisé pour batir cet
édifice et l'origine des prélévements ( eau potable, réserve d'eau, pompage dans des eaux souterraines, Vovic ou Oged...)

Nous demandons de connecter intellectuellement ce projet avec celui d'Adé , la déviation, ou les travaux espacés 1 ou 2 km vont
se réaliser en méme temps générant une énorme prédation en quantité d'eau alors que cette derniére se raréfie, qu'il existe des
arrétés préfectoraux sur les prélevements pour les particuliers et pour les agriculteurs.

Meme si en page 5, nous pouvons lire qu'aucun prélévement ne se fait dans le Geline et eaux souterraines , nous posons la
question sur le cumul des deux projets en consommation d'eau pour artificialiser et bétonner des espaces naturelles.

Nous vous joignons une partie de I'avis du CLE du SAGE Amont Adour pour le projet d'Adé.

Il était demandé de hiérarchiser les prélevements en eaux , en gaspillage de ce bien commun.

Nous demandons au porteur du projet de déterminer le volume d'eau nécessaire , l'origine ( etp du Marquisat ? ) et nous
demandons au SAGE d'analyser leur réponse avec la problématique du cumul des 2 projets écocidaires.

Est ce réalisable dans le contexte climatique que nous traversons ? peut on assécher des cours d'eau alors que cette ressource
est vitale ? peut on transformer cette eau en béton alors que le vivant souffre de cette pénurie ?

Pour cela, il serait urgent de prolonger le délai de I'enquéte publique afin d'avoir ces éléments non négligeables pour avoir un avis
éclairé sur ce sujet.

Pour finir sur la bétise humaine, pour. la déviation d'Adé, il est prévu de pomper 100m3/jours dans la réserve naturelle du lac de
Lourdes pour briser I'éperon rocheux amianté.

Hubert Reeves, qui n'était pas un khmers vert , disait "nous menons une guerre contre la nature, si nous la gagnons. Nous
sommes perdus ".

Notre choix sur les projets d'Adé et de Lanne est vite trouvé ! Non aux projets destructeurs du vivant et créant des bénéfices que
pour les bétonneurs et certains barons locaux en politique.

Non a I'népital de Lanne, rénovons les services publics hospitaliers de proximité

Oui a une ou deux réunions publiques avec le porteur du projet

1 document associé
contribution_159_Web_1.pdf

Page 210 sur 1.797



Copie du courrier du SAGE Adour Amont lors de I'enquéte publique du contournement d'Adé.

L. SAge

Hautes-Pyrénées - Gers - Landes - Pyrénées-Atlantiques ADOUR AMONT

Direction départementale des territoires des
Hautes-Pyrénées

3 rue Lordat

BP 1349

65013 TARBES CEDEX 9

A l'attention de Madame Marie LASPLACES,

Le Président de la CLE Haut-Mauco, le 2 juin 2025
JCM/PBN

N° 18469

Dossier suivi par Jeanne CARTIER MILLON

05 58 46 18 70

sage.adouramont@institution-adour. fr

Objet : Avis de la CLE Adour amont sur le projet RN21 au niveau de la déviation d'Adé
Réf. : AlIOT B-240112-135517-187-001
P.J. : Analyse détaillée

Monsieur le Préfet,
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Contribution n°160 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 10h37

Que veut cacher I'hdpital ? Interrogations a I'attention de la commission ?
A la lecture des contributions sur I'hopital sur le site de Lanne , pour moi une aberration écologique et financiere, J'ai été intrigué
par la contribution 132 qui traite de la convention CHTL/CEN Occitanie, Cette convention public-public , relative a la mise en
ceuvre des mesures compensatoires, je I'ai cherchée (pas facile a trouver) et lue . Mais c’est quoi cette affaire ? J'espére que la
commission répondra a toutes les questions.
J'ai découvert dans cette convention LA CLAUSE 23 , CLAUSE DE CONFIDENTIALITE : UNE CONVENTION PUBLIC-PUBLIC
d’oli le PUBLIC est EXCLU. AUCUNE DIVULGATION D’INFORMATIONS PENDANT 30ANS. !l BONJOUR LE DROIT A
L’ INFORMATION !l!
Nous participons a une enquéte PUBLIQUE pour étudier et vérifier les meilleures solutions pour les mesures compensatoires et
apres plus rien aucune possibilité d’accéder a I'évolution ,au suivi, et au colt de ces mesures. Quelle blague !!
Je demande a la commission :

Que le public ait acces tous les ans aux documents , informations et co(it de ces mesures compensatoires.

De se prononcer sur la validité de I'article 23
Et comme dit sur la contribution 132: TOUCHE PAS A MON DESMAN !
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Contribution n°161 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 11h00

Avis défavorable au projet de construction d'un nouvel hopital a Lanne (Hautes-Pyrénées)
Je souhaite exprimer mon opposition au projet de construction d'un nouvel hopital a Lanne.

Cette opposition ne repose pas sur un refus de moderniser I'offre de soins, mais sur la conviction que ce projet présente des
inconvénients majeurs sur les plans sanitaire, social, environnemental et économique.

1. Une dégradation de I'acces aux soins pour une partie importante de la population

L'hopital doit avant tout étre accessible au plus grand nombre. La centralisation des activités hospitaliéres sur un site unique a
Lanne risque d'augmenter les temps de trajet pour de nombreux habitants des Hautes-Pyrénées, notamment les personnes
agées, les personnes en situation de précarité, les patients ne disposant pas de véhicule personnel et les habitants des vallées et
zones rurales.

L'éloignement des structures de soins peut conduire a un renoncement aux consultations, a une diminution des visites des
familles aux patients hospitalisés et a une aggravation des inégalités territoriales en matiére de santé.

Dans un département caractérisé par une géographie de montagne et des contraintes de circulation importantes en période
hivernale, la proximité des services de santé constitue un enjeu majeur de service public.

2. Un impact environnemental important

La construction d'un nouvel établissement hospitalier nécessite I'artificialisation de plusieurs hectares de terrain, entrainant la
disparition d'espaces naturels ou agricoles et une perte de biodiversité.

Par ailleurs, la concentration de I'activité sur un site unique générera une augmentation des déplacements quotidiens des patients,
des visiteurs, des salariés, des fournisseurs et des services de secours. Cette hausse du trafic routier entrainera une
augmentation des émissions de gaz a effet de serre, en contradiction avec les objectifs de transition écologique et de réduction de
I'empreinte carbone des services publics.

La rénovation et la modernisation des structures existantes pourraient constituer une alternative plus respectueuse de
I'environnement, en limitant les nouvelles constructions et I'artificialisation des sols.

3. Un co(t financier considérable pour la collectivité

La construction d'un nouvel hopital représente un investissement extrémement important financé, directement ou indirectement,
par l'argent public.

Au-dela du codit de construction, il convient de prendre en compte les dépenses liées aux infrastructures routiéres, aux réseaux,
aux aménagements annexes, aux déménagements et aux éventuels colts de restructuration des établissements actuels.

Dans un contexte ou les finances publiques sont contraintes, il apparait Iégitime de s'interroger sur I'opportunité d'un tel
investissement alors que des solutions de rénovation, d'extension ou de modernisation des sites existants pourraient étre étudiées
et comparées de maniere transparente.

4. Le risque d'une concentration excessive de |'offre de soins

Le regroupement des activités hospitalieres sur un seul site peut fragiliser la résilience du systeme de santé local.

En cas de panne technique majeure, d'événement climatique exceptionnel, de crise sanitaire ou d'incident affectant le nouvel
établissement, c'est I'ensemble de I'offre hospitaliere départementale qui pourrait étre impactée.

Le maintien de plusieurs sites complémentaires répartis sur le territoire permet au contraire de garantir une meilleure continuité du
service public de santé et une plus grande proximité avec les usagers.

5. Un impact négatif sur les centres-villes et I'économie locale

Les établissements hospitaliers existants participent a la vie économique des communes qui les accueillent. lls généerent des
emplois directs et indirects, de I'activité pour les commerces de proximité et contribuent a I'attractivité des territoires.

Le transfert des activités vers un site unique pourrait entrainer une perte d'activité économique dans les villes concernées et
accélérer le phénomene de désertification de certains secteurs urbains.

Conclusion

La modernisation de I'offre de soins est une nécessité, mais elle ne doit pas se faire au détriment de I'accessibilité, de I'équilibre
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territorial, de I'environnement et des finances publiques.

Je demande donc que des études comparatives indépendantes soient réalisées entre le projet de construction d'un nouvel hépital
a Lanne et des scénarios alternatifs fondés sur la rénovation et la modernisation des établissements existants.

Dans I'état actuel des informations disponibles, je formule un avis défavorable a ce projet et souhaite que les décideurs
privilégient une solution garantissant a la fois la qualité des soins, la proximité des services de santé et une gestion responsable
des ressources publiques.
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Contribution n°162 (Web)

Proposée par PEREZ Loic

(loicperez317@neuf.fr)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 11h09

Adresse postale : 13 rue des Jardins de Loubery 65460 BOURS

Je suis favorable au projet de construction d'un Hopital commun TARBES LOURDES. Je pense qu'il pourra offrir de bien meilleur
services, plus modernes et adaptés aux habitant du territoire.
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Contribution n°163 (Web)

Proposée par DUCASTAING Olivier
(olivier.ducastaing@orange.fr)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 11h14

Adresse postale : 21 bis place du foirail 65000 TARBES

Bonjour,

Plusieurs point attirent mon attention.

1°) En déplacant I'Hopital de TARBES on éloigne entre 60 et 80% de la population du département d'un service d'urgence. A t-on
évalué les risques sur les vies humaines lorsque I'on sait que parfois un retard de la prise en charge de quelques minutes peut
avoir des conséquences irréversibles voir entrainer un décés.

2°) Le choix de construire le nouvel a LANNE plutdt que sur le site actuel de LANNES entraine nécessairement une dépense
supplémentaire de plusieurs millions d'euros. (voirie, assainissement, infrastructures routieres. A t-on pris en compte ces codts

supplémentaires a un moment ou les déficits publics sont importants ? Le choix de LANNES n'a aucune rationalité économique

3°) Dans le projet il a été oublié de budgéter une climatisation. Cela est essentiel avec les périodes de canicule que nous
traversons. Se pose alors la question du financement.

4°) Dans peu de temps 50% de la population du département aura plus de 60 ans. La configuration de I'hopital de LANNE n'aura
pas les capacités de traiter cette donnée démographique. Comment sera traité la dépendance avec un hopital sous capacitaire en
chambre par rapport a la situation actuelle des structures hospitalieres du département.

Cdlty
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Contribution n°164 (Web)

Proposée par RAAS Eric

(eric.raas@mab65.com)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 12h23

Adresse postale : 3 rue Paul LANGEVIN 65000 TARBES

C'est une formidable opportunité pour notre département de se doter d'un outil de soins moderne performant et attractif pour faire
venir des soignants compétents. Aujourd'hui nous quittons le département pour nous faire soigner.

Page 217 sur 1.797



Contribution n°165 (Web)

Proposée par ader jean philippe
(jpader65@gmail.com)

Déposée le mercredi 5 aolt 2026 a 14h47
Adresse postale : 42 ch de lagnet 65290 juillan

C'est une opportunité a ne pas louper pour notre département de se doter d'un outil de soins moderne performant et attractif.
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Contribution n°166 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 5 aolt 2026 a 15h42

Les infrastructures existantes dans les départements sont vieillissantes (Lourdes et Tarbes) et n'attirent pas du tout les meilleurs
praticiens qui préférent habiter sur notre territoire (dans nos vallées par exemple) et travailler a Toulouse ou a Pau.

De fait, nombre de diagnostics sont mauvais et entrainent des conséquences dramatiques pour certains de nos amis (c'est pour
cela que je préféere rester anonyme). Combien aujourd'hui préférent prendre leur voiture et changer de département avec leurs
enfants que de risquer un diagnostic erroné!?

Un hépital moderne avec des équipements contemporains rendrait les postes plus attractifs et contribueraient a I'amélioration de
la santé des utilisateurs sur notre territoire.
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Contribution n°167 (Web)

Proposée par Comité de Vigilance LOURDAIS
(hyogenshia@gmail.com)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 16h42

Adresse postale : 7 rue des arrious 65100 LOURDES

Non a la construction de I'hopital de LANNE.
Pas de déclaration d'Utilité Publique , aucune transparence sur le contenu réel .

Nous sommes dans un contexte ou les habitants de Lanne ne peuvent se prononcer car le Maire est le seul décideur au sein de
la Commune.

Pour répondre au monsieur de la Contribution 152, la majeure partie des habitants ne sont pas favorables a ce projet qui
apportera beaucoup de nuisances.

Je suis un habitant de Lanne qui fait partie du collectif "Comité de Vigilance LOURDAIS" . Nous avons dénoncé lors de la
concertation préalable avec le public précédemment 2024-25, des lacunes environnementales. Nous sommes sur une zone
innondable (voir 3 photos jointes prises en février 2026, terrains qui feraient partie pour la construction de I' hopital a proximité de
laD 216, ). L'année avant, les services de la D.D.E, avaient interdit I'accés de Lanne depuis I'échangeur du Marquisat.

En 2024 j'avais adressé au Préfet un courrier en ce sens, lui indiquant qu'une construction susceptible de vouloir voir le jour
n'aménera tot ou tard que des complications persistantes Je lui faisais observer au vue du site, que des études a savoir, étude
hydrogéologique des sols et hydraulique de la riviere "Geline" n'ont jamais été réalisées. La situation géographique ne s'y préte
pas? On veux nous mettre un hépital, invraisemblable non?

Des remarques concernant I'assainissement, le rejet des déchets , le probleme de surconsommation d'eau ont été signalés par
notre collectif et par les diverses associations.

Mais on a fait la sourde oreille?

En conclusion, des solutions alternatives ont été évoquées par certains élus et responsables divers qui me semblent plus
raisonnables et bénéfiques.

Implanté sur Lanne n'est pas dans la logique des choses, c'est une aberration environnementale?

Le nouveau projet d' hopital se doit d'étre implanté a proximité de la ville Préfecture de TARBES.

3 documents associés

contribution_167_Web_1.jpg
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Contribution n°168 (Web)

Proposée par GIRARDIN Luc

(l.girardin@bajon-andres.fr)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 16h51

Adresse postale : SAS BAJON ANDRES, 5 Rue de la Cartoucherie 65000 TARBES

Résident des Hautes Pyrénées, pere de famille et chef d"entreprise, je souhaite par ce message affirmer la nécessité de
construire cet hdpital commun de TARBES et de LOURDES. Ce projet est nécessaire pour la population qui se réfugie de plus en
plus sur les sites Palois et Toulousains. Un site hospitalier unique, moderne et situé a LANNES, a proximité de TARBES, de
LOURDES, de BAGNERES et de la sortie d'autoroute, me parait étre la réponse adaptée au besoin de notre département.

Donc OUI AU NOUVEL HOPITAL COMMUN DE TARBES ET DE LOURDES
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Contribution n°169 (Web)

Proposée par Stephane DI CARO
(stephane.di-caro@orange.fr)

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 17h08

Adresse postale : 2 rue du pic du midi 65490 OURSBELILLE

Je pense que le projet est indispensable au département pour son avenir afin de conserver une offre de soin performante.

L'emplacement me convient tant que I'on préserve I'oppidum qui est un site sacré qu'il faut absolument protéger.
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Contribution n°170 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 5 ao(t 2026 a 19h13

Le devenir du site de Tarbes : une contradiction qui doit étre levée

Le devenir du site actuel de I'hopital de Tarbes constitue I'un des points qui interrogent le plus fortement le bilan environnemental
du projet.

Dans son avis, le Conseil national de la protection de la nature (CNPN) ouvre a deux reprises la possibilité d’une réflexion sur la
renaturation du site actuel de I'hopital de Tarbes.

Cette répétition mérite d’étre relevée. Elle peut difficilement étre interprétée comme une simple suggestion accessoire et semble
traduire une interrogation persistante sur le caractéere suffisant des mesures de compensation environnementale proposées dans
le cadre du projet de Lanne. Autrement dit, le compte semble ne pas étre totalement a I'équilibre en matiere de compensation et le
CNPN invite a rechercher des mesures complémentaires.

Le CNPN souléve ainsi la question du devenir du site de Tarbes au regard de la compensation environnementale. Le maitre
d’ouvrage ne peut se contenter d’évoquer différentes hypothéses sans préciser quelle réponse il entend apporter a cette
observation et quelle destination il envisage réellement pour ce foncier.

Or il renvoie régulierement a la Ville de Tarbes le soin d’en préciser le devenir, en évoquant différentes pistes : projet en lien avec
I'Université, parking de covoiturage, piste d’athlétisme ou autres équipements...

Cette orientation obére par ailleurs toute perspective de renaturation significative du site : plus les aménagements projetés se
multiplient, plus la possibilité de rendre ce foncier a la nature se réduit.

Cette position interroge d’autant plus que, pour écarter une rénovation ou une transformation de I'hépital actuel, le maitre
d’ouvrage met notamment en avant la pollution des sols.

On peine alors a comprendre pourquoi les patients ne pourraient pas étre soignés sur un sol jugé trop contraint, mais que les
athlétes pourraient demain y courir.

Il convient de préciser la nature et I'étendue des pollutions, les restrictions d’usage qui en résultent et les mesures nécessaires
selon les différents scénarios.

Il est également demandé au maitre d’ouvrage de préciser *quelle destination est réellement envisagée pour le site, qui en
décidera, qui la financera et quel sera son co(t pour la collectivité, notamment en matiére de dépollution, de démolition et
d’aménagement.

Dans un contexte de finances publiques contraintes, la Ville de Tarbes est-elle en mesure d’assumer de nouvelles dépenses liées
au devenir de ce site ? Ces dépenses ont-elles été évaluées et prévues dans sa trajectoire financiére ?

Surtout, ces colts sont-ils intégrés dans I'enveloppe financiére globale annoncée pour le projet de Lanne, ou seront-ils supportés
ultérieurement par d’autres budgets publics ?

Le transfert a Lanne ne détermine pas seulement I'implantation d’'un nouvel hdpital. Il entraine également la libération d’'un site
hospitalier majeur au cceur de Tarbes et engage son devenir pour plusieurs décennies.

Le maitre d’ouvrage doit donc apporter une réponse claire, cohérente et documentée sur le devenir du site de Tarbes, ses
contraintes, son codt et son financement, afin que le public puisse apprécier le colt réel et le bilan environnemental global du
projet de Lanne.

Au fond : quel est le devenir réel du site de Tarbes, quel sera son co(t pour la collectivité et comment ce devenir s’articule-t-il avec
les observations du CNPN sur la compensation du projet de Lanne ?
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Contribution n°171 (Web)

Proposée par Yannick FOURTINE
(yannick.fourtine@hotmail.fr)

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 07h08

Adresse postale : 2 ch des ABOS 65240 ASPIN AURE

Je suis bien sur favorable, modernisation et centralisation.

Les 2 hopitaux sont vétustes, énergivore et n'attirent pas.
C'est une grande opportunité pour notre département.
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Contribution n°172 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 09h08

Bonjour
Tres favorable a ce projet qui me parait indispensable pour notre département
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Contribution n°173 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 11h29

Je trouve ce projet utile et intéressant pour I'agglomération mais que deviendront les anciens locaux des deux hopitaux actuels ?
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Contribution n°174 (Web)

Proposée par SOULIER Fanny

(fanny.soulieré5@laposte.net)

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 15h21

Adresse postale : 6 rue Gambetta 65200 BAGNERES-DE-BIGORRE

"L’hopital de demain sera également un lieu de formation. Les liens avec I'Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et les
universités seront renforcés. L’accueil des internes, la rénovation des internats et le développement des stages sur le territoire
doivent contribuer a créer un vivier local de compétences et a fidéliser les jeunes professionnels."

Les étudiants devront alors utiliser leur voiture personnelle pour leurs déplacements sachant que I'hypothétique navette gratuite
ne fonctionnera pas H24.

Je demande a la commission d'enquéte de bien vouloir répondre a la question suivante :

Comment concilier cette déclaration avec le fait que I'IFSI et I'Internat ne seront pas installés sur le site de Lanne ?
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Contribution n°175 (Web)

Proposée par PATOUILLARD Brigitte
(bzitt.inocybe@laposte.net)

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 15h27

Adresse postale : 9 Impasse de la Petite Vitesse 65000 Tarbes

Je demande le maintien intégral des hopitaux existants.
Je demande la poursuite des rénovations sur les sites en place.
C'est un service public qu'il faut continuer.

La construction d'un nouvel hépital unique nous priverait des soins de proximité.
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Contribution n°176 (Web)

Proposée par Jean CORNET

(jean-cornet@club-internet.fr)

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 16h40

Adresse postale : 13 Lot. du Hountaniou, Aureilhan, France 65800 AUREILHAN

Ancien personnel de santé ayant exercé tant en libéral qu'a I'hopital de Tarbes depuis 1975 , je pense bien connaitre la situation
actuelle . Un simple rappel; quand en 1976 il a été question de déménager le site de I'Ayguerote (ancien lieu de I'hopital au centre
ville) vers le quartier de la Gespe, il y eut la méme levée de bouclier car trop décentré et mal desservi. Or ,le nouvel hépital dit
Fontenoy , a attiré de nombreux jeunes médecins dont certains ont créé des services de pointe (ophtalmologie, pédiatrie,
orthopédie, néphrologie etc ) L'état actuel du batiment est déplorable et le terme de passoire énergétique est faible . Egalement
peu de chambres sont équipées d'une douche et les toilettes pour PMR sont quasi inexistantes dans de hall et au niveau des
consultations externes , grands lieux de passage . Envisager une rénovation de cet hopital est utopique . Aux débuts des années
2000, une rénovation partielle du systeme d'aération suite a un cas de Iégionellose a obligé la direction a louer un service de la
cliniqgue Pyrénées-Bigorre et ce pendant presque deux ans pour libérer une aile entiére , le temps des travaux . Donc rénover un
hépital en service est quasi impossible . Ma seule question concerne le devenir du batiment existant aprés ouverture du cite de
Lanne . En conclusion , je suis trés favorable au projet du futur hopital sur le site de Lanne .

Jean CORNET.
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Contribution n°177 (Email)

Proposée par Henri Milon
(henri.milon65@gmail.com)
Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 10h08

Objet :

Bonjour Moi j'ai mon avis personnel

Je demande un complément d'information

Des organisations syndicales des deux hopitaux
Merci
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Contribution n°178 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 18h22

Eremiéres remarques d'un petit groupe sur un dossier d'environ 1500 pages qui demande au moins 15 jours uniquement pour le
Illirl(\aldUETE PUBLIQUE UNIQUE

Projet de construction du Centre Hospitalier Commun Tarbes—Lourdes sur le site de Lanne

CONTRIBUTION THEMATIQUE

Impact du choix d'implantation & Lanne sur les délais d'accés aux urgences, les déplacements et la sécurité sanitaire de la
population**

Objet de la contribution

La présente contribution porte sur les conséquences potentielles du choix d'implantation du futur Centre Hospitalier Commun a
Lanne en matiere d'acces aux soins d'urgence.

Elle examine plus particuliérement l'incidence que cette nouvelle organisation hospitaliere pourrait avoir sur les délais d'accés aux
urgences, la disponibilité des moyens de secours, les déplacements de la population et les colts induits.

L'objectif est de vérifier si le dossier d'enquéte publique apporte une démonstration compléte, objective et suffisamment étayée

montrant que le regroupement des principales activités hospitaliéres sur un site unique garantira a I'ensemble de la population des
Hautes-Pyrénées un niveau d'accés aux soins d'urgence au moins équivalent a celui dont elle bénéficie aujourd'hui.

1 — Le temps est un facteur déterminant en médecine d'urgence

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), de I'lnserm et des sociétés savantes rappellent que certaines
pathologies sont directement liées a la rapidité de la prise en charge.

Il s'agit notamment :

* des accidents vasculaires cérébraux (AVC) ;
* des infarctus du myocarde ;

* des arréts cardiaques ;

* des hémorragies graves ;

* des polytraumatismes.

Pour ces urgences, chaque minute gagnée améliore les chances de survie, réduit le risque de séquelles, diminue la durée
d'hospitalisation et limite le co(t des traitements.

L'Inserm rappelle notamment que, lors d'un AVC ischémique, environ deux millions de neurones sont détruits chaque minute tant
que la circulation sanguine n'est pas rétablie. Cette réalité illustre I'importance d'une prise en charge aussi rapide que possible.

Ces données scientifiques expliquent pourquoi l'organisation des secours cherche en permanence a réduire les délais
d'intervention.

2 — Une réorganisation de I'accés aux urgences

Aujourd'hui, les habitants des principaux bassins de vie des Hautes-Pyrénées disposent d'un acces relativement proche a un
service d'urgence, notamment a Tarbes, Lourdes et Bagnéres-de-Bigorre.

Le projet prévoit le regroupement des principales activités d'urgence sur un établissement unique situé a Lanne.

Cette réorganisation modifiera les distances a parcourir pour une partie importante de la population.

Pour de nombreux habitants de Tarbes, Lourdes, Bagnéres-de-Bigorre, des vallées, du nord du département et de nombreux
secteurs ruraux, le trajet vers le futur hopital sera, dans dans la majorité des cas, plus long que celui permettant aujourd'hui de

rejoindre le service d'urgence le plus proche.

Cette évolution est susceptible d'allonger les délais d'acces aux soins, aussi bien pour les patients transportés par les services de
secours que pour les personnes se rendant directement aux urgences.

Il appartient donc au dossier d'enquéte publiqgue de démontrer, au moyen d'études objectives et de simulations, que cette nouvelle
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organisation ne dégradera pas les délais de prise en charge.

3 — Une nouvelle mobilité a I'échelle du département

Le regroupement des principales activités hospitalieres sur un site unique modifiera également l'organisation des déplacements
dans I'ensemble du département.

Le projet produira deux effets simultanés :

* une concentration des flux de circulation vers Lanne ;
* un allongement de nombreux trajets en raison de I'éloignement du nouvel hépital pour une partie importante de la population.

Cette évolution concernera les personnels hospitaliers, les patients, les visiteurs, les ambulances, les véhicules sanitaires Iégers,
les taxis conventionnés, les fournisseurs et les services logistiques.

Elle est susceptible de générer plusieurs milliers de mouvements de véhicules chaque jour.

Ces déplacements viendront s'ajouter a un réseau routier déja fortement sollicité. Le dossier devrait donc démontrer que cette
nouvelle mobilité n'entrainera pas de dégradation des délais d'acces au futur hopital, y compris aux heures de pointe ou dans des
conditions de circulation difficiles.

4 — Conséquences a évaluer
L'allongement des déplacements peut avoir des conséquences :

* sur les délais d'accés aux soins d'urgence ;

* sur la disponibilité des ambulances, du SAMU et du SMUR ;

* sur les colts des transports sanitaires ;

* sur les dépenses des patients et de leurs familles ;

* sur la consommation de carburant et les émissions de gaz a effet de serre.

Ces conséquences doivent étre appréciées de maniere globale dans I'évaluation du projet.

5 — Questions soumises au commissaire enquéteur
Le dossier répond-il notamment aux questions suivantes ?

* Les temps d'acces au futur hépital ont-ils été comparés, commune par commune, avec la situation actuelle ?

* Les conséquences pour Tarbes, Lourdes, Bagneéres-de-Bigorre, les vallées et le nord du département ont-elles été précisément
évaluées ?

* Les simulations prennent-elles en compte les heures de pointe, les conditions hivernales et les perturbations du trafic ?

* Les conséquences sur la disponibilité des moyens de secours ont-elles été analysées ?

* L'étude de circulation démontre-t-elle que les accés au futur hopital resteront compatibles avec les exigences de la médecine
d'urgence ?

* Les colts supplémentaires des transports sanitaires et des déplacements ont-ils été intégrés a l'analyse socio-économique du
projet ?

Conclusion

Le choix d'implantation du futur Centre Hospitalier Commun a Lanne constitue une évolution majeure de I'organisation des soins
dans les Hautes-Pyrénées.

Au-dela des aspects architecturaux et fonctionnels, cette évolution doit étre appréciée au regard de ses conséquences sur l'acces
aux urgences, les délais de prise en charge, la disponibilité des moyens de secours et les déplacements de la population.

La présente contribution demande que ces questions fassent I'objet d'une démonstration compléte, objective et vérifiable afin de
s'assurer que la nouvelle organisation garantira a I'ensemble des habitants des Hautes-Pyrénées un niveau d'acces aux soins
d'urgence au moins équivalent a celui dont ils bénéficient aujourd'hui.
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Contribution n°179 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le jeudi 6 aolt 2026 a 19h50

Mesdames, messieurs les commissaires enquéteur(rice)s et son président.

Nous voulons apporter une remarque concernant l'analyses effets cumulatifs des 2 projets Adé et Lanne.

"Il est attendu un effet cumulé significatif entre ces deux proejts sur le milieu naturel, notamment sur les zones humides, les
chiroptéres et les insectes saproxylophages. Les mesures environnementales de phasages des travaux ainsi que de
compensation permettront de limiter les impacts cumulés..."

ce constat alarmant fait le porteur de projet n'est pas accompagné d'explications , de démonstrations concernant les solutions
apportées pour minimiser ce carnage.

Nous apportons en piéce jointe le détail des cartographies faites par Egis pour Adé dans le rayon de 5 km de la future
implantation de I'hépital.

Nous demandons que le porteur du projet intégre ces données afin d'élaborer un plan de réduction des impacts tant sur I'avifaune,
les chiropteres ou le grand capricorne !

Ces impacts irréversibles sont a ré-évaluer a la hausse , la Geline sera doublement touchée par Adé avec le cours d'eau le
Montané dévié , chahuté qui se jette dans la Geline et la Geline martyrisée par le projet de Lanne, les zones humides avec le
réseau hydrologique d'alimentation de ces derniéres.....

Une vraie étude 4 saisons car il manquerait pour la faune et chiroptére une comptabilisation de septembre a mars.

Ces carences nous renforcent dans notre opposition a la création de Lanne.

IL serait opportun et transparent d'apporter des réponses a nos questions.

Bien cordialement

Le collectif No man's Lanne

1 document associé
contribution_179_Web_1.pdf
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Analyse des incidences cumulées avec le projet RN21.

Nous constatons que ce sujet crucial est resté trop évasif, peu argumentée, peu precis.

Certes, le tableau page 290 du DDEP a évolu¢ suite aux remarques de la DREAL : « l'analyse des effests cumulés
du projet avec les autres projets existants ou approuvés sur le territoire présenté au tableau 73 est insuffisante »,

« l'absence de prise en compte des effets cumulés ne permet pas d'apprécier correctement les incidences globales
du projet, en particulier dans un contexte ou les habitats et fonctionnalités écologiques mobilisables pour le
reportdes individussontsusceptibles d'étre simultanément affectés par les deux projets. »

Ces deux phrases démontrent que ces 2 projets vont poser d'énormes problémes dans les calendriers de mise en
place des travaux en respectant les différents critéres d'évolution des espéces ( nidification, reproduction, hivernage,
chasse) dans un espace sous pression.

Comment faire respecter ces impératifs quand deux chantiers vont boulverser 1'ordre de la nature et de la biodivisité
entre les ryhtmes de chacune des espéces.

Nous joignons les cartographie des inventaires habitats, espéces, zone d'eau en début du chantier de la nouvelle
RN21 , échangeur du marquisat.

Ces ¢leéments factuels ¢laboré par EGIS/Biotope nous interrogent sur comment le porteur du projet a sous estimer la
présence de certaines espéces protégées.

Nos dires sont corroborés par le CNPN et le Mrae qui signalent un manquement dans les inventaires des especes
aquatiques et palustres, étude incompléte de Septembre a mars sur le recensement de la faune et chitoptéres et de
leurs habitats d'hivernages.

Concernant la Geline, il est aussi impacté par ce projet routier avec la modulation croissante de 1'échangeur du
marquisat ( entrée du projet ) et surtout la riviere du Montané qui va étre détournée pour ce chantier.

Le Montané alimente la Geline, donc fragilisation de celui ci par le chantier RN21, conséquence sur la biodiviersité
aquatique ;

Sur les zones humides et la Faune, les effets cumulés sont notés « fort » mais pas démontrés et surout avec un
inventaire 4 saisons incomplets.

Il faudrait que le porteur du projet puisse terminer plus rigoureusement celui de la période de septembre a Mars ,
pour les chiroptéres avant leur hibernation, pour les milans royaux qui viennent en janvier dans leurs dortoirs aprés
migration, pour la pie grieche écorcheur, pie épiechette.....

réévaluer les grands capricornes impactés par les deux projets

Hivernage pour certains reptiles recensés mais oubliés par le porteur du projet en bord de Geiine,

Espace de vie du decticelle d'aquitaine

d'aprés la carte concernant les chiropteres, le corridor de déplacement de ces especes est proche de la geline et suit
la lignée d'arbres qui se déirige vers les parcelles de 1'hdpital de Lanne et la route RD291 en cours d'élargissement.

Comment ces données seront elles intégrer afin que les chiroptéres especes protégés tout comme leur habitat au
niveau national puissent se déplacer sans collision, chasser sans entrave lunimueuse, ou sonore.... ?

Dans conclusion : »i/ est attendu un effet cumulé significatif entre ces deux proejts sur le milieu naturel, notamment
sur les zones humides, les chiropteres et les insectes saproxylophages. Les mesures environnementales de phasages
des travaux ainsi que de compensation permettront de limiter les impacts cumulés... »

Une fois que nous avons lu ce constat indigeste :

Nous demandons des éclaircissement sur les mesures environnementales de phasages des travaux ?

Quezako ?Quels calendriers , quelles mesures d'évitement ? Comment restaurer les trames vertes, bleues et noires ?
Quelles mesures compensatoires réalistes et a proximité de ces lieux de coercition environnementales seront mis en
ceuvre ?

Concernant les corridors écologiques, avec I'entrechoc de ces deux projets, comment expliquer la faisabilité¢ de mise
en ceuvre de ces couloirs protégés de déplacement des especes ?

Pouvez vous nous dire exactement si vous respectez les objectifs du SCOT Tabres Lourdes sur I'aspect de la
protection de ces trames, de ces corridors écologiques, de minimiser les conséquences néfastes sur la biodiversité ?

Nous considérons que ces 2 projets auront des répercussions irréversibles sur I'environnement en enfermant des
especes entre la rn 21 actuelle, la nouvelle Rn 21 , I'hopital de Lanne, la zone pyrénaé, 1'aéroport...
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RNZ21 - Contournement Adé

Détermination des zones humides ; 2
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RNZ21 - Contournement Adé

Insectes protégés ou .
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RN21 - Contournement Adé

Faune aquatique patrimoniale B
et/ou protégée . Sy ; Légende
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RN21 - Contournement Adé

Amphibiens protégés ou patrimoniaux
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RNZ21 - Contournement Adé

Mammiféres protégés Légende
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Contribution n°180 (Web)

Proposée par ASHSHP

(sauvhopsante65@gmail.com)

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 09h38

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes

Tarbes, le 7 ao(t 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,

Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : Demande de prolongation de I'enquéte publique relative au projet d'hépital commun Tarbes-Lourdes a Lanne (suite).

« L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que 23 % des déces et 25 % des pathologies chroniques dans le monde
peuvent étre attribués a des facteurs environnementaux et comportementaux (qualité de I'air intérieur et extérieur, qualité de I'eau,
de I'alimentation, exposition aux produits chimiques, aux ondes, au bruit, etc.). La pandémie de Covid-19 nous rappelle avec force
les liens étroits entre la santé humaine, la santé animale et la santé de I'environnement. En Europe, la France fait partie des Etats
les plus engagés en matiere de santé environnement, avec le lancement de son quatriéme plan national santé environnement
depuis 2004. » source https://biodiversite.gouv.fr/prendre-en-compte-le-lien-entre-sante-et-environnement-0

Notre association de défense des hdpitaux et de la santé n’a rien inventé, le lien entre les facteurs environnementaux et la santé
sont trés largement démontré et argumenté, la littérature ne manque pas a ce sujet. Un projet hospitalier, qui prend en charge la
santé du public se doit donc d’étre vertueux quant aux impacts environnementaux. En matiére de santé comme dans tout
domaine, il vaut mieux prévenir que guérir.

En prenant connaissance de la piéce jointe a la contribution N°98, nous apprenons que : « l'avis de I'OFB a bien été demandé sur
I'ensemble du dossier. Néanmoins, notre plan de charge ne nous a pas permis de traiter celui-ci dans son ensemble (notamment
les mesures de compensation). »

Notre association ne va pas présumer des raisons ou pressions qui ont poussé le porteur de projet a précipiter la date d’ouverture
de I'enquéte publique privant ainsi le public d’éléments susceptibles d’éclairer son appréciation des incidences du projet sur la
biodiversité et les mesures d’évitement, de réduction et de compensation ; pour autant, dans une autorisation environnementale,
la séquence « éviter-réduire-compenser » est un point central. Il n’est pas envisageable de priver le public de I'avis de 'OFB.

Dans ces conditions, nous demandons a ce que la commission d’enquéte prenne toute mesure permettant que I'avis complet de
I'OFB puisse étre porté a la connaissance du public avant la cléture de I'enquéte. Si un délai supplémentaire est nécessaire, nous
sollicitons la suspension

ou la prolongation de I'enquéte publique afin que les citoyens et citoyennes prennent connaissance de cet avis et, le cas échéant,
puissent compléter leurs observations.

Cette démarche contribuerait a renforcer I'information du public et a garantir une participation éclairée des citoyens, conformément
a I'esprit des dispositions du Code de I'environnement relatives a la participation du public.

En outre, nous réitérons notre demande d’organisation d'une réunion publique avant la cléture de I'enquéte. (conféré contribution
N°157).

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a cette demande et vous prions d'agréer, Monsieur le Présidente de la
commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées,
La Présidente Le co-président

Laurence Charroy José Navarro

La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

1 document associé
contribution_180_Web_1.pdf
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+ Association Sauveparde

Haules 3 Hopitaux

Sante

Pyrénees

Santé Publique Tarbes, le 7 aolt 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : Demande de prolongation de I'enquéte publique relative au projet d'hopital commun
Tarbes-Lourdes a Lanne (suite).

« L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que 23 % des déces et 25 % des
pathologies chroniques dans le monde peuvent étre attribués a des facteurs environnementaux
et comportementaux (qualité de I’air intérieur et extérieur, qualité de I’eau, de I'alimentation,
exposition aux produits chimiques, aux ondes, au bruit, etc.). La pandémie de Covid-19 nous
rappelle avec force les liens étroits entre la santé humaine, la santé animale et la santé de
I'environnement. En Europe, la France fait partie des Etats les plus engagés en matiére de
santé environnement, avec le lancement de son quatriéme plan national santé environnement
depuis 2004. » source https://biodiversite.gouv.fr/prendre-en-compte-le-lien-entre-sante-et-
environnement-0

Notre association de défense des hdpitaux et de la santé n’a rien inventé, le lien entre les
facteurs environnementaux et la santé sont trés largement démontré et argumenté, la
littérature ne manque pas a ce sujet. Un projet hospitalier, qui prend en charge la santé du
public se doit donc d’étre vertueux quant aux impacts environnementaux. En matiére de santé
comme dans tout domaine, il vaut mieux prévenir que guérir.

En prenant connaissance de la piéce jointe a la contribution N°98, nous apprenons que :

« l'avis de I'OFB a bien été demandé sur I'ensemble du dossier. Néanmoins, notre plan de
charge ne nous a pas permis de traiter celui-ci dans son ensemble (notamment les mesures de
compensation). »

Notre association ne va pas présumer des raisons ou pressions qui ont poussé le porteur de
projet a précipiter la date d’ouverture de I'enquéte publique privant ainsi le public d’éléments
susceptibles d’éclairer son appréciation des incidences du projet sur la biodiversité et les
mesures d’évitement, de réduction et de compensation ; pour autant, dans une autorisation
environnementale, la séquence « éviter-réduire-compenser » est un point central. Il n’est pas
envisageable de priver le public de I'avis de I’OFB.

Dans ces conditions, nous demandons a ce que la commission d’enquéte prenne toute mesure
permettant que I'avis complet de I’OFB puisse étre porté a la connaissance du public avant la
cloture de I'enquéte. Si un délai supplémentaire est nécessaire, nous sollicitons la suspension

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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ou la prolongation de I’'enquéte publique afin que les citoyens et citoyennes prennent
connaissance de cet avis et, le cas échéant, puissent compléter leurs observations.

Cette démarche contribuerait a renforcer I'information du public et a garantir une
participation éclairée des citoyens, conformément a I'esprit des dispositions du Code de
I'environnement relatives a la participation du public.

En outre, nous réitérons notre demande d’organisation d'une réunion publique avant la
cléture de I'enquéte. (conféré contribution N°157).

Nous vous remercions de |'attention que vous porterez a cette demande et vous prions
d'agréer, Monsieur le Présidente de la commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les

Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées,

La Présidente Le co-président
Laurence Charroy José Navarro
La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Contribution n°181 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le vendredi 7 aolt 2026 a 11h21

La construction de cet hopital est primordiale pour notre département compte tenu de la vétusté des sites existants
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Contribution n°182 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 12h29

c est encore une ARTIFICIALISATION des sols , une verrue dans le paysage, des centaines d hectares qui vont devenir
impermeéables, et qui recracheront du chaud pendant la canicules; , ¢ est devenue absurdes et dangereux de continuer a vouloir
bétonner la nature et les paysages, j ai envie de dire A QUI PROFITE LE CRIME ? ca me ruine le morale et la santé de voir cela
et je ne suis pas la seule.

le piémont pyrénéens devient affreusement moche , anxiogéne, un désastre paysager, et environnementale et par voix de
conséquence un désastre sanitaire;

1 document associé
contribution_182_Web_1.jpg
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Contribution n°183 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 12h37

Il serait préférable de rénover I'hopital que de la détruire ¢a revient la moins chére un premier théme d'écologie car on va détruire
des hectares de blé pour faire du béton . Localisation je pourrais étre content j'habite a la lanne en regardant de I'extérieur il y a
des personnes sans transport des gens qui sont pas a 100 % ils doivent prendre le transport en commun pour si rendre . Niveau
de I'hépital actuel il serait préférable de le rénover par exemple changement de fenétre isolation par I'extérieur (cet hopital est bien
isolé donc c'est pas primordial) Intérieur essaie de ramener I'eau portable, les murs intérieurs sont en fibres donc un coup de
peinture ca serait nickel les sol sont pas abimés, il faut juste améliorer les urgences il peut avoir une solution en restant au méme
endroit on pourrait faire le parking urgence sur le parking livraison a gauche du portail entré livraison car ce parking est
pratiquement vide, et comme ¢a ou qu'il il y a I'entrée actuelle Ont pourrais le condamner en prennent la route d'entrée et sortie
des urgences pour agrandir le batiment des urgences ce qu'il pourrait provoquer une 30 ene de box supplémentaire pour mettre
les malades (apres ce qu'il est préférable de donner leurs avis c'est les aides soignant es médecin sur le terrain et non les gens
derriére un bureau les bonnes décisions ce prennent pas derriére un bureau mais avec les gens de terrains , pour les malades
c'est agréable quand il fait beau les malades ont comme un parc avec des banc sur la nature un cour d'eau qui es agréable
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Contribution n°184 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 12h41

Probleme de I'hopital commun:

Moins de lit donc acceés au soins de moindre qualité

ABS de Clim

Délai entre le ville/village reculé de montagne et/ou nord du département et le village de lannes
Attente au urgences ++++++
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Contribution n°185 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 14h16

Il est important de construire un équipement neuf respectant les normes actuelles.

La rénovation, qui semble toujours moins colteuse au départ, finit souvent par engendrer un budget qui dépasse celui d'un projet
neuf.

Les appareils et machines innovants trouvent facilement leur place dans un batiment congu a cet effet, alors qu'ils sont plus
difficiles a intégrer dans un projet de rénovation.

Derriére toutes les bonnes raisons écologiques de conserver un batiment existant se heurtent les réelles contraintes liées a la
préservation d'un batiment qui constitue une véritable passoire thermique. Il est parfois impossible, méme avec des moyens
considérables, de le rendre réellement performant.
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Contribution n°186 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 14h42

Mesdames, Messieurs,

Bonjour,

Notre collectif agit selon I'article 2 de la charte de I'environnement :

"Article 2. Toute personne a le devoir de prendre part a la préservation et a I'amélioration de I'environnement."

nous continuons a demander une ou 2 réunions publiques avec le porteur du projet.

Ci joint notre contribution sur la thématique : réserve d'eaux/inondation/séisme.

Nous nous réclamons de la lignée du gang de la clef a molette !

Nous encourageons les citoyen.ne.s a agir individuellement ou collectivement contre ce projet néfaste pour la biodiversité et donc
pour I'Humain.

Nous rejetons ce projet inutile, imposé et fort colteux.

Que l'argent public soit utilisé pour rénover les hopitaux déja existants.

Boutons hors de France les professions médicales libérales afin que la santé soit 100% PUBLIC

Bien cordialement

1 document associé
contribution_186_Web_1.pdf
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Nous nous interrogeons sur la triptyque : réserve d’eaux/inondation/séisme.
Nous partons des photos alarmantes posées par le contributeur N°167 , comité de vigilanc Lourdais.
Dans les différents avis de la Mrae, du CNPN et du Sage Adour Amont , nous pouvons lire des

interrogations des réserves émises par ces instances et qui corroborent les photos de N°167.

Voici des passages critiquant le choix du porteur du projet de mettre cet édifice encastré dans la
colline.

Avis Mrae du 04/06/2026

« L’artificialisation des terrains engendrera une augmentation des ruissellements. Le
recoupement de formations géologiques chargées en eau induira une augmentation des
volumes » page 16/21

Les photos prises sans I’artificialisation montrent des étendues gorgées d’eau , stagnantes et ayant
du mal a étre drainées naturellement.

« Une zone humide, située en aval du site (en pied de colline), présente une saturation
particuliérement importante une grande partie de I’année en récoltant toutes les circulations
hydriques a I’échelle du bassin versant. » page 16/21

Cette zone humide qui joue un role de tampon, d’absorbeur naturel, ne sera t elle pas dévoyé de ses
fonctions ou pire la modification du paysage par I’implantation de 1’hopital, de parkings, de routes
ne va t elle aggraver la situation d’inondation

rrrrr

nappe souterraine qui alimente le site. Le régime hydrologique des terrains est composé de
circulations superficielles suivant des événements pluvieux a I’échelle du bassin versant
(écoulements dans la colline de Crouau via les fractures des flyschs). Le niveau de la nappe libre
apparait particuliérement réactif aux épisodes de précipitations traduisant un fonctionnement
hydrologique dépendant des conditions météorologiques avec une faible inertie du milieu. »

Le porteur du projet est il en capacité de démontrer que le régime hydorlogique des terrains ne sera
impacté créant une perturbation irréversible des eaux superficielles ?

La faible inertie du milieu ne va t elle pas , en ajoutant une artificailisation de 7 ha, un écoulement
plus abondant lors de fortes précipitations ?

Les flyschs ne seront ils déstabilisés , créant des glissements de terrain ou d’autres anomalies si
forts intempéries ? Y a t il eu une modélisation des scénarios climatiques extrémes liés au
déréglement climatique?

Avis du CNPN du 21/05/2026

Avis sur les mesures de compensation :

« (... De plus,un plan de gestion est attendu afin de décrire les précisions opérationnelles
indispensables a lamise en ceuvre de ces mesures. Par ailleurs, les inventaires écologiques sont
encore en cours sur les différentes parcelles compensatoires. Des prospections complémentaires
restent nécessaires pour sécuriser la maitrise fonciére des parcelles. Ces éléments traduisent un
travail en cours pour construire un dispositif compensatoire fonctionnel »

« Des actions de conservation qui restent au stade théorique, méme si des plans de gestion
sont prévus. »
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Concernant les prospections pour les Zones humides détruites et la démonstration de leur efficacité
hydrologique et en biodiversité restent au stade théorique et pour certaines sont en cours
d’¢élaboration.

Au vue de la problématique de la ressource en eau, nous demandons au porteur du projet de rendre
publique la finalité des actions de conservations avant la fin de 1’enquéte publique ou que le
président de la commission prolonge 1’enquétye publique afin de rendre le plus transparent et le
lisible ce projet d’hopital unique.

« La problématique des risques sismiques (terrains sur flysch) sur le site de Lanne n’a pas été
intégrée dans ’analyse comparative, ce qui biaise I’évaluation ».

Idem, cet emplacement précis en dehors du borg de Lanne , souléve la question des risques
sismiques méme si le risques serait de 4. Le CNPN demande et nous appuyons leur demande une
analyse comparative de tous les scénariis.

La problématique de I'implantation d’une telle structure sur un terrain en pente, sur une butte
constituée de flysch et servant de « chiateau d'eau » localement, n'a pas été assez approfondie
(risques de glissement de terrain, circulation de la nappe d’eau en sous-sol ...).

Dans son avis , le CNPN évoque la problématique du Flysch tant pour 1’aspect sismique que celui
de I’eau. Existe t il une modélisation des risques de glissements de terrain en cas de fortes
précipitations ? Existe t il une modélisation d’une possible perturbation de la nappe d’eau en sous
sol ? Quelles conséquences sur la zone du projet, sur un rayon de 5 km ?

Réponse du MOA :« Le protocole de suivi écologique de [’emprise projet en phase exploitation
sera mis en cohérence avec le protocole de suivi des mesures compensatoires. Ce dernier sera
élaboreé dans le plan de gestion a venir qui précisera notamment les indicateurs suivis et objectifs
Visés »

Nous demandons que ce protocole, ces plans de gestions soient rendu public avant la fin de
[’enquéte publique

pour les zones humides, pourquoi ne pas avoir fait appel a I’ Association AREMIP ( action
recherche environnement Midi-Pyrénées ) et CATZH ( cellule d’assitance technique zones
humides ) ?

Avis Sage (page 10 )
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Il peut également étre regretté que, lors du choix initial des sites d’'implantation, la donnée de
prélocalisation de référence utilisée ait été limitée a celle issue de |’élaboration du SAGE (2010), et
que des donnees plus récentes comme la cartographie du SMAA ou la prélocalisation nationale des
zones humides n’aient pas été mobilisées. Ces sources auraient permis d’identifier plus en amont la
présence potentielle de zones humides a proximité du site. Sans remettre en cause le scenario
retenu, le dossier insiste de maniére 3
appuyee sur [’absence de données de
prélocalisation des zones humides
dans le SAGE, ce qui interroge au
regard de Uobjectif poursuivi,
d’autant que la disposition 18 du
SAGE souligsne précisément la =@
nécessité d’améliorer les |__lAlre d'éude immeédiate
connaissances sur les zones humides [l Zones humides floristiques
et de realiser des inventaires [ Zones humides pédologinues
complémentaires. En outre, lors de :

’élaboration du PLUi du Canton
d’Ossun, le Bureau de la CLE avait
relevé |’absence d’inventaire de
zones humides dans les zones
ouvertes a l’urbanisation (dont le site
retenu pour |’hopital) pourtant
indispensable pour assurer la
compatibilité du document au SAGE
et rappelé l'absence d’exhaustivité
de la base de données =« zones
humides = du bassin de U’Adour.

H }

Zones humides inventorides dans [’emprise du chantier
Les zones humides impactées sont principalement situees en pied de colline et alimentées par
ruissellement et résurgences issues de la fracturation des schistes a mi-pente (cf. schéma au §
Impacts sur les eaux souterraines). En effet, la réalisation de l'hdpital en déblais de la colline
modifiera profondément la circulation locale de |’eau en supprimant le stockage de ’eau dans les
poches fracturées. L’enjeu est également de ne pas ennoyer les zones humides. D’autres zones
humides sont situées le long de la Geline et correspondent a des zones humides alluviales. Le
fonctionnement des zones humides est particuliérement bien analysé et retranscrit dans le dossier,
permettant pleinement d’appréhender leur fonctionnement et les impacts induits par le projet.

Comme le SAGE le dit et le montre sur la carte , les zones humides , impactées sont situées au pied
de la colline. Comment avoir la certitude du faible impact de cette implantation sur la circulation

d’eau, sur les ressurgences d’eau, sur le bon écoulement fluide et sur un non érosion du sol a
proximité ? Avez vous modélisé ce cas évoqué par le SAGE ?

Avis commission locale de [’eau du 28/04/2026 :
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Aussi, la CLE émet un avis de compatibilité du projet au SAGE avec les deux réserves suivantes :

1. La CLE demande au service instructeur du dossier de s'assurer de la conformité du projet
a la régle 2 du SAGE Adour amont, relative aux modalités de compensation des zones
humides, lors de la signature de I'arrété d'autorisation du projet.

Pour cela, la CLE demande notamment que soit démontrée I'équivalence fonctionnelle
entre les zones humides détruites et les gains permis par les compensations avant la
signature de I'arrété d'autorisation et que les actes fonciers soient finalisés afin d’assurer
une garantie de réalisation des mesures compensatoires.

En outre, la CLE renouvelle sa demande d’'étre associée au comité de suivi du projet au
regard de la sensibilité du bassin versant a la destruction des zones humides.
2. La CLE demande que lui scient transmises les données géoréférencées issues des
inventaires de zones humides, y compris sur les secteurs de compensation, conformément
a la disposition 19.2 du SAGE Adour amont.
Enfin, la CLE reléve que le dossier ne clarifie pas les modalités de prise en compte du changement
climatique dans le scenario de besoin en eau retenu. S'il est évoqué dans d'autres scenarii que
celui retenu, la CLE insiste sur I'importance de cette clarification au regard de la sensibilité du
territoire aux enjeux quantitatifs dans un contexte de changement climatique.

Dans son dernier courrier , La CLE du SAGE Amont Adour au porteur du projet de justifier
I’équivalence fonctionnelle entre les zones humides détruites et les gains permis par la
compensation.

La CLE demande que cette démonstration soit faite au plus tard au moment de la signature de
I’arrété d’autorisation du préfet.

Nous ne pouvons accéder ce calendrier puisque encore une fois , les citoyen.ne.s seraient exclus de

ces données. Cela empécherait d’avor un avis éclairé sur cesproblématiques.
Cela serait une entorse au reglement la charte de I’environnement ( valeur constitutionnelle ).
Sachant que la Mrae et le CNPN n’ont pu donner leur avis !
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Contribution n°187 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 ao(t 2026 a 15h11

La construction de ce nouveau centre hospitalier est nécessaire et vital pour notre département et pour le grand Tarbes.
Nous avons besoin de nouveau personnel soignant, spécialistes et autres est attendu.
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Contribution n°188 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 15h26

Professionnelle de santé dans cet établissement depuis plus de 15 ans, le déménagement vers un nouvel hopital est
indispensable. En effet, nos locaux sont trop vieillissants et insalubres et méme en étant rénové, la globalité des problemes
(isolation énergétique, phonique, réseaux d'eau, ...) ne serait pas résolue.

Un nouvel établissement signifie pour nous une ergonomie de travail en adéquation avec des organisations modernes. Cela
permettra aussi plus d'attractivité pour les professionnels et les usagers.

Attention toutefois aux facilités d'acces : routes suffisantes pour accéder a I'hdpital sans bouchons; parkings suffisants et bus.
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Contribution n°189 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 16h32

CONTRIBUTION
Circulation, saturation du réseau et kilomeétres supplémentaires

Le transfert des activités hospitalieres de Tarbes et de Lourdes vers Lanne entrainera une FORTE AUGMENTATION DE LA
CIRCULATION.

Le futur hopital pourrait générer PLUS DE 6 000 MOUVEMENTS DE VEHICULES PAR JOUR, soit environ 3 000 arrivées et 3
000 départs. A ces flux s’ajouteront les ambulances, les VSL, les taxis conventionnés, les fournisseurs, les prestataires et les
véhicules de livraison.

Ces mouvements ne seront pas répartis uniformément sur la journée. lls se concentreront aux changements d’équipes, aux
horaires des consultations et aux heures de visite, c’est-a-dire précisément pendant les périodes ou LA CIRCULATION EST DEJA
LA PLUS IMPORTANTE.

La RN21 entre Tarbes et Lourdes est bien, en partie, une route a 2 x 2 voies. Cependant, elle connait déja des
RALENTISSEMENTS ET DES SATURATIONS AUX HEURES DE POINTE, notamment au niveau de TARBES-OUEST. Le
probléme ne concerne donc pas seulement sa capacité théorique, mais la situation réellement observée sur le terrain.

Les difficultés risquent aussi de se concentrer sur les échangeurs, les bretelles de sortie, les giratoires, la RD216 et les voies
d’acces directes au futur hopital. Un accident, des travaux, une panne ou des intempéries pourraient rapidement provoquer des
files importantes et rendre les TEMPS D’ACCES IMPREVISIBLES.

La majorité des patients, visiteurs et personnels devront également parcourir DAVANTAGE DE KILOMETRES. Pour de nombreux
habitants de Tarbes et de Lourdes, des trajets aujourd’hui effectués en ville deviendront des allers-retours jusqu’a Lanne. Les
habitants du nord du département, de Bagnéres-de-Bigorre et des vallées verront également leurs distances et leurs temps de
trajet augmenter pour des soins ou des consultations médicales.

Ces déplacements supplémentaires entraineront une hausse de la POLLUTION, de la consommation de carburant, du bruit, des
risques d'accident et de 'usure des routes. lls augmenteront également le COUT DES AMBULANCES, DES VSL ET DES TAXIS
CONVENTIONNES pris en charge par I'’Assurance maladie.

Avant toute autorisation, il est donc indispensable de connaitre précisément les FLUX ATTENDUS HEURE PAR HEURE, les
KILOMETRES SUPPLEMENTAIRES GENERES, les POINTS DE SATURATION PREVISIBLES et les solutions prévues en cas
de BLOCAGE DE LA RN21 OU DES ACCES A LANNE.

UN HOPITAL NE PEUT PAS ETRE CONSIDERE COMME FACILEMENT ACCESSIBLE S'IL AJOUTE PLUSIEURS MILLIERS
DE MOUVEMENTS QUOTIDIENS A UN RESEAU DEJA SATURE AUX HEURES DE POINTE ET OBLIGE LA MAJORITE DE
SES USAGERS A PARCOURIR DAVANTAGE DE KILOMETRES.
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Contribution n°190 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 7 aolt 2026 a 18h57

Alerte transparence- Convention département 65, du 07/03/2024: aménagement de la RD 216
(dossier 7, annexe 16, page 453)

Pour un projet d'utilité public comme I'hépital, avec un tel impact environnemental, une gouvernance moderne aurait, au début de
I'étude, consulté les associations environnementales et animalieres, avant sans doute d'initier une concertation citoyenne et peut-
étre méme un référendum local. L'avis éclairé du public devant étre un critére majeur pour le choix du site.

Le bétonnage sans vision est révolu !

Le développement durable n'est pas qu'un slogan d'élection !

L'hdpital qui soigne I'humain ne doit pas dépenser 2 millions 045 euros, hors taxe voire plus, pour goudronner un site endémique
de faune et de flore protégées et ainsi détruire la vie !

Si ce n'est qu'utopie pour nos élus ils se doivent, au moins, de respecter les procédures.

Par exemple, le respect des engagements conclus dans l'article 5 de la convention gu'ils ont signé le 07/03/2024: financement des
travaux d'aménagement de la RD 216.

"L'estimation précise des études et travaux devant étre intégrée dans le dossier d'enquéte public"

Je demande a la commission:

- de communiquer le chiffrage du programme des travaux, dont I'estimation précise doit étre intégrée dans le dossier de I'enquéte
public (art 5).

- I'annexe a la présente convention pour permettre de préciser le montant de la participation au prorata.

- le dossier d'enquéte peut-il étre considéré comme complet ? Le droit a I'information est-il respecté?

Alerte lancée: TOUCHE PAS A MON DESMAN !!!
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Contribution n°191 (Web)

Proposée par collectif No man's Lanne Non a I'hdpital Unique
(collectifnomansmanne@proton.me)
Déposée le samedi 8 ao(t 2026 a 07h52

Mesdames, Messieurs les commissaires et M; le Président,

En vertu de l'article 2 de la charte de I'environnement "Toute personne a le devoir de prendre part a la préservation et a
I'amélioration de I'environnement."

Nous voulons contribuer sur I'annexe 6 du volume 4 , étude de fonctionnalité zones humides.

veuillez trouver en piéce jointe nos remarques sur I'incomplétude de ce dossier évoqué par le prestataire lui méme. Ce constat
confirme que I'enquéte publique est prématurée dans beaucoup de domaines par manque d'informations et de transparence.
Nous continuons a demander et nous invitons les citoyen.ne.s a le faire des réunions publiques et le report de cette enquéte
publique

Cordialement

1 document associé
contribution_191_Web_1.pdf
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Evaluation des fonctions des zones humides ( octobre 2025 par la société ASUP )
Annexe 6 du VOLUME 4

1 CONTEXTE ET METHODES

Dans le cadre de la construction du nouvel hopital Tarbes-Lourdes, des diagnostics écologiques ont été menés
par plusieurs bureaux d'études (SCE, AMIDEV, ARTELIA). Un inventaire et une délimitation des zones humides
effectives (ZHE) ont en particulier été réalisés. L'ensemble a fait l'objet d'un rapport édité en septembre 2024 par
AMIDEV, rapport qui harmonise l'ensemble des études écologiques (rapport qualifieé de «version harmonisée »).
De nouveaux inventaires naturalistes ont plus recemment été menés par ARTELIA, les données nouvelles ont été
intégrées dans le présent rapport aprés nous avoir été transmises par le CEN (en attente de la finalisation du
rapport, ces données nouvelles sont incluses dans le « Volet B - Etude d'impact - Milieu naturel de la demande
d'Autorisation Environnementale »).

A ce stade des études, une évaluation des fonctions des ZHE est sollicitée, afin notamment de bien
dimensionner les zones de compensation et la gestion qui va y étre entreprise.

Cette évaluation est menée en utilisant le guide de la méthode nationale proposée par L'OFB, version 2 - 2023.
Elle est menée par le BE ASUP a la demande du CEN Occitanie. Toutefois, les zones humides de compensation
ne sont pas encore connues a la date de cette mission et seule la premiere partie de la méthode peut étre
déroulée.

La méthode nationale s'appuie en effet sur une séquence en trois temps. Deux d'entre elles concernent des
saisies d'informations diverses a partir de plusieurs sources ; elles encadrent des observations de terrain et des
phases de bancarisation a l'aide d'une application sous QGis et d'un fichier Excel de synthese. La séquence
globale concerne la ZHE impactée, qualifiee de « site impacte » et la zone humide de compensation.

A priori, les documents livrés sous format shape et Excel suffisent a linterprétation des informations relatives aux
fonctions des ZHE et a l'équivalence des fonctions compensées. Nous avons préféré rédiger cette courte note
de synthése pour en retenir l'essentiel, méme si la phase d'analyse des ZHE de compensation n'est pas encore
réalisée.

Cette annexe est tres intéressante. Cette société a rendu un rapport trés théorique, trés vulgarisé qui peut
permettre a des novices de comprendre le process utilisé avec une démarche pédagogique a noter.

Sauf qu'il mentionne des éléments cruciaux sur l'incomplétude de leur travail sur 1'évaluation des fonctions
des ZHE( étude en cours) , que les zone humdes de compensation ne sont pas encore connues et que sur la
méthode nationale ( ONEMA?) proposée par I'OFB, la seule la premiére partie est faite, il manquerait les 2
autres séquences.

« A priori, les documents livvrés sous format shape et Excel suffisent a l'interprétation ded informations
relatives aux fonctions des ZHE et a l'équivalence des fonctions compensées »

A priori, ce mot nous laisse dubitatif et nous laisse supposer un manque de professionnalisme, d'expérience
dans ce domaine.

Maitrise fonciére non sécurisée, parcelles compensation en double a Turettes entre RN 21 Et Hopital, pas de
plan de gestion et de suivi des parcelles de compensation, pour les zones humides compensées pas de bilan
d'équivalence, état faune incomplet de septembre a mars, pas d'avis de L'OFB sur ces questions cruciales, pas
de la validation du SCOT Tarbes Lourdes par le préfet suite a E.P, pas de plan financier lisible, nous
considérons que l'enquéte publique a commencé trop tot.

Nous demandons plus de sérieux, plus de rigueur, plus d'honnéteté intellectuelle afin d'informer en toute
transparence les citoyen.nes.

Nous demandons au porteur du projet de prolonger cette E.P afin que le porteur du projet soit obliger apporter
des ¢léments solides, factuels pour éclairer en toute liberté les citoyen.nes, associations et collectifs.

Pour un dossier impactant le Vivant avec un cumul non négligeable du projet écocidaire de la déviation d'Adé,
avec un cout financier énorme, nous ne pouvons nous satisfaire du conditionnel et du manque de transparence
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Contribution n°192 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 8 ao(t 2026 a 07h55

Pour répondre a la Contribution n°185 (Web)

1. "Il est important de construire un équipement neuf respectant les normes actuelles.

2. La rénovation, qui semble toujours moins colteuse au départ, finit souvent par engendrer un budget qui dépasse celui d'un
projet neuf."

1. Heureusement que les hdpitaux actuels sont aux normes ! En effet, les batiments publics ont I'obligation du respect des
normes.

2. Nous le savons tous, une construction neuve est toujours minorée pour qu'un projet puisse démarrer. Au final, le co(t initial est
multiplié par 2 ou 3...

Aussi, afin d'objectiver un tel projet, nous aurions di pouvoir faire un comparatif minutieux rénovation/construction. Ca n'a pas été
le cas, puisqu'aucun document n'a été présenté.

Ce projet de construction a été instruit a 270 M€, puis 420 M€, pour baisser selon les recommandations de I'ANAP a 300M€ (+
pres de 60M€ par les collectivités locales !), avec 60 lits en moins, pas de clim, pas d'internat et éloignement de I'acces aux soins,
avec encombrements du réseau routier.
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Contribution n°193 (Web)

Proposée par LLOYD Dominique
(domylloyd@wanadoo.fr)

Déposée le samedi 8 ao(t 2026 a 15h51

Adresse postale : 5 rue Georges Brassens 65600 Semeac

Je suis absolument contre la construction d'un nouvel hépital a Lanne.

Il est tres important de conserver les structures publiques actuelles de proximité. Elles nécessitent certes une rénovation, déja
commenceée d'ailleurs, mais sont indispensables pour assurer une bonne prise en charge des patients accidentés comme
malades et faciliter I'accompagnement et les visites de leurs familles et proches.
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Contribution n°194 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 9 aodlt 2026 a 09h20

At on pensé a équiper | établissement en vue du réchauffement climatique.(volets,climatisation)?Que va t il advenir des anciens
établissements ?Esperont qu ils ne seront pas laissés a | abandon ,devenant des lieux d insécurité ou de délabrement dans le
paysage.Seront réhabilités et utilisés a d autres fin.Le positionnement a Lannes du nouvel établissement me semble un bon
emplacement,| hopital de Lourdes étant devenu difficile d accés aujourd’hui et avec un manque de parking flagrant.
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Contribution n°195 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 10 ao(t 2026 a 09h06

Je trouve que le regroupement des hdpitaux publics de Tarbes et Lourdes est une aberration sociale, écologique, économique.
Les hdpitaux publics ont vocation a assurer une service de proximité, de qualité a des tarifs abordables et remboursables. Leur
mission n'est pas de faire des profits sur le dos des patients.

Abandonner les hopitaux de Tarbes et Lourdes c'est éloigner I'accés aux soins pour les plus précaires, pour les personnes peu
mobiles. C'est aussi donner le monopole aux hdpitaux privés a but lucratif puisqu'ils seront les seuls présents sur les grandes
agglomérations.

Non a I'ndpital a Lanne, oui au maintien des hopitaux publics de proximité
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Contribution n°196 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 10 aodt 2026 a 12h21

Entre les inondations a répétition, la mauvaise isolation des batiments, les conditions d’accueil des familles parfois réduites a un lit
de fortune, les salles de bains communes et le nombre insuffisant de chambres particulieres, il est aujourd’hui évident qu’un
hépital neuf est devenu une nécessité absolue.

Il est facile de s’opposer a ce projet lorsque I'on n’est pas directement confronté a ces réalités. Mais il est beaucoup plus difficile
de tenir ce discours lorsque, le moment venu, les mémes personnes sollicitent des passe-droits ou des conditions particuliéres
pour elles-mémes ou leurs proches.

Il serait temps de faire preuve de cohérence et d’arréter cette hypocrisie !l!
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Contribution n°197 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°4

Déposée le lundi 10 ao(t 2026 a 18h56
Une nécessité hospitaliere qui ne justifie pas, en I'état du dossier, le

choix du site de Lanne .. PJ

1 document associé
contribution_197_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION A L'ENQUETE PUBLIQUE

Une nécessité hospitaliére qui ne justifie pas, en l'état du dossier, le
choix du site de Lanne

A Pattention de la commission d’enquéte

La reconstruction d'un Centre Hospitalier unique pour Tarbes et Lourdes répond a
une nécessité que nul ne conteste. Le dossier rappelle justement le vieillissement
des batiments actuels, les difficultés de recrutement, ['évolution des pratiques
médicales et la nécessité de disposer d'un plateau technique moderne. La
présentation non technique expose clairement ces constats.

La présente contribution ne remet donc pas en cause le projet hospitalier.
Elle porte uniqguement sur une question fondamentale :

Le dossier démontre-t-il que le site de Lanne constitue la meilleure solution au
regard de l'intérét général ?

A cette question, la réponse ne peut étre affirmative.
Le dossier démontre qu'il est possible de construire un hopital a Lanne.
ILne démontre pas avec la méme rigueur qu'il s'agit du meilleur choix.

Cette différence est essentielle car une déclaration d'utilité publique ne repose
pas sur la seule faisabilité d'un projet. Conformément a la jurisprudence
constante du Conseil d'Etat (notamment Ville Nouvelle Est, 28 mai 1971), elle
suppose que les avantages de 'opération demeurent supérieurs a l'ensemble de
ses inconvénients.

Or cette démonstration apparait incompléte.

1. Le dossier ne démontre pas suffisamment
la supériorité du site de Lanne

La synthése pédagogique indique que quatre scénarios et neuf sites ont été
étudiés selon seize critéeres

Cette démarche est positive mais il convient de noter que la construction sur
la Gespe a d’emblée été écartée pour des raisons plus que contestables
alors qu’il s’agit sans aucun doute du site le plus favorable.
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En revanche, les documents soumis au public n'expliquent jamais clairement
pourquoi Lanne présenterait un bilan global meilleur que les autres
implantations.

Le dossier décrit les avantages de Lanne.
Il décrit également les mesures destinées a corriger ses contraintes.

Mais il ne présente pas de comparaison globale permettant d'apprécier
simultanément :

o lescodts réels d'investissement ;

« les codts futurs de fonctionnement ;

« lesinfrastructures a créer;

« lesconséquences environnementales;

« les émissions de gaz a effet de serre ;

« lesimpacts agricoles;

« les possibilités d'extension futures ;

« lesconséquences sur les déplacements ;

« le devenir des hbpitaux actuels.
Cette comparaison est pourtant indispensable.
L'enquéte publique ne demande pas si Lanne est un site possible.
Elle demande s'il constitue le meilleur choix.

Le dossier ne répond pas pleinement a cette question.

2. De nombreuses contraintes semblent
résulter du choix du terrain

A mesure que l'on analyse le dossier, un constat apparait.
Une grande partie des études ne concerne pas directement la construction de
'hopital.
Elle concerne l'adaptation du terrain.
Ainsi, il est nécessaire de :
« renforcer l'alimentation en eau ;
« créer plusieurs ouvrages de stockage et de surpression ;
« construire de nouveaux réseaux d'assainissement ;

« créerdeux postes de relevage ;
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« réaliser d'importants aménagements routiers ;
« adapter les réseaux électriques et de télécommunication ;

o Mmettre en ceuvre de nombreuses mesures compensatoires
environnementales.

Ces solutions sont techniguement crédibles.

Mais elles traduisent également le fait que le site retenu ne possédait pas
naturellement les caractéristiques attendues pour accueillir un équipement de
cette ampleur.

Le dossier démontre que ces contraintes peuvent étre corrigées.
ILne démontre pas qu'elles auraient été identiques sur les autres sites étudiés.

Cette comparaison manque.

3. Les impacts environnementaux demeurent
particulierement importants

Le dossier met lui-méme en évidence plusieurs impacts majeurs.

Le projet entrainera l'artificialisation de plusieurs dizaines d'hectares de terres
agricoles.

ILnécessitera une dérogation relative aux especes protégées.
Il modifiera durablement plusieurs continuités écologiques.
Ces impacts peuvent étre compensés.

Mais le principe du Code de l'environnement est d'abord d'éviter, ensuite de
réduire, enfin seulement de compenser.

Le dossier explique les compensations.

Ildémontre moins clairement pourquoi ces impacts n'auraient pas pu étre réduits
par une autre implantation.

4. Les déplacements constituent un
important point faible du projet

Le dossier reconnait que la voiture restera le principal moyen d'acces au futur
établissement.

Cette conséquence est directement liée a la localisation retenue.
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La synthése pédagogique estime que les émissions de gaz a effet de serre liées
aux déplacements augmenteraient de 233 % en 2030 et demeureraient
supérieures de 199 % en 2050, malgré les mesures de réduction envisagées.

Ces chiffres sont particulierement significatifs.
Ils proviennent du dossier lui-méme.

Ils interrogent la cohérence du projet avec les objectifs nationaux de
décarbonation.

Ils auraient justifié une comparaison beaucoup plus développée avec les autres
implantations étudiées.

5. Plusieurs questions demeurent
insuffisamment traitées

Le dossier apporte des réponses techniques a de nombreuses difficultés.
En revanche, plusieurs interrogations importantes demeurent.
Ainsi :
« lapérennité de laressource en eau dans un contexte de changement
climatique n'est pas démontrée sur le trés long terme ;

« les conséquences des temps d'acces pour les urgences vitales (AVC,
infarctus, polytraumatismes) ne font pas l'objet d'une étude spécifique ;

« plusieurs fonctions hospitaliéres importantes (IFSI, internat, Etablissement
Francais du Sang, blanchisserie) resteront implantées hors du futur site, ce
qui interroge la capacité d'évolution du projet ;

« le devenir du site hospitalier actuel de Tarbes n'est pas intégré dans une
analyse économique globale.

Pris isolément, chacun de ces points pourrait paraitre secondaire.
Leur accumulation ne l'est plus.

6. Les observations de la MRAe et de la
concertation renforcent ces interrogations

Il est particulierement significatif que plusieurs demandes de compléments ne
proviennent pas uniqguement des contributeurs a 'enquéte.
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La Mission Régionale d'Autorité environnementale a elle-méme formulé des
observations destinées a compléter 'étude d'impact.

De méme, le bilan de la concertation préalable montre que plusieurs
interrogations du public portent précisément sur:

« lajustification du choix de Lanne;

« lesimpacts environnementaux ;

. lesdéplacements;

« lesinfrastructures;

« lecodtglobal;

« le devenir des etablissements existants.
Ces questions existaient avant l'enquéte publique.

Force est de constater qu'elles demeurent, pour partie, sans réponse pleinement
démontrée.

Conclusion

Le dossier démontre avec conviction la nécessité de construire un nouvel hépital.

En revanche, il ne démontre pas avec le méme niveau d'exigence que le site de
Lanne constitue objectivement la meilleure implantation au regard de l'intérét
général.

Cette distinction est essentielle.
La présente contribution ne demande ni l'abandon du projet ni son report indéfini.

Elle demande que le choix du site soit justifié avec le niveau d'exigence qu'impose
une décision qui engagera durablement l'organisation des soins des Hautes-
Pyrénées.

En conséquence, il est demandé au Commissaire enquéteur :

« de constater que plusieurs éléments déterminants de la démonstration
demeurent insuffisamment étayés ;

« de considérer que les observations formulées par la Mission Régionale
d'Autorité environnementale et les interrogations récurrentes issues de la
concertation préalable appellent des réponses plus compleétes ;

« d'assortir son avis de réserves substantielles imposant notamment :

o une comparaison multicritere approfondie des différents sites
étudiés ;
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o une consolidation du bilan économique global incluant les
infrastructures induites ;

o une analyse complémentaire des conséquences sanitaires des
temps d'acces;

o une justification renforcée des impacts environnementaux et
climatiques;

o une démonstration de la capacité d'évolution du site sur le long
terme.

A défaut de ces compléments, il apparait difficile de considérer que le public
dispose de l'ensemble des éléments nécessaires pour apprécier pleinement
['utilité publique de l'implantation retenue.

L'enquéte publique constitue la derniere étape permettant d'éclairer cette
décision.

Compte tenu de son caractere irréversible, il serait prudent que les incertitudes
identifiées soient levées avant toute déclaration d'utilité publique.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°198 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 11 ao(t 2026 a 00h46

Les opposants au projet qui défendent les hopitaux de "proximité" n'on certainement aucune notion ni de qualité de soins ni de
qualité de vie du travail des soignants.

En 2026, un hopital de "proximité" n'est plus forcément gage de qualité s'il ne détient pas le confort et le plateau technique
conformes aux pratiques actuelles de la médecine revendiquées par tous, y compris ces mémes opposants.

Ce projet est indispensable avant tout la qualité et la sécurité des soins, mais aussi I'attractivité pour de nouveaux praticiens, tant
indispensable pour I'avenir.

Faire capoter le projet équivaut a un naufrage du systéme de soins sur notre territoire.
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Contribution n°199 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous contribution N°5

Déposée le mardi 11 aolt 2026 a 09h32
Sécurité de l'alimentation en eau du futur hopital de

Lanne : une démonstration incompléte qui inquiéte

1 document associé
contribution_199_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hopital Tarbes—Lourdes a Lanne

Sécurité de I'alimentation en eau du futur hopital de
Lanne : une démonstration incompléte qui inquiéte

A I'attention de la commission d’enquéte

L'alimentation en eau constitue une fonction vitale d'un établissement
hospitalier. Elle conditionne le fonctionnement des blocs opératoires, de la
stérilisation, des unités de soins, de la dialyse, des laboratoires, de la
restauration, de 1'hygiene hospitaliere ainsi que de la défense incendie.

Dans le cadre d'une enquéte publique, il appartient au maitre d'ouvrage de
démontrer que cette alimentation est sécurisée, pérenne et compatible avec les
exigences de continuité d'activité d'un établissement de santé.

Or, les différentes pieces du dossier montrent que cette démonstration n'est pas
pleinement apportée.

1. Le dossier reconnait que le réseau public ne peut assurer
directement les besoins de pointe du futur hopital

La Convention d'alimentation en eau potable conclue entre le Syndicat Mixte
d'Eau Potable du Marquisat et le Centre Hospitalier (Annexe 1D, page 3) fixe le
débit de pointe du réseau public a 20 m*/ h. Elle précise également que le débit
de 31 m*h correspond au réseau interne alimenté par baches et
surpresseurs, et non au réseau public.

A l'inverse, le Dossier VII — Piéces supplémentaires du dossier d'enquéte
publique indique que les besoins du futur hopital atteignent 57,3 m*/h au stade
APD et précise que les deux branchements de 20 m3/h ne pourront pas
fonctionner simultanément.

Ces ¢léments conduisent a un constat clair : le dossier ne démontre pas que le
réseau public est capable d'assurer directement les besoins instantanés de
|'établissement. La continuité de I'alimentation repose sur un systéme de
compensation constitué de réservoirs, de baches, de surpresseurs et
d'automatismes.

Page 282 sur 1.797



Le dossier ne comporte cependant aucune analyse démontrant le comportement
de ce dispositif en cas de défaillance d'un surpresseur, d'une rupture de
canalisation, d'une panne électrique ou de 1l'indisponibilité de 1'un des
branchements.

Pour un établissement appelé a devenir I'hopital de référence des Hautes-
Pyrénées, cette démonstration apparait indispensable.

2. Le dossier montre que la ressource en eau est déja sous
contrainte

L'Annexe 1C — Etude préalable de raccordement au réseau AEP indique que
la seule source de Louey n'est pas suffisante pour satisfaire les besoins futurs
et qu'il devient nécessaire de mobiliser les puits de Juillan (Annexe 1C, page
5/8).

Cette méme ¢tude précise que, dans le scénario futur retenu, les réservoirs de
téte ne parviennent plus a se remplir correctement avec les consignes
actuelles.

Ainsi, le projet repose sur une combinaison de plusieurs ressources dont la
disponibilité future constitue un ¢lément essentiel de la sécurité de
fonctionnement de 'hopital.

Or cette démonstration est précisément jugée incomplete par la Commission
Locale de I'Eau (CLE) qui, dans son avis du 28 avril 2026 (Dossier VII —
Piéce 15, page 2), demande que soit clarifiée la prise en compte du
changement climatique dans le scénario de besoin en eau.

En 1'état du dossier, il n'est donc pas démontré que les ressources de Louey et de
Juillan permettront durablement d'assurer les besoins du futur établissement en
période de sécheresse, de canicule ou de restrictions d'usage.

3. La continuité d'activité de 1'hopital n'est pas démontrée
en cas de crise

Le dossier se borne a affirmer que les réservoirs assurent l'alimentation « sur
une journée », soit environ 24 heures (annexe 1D, p. 3 ; Dossier VII, passage
AEP), sans aucun calcul opposable

Cette seule affirmation ne permet cependant pas d'apprécier la résilience réelle
du futur établissement.

Le dossier ne comporte notamment :

« aucun calcul détaillé reliant les volumes stockés aux différents niveaux de
consommation mentionnés dans les pieces (225 m?/j, 325 m3/j ou 373
m’/j) ;
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« aucune démonstration du fonctionnement en cas de rupture prolongée du
réseau public ;

« aucune analyse en cas d'indisponibilité d'un captage, d'un surpresseur ou
d'un réservoir ;

« aucun scénario de crise intégrant une sécheresse exceptionnelle, une
pollution accidentelle ou une panne de longue durée.

Cette autonomie d'une journée doit étre mise en regard de la doctrine nationale
de gestion de crise sanitaire : le document du ministére chargé de la santé et de
la DGS relatif au risque de restriction ou de rupture d'approvisionnement en eau
potable classe les hopitaux, cliniques, maternités et centres de dialyse parmi les
usagers prioritaires de « groupe 1 », devant étre préservés en priorité de toute
rupture d'alimentation, et retient pour ces établissements un seuil de réserve
d'eau potable qui ne peut descendre en deca de 72 heures pour les patients
et le personnel. Une autonomie annoncée d'une journée, méme dans
I'hypothése la plus favorable, reste trés en deca de ce seuil de 72 heures, et
le dossier ne démontre a aucun moment qu'il s'en approche.

En résumé
Les pieces du dossier montrent que :

« le réseau public ne permet pas d'assurer directement les besoins de pointe
du futur hopital ;

« l'alimentation repose sur une succession d'ouvrages techniques dont la
stireté n'est pas démontrée en situation dégradée ;

« laressource en eau nécessite déja la mobilisation simultanée de plusieurs
captages ;

« la Commission Locale de 1'Eau estime que la prise en compte du
changement climatique doit étre complétée ;

« enfin, le dossier n'apporte aucune démonstration permettant de vérifier
que les moyens de stockage garantissent la continuité d'activité de
|'établissement en cas de crise.

Ces insuffisances concernent directement la sécurité d'exploitation d'un
¢tablissement de santé départemental stratégique . On peut regretter que
l'alimentation en eau n'ait pas €té un critére retenu pour le choix des différents
scénarios : le site de Lanne aurait-il été retenu ?

En conséquence, il est demandé a la commission d'enquéte d'assortir tout
avis favorable d'une réserve suspensive, qui devra étre levée par le préfet
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avant toute signature de I’arrété de construction, exigeant la production
d'une étude

« la production d'une démonstration consolidée de la sécurité de
l'alimentation en eau potable ;

« lajustification de la disponibilité¢ durable de la ressource, notamment en
période de sécheresse et dans le contexte du changement climatique ;

« une analyse de fonctionnement en mode dégradé (perte d'un captage, d'un
branchement, d'un surpresseur, d'un réservoir ou d'une alimentation
¢lectrique) ;

« une réponse explicite a l'alerte de la Commission Locale de I'Eau du 28
avril 2026 sur la prise en compte du changement climatique.

« la démonstration, par des calculs vérifiables, que les capacités de stockage
et les dispositifs retenus garantissent effectivement la continuité d'activité

du futur ¢tablissement hospitalier dans les situations de crise
raisonnablement prévisibles.

En I'état du dossier, sans ces démonstrations la sécurité hydrique du site de Lanne
ne peut étre considérée comme établie, et le projet ne peut €tre regardé comme
conforme aux exigences de continuité¢ des soins d'un hopital départemental de
recours, pour permettre a la commission d'écarter toute réserve

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°200 (Web)

Proposée par Caperet Stephanie
(phanie65@hotmail.com)

Déposée le mardi 11 aolt 2026 a 19h32

Adresse postale : 26 Rue Saint-Blaise 65380 LANNE

Monsieur le Commissaire enquéteur,

Je tiens par la présente a exprimer un avis tres favorable au projet de construction du nouvel établissement hospitalier.

Ce projet reléve d'un intérét collectif majeur pour I'ensemble des habitants du bassin de vie, pour les raisons suivantes :

Garantie de I'acces aux soins pour tous : La création de cette structure répond a un besoin sanitaire avéré. Elle réduit les
inégalités d'acces aux soins en rapprochant les services d'urgence et les consultations spécialisées des usagers.
Désengorgement des infrastructures saturation actuelles : Les établissements de santé environnants subissent une pression
constante. Cet hopital permettra de fluidifier la prise en charge des patients et de réduire des délais d'attente devenus critiques.
Attractivité et dynamisme du territoire : Un tel équipement public renforce le tissu socio-économique local par la création d'emplois
directs et indirects, tout en incitant de nouveaux professionnels de santé a s'installer dans la région.

Modernisation de I'offre sanitaire : Disposer d'un plateau technique moderne garantit une meilleure réponse face aux urgences
environnementales et aux futures crises sanitaires.

Les retombées positives pour la population et la sécurité sanitaire générale dépassent largement les désagréments liés au
devenir de I'ndpital de Tarbes .

A titre personnel, je tenais a préciser que j ai été moi méme prise en charge aux urgences a | hopital de Tarbes pour une fracture
du coude. Le chirurgien n'a pas pu m'opérer étant dépourvu de prothése. lls m ont renvoyé a la maison avec du doliprane et m ont
demandé d'attendre. Je suis partie sur les conseils d une amie infirmiére a Médipole a Toulouse, pour étre prise en charge des le
lendemain: I'opération a consisté a reconstruire mon os car le chirurgien a expliqué "a votre &ge Mme on met pas de prothése". Je
fais confiance aux chirurgiens qualifiés. Autre exemple,mon beau frére hospitalisé a Lourdes pour un cancer, devait commencer
une chimiothérapie sur Toulouse, car pas de protocole a Tarbes ou a Lourdes.ll a trainé 2 mois avant d étre pris en charge faute
de place, et arrivé a I' hdpital de Toulouse par ambulance dans un état d épuisement et de souffrances atroces pour lui et sa
famille, il est décédé le lendemain. Combien de malades doivent prendre la route avec des ambulances pour se faire soigner a
150 km de notre département? L'impact écologique et économique pour la sécurité sociale ne doit pas étre négligé. Alorsily a
urgence, ¢a concerne notre santé, nous sommes un département vieillissant et je trouve incohérent aujourd hui de devoir faire des
kilometres pour se faire soigner a Toulouse parce que notre hdpital ne peut pas prendre en charge toutes les pathologies. Dernier
exemple en date, 7h d attente aux urgences pour un probléme cardiaque.

Pour I'ensemble de ces raisons d'intérét général, je soutiens pleinement la réalisation de ce projet.
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Contribution n°201 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 11 ao(t 2026 a 23h43

En réponse a la contribution 199 qui aborde le sujet de la sécurité de I'alimentation en eau du futur hépital de Lanne : une
démonstration incompléte qui inquiéte.

Effectivement ce sujet est d'autant plus important que nous connaissons tous aujourd'hui des pénuries d'eau avec les
sécheresses multiples. Construire un hépital sans infrastructures présentes en rase campagne est déja une hérésie. N'oublions
pas qu'il s'agit de le faire au milieu de zones agricoles. L'eau reste un enjeu primordial. Il faut arréter de parier sur un avenir
incertain I'enjeu de la santé publique mérite zéro défaut !
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Contribution n°202 (Web)

Proposée par ASHSHP

(sauvhopsante65@gmail.com)

Déposée le mercredi 12 aolt 2026 a 08h32

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 TARBES

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : respect de la transparence au nom de la démocratie.

Une concertation préalable s'est tenue du 13 mai au 24 juillet 2024, a 'issue de cette concertation, les garants de la CNDP, Mme
Virginie Allezard et M.Gilles Faure ont rendu leur rapport le 23 aolt 2024. Ce document de qualité comprenait 68 pages.

Notre association ne trouve pas trace de ce document dans le cadre de I'enquéte publique, le rapport se transforme en « Livret
concertation » comportant 26 pages. En conclusion de ce livret il est écrit :

« Le maitre d'ouvrage reprend dans ce rapport I'ensemble des themes majeurs abordés, répond aux questions qui ont été posées
dans la mesure de I'avancement du projet au stade de cette concertation préalable, et indique ce qu'il retient de la concertation en
réponse aux attentes du public ainsi qu'aux questions et recommandations des deux garants de la Commission Nationale du
Débat Public, Mme Virginie Allezard et M. Gilles Faure désignés par une décision du Président de la CNDP n°2023/125 du
04/10/2023. »

Il est dommage que le maitre d’ouvrage n’est pas retenu les recommandations suivantes émises par les garants de la CNDP :
page 9 du rapport :

« Recommandation 9 :
Maintenir le site internet de la concertation en ligne et disponible pour le public, au minimum pendant un an et jusqu’a I'ouverture
de I'enquéte publique. »

Notre association n’en trouve plus trace sur le site du CHTL.
Page 50 du rapport :

« Recommandation 12 :

Respecter I'engagement pris (Le CHTL et le conseil départemental des Hautes-Pyrénées) d’expliquer leur décision qui se portera
sur une des 4 options suivantes :

Poursuivre le projet d’hopital a Lanne tel qu'il a été présenté ;

Poursuivre le projet d’hopital a Lanne en intégrant des évolutions issues de la concertation ;

Lancer les études complémentaires utiles a la décision ;

Suspendre le projet ou relancer le processus sur un nouveau projet.

Expliquer et rendre public via le site de la concertation a minima :

Comment le CHTL et le conseil départemental vont prendre leur décision ;

Comment le CHTL et le conseil départemental entendent informer le public de leur décision ;
Quelle forme prendra la concertation jusqu’a I'enquéte publique.

La concertation préalable ayant souvent été qualifiée de non sincére, du fait du choix déja trés avancé du scenario d’'un nouvel
hépital a Lanne, les maitres d’ouvrage devront démontrer comment ils integrent les enseignements de la concertation dans leur
décision finale.

Recommandation 13 :

La concertation avec le public doit étre maintenue jusqu'a I'enquéte publique. Elle est a la fois demandée par le public, ou plutét
les différents publics (patients/usagers, personnels hospitaliers, professionnels de santé, associations, syndicats, partis politiques,
voire méme représentants institutionnels qui en reconnaissent les apports...), mais aussi souhaitable, compte tenu du contexte
assez conflictuel du projet de nouvel hdpital qui dure depuis pres de 20 ans, des tergiversations sur les différents scénarios
envisageables, des interruptions dans son élaboration, de la complexité a disposer de critéres de comparaison suffisamment
étayés et couvrant les différentes thématiques en jeu etc...

Cette concertation continue devra permettre de faire participer les professionnels de santé libéraux, qui ont été tres peu présents
lors de la concertation préalable.

Cette participation continue étant prévue par les textes, il serait bienvenu et adapté que la Maitrise d'ouvrage y ait recours et
confirme ainsi ses engagements annoncés notamment lors de la réunion de cléture. Elle s’attacherait a tenir informé le public des
avancées du projet, de ses évolutions et des principales décisions prises.

A noter que par ailleurs il est aussi possible de faire appel a I'appui et aux conseils de la CNDP, en continuité avec la phase
précédente.

Recommandation 14 :

Le souci de « toucher » tous les publics, pris en compte par la maitrise d'ouvrage pour la mise en ceuvre de la concertation
préalable, y compris pour les plus éloignés des sphéres décisionnelles., devra étre renforcé, tout au long du processus jusqu'a et
y compris I'enquéte publique. Notamment I'utilisation des médias et outils numériques devra étre maintenue dans la suite de ceux
mis en place pour la concertation préalable. »
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Page 18 du dossier « synthése pédagogique du projet » il est écrit :

« 2024, une concertation préalable volontaire : Parce que vous méritiez d’étre entendus dés le départ Rien n’y obligeait le CHTL.
Pourtant, par souci de transparence et pour donner la parole a toutes et tous, I'établissement a choisi d’engager une procédure de
concertation publique préalable avec garant - une démarche volontaire, rare pour un projet de cette nature. »

=>
Par respect envers les personnes qui s’étaient impliquées lors de cette concertation, parce qu’elles méritent d’étre entendus, par
souci de transparence et de démocratie, notre association demande a ce que la commission d’enquéte prenne toute mesure :

- pour que I'entiéreté du rapport soit portée a la connaissance du public;

- pour que I'enquéte préalable soit prolongée jusqu’a ce que I'ensemble des documents demandés soit porté a la connaissance du
public conformément a la Convention d’Aarhus (article 2§3), la directive 2003/4/CE (article 2§11) et l'article L. 124-2 du code de
I’environnement.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a cette demande et vous prions d'agréer, Monsieur le Présidente de la
commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées,
Le conseil d’'administration et les membres du bureau
La Présidente Le co-président

Laurence Charroy José Navarro

La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

1 document associé
contribution_202_Web_1.pdf
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Santé Publique Tarbes, le 12 ao(t 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

Objet : respect de la transparence au nom de la démocratie.

Une concertation préalable s'est tenue du 13 mai au 24 juillet 2024, a I'issue de cette
concertation, les garants de la CNDP, Mme Virginie Allezard et M.Gilles Faure ont rendu leur
rapport le 23 ao(t 2024. Ce document de qualité comprenait 68 pages.

Notre association ne trouve pas trace de ce document dans le cadre de I’enquéte publique, le
rapport se transforme en « Livret concertation » comportant 26 pages. En conclusion de ce
livret il est écrit :

« Le maitre d'ouvrage reprend dans ce rapport I'ensemble des thémes majeurs abordés,
répond aux questions qui ont été posées dans la mesure de I'avancement du projet au stade de
cette concertation préalable, et indique ce qu'il retient de la concertation en réponse aux
attentes du public ainsi qu'aux questions et recommandations des deux garants de la
Commission Nationale du Débat Public, Mme Virginie Allezard et M. Gilles Faure désignés par
une décision du Président de la CNDP n°2023/125 du 04/10/2023. »

Il est dommage que le maitre d’ouvrage n’est pas retenu les recommandations suivantes
émises par les garants de la CNDP :

page 9 du rapport :

« Recommandation 9 :
Maintenir le site internet de la concertation en ligne et disponible pour le public, au minimum
pendant un an et jusqu’a I'ouverture de I'’enquéte publique. »

Notre association n’en trouve plus trace sur le site du CHTL.

Page 50 du rapport :

« Recommandation 12 :

Respecter I’engagement pris (Le CHTL et le conseil départemental des Hautes-Pyrénées)
d’expliquer leur décision qui se portera sur une des 4 options suivantes :

Poursuivre le projet d’hépital a Lanne tel qu’il a été présenté ;

Poursuivre le projet d’hépital a Lanne en intégrant des évolutions issues de la concertation ;
Lancer les études complémentaires utiles a la décision ;

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Suspendre le projet ou relancer le processus sur un nouveau projet.

Expliquer et rendre public via le site de la concertation a minima :

Comment le CHTL et le conseil départemental vont prendre leur décision ;

Comment le CHTL et le conseil départemental entendent informer le public de leur décision ;
Quelle forme prendra la concertation jusqu’a I'enquéte publique.

La concertation préalable ayant souvent été qualifiée de non sincére, du fait du choix déja
trés avancé du scenario d’un nouvel hépital a Lanne, les maitres d’ouvrage devront
démontrer comment ils intégrent les enseignements de la concertation dans leur décision
finale.

Recommandation 13 :

La concertation avec le public doit étre maintenue jusqu'a I'enquéte publique. Elle est a la fois
demandée par le public, ou plutét les différents publics (patients/usagers, personnels
hospitaliers, professionnels de santé, associations, syndicats, partis politiques, voire méme
représentants institutionnels qui en reconnaissent les apports...), mais aussi souhaitable,
compte tenu du contexte assez conflictuel du projet de nouvel hépital qui dure depuis prés de
20 ans, des tergiversations sur les différents scénarios envisageables, des interruptions dans
son élaboration, de la complexité a disposer de critéres de comparaison suffisamment étayés
et couvrant les différentes thématiques en jeu etc...

Cette concertation continue devra permettre de faire participer les professionnels de santé
libéraux, qui ont été tres peu présents lors de la concertation préalable.

Cette participation continue étant prévue par les textes, il serait bienvenu et adapté que la
Maitrise d'ouvrage y ait recours et confirme ainsi ses engagements annoncés notamment lors
de la réunion de cléture. Elle s’attacherait a tenir informé le public des avancées du projet, de
ses évolutions et des principales décisions prises.

A noter que par ailleurs il est aussi possible de faire appel a I'appui et aux conseils de la CNDP,
en continuité avec la phase précédente.

Recommandation 14 :

Le souci de « toucher » tous les publics, pris en compte par la maitrise d'ouvrage pour la mise
en ceuvre de la concertation préalable, y compris pour les plus éloignés des sphéres
décisionnelles., devra étre renforcé, tout au long du processus jusqu'a et y compris l'enquéte
publique. Notamment l'utilisation des médias et outils numériques devra étre maintenue dans
la suite de ceux mis en place pour la concertation préalable. »

Page 18 du dossier « synthése pédagogique du projet » il est écrit :

« 2024, une concertation préalable volontaire : Parce que vous méritiez d’étre entendus dés le
départ Rien n’y obligeait le CHTL. Pourtant, par souci de transparence et pour donner la parole
a toutes et tous, I'établissement a choisi d’engager une procédure de concertation publique
préalable avec garant - une démarche volontaire, rare pour un projet de cette nature. »

=>
Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Par respect envers les personnes qui s’étaient impliquées lors de cette concertation, parce
gu’elles méritent d’étre entendus, par souci de transparence et de démocratie, notre
association demande a ce que la commission d’enquéte prenne toute mesure :

pour que I'entiereté du rapport soit portée a la connaissance du public;

pour que I'enquéte préalable soit prolongée jusqu’a ce que I'ensemble des documents
demandés soit porté a la connaissance du public conformément a la Convention
d’Aarhus (article 2§3), la directive 2003/4/CE (article 2§11) et I’article L. 124-2 du code
de I'environnement.

Nous vous remercions de |'attention que vous porterez a cette demande et vous prions
d'agréer, Monsieur le Présidente de la commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les
Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les Hautes-Pyrénées,

Le conseil d’administration et les membres du bureau

La Présidente Le co-président
Laurence Charroy José Navarro
La secrétaire Le Trésorier
Marie claire Delemotte Jean-Marc Tella

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Contribution n°203 (Web)

Proposée par anonyme
Déposée le mercredi 12 aolt 2026 a 09h18

La contribution 200 ne présente aucun intérét.

Evidemment qu'il faut un nouvel hopital.

C'est le site de Lanne non urbanisé qui est critique.

Le site n'est pas adapté car éloigné de tout, sans infrastructures.

Un désastre écologique et économique est en perspective quant au coup des travaux et a I'éloignement des soins de la population
de l'agglomération Tarbaise, du nord et de I'est du département.

N'oublions pas les centaines de soignants et d'administratifs délocalisés, des moyens de transports a créer, des déplacements a
envisager des démunis, |'absence de logements des parents proches, I'impossibilité de se restaurer dans les environs..
Penchez-vous sur la déviation d'Adé si I'idée du rapprochement de Lourdes est en jeu, ¢a fait 40 ans qu'on en parle et rien n'est
fait 1!

Ne cédons pas a la bétise des politiciens égocentriques qui n'‘ont aucun sens de l'intérét public et de la gestion en bon pére de
famille.
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Contribution n°204 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 12 aolt 2026 a 10h38

En réponse a la contribution 133 je m'étonne de voir un plaidoyer autant hors sujet.

Si j'ai bien compris la question n'est pas de savoir si nous avons besoin d'avoir un hopital neuf mais de savoir si le site de Lance
est adapté. Vraisemblablement non si I'on lit la plupart des contributions travaillées et argumentées qui dénoncent tous les
inconvénients techniques, matériels, économiques et humain.

Si le seul argument est de dire qu'il ne faut pas perdre de temps j'ajouterais que la précipitation pour un projet mal ficelé n'est pas
une bonne stratégie.
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Contribution n°205 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 12 aolt 2026 a 15h48

Au-dela des considérations idéologiques, tres respectables et compréhensibles (comment accepter, sans se poser quelques
questions et pointer des responsabilités nationales comme locales, la déclaration d’obsolescence de I'hdpital de Tarbes agé
seulement de 45 ans ?), 'enquéte publique relative au projet de construction d’'un établissement neuf dans la campagne du
Marquisat revét une grande importance. Elle doit s’appuyer sur des études complétes, documentées, chiffrées mais aussi du bon
sens a I'aune des enjeux sociétaux du 21eme siecle.

- Le 1er sujet qui ressort est celui de la surface concernée. Les études d’'impacts portent sur le seul périmétre dévolu a l'activité
hospitaliere propre. Or I'Orientation d'Aménagement Programmé n°37 (3,68 ha) figurant sur le PLUi du canton d’'Ossun est aussi
destinée a des activités de services ou d’équipements en lien avec le fonctionnement de I'hopital. Il est évident que le projet
présenté ne peut qu’entrainer d’autres aménagements dans son voisinage. C’est donc de maniéere globale et exhaustive sur les
différentes parcelles qu'il est nécessaire de réaliser les études sous les différents aspects (environnementaux, fluides, trafics,
etc...). Il y a donc une lacune importante a ce niveau.

- Aussi, vis-a-vis de I'agglomération Tarbes-Lourdes-Pyrénées, on reléve une forte incohérence dans le soutien a ce projet au
regard du Plan Climat Air Energie Territorial en vigueur qui, parmi ses grandes orientations, vise une forte réduction des gaz a
effet de serre... Comment, dans cette zone caractérisée par une activité aéroportuaire croissante et possédant différentes unités
de production industrielle (dont une trés importante), croire a une évolution dans ce sens au cours des prochaines années avec
l'intensification tres forte du trafic routier que provoquera un établissement de cette ampleur ? La modélisation et le calcul des
nuisances dans ce domaine semble superficiel d’autant qu’a ce jour il n’existe aucun projet de mesures d’accompagnement de la
part de 'agglomération TLP, notamment pour des lignes de transport collectif propre (nombre, fréquence, budget alloué...). Par
ailleurs, il n’est nulle part évoqué les moyens prévus pour contourner ou traiter les 2 points noirs prévisibles de circulation qui ne
manqueraient pas d’occasionner des ralentissements ou des bouchons dans le sens Tarbes-Lanne : la traversée du rond-point
prés de I'autoroute a Tarbes-Ouest et du rond-point de Juillan en direction de Lourdes, avec quelles conséquences sur les temps
d’accés en situations d’urgences ?

- On peut aussi évoquer l'irrespect de I'esprit de la loi Zéro Artificialisation Nette sensée encourager fortement le respect des
zones naturelles et agricoles en privilégiant pour les nouvelles constructions I'implantation autour d’urbanisations déja existantes.
Aucune application dans le cas qui nous intéresse. Se dirige-t-on vers une continuité d’'aménagement pour les 20 prochaines
années entre Juillan et Adé et la fin des espaces naturels ? Un exemple local des injonctions contradictoires de la part de I'Etat...

- Un autre sujet suscite une grande inquiétude, c’est celui de I'eau sous ses différentes formes :

> 'approvisionnement d’abord apparait trés critique, la MRAe I'a bien identifié dans son rapport. L'adéquation entre le rendement
de la source d’alimentation et les besoins énormes d’un hépital de cette envergure n’est pas du tout assurée, il existe un risque
sérieux. Cette disponibilité incertaine va étre de surcroit de plus en plus impactée par les conséquences de sécheresses et la
diminution des pluies. Tous les experts s’entendent pour soutenir une utilisation raisonnée sur tout le territoire de cette ressource
si précieuse. Ce n’est pas du tout ce qui se profile dans ce secteur avec ce projet.

> I'évacuation des eaux usées pose aussi question avec la perspective de trés gros travaux de raccordement vers la station de
traitement la plus proche a...Bordéres-sur-Echez... Quelle validité pour cette solution en terme de capacité d’absorption et de rejet
des effluents traités au regard de la taille des volumes ? Quels impacts sur I'environnement au cours des travaux et aprés ? Sauf
erreur, les études d’'impacts ne sont pas disponibles.

> enfin concernant le risque inondation et humidité sur les batis (cf la récurrence d’orages violents prés du piémont), comment est-
il prévu de recueillir et traiter les eaux pluviales d’écoulement de la colline située juste derriere le lieu de la construction ?

Voila quelques éléments qui illustrent des préoccupations parmi d’autres (on pourrait aussi évoquer I'absence totale de projet de
reconversion de l'immense site de Tarbes...). Au final, le sentiment qui domine est qu’encore une fois, les problématiques
environnementales apparaissent assez minorées ou faisant I'objet de dérogations et de compensations trés discutables. Alors que
les évenements climatiques douloureux pour toute la société s’intensifient (inondations, canicules, sécheresses, incendies...), les
pouvoirs publics comme certaines collectivités ne considérent toujours pas la protection de I'environnement et des éco-systéemes
comme une priorité non négociable. C’est regrettable et irresponsable.

A I'échelle de notre agglomération, ce projet présentant des risques sérieux, il est attendu que les rapporteurs de I'enquéte
publique délivrent la juste analyse de ce dossier et des conséquences possibles dans tous les domaines, en toute objectivité et
indépendamment de toute pression.
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Contribution n°206 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°6

Déposée le mercredi 12 aolt 2026 a 18h34

Contribution a I'enquéte publique
Assainissement : un systeme complexe dont la sécurité
n'est pas démontrée ...PJ

1 document associé
contribution_206_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique

Assainissement : un systéme complexe dont la sécurité
n'est pas démontrée

A I'attention de la commission d’enquéte

L'étude d'impact et le dossier « Loi sur I'eau » montrent que le futur hopital de
Lanne produira 373 m? d'eaux usées par jour, soit pres de 2 500 équivalents-
habitants, avec un débit de pointe de 64 m*/h. Il s'agit en outre d'effluents
hospitaliers, comprenant non seulement des eaux usées classiques mais
¢galement des effluents contenant des produits chimiques, pharmaceutiques,
radioactifs ou issus des activités de soins, nécessitant des traitements
spécifiques.

Le dossier reconnait ainsi que l'assainissement constitue un enjeu majeur du
projet (Piéce 3E — Dossier d'autorisation Loi sur I'eau, p.43 ; Pi¢ce 3D — Etude
d'impact, p.107).

Or ce méme dossier établit que la station d'épuration de Louey, pourtant la
plus proche du futur hopital, est incapable de recevoir ces effluents.
L'étude d'impact indique explicitement que cette station ne dispose pas de
capacité suffisante pour accueillir les rejets du futur établissement (Piece 3D,
p.238).

Le choix du site de Lanne impose donc la création d'un systéme
d'assainissement particuliérement lourd.

Les eaux usées devront parcourir plusieurs kilomeétres (12km) avant d'étre
traitées a la station de Tarbes Ouest.

Le dossier prévoit notamment :
o pre¢s de 4 km de conduite de refoulement,
o plus de 10 km de réseaux gravitaires existants ou a créer,
o deux postes publics de pompage (Louey et Juillan),
« un poste privé hospitalier,
« environ soixante regards,
o« plusieurs vidanges,
e une ventouse,
« une cheminée d'équilibre,

« trois franchissements de 1'Echez.
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(Piece 3E, p.51 a 53)

Il ne s'agit donc plus d'un simple raccordement d'un batiment au réseau collectif
mais d'une véritable chaine industrielle, comportant de nombreux équipements
¢lectromécaniques dont chacun constitue un point potentiel de défaillance.

Un bassin tampon qui révéle les limites du réseau

Le dossier prévoit également la création d'un bassin tampon d'environ 100 m?.
Ce bassin n'est pas destiné a améliorer le fonctionnement de 1'hdpital mais a
protéger le réseau public.

En effet, alors que le débit de pointe de I'hopital pourra atteindre 64 m3/h, le
debit envoyé vers le réseau sera volontairement limité a 20 m3/h, le surplus étant
stocké temporairement avant d'étre évacue essentiellement durant la nuit.

(Piece 3D, p.114)

Autrement dit, le réseau aval est incapable d'absorber directement les débits
produits par I'hopital.

Le bassin tampon constitue donc un €lément indispensable au fonctionnement
normal de I'ensemble.

Cette disposition souleve plusieurs interrogations auxquelles le dossier ne
répond pas :

o que se passe-t-il si le bassin est déja plein ?

« que se passe-t-il lors d'une panne du poste de relevage ?

o que se passe-t-il si la vidange nocturne n'a pu étre réalisée ?
« que se passe-t-il lors d'une coupure €lectrique prolongée ?

Ces scénarios ne sont jamais étudiés

Une dépendance compléte aux postes de pompage

Le dossier prévoit deux postes de pompage principaux.

L'un a Louey, équipé de deux groupes de 6,4 kW.

L'autre a Juillan, équipé de deux groupes de 17 a 22 kW.

Ils comportent des sondes, débitmetres, automatismes, télégestion et
équipements €lectriques.

(Piece 3E, p.51-52)

Cependant, le dossier ne démontre jamais :
« leur autonomie €lectrique ;
o leur alimentation de secours ;
« leur comportement en cas de panne simultanée ;
o les procédures de secours ;

o les délais d'intervention ;
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« la capacité de stockage disponible durant une panne.

Pour un établissement appelé a fonctionner 24 heures sur 24, cette absence
d'analyse constitue une lacune importante.

Une vulnérabilité supplémentaire liée a I'électricité

Le fonctionnement de toute cette chaine dépend directement de 1'alimentation
¢lectrique. En effet les postes de pompage, les automatismes, les alarmes, les
systemes de télésurveillance et les équipements de relevage sont tous dépendants
du réseau ¢lectrique.

L'étude d'impact décrit les dispositifs prévus pour I'alimentation électrique de
I'hopital (Piece 3D, p.120 a 124), mais ne démontre pas avec le méme niveau de
précision la sécurisation des installations extérieures d'assainissement.

En cas de panne ¢lectrique importante, la continuité de I'évacuation des effluents
n'est donc pas clairement démontrée.

Trois franchissements de 1'Echez

Le réseau franchira I'Echez 4 trois reprises.

(Piece 3E, p.52-53)

Chaque franchissement constitue un point sensible supplémentaire, tant en
matiere de maintenance que de risque environnemental en cas de rupture ou de
fuite.

Aucune analyse détaillée des conséquences d'un incident sur ces ouvrages n'est
produite.

Une démonstration insuffisante de la continuité de
fonctionnement
Le dossier décrit le fonctionnement normal des installations.

En revanche, il ne démontre pas leur comportement dans les situations
réellement critiques :

« panne d'un poste de pompage ;

« panne simultanée de plusieurs équipements ;
« coupure ¢€lectrique prolongée ;

 saturation du bassin tampon ;

« obstruction d'une conduite ;

« pollution accidentelle ;

« crue de 'Echez ;
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« impossibilité temporaire de rejet vers le réseau public.

Pour un hopital départemental, ces scénarios ne sont pas secondaires : ils
relévent directement de la sécurité sanitaire.

Or le principe méme d'un établissement hospitalier impose que les fonctions
vitales — alimentation en eau, électricité, chauffage mais aussi évacuation des
effluents — demeurent assurées en toutes circonstances.

Le dossier ne démontre pas que cette exigence est satisfaite.

Et quand on sait que dans la convention passée le 25/09/2025 avec la CATLP

( vol4- annexe 1B), pour le raccordement de 1’hopital au réseau
d’assainissement, le total résiduel a payer pour le centre hospitalier en 2024 est
de 4 876 220 euros (révisable). On ne peut que regretter que I’assainissement
n’ait pas €t€ un critere retenu pour le choix des différents scénarios : le site de
Lanne aurait-il €té retenu compte tenu des couts et de la complexité du
systeme ?

Demande adressée a l1a commission
d'enquéte

En conséquence, nous demandons que la commission d'enquéte émette une
réserve, qui devra étre levée par Madame la Préfete avant toute signature
de Parrété de construction, exigeant la production d'une étude compléte de
siireté et de continuité du systéme d'assainissement.

Cette ¢étude devrait notamment comporter :

« une analyse de risques de I'ensemble de la chaine d'assainissement, depuis
le futur hopital jusqu'a la station d'épuration de Tarbes Ouest, identifiant
'ensemble des points de vulnérabilité susceptibles d'affecter la continuité
du service ;

« une étude des scénarios de fonctionnement dégradé, notamment en cas de
panne d'un poste de pompage, de coupure €lectrique, de crue,
d'obstruction d'une canalisation, de saturation du bassin tampon, de fuite
ou d'indisponibilité temporaire du réseau public ;

« la démonstration de la continuité de fonctionnement du systéme dans ces
différentes situations, en précisant les dispositifs de secours, les capacités
de stockage temporaire, les alimentations ¢électriques de secours, les
procédures d'exploitation, les délais d'intervention ainsi que les
responsabilités respectives des différents gestionnaires ;

« une analyse spécifique des risques liés aux trois franchissements de
I'Echez, ainsi que des mesures destinées a prévenir toute pollution
accidentelle du milieu naturel ;
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« une procédure détaillée de gestion des effluents hospitaliers spécifiques
(effluents radioactifs, chimiques et pharmaceutiques) en cas
d'impossibilité temporaire de rejet vers le réseau collectif ;

o les procédures opérationnelles de continuité d'activité et les

responsabilités respectives du CHTL, de la CATLP et des différents
gestionnaires.

A défaut de cette démonstration, il ne peut étre considéré que la continuité d'une
fonction aussi essentielle que 1'évacuation des effluents hospitaliers est
suffisamment garantie.

Tarbes Pour Tous

Page 301 sur 1.797



Contribution n°207 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°7

Déposée le vendredi 14 ao(t 2026 a 10h27

Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hdpital Tarbes—Lourdes a Lanne

Le choix du chauffage au gaz mérite une réévaluation
A l'attention de la commission d’enquéte

Le choix du systeme de chauffage du futur hopital a été arrété il y a plus de douze ans, dans un contexte énergétique,
économique et climatique profondément différent de celui d'aujourd'hui.

Depuis, la crise énergétique, la volatilité du prix du gaz, les nouvelles exigences de décarbonation ainsi que les progrés des
solutions bas carbone (géothermie, biomasse, thermo-frigo-pompes...) invitent naturellement a réexaminer ce choix.

Cette interrogation n'est d'ailleurs pas seulement celle du public.

Dans son avis sur le permis de construire, la Communauté d'Agglomération Tarbes-Lourdes-Pyrénées écrit elle-méme :

« La solution technique retenue pour le chauffage n'est pas la plus efficiente sur le plan des émissions de gaz a effet de serre et
laisse I'ndpital trés vulnérable vis-a-vis de la hausse du prix des énergies fossiles (...). Des précisions doivent nous étre apportées
sur ce sujet. »

Elle ajoute méme que :

« Ce projet pourrait devenir une référence régionale en tant qu'hopital bas carbone et résilient ; il faudrait nous présenter de
nouvelles réflexions voire de nouveaux choix allant vers des solutions techniques centrées autour d'une ou plusieurs énergies
renouvelables. »

Ces observations sont particulierement importantes puisqu'elles émanent des propres services techniques de I'agglomération.
Dés lors, plusieurs questions méritent d'étre posées :

 Pourquoi le choix énergétique n'a-t-il pas été réactualisé alors que les études datent de plus de douze ans ?

» Une nouvelle comparaison des différentes solutions de chauffage a-t-elle été réalisée avec les données économiques et
climatiques actuelles ?

» Comment justifier le maintien d'un systeme fortement dépendant du gaz alors que les services de la CATLP soulignent eux-
mémes sa vulnérabilité et son insuffisant alignement avec les objectifs climatiques au regard de son propre Plan Climat Air
Energie Territorial.

Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis d'une réserve suspensive imposant au maitre d'ouvrage une
réévaluation actualisée et chiffrée du choix énergétique , intégrant les solutions renouvelables aujourd'hui disponibles, les
scénarios de prix du gaz et les retours d'expérience des hdpitaux comparables cités par la CATLP , avant toute délivrance du
permis de construire.

Nous demandons par ailleurs que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la commission une réponse précise et chiffrée sur ce
point, ce désaccord soit expressément signalé a Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, autorité compétente pour statuer sur
I'autorisation, afin qu'il soit tenu compte, dans sa décision, du constat de non-conformité avec le PCAET formulé par
I'agglomération co-porteuse du projet elle-méme, et de la Iégalité de I'autorisation au regard des objectifs climatiques que ce
méme PCAET lui impose.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_207_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hopital Tarbes—Lourdes a Lanne

Le choix du chauffage au gaz mérite une réévaluation

A P’attention de la commission d’enquéte

Le choix du systeme de chauffage du futur hopital a été arrété il y a plus de
douze ans, dans un contexte énergétique, économique et climatique
profondément différent de celui d'aujourd'hui.

Depuis, la crise énergétique, la volatilité du prix du gaz, les nouvelles exigences
de décarbonation ainsi que les progres des solutions bas carbone (géothermie,

biomasse, thermo-frigo-pompes...) invitent naturellement a réexaminer ce choix.

Cette interrogation n'est d'ailleurs pas seulement celle du public.

Dans son avis sur le permis de construire, la Communauté d'Agglomération
Tarbes-Lourdes-Pyrénées ¢crit elle-méme :

« La solution technique retenue pour le chauffage n'est pas la plus efficiente sur
le plan des émissions de gaz a effet de serre et laisse l'hopital trés vulnérable
vis-a-vis de la hausse du prix des énergies fossiles (...). Des précisions doivent
nous étre apportées sur ce sujet. »

Elle ajoute méme que :

« Ce projet pourrait devenir une référence régionale en tant qu'hopital bas
carbone et résilient ; il faudrait nous présenter de nouvelles réflexions voire de
nouveaux choix allant vers des solutions techniques centrées autour d'une ou
plusieurs énergies renouvelables. »

Ces observations sont particuliérement importantes puisqu'elles émanent des
propres services techniques de 'agglomération.

Des lors, plusieurs questions méritent d'étre posées :

« Pourquoi le choix énergétique n'a-t-il pas été réactualisé alors que les
¢tudes datent de plus de douze ans ?

« Une nouvelle comparaison des différentes solutions de chauffage a-t-elle
¢té réalisée avec les données économiques et climatiques actuelles ?

o Comment justifier le maintien d'un systeme fortement dépendant du gaz

alors que les services de la CATLP soulignent eux-mémes sa vulnérabilité
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et son insuffisant alignement avec les objectifs climatiques au regard de
son propre Plan Climat Air Energie Territorial.

Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis d'une
réserve suspensive imposant au maitre d'ouvrage une réévaluation actualisée et
chiffrée du choix énergétique , intégrant les solutions renouvelables aujourd'hui
disponibles, les scénarios de prix du gaz et les retours d'expérience des hopitaux
comparables cités par la CATLP , avant toute délivrance du permis de
construire.

Nous demandons par ailleurs que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la
commission une réponse précise et chiffrée sur ce point, ce désaccord soit
expressément signalé a Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, autorité
compétente pour statuer sur l'autorisation, afin qu'il soit tenu compte, dans sa
décision, du constat de non-conformité avec le PCAET formulé par
I'agglomération co-porteuse du projet elle-méme, et de la 1égalité de
l'autorisation au regard des objectifs climatiques que ce méme PCAET lui
impose.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°208 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 14 ao(t 2026 a 15h46

Mesdames et messieurs les commissaires enquéteurs,

Est-il irrespectueus, illégitime, illégal, pour des citoyen.ne.s des Hautes-Pyrénées de questionner un possible conflit d'intérét qui
pourrait expliquer le choix surprenant du site de Lanne pour ce projet d'hdpital ? Nous sommes probablement nombreux a nous
poser cette question qui ne peut donc étre éludée.

Le projet d'hopital prévu a Lanne nécessiterait en effet d'importants travaux de terrassements et de voirie (terrassement de la
colline existante en grande partie remplacée par I'hopital, acces routier de I'hopital a créér, élargissement de la N21 entre Tarbes
et Lourdes, déviation d'Adé, assainissement, etc...), travaux qui, bien qu'ils ne soient pas, apparemment, pris en compte dans le
co(t affiché de ce projet, le concernent et péseraient de toute fagon lourdement sur la collectivité et les citoyens et contribuables
que nous sommes, alors que tous ces travaux n'existeraient pas si on optait pour la rénovation-actualisation des hopitaux
existants de Tarbes et de Lourdes...

- Nous demandons donc, puisque nous serions concernés financierement, que ce surco(t soit entierement chiffré et communiqué
au public au moins quinze jours avant la fin de I'enquéte publique pour une information claire, compléte et utilisable par tous.

- Nous souhaitons savoir si le choix d'un hépital a Lanne est motivé en priorité par la santé, la sécurité et la survie des malades du
département et de sa zone d'attraction - en particulier en cas d'urgences vitales - ou par la bonne santé des entreprises du BTP
locales ?

- Nous demandons des garanties qu'il n'y aurait pas de conflit d'intérét possible si le choix du site de Lanne était validé.

- De plus, l'accélération irréfutable et rapide du déreglement climatique nous oblige a prendre trés au sérieux |'objectif Zéro
Artificialisation Nette adopté dans la loi Climat et Résilience et a I'appliquer le plus strictement possible dans des projets
conditionnant notre avenir a trés long terme, en particulier en privilégiant - lorsqu'elles existent - les propositions n'impliquant pas
d'artificialisation ou beaucoup moins d'artificialisation que ce projet, comme la réhabilitation des hopitaux de Tarbes et de Lourdes

Nous vous remercions de prendre en compte nos remarques.

Signé : un groupe de citoyens et contribuables des Hautes-Pyrénées
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Contribution n°209 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 15 aolt 2026 a 16h24

A I'hneure ou la santé des populations est mise en péril par manque de médecins généralistes, engorgement des blocs opératoires
a Tarbes pendant la saisons de ski par exemple, il faut maintenir I'offre médicale publique sur le département et maintenir les
hépitaux existants et maillant le territoire. Les besoins de la population doivent pouvoir étre accompagnés par les hdpitaux de
proximité de Tarbes, Lourdes, Bagnéres-de-Bigorre, Vic-en-Bigorre et Lannemezan. L'argent public doit servir a répondre aux
besoin de santé pour assurer une offre de soin de haut niveau accessible a tous et toutes dans la proximité. Je demande le
maintien du site actuel de I'nopital de Tarbes ainsi que le maintien des autres hopitaux publics du département.
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Contribution n°210 (Web)

Proposée par bonnemayre jean marie
(jm.bonnemayre@gmail.com)

Déposée le samedi 15 aolt 2026 a 22h59

Adresse postale : 29 rue joseph moules 65000 Tarbes

pourquoi un hopital unique si ce n'est pour economiser encore et faire face a la penurie de medecins et de spécialistes ? et au pire
moment qui soit c'est a dire le vieillissement de la population ! La ou deja cela a été fait le méme schéma d'implantation se
reproduit ...a savoir prés d'une autoroute, d'une voie de chemin de fer et d'un aéroport permettant a des spécialistes de venir de
leur cantonnement au prix fort pour une ou deux journées par quinzaine payées au prix fort et bien sur indemnisés de leur
déplacement ... voila I'avenir promis a tous ceux qui sontt en dehors des grands axes de communication; bravo pour
I'aménagement du territoire; bravo pour la dépense de CO2... A ce compte il eut été plus intelligent de prévoir une fusion PAU-
TARBESet une implantation du cété de Soumoulou pas lloin de laz sortie d'autoroute ...CQFD
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Contribution n°211 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 16 ao(t 2026 a 13h14

Mesdames et messieurs les commissaires enquéteurs,

L’avis du Service Départemental d'Incendie et de Secours (SDIS) bien que favorable fait apparaitre plusieurs éléments qui restent
a préciser, notamment :

Dossier Installation Classée pour la Protection de I'Environnement (ICPE) non transmis pour compléter I'analyse du risque,
précision de la composition du Service de Sécurité Incendie et d’Assistance a Personnes (SSIAP), cahier de charges d'ordre
fonctionnel du Systéme de Sécurité Incendie (SSI) incluant les conditions d'utilisation et de mise en sécurité des Automated
Guided Vehicle (AGV), une étude complémentaire de la Défense Extérieure Contre I'lncendie (DECI). Précision demandée entre
autres par les risques associés liés a une hélistation prévue avec stockage de kéroséne mais également précision sur
I'organisation de la surveillance, avec l'impact éventuel induit sur les effectifs SSIAP disponibles pour le reste de I'établissement
Je demande donc a la commission d’enquéte de veiller a ce que le dossier ICPE relatif aux installations a risque soit complet, de
vérifier que I'effectif SSIAP réellement nécessaire soit clairement et définitivement établi, en y incluant les les rotations
d’hélicopteres, et de s'assurer que les moyens d’intervention des sapeurs pompiers, notamment les voies échelles, les acces, et
les aires de retournement soient pleinement adaptés. Que la DECI soit dimensionnée pour 'ensemble des risques, y compris
ceux liés a I'hélistation et aux ICPE et que les mesures de sécurité concernant les AGV soient trés précisément définies
notamment dans le cadre d'une évacuation.

J'attire également I'attention de la commission d’enquéte sur le nombre important de mesures dérogatoires demandées en matiére
de sécurité incendie. Comment le projet d'un établissement neuf, nécessite six dérogations plutdt que d’étre congu et réalisé
directement dans le respect des exigences réglementaires de sécurité auxquelles il est soumis. Un établissement hospitalier neuf
et complexe, de type U-N-V de 1ére catégorie , destiné a accueillir un nombre important de patients, de personnels et de visiteurs
(+ de 1500 personnes), ne peut logiqguement pas bénéficier de mesures compensatoires importantes (accessibilité fagade,
recoupement des zones avec locaux a sommeil, compartiments avec plus de deux communications et distance a parcourir en cas
d'évacuation au R+2), sans que I'ensemble desdits mesures compensatoires associées a ces six dérogations ne soit précisément
détaillé, et pleinement connus du public avant I'autorisation définitive a la réalisation du projet.

De plus, I'analyse des risques seulement évoquée dans le proces du SDIS a t-elle été réalisée de maniere globale en prenant en
compte les interactions possibles entre tous les risques liés a I'activité hospitaliere (I'hélistation et son stockage de carburant,
installations relevant des ICPE, AGV, conditions d'évacuation des patients etc.) et les conditions d'intervention des services de
secours et d'incendie.

Le cumul des risques et des mesures dérogatoires a-t-il fait I'objet d'une étude spécifique, les mesures compensatoires retenues
ont-t-elles été demandées en conséquence. Je demande que cette analyse de risque et ses conclusions soient rendues publiques
avant toute décision définitive sur le projet.

Par ailleurs, les compléments sollicités par le SDIS seront-t-ils produits, rendus accessibles au public et examinés avant toute
décision définitive ?

Pour conclure je m'interroge sur la pertinence du choix de Lanne. Le maitre d'ouvrage affirme que neuf sites ont été étudiés et que
Lanne serait le seul répondant a I'ensemble des exigences de l'article L.411-2. Que recouvrent réellement ces affirmations, les
autres alternatives a ce projet ont-elles été comparées a périmetre et contraintes équivalents, le résultat détaillé est-t-il rendu
public ?

Vous remerciant de prendre en compte mes remarques.
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Contribution n°212 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le dimanche 16 ao(t 2026 a 16h41

A la lecture de la contribution 206 il y a réellement de quoi s'inquiéter quant & la réalisation de ce futur projet sur le site de Lanne.
Je remercie vivement « Tarbes pour tous » pour cette étude détaillée des risques qui nous donne un autre angle de vue.

Entre le systéme de chauffage au gaz obsoléte et maintenant 'absence d’une étude précise concernant I'évacuation des eaux
usées qui générerait des travaux d’envergures, on voit bien que ce projet est tout sauf sérieux.

On ne construit pas un hépital loin de tout sans en mesurer les conséquences directes et indirectes.

Le colt humain et matériel va étre colossal et pas adapté aux besoins de la population.

Il m’est difficile de comprendre que ce projet soit soutenu par des élus proches de I'agglomération Tarbaise alors méme que le
choix de Lanne contribuera a éloigner I'hépital de leurs électeurs.

Page 309 sur 1.797



Contribution n°213 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°8

Déposée le dimanche 16 ao(t 2026 a 18h59

Contribution a I'enquéte publique

Projet de nouvel hdpital Tarbes—Lourdes a Lanne

Objet : Contribution sur I'absence de stratégie de

climatisation du projet d'hdpital commun Tarbes-Lourdes

a Lanne.

A l'attention de la commission d’enquéte

Le dossier présente le futur hdpital comme bioclimatique, appuyé sur la
compacité du batiment et des brise-soleils horizontaux [pc4-notice
architecturale.pdf]. L'étude d'impact confirme que le projet est soumis a la
RE2020, laquelle intégre la climatisation parmi les six usages réglementés
[pc11-etude-d-impact.pdf]. Mais aucune donnée du dossier ne précise quels
locaux seront effectivement climatisés, a quelle température garantie, ni
comment seront protégés les patients les plus vulnérables lors des canicules a
venir.

La réglementation n'impose pas d'installer une climatisation réelle : la RE2020
se contente d'un indicateur de calcul (le degré-heure, DH), qui peut étre respecté
sur le papier via un simple « forfait refroidissement fictif » intégré au calcul
énergétique, sans qu'aucun équipement ne soit posé. Un hépital peut donc étre
déclaré conforme sans qu'une seule chambre ne soit réellement climatisée.
Au-dela de ce vide réglementaire, c'est une question de bon sens.

Cet hopital doit sortir de terre vers 2032 pour fonctionner plusieurs décennies,
dans un contexte de réchauffement climatique dont la trajectoire n'est plus
hypothétique mais actée par tous les scénarios disponibles. Imaginer, en 2026,
un établissement de santé neuf sans stratégie de climatisation claire revient a
concevoir aujourd'hui un batiment déja obsoléte eu égard au climat qu'il
connaitra dés sa livraison.

L'avis de la MRAe releve que le bilan carbone du projet reste insuffisant pour la
neutralité 2050 et pointe les incidences des batiments, voiries et parkings, en
matiere d'flots de chaleur [avis-mrae-hopital-lanne.pdf]. L'avis de la CLE du 28
avril 2026 reléve également que le dossier ne clarifie pas la prise en compte du
changement climatique dans ses scénarios de fonctionnement [avis CLE,
Dossier VIl piece 15]. Ces deux avis officiels convergent : le dossier n'a pas
suffisamment intégré le climat futur, que ce soit sur I'eau, le carbone, ou, ici, le
confort thermique des patients.

Un hépital public congu pour fonctionner plusieurs décennies ne peut pas se
contenter d'une conformité réglementaire minimale, obtenue par le calcul plutét
que par I'équipement.

Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis d'une
réserve suspensive imposant au maitre d'ouvrage de produire, avant toute
délivrance du permis de construire, un tableau précis des locaux effectivement
climatisés ou rafraichis (chambres, urgences, réanimation, bloc, maternité, soins
critiques), une garantie de température intérieure maximale pour les patients
vulnérables, et une simulation thermique dynamique intégrant les scénarios
climatiques 2030-2050, plutét qu'une simple conformité DH obtenue par calcul
forfaitaire.

Nous demandons enfin que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la commission
une réponse précise sur ce point, ce désaccord soit expressément signalé a
Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, afin qu'il soit tenu compte, dans sa
décision finale, du risque sanitaire que représenterait la livraison d'un hépital
neuf non préparé aux canicules.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_213_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hopital Tarbes—Lourdes a Lanne

Objet : Contribution sur l'absence de stratégie de
climatisation du projet d'hopital commun Tarbes-Lourdes
a Lanne.

A Pattention de la commission d’enquéte

Le dossier présente le futur hopital comme bioclimatique, appuyé sur la
compacité du batiment et des brise-soleils horizontaux [pc4-notice-
architecturale.pdf]. L'étude d'impact confirme que le projet est soumis a la
RE2020, laquelle integre la climatisation parmi les six usages réglementés
[pcl1-etude-d-impact.pdf]. Mais aucune donnée du dossier ne précise quels
locaux seront effectivement climatisés, a quelle température garantie, ni
comment seront protégés les patients les plus vulnérables lors des canicules a
venir.

La reglementation n'impose pas d'installer une climatisation réelle : la RE2020
se contente d'un indicateur de calcul (le degré-heure, DH), qui peut étre respecté
sur le papier via un simple « forfait refroidissement fictif » intégré au calcul
énergétique, sans qu'aucun équipement ne soit posé. Un hopital peut donc étre
déclaré conforme sans qu'une seule chambre ne soit réellement climatisée.

Au-dela de ce vide réglementaire, c'est une question de bon sens.

Cet hopital doit sortir de terre vers 2032 pour fonctionner plusieurs décennies,
dans un contexte de réchauffement climatique dont la trajectoire n'est plus
hypothétique mais actée par tous les scénarios disponibles. Imaginer, en 2026,
un établissement de santé neuf sans stratégie de climatisation claire revient a
concevoir aujourd’hui un batiment déja obsolete eu €égard au climat qu'il
connaitra des sa livraison.

L'avis de la MRAe releve que le bilan carbone du projet reste insuffisant pour la
neutralité 2050 et pointe les incidences des batiments, voiries et parkings, en
matiere d'ilots de chaleur [avis-mrae-hopital-lanne.pdf]. L'avis de la CLE du 28
avril 2026 releve également que le dossier ne clarifie pas la prise en compte du
changement climatique dans ses scénarios de fonctionnement [avis CLE,
Dossier VII piece 15]. Ces deux avis officiels convergent : le dossier n'a pas
suffisamment intégré le climat futur, que ce soit sur I'eau, le carbone, ou, ici, le
confort thermique des patients.
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Un hépital public congu pour fonctionner plusieurs décennies ne peut pas se
contenter d'une conformité réglementaire minimale, obtenue par le calcul plutot
que par I'équipement.

Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis d'une
réserve suspensive imposant au maitre d'ouvrage de produire, avant toute
délivrance du permis de construire, un tableau précis des locaux effectivement
climatisés ou rafraichis (chambres, urgences, réanimation, bloc, maternité, soins
critiques), une garantie de température intérieure maximale pour les patients
vulnérables, et une simulation thermique dynamique intégrant les scénarios
climatiques 2030-2050, plutot qu'une simple conformit¢ DH obtenue par calcul
forfaitaire.

Nous demandons enfin que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la commission
une réponse précise sur ce point, ce désaccord soit expressément signalé a
Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, afin qu'il soit tenu compte, dans sa
décision finale, du risque sanitaire que représenterait la livraison d'un hopital
neuf non préparé aux canicules.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°214 (Email)

Proposée par Marianne Lalaude
(lalaude.marianne@neuf.fr)
Déposée le dimanche 16 ao(t 2026 a 19h40

Projet Hopital

Objet : Projet Hopital

Par ce courrier j'exprime mon opposition a la création d'un nouvel
hopital a Lanne et demande le maintien et la rénovation des hopitaux
existants.

Marianne LALAUDE

4, Rue CHARDIN

5000 TARBES

Cet e-mail a été vérifié par le logiciel antivirus d'Avast.
www.avast.com
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Contribution n°215 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 17 aolt 2026 a 09h57

A I'neure ou le sujet des déserts médicaux est de plus en plus important, la création d'une structure importante dans la région
permettra de maintenir un niveau de soins de qualité pour le bassin de population,

Soutien a ce projet
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Contribution n°216 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 17 aolt 2026 a 10h42

Je souhaite garder les hopitaux de proximité

Page 315 sur 1.797



Contribution n°217 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le lundi 17 aolt 2026 a 12h02

Alerte transparence- Primeur du plan de financement détaillé a la presse et non a la commission d'enquéte.

Mi juillet 2026, quelques jours apres I'ouverture de la commission d'enquéte, le Président du Conseil Départemental s'est exprimé
sur I'évolution du projet dans la presse écrite locale ( derniére page de I'édition des Hautes-Pyrénées de la Dépéche du midi du
11/07/2026, article C.M.)

"1l (le Président de la République) reste trés attentif sur ce dossier et m'a confirmé que le projet était bien sur les rails. J'ai attiré
son attention sur les démarches des trouble-fétes ici ou la, y compris au sein de I'administration de I'état"

Dans ce méme article, le Président du Conseil Départemental précise la clé du financement du projet:

300ME€ pour I'Etat, 30M€ pour la Région et30M<€ " sur lequel le Département sera présent, mais pas tout seul".

L'élégance aurait été de considérer le citoyen comme éclairé et responsable, et I'administration de I'état comme un sanctuaire
indépendant et impartial.

Mais dans ce méme article, l'information qui semble la plus importante est I'annonce de la participation du Conseil Régional a ce
projet, @ hauteur de 30 M€ .

Ou dans le dossier d'enquéte est-il fait mention d'un financement par le Conseil Régional?

Certes le Conseil Régional peut participer financiérement a ce type de projet, mais uniquement dans le cadre de conventions ou
de programmes mais pas en tant que maitre d'ceuvre.

Nous, citoyen.ne.s, trouble-fétes, demandons a la commission:

-Un écrit de la Présidente de Région confirmant sa participation pour 30M€, en précisant:
~~si une convention tripartite ( Région/Département/ARS) a été signée ?

~~Quand a eu lieu le vote en séance pléniéere ?

~~Quelle est la ligne budgétaire dédiée?

- Pour le Conseil Départemental:

~Qu'il signifie a la commission le montant total de sa participation

~Sous quelles formes?

~De nouvelles conventions ont-elles été passées avec I'hopital ?

~Affiner les autres financements "mais pas tout seul"( cf le dit article).

- Une lettre de la Ministre de la Santé pour la participation financiere de I'état de 300M€ ,
comme déja demandé par la Sauvegarde.

- Un budget non clarifié, dont le financement final n'est pas intégré dans le dossier de la commission
d'enquéte ne constitue-t-il pas un manque de transparence?

- Ce dossier a-t-il toujours un intérét public?

Alerte lancée- TOUCHE PAS A MON DESMAN !!!
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Contribution n°218 (Web)

Proposée par DUPLAN

(mairie.saint-aroman65@wanadoo.fr)

Déposée le lundi 17 aolt 2026 a 14h54

Adresse postale : 40 route du Comminges 65250 Saint-Arroman

Qui dit hopital plus grand, implique utilisation de véhicule pour aller voir les patients et surtout
BEAUCOUP PLUS DE RISQUES D INFECTIONS NOSOCOMIALES.
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Contribution n°219 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°9

Déposeée le lundi 17 aolt 2026 a 15h13

Contribution a I'enquéte publique
Réseaux électriques et réseaux numériques critiques

A l'attention de la commission d’enquéte

Nous souhaitons attirer I'attention de la commission d'enquéte sur un point que nous considérons insuffisamment sécurisé dans le
dossier : la robustesse réelle et le colt complet des réseaux électriques et numériques du futur hdpital a Lanne. Le dossier promet
une continuité des soins 24h/24, y compris en situation exceptionnelle. Une telle promesse ne peut étre acceptée sur la seule
base d'une déclaration d'intention : elle doit étre vérifiable, chiffrée et opposable avant tout avis favorable.

1. Une promesse de continuité qui repose sur une architecture non démontrée

La synthese pédagogique du projet annonce une puissance électrique prévue de 4,5 MW, une consommation annuelle estimée a
12 GWh, une alimentation par le réseau public ENEDIS via deux postes sources distincts, trois postes de livraison électrique sur le
site, et une redondance PLTO1 (principal) / PLT02 (secouru), avec maintien des fonctions vitales en cas de coupure du réseau
national (synthese-pedagogique-du-projet.pdf). L'étude d'impact confirme ce schéma en précisant qu'un poste PLT-1 dédié et un
poste secondaire PLT-2 sont nécessaires, qu'une ligne HTA proche du futur remblai devra étre déplacée, et que des travaux de
raccordement du réseau existant de-vront étre réalisés (piece-3d-evaluation-environnementale-v2.pdf, section 3.3.6, p. 120/905).
La note aux concessionnaires apporte des précisions supplémentaires : la puissance estimée est cette fois de 4,4 MW, avec deux
points de livraison HTA pour I'hépital (PDL1, PDL2), une alimentation de secours PDL GE assurée par des groupes électro-génes,
et un PDL supplémentaire pour les bornes de recharge de véhicules électriques (pc4-annexe4-note-concessionnaires.pdf, section
4.1). Elle indique également qu'une ligne HTA aérienne traverse 'opération du nord au sud et qu'ENEDIS a proposé, en mars
2025, un raccordement en boucle 20 kV depuis la RD2186, reliant deux postes sources (pc4-annexe4-note-concessionnaires.pdf,
sections 4.2.2 et 4.2.3).

Ces documents se recoupent sans étre identiques (4,5 MW puis 4,4 MW ; deux, ver-sus trois, postes de livraison selon les
pieces), ce qui interroge déja sur la stabilisa-tion réelle du dimensionnement électrique du site.

2. Deux raccordements HTA a créer depuis des installations dis-tantes, non chiffrés a ce stade

Le raccordement en boucle 20 kV proposé par ENEDIS repose sur deux postes sources distincts destinés a sécuriser
I'alimentation du site (pc4-annexe4-note-concessionnaires.pdf, sections 4.2.2 et 4.2.3). Or ces deux points de raccordement HTA
n'existent pas a proximité immédiate du site de Lanne : les installations mobili-sables se situent au niveau de I'aéroport, a distance
du site. Cela suppose donc des aménagements de réseau, des extensions de lignes et des travaux de raccordement qui ne sont,
dans les pieces identifiées, ni détaillés ni chiffrés.

Cette absence de chiffrage n'est pas un détail : la redondance électrique annoncée par la synthése pédagogique (deux postes
sources distincts) n'a de valeur que si les deux liaisons HTA sont effectivement réalisables, financées et programmées. Tant que
le dossier ne précise pas la nature exacte des travaux nécessaires depuis I'aéroport jusqu'au site de Lanne, leur co(t, leur délai de
réalisation et qui sera le maitre d'ouvrage de ces aménagements, la sécurisation électrique annoncée reste une hypo-thése et non
une garantie opposable.

3. Une architecture interne complexe, mais dont la lisibilité opéra-tionnelle fait défaut

La notice de sécurité indique que le batiment hospitalier sera alimenté depuis plusieurs tableaux généraux basse tension —
TGBT1a/c, TGBT1b/1d et TGBT2a/2b — reliés aux postes HT1 et HT2 d'une boucle HTA interne (6-notice-de-se-curite-sign-chtl-
moa.pdf, section 2.8). Cette architecture n'est pas élémentaire. Or le dossier ne pré-sente, dans les extraits identifiés, aucun
schéma de séparation fonctionnelle des charges (zones protégées, sélectivité, basculement, charges prioritaires et charges dé-
lestables) qui permettrait au public de vérifier que la continuité annoncée est réellement assurée en cas de défaillance partielle.

4. Groupes électrogénes et carburant : une autonomie de 48 heures présentée comme suffisante

Le dossier ICPE précise que le secours électrique sera assuré par trois groupes électro-génes de 2 250 kVA, raccordés via trois
transformateurs de 3 000 kVA, avec fonc-tionnement en marche forcée en cas de risque de coupure (par exemple en période
d'orage) (piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, section 7.2.2, p. 43/79). Une cuve de 50 000 litres est prévue pour alimenter
la centrale énergie, avec une autono-mie annoncée de 48 heures, complétée par des cuves journalieres de 500 litres dans chaque
local (méme référence).

Cette autonomie de 48 heures doit étre mise en regard de la promesse de continuité des soins « y compris en situation
exceptionnelle » affichée par la synthese pédagogique. Aucune piece identifiée ne présente de doctrine de continuité au-dela de
48 heures : pas de contrat de ravitaillement prioritaire connu, pas d'itinéraire de livraison en cas de crise, pas de scénario en cas
de rupture d'acces routier ou de crise climatique prolon-gée. Pour un hdpital de recours censé fonctionner « en situation
exceptionnelle », deux jours de carburant ne peuvent pas étre présentés comme une garantie de rési-lience.

5. Réseaux numériques et télécommunications : le SAMU/CRRA (centre de réception et régulation des appels) mérite le méme
niveau d'exigence

Le plan des réseaux secs mentionne des fourreaux HTA, des fourreaux CFA, un ré-seau télécom, des chambres de tirage et un
réseau IRVE (pc2f-plan-re-seaux-secs.pdf et pc2-plan-re-seaux-secs.pdf). L'étude d'impact recense par ailleurs des locaux ondu-
leurs et salles serveurs (HQ MED1, HQ MED2, HQ SRV1, HQ SRV2, HQ INFO), un autocommutateur, et une puissance continue
utilisable de 1 052,4 kW pour cette ru-brique (piece-3d-evaluation-environnementale-v2.pdf, tableau ICPE onduleurs / auto-
commutateur / salles serveurs). Le dossier de dérogation espéces protégées confirme que le SAMU-SMUR sera implanté au
niveau 1, avec le sas ambulances et les ur-gences (piece-3g-dossier-de-de-rogation-espe-ces-prote-ge-es-partie-1.pdf, tableau 9,
p. 104).

Ces éléments prouvent que des réseaux numériques existent bien dans le projet. lls ne démontrent en revanche aucune
architecture de résilience pour les fonctions vitales du SAMU/CRRA.

La téléphonie et l'informatique dédiées au SAMU-Centre 15 sont-elles entierement séparées de celles de I'hndpital ? Ces systéemes
ont-ils été prévus et financés dans la nouvelle structure ? <

Répondent-ils a la réglementation ? Réglementation qui impose : deux Autocoms — dont le modele est imposé par 'ARS
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Occitanie dans le cadre de l'uniformisation des réseaux SAMU-Centre 15 — fonctionnant en redondance normal/secours, avec
une double adduction fibre-cuivre (réseau fibre en FTTO dédié SAMU-Centre 15) prove-nant de deux centraux téléphoniques
distincts, empruntant deux cheminements géo-graphiques différents, et aboutissant a deux structures techniques distinctes au
sein de I'établissement.

6. Ce que nous demandons a la commission d'enquéte

Nous demandons a la commission de ne pas se contenter de constater I'existence des équipements électriques et numériques
annoncés, mais d'exiger qu'ils soient chiffrés, redondés de fagon vérifiable et éprouvés en situation dégradée, avant toute décision
favorable. Nous demandons en particulier une réserve suspensive imposant :

* une étude consolidée et chiffrée des deux raccordements HTA nécessaires depuis I'aéroport jusqu'au site de Lanne, précisant la
nature des aménagements, leur colt, leur maitre d'ouvrage et leur délai de réalisation ;

* une étude consolidée et chiffrée de I'ensemble des autres raccordements électriques (PDL1, PDL2, PDL GE, IRVE, déplacement
de la ligne HTA, postes PLT-1/PLT-2), incluant le co(t d'investissement, de maintenance et de renouvellement ;

» un schéma de séparation fonctionnelle des TGBT (TGBT1a/c, TGBT1b/1d, TGBT2a/2b) précisant les charges prioritaires, les
charges délestables et les modali-tés de basculement ;

* une doctrine explicite de continuité carburant au-dela des 48 heures annoncées (72 heures et crise longue), appuyée sur des
engagements de ravitaillement vérifiables ;

« une architecture détaillée de résilience numérique et télécom pour le SAMU/CRRA : redondance physique des arrivées,
itinéraires séparés, secours énergétique des baies, cybersécurité et essais périodiques.

Un hépital ne se juge pas seulement a son batiment, mais a la robustesse vérifiable de ses réseaux vitaux. Tant que ces points ne
sont pas levés par des piéces écrites et opposables du maitre d'ouvrage, nous demandons que la commission n'émette pas d'avis
favorable sans réserve, et que ce désaccord soit signalé a Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, afin que dans sa décision
finale, elle tienne compte du risque sanitaire que représenterait la livraison d’un I'hdpital fondée sur une promesse non démontrée
de continuité des réseaux électriques et informatiques

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_219_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique

Réseaux électriques et réseaux numeériques critiques
A I'attention de la commission d’enquéte

Nous souhaitons attirer I'attention de la commission d'enquéte sur un point que
nous considérons insuffisamment sécurisé dans le dossier : la robustesse réelle et
le colit complet des réseaux ¢électriques et numériques du futur hopital a Lanne.
Le dossier promet une continuité des soins 24h/24, y compris en situation
exceptionnelle. Une telle promesse ne peut €tre acceptée sur la seule base d'une
deéclaration d'intention : elle doit €tre vérifiable, chiffrée et opposable avant tout
avis favorable.

1. Une promesse de continuité qui repose sur une architecture non
démontrée

La synthese pédagogique du projet annonce une puissance €lectrique prévue de
4,5 MW, une consommation annuelle estimée a 12 GWh, une alimentation par
le réseau public ENEDIS via deux postes sources distincts, trois postes de
livraison ¢€lectrique sur le site, et une redondance PLTO1 (principal) / PLTO02
(secouru), avec maintien des fonctions vitales en cas de coupure du réseau
national (synthese-pedagogique-du-projet.pdf). L'étude d'impact confirme ce
schéma en précisant qu'un poste PLT-1 dédié et un poste secondaire PLT-2 sont
nécessaires, qu'une ligne HTA proche du futur remblai devra étre déplacée, et
que des travaux de raccordement du réseau existant devront étre réalisés (piece-
3d-evaluation-environnementale-v2.pdf, section 3.3.6, p. 120/905).

La note aux concessionnaires apporte des précisions supplémentaires : la
puissance estimée est cette fois de 4,4 MW, avec deux points de livraison HTA
pour I'hopital (PDL1, PDL2), une alimentation de secours PDL GE assurée par
des groupes ¢lectrogenes, et un PDL supplémentaire pour les bornes de recharge
de véhicules électriques (pc4-annexe4-note-concessionnaires.pdf, section 4.1).
Elle indique également qu'une ligne HTA aérienne traverse l'opération du nord
au sud et quENEDIS a proposé, en mars 2025, un raccordement en boucle 20
kV depuis la RD216, reliant deux postes sources (pc4-annexe4-note-
concessionnaires.pdf, sections 4.2.2 et 4.2.3).

Ces documents se recoupent sans étre identiques (4,5 MW puis 4,4 MW ;
deux, versus trois, postes de livraison selon les piéces), ce qui interroge déja
sur la stabilisation réelle du dimensionnement électrique du site.
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2. Deux raccordements HTA a créer depuis des installations
distantes, non chiffrés a ce stade

Le raccordement en boucle 20 kV proposé par ENEDIS repose sur deux postes
sources distincts destinés a sécuriser l'alimentation du site (pc4-annexe4-note-
concessionnaires.pdf, sections 4.2.2 et 4.2.3). Or ces deux points de
raccordement HTA n'existent pas a proximité¢ immédiate du site de Lanne : les
installations mobilisables se situent au niveau de 1'aéroport, a distance du site.
Cela suppose donc des aménagements de réseau, des extensions de lignes et
des travaux de raccordement qui ne sont, dans les piéces identifiées, ni
détaillés ni chiffrés.

Cette absence de chiffrage n'est pas un détail : la redondance électrique
annoncée par la syntheése pédagogique (deux postes sources distincts) n'a de
valeur que si les deux liaisons HTA sont effectivement réalisables, financées et
programmeées. Tant que le dossier ne précise pas la nature exacte des travaux
nécessaires depuis l'aéroport jusqu'au site de Lanne, leur coit, leur délai de
réalisation et qui sera le maitre d'ouvrage de ces aménagements, la
sécurisation électrique annoncée reste une hypothése et non une garantie
opposable.

3. Une architecture interne complexe, mais dont la lisibilité
opérationnelle fait défaut

La notice de sécurité indique que le batiment hospitalier sera alimenté depuis
plusieurs tableaux généraux basse tension — TGBT1a/c, TGBT1b/1d et
TGBT2a/2b — reliés aux postes HT1 et HT2 d'une boucle HTA interne (6-
notice-de-se-curite-sign-chtl-moa.pdf, section 2.8). Cette architecture n'est pas
¢lémentaire. Or le dossier ne présente, dans les extraits identifiés, aucun schéma
de séparation fonctionnelle des charges (zones protégées, sélectivite,
basculement, charges prioritaires et charges délestables) qui permettrait au
public de vérifier que la continuité annoncée est réellement assurée en cas de
defaillance partielle.

4. Groupes électrogeénes et carburant : une autonomie de 48
heures présentée comme suffisante

Le dossier ICPE précise que le secours ¢électrique sera assuré par trois groupes
¢lectrogenes de 2 250 kVA, raccordés via trois transformateurs de 3 000 kVA,
avec fonctionnement en marche forcée en cas de risque de coupure (par exemple
en période d'orage) (piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, section 7.2.2,
p. 43/79). Une cuve de 50 000 litres est prévue pour alimenter la centrale
énergie, avec une autonomie annoncée de 48 heures, complétée par des cuves
journalieres de 500 litres dans chaque local (méme référence).

Cette autonomie de 48 heures doit étre mise en regard de la promesse de
continuité des soins « y compris en situation exceptionnelle » affichée par la
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syntheése pédagogique. Aucune picce identifiée ne présente de doctrine de
continuité au-dela de 48 heures : pas de contrat de ravitaillement prioritaire
connu, pas d'itinéraire de livraison en cas de crise, pas de scénario en cas de
rupture d'acces routier ou de crise climatique prolongée. Pour un hépital de
recours censé fonctionner « en situation exceptionnelle », deux jours de
carburant ne peuvent pas étre présentés comme une garantie de résilience.

5. Réseaux numériques et télécommunications : le SAMU/CRRA
(centre de réception et régulation des appels) mérite le méme
niveau d'exigence

Le plan des réseaux secs mentionne des fourreaux HTA, des fourreaux CFA, un
réseau télécom, des chambres de tirage et un réseau IRVE (pc2f-plan-re-seaux-
secs.pdf et pc2-plan-re-seaux-secs.pdf). L'étude d'impact recense par ailleurs des
locaux onduleurs et salles serveurs (HQ MED1, HQ MED2, HQ SRV1, HQ
SRV2, HQ INFO), un autocommutateur, et une puissance continue utilisable de
1 052,4 kW pour cette rubrique (piece-3d-evaluation-environnementale-v2.pdf,
tableau ICPE onduleurs / autocommutateur / salles serveurs). Le dossier de
dérogation espéces protégées confirme que le SAMU-SMUR sera implanté au
niveau 1, avec le sas ambulances et les urgences (piece-3g-dossier-de-de-
rogation-espe-ces-prote-ge-es-partie-1.pdf, tableau 9, p. 104).

Ces ¢éléments prouvent que des réseaux numériques existent bien dans le projet.
Ils ne démontrent en revanche aucune architecture de résilience pour les
fonctions vitales du SAMU/CRRA.

La téléphonie et l'informatique dédiées au SAMU-Centre 15 sont-elles
entierement séparées de celles de I'hopital ? Ces systéemes ont-ils été prévus et
financés dans la nouvelle structure ? <

Répondent-ils a la réglementation ? Réglementation qui impose : deux
Autocoms — dont le modele est imposé par I'ARS Occitanie dans le cadre de
'uniformisation des réseaux SAMU-Centre 15 — fonctionnant en redondance
normal/secours, avec une double adduction fibre-cuivre (réseau fibre en FTTO
dédi¢ SAMU-Centre 15) provenant de deux centraux téléphoniques distincts,
empruntant deux cheminements géographiques différents, et aboutissant a deux
structures techniques distinctes au sein de 1'établissement.

6. Ce que nous demandons a la commission d'enquéte

Nous demandons a la commission de ne pas se contenter de constater
l'existence des équipements €lectriques et numériques annoncés, mais d'exiger
qu'ils soient chiffrés, redondés de fagon vérifiable et éprouvés en situation
dégradée, avant toute décision favorable. Nous demandons en particulier une
réserve suspensive imposant :

Page 322 sur 1.797



* une étude consolidée et chiffrée des deux raccordements HTA nécessaires
depuis l'aéroport jusqu'au site de Lanne, précisant la nature des
aménagements, leur coft, leur maitre d'ouvrage et leur délai de réalisation ;

* une étude consolidée et chiffrée de 'ensemble des autres raccordements
¢lectriques (PDL1, PDL2, PDL GE, IRVE, déplacement de la ligne HTA,
postes PLT-1/PLT-2), incluant le cotit d'investissement, de maintenance et de
renouvellement ;

* un schéma de séparation fonctionnelle des TGBT (TGBT1a/c, TGBT1b/1d,
TGBT2a/2b) précisant les charges prioritaires, les charges délestables et les
modalités de basculement ;

 une doctrine explicite de continuité carburant au-dela des 48 heures
annoncées (72 heures et crise longue), appuyée sur des engagements de
ravitaillement vérifiables ;

 une architecture détaillée de résilience numérique et télécom pour le
SAMU/CRRA : redondance physique des arrivées, itinéraires séparés,
secours énergétique des baies, cybersécurité et essais périodiques.

Un hopital ne se juge pas seulement a son batiment, mais a la robustesse
vérifiable de ses réseaux vitaux. Tant que ces points ne sont pas levés par des
pices écrites et opposables du maitre d'ouvrage, nous demandons que la
commission n'émette pas d'avis favorable sans réserve, et que ce désaccord soit
signalé a Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, afin que dans sa décision
finale, elle tienne compte du risque sanitaire que représenterait la livraison d’un
I'hopital fondée sur une promesse non démontrée de continuité des réseaux
¢lectriques et informatiques

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°220 (Web)

Proposée par CATTAZZO CHRISTIAN
(christian.cattazzo@yahoo.fr)

Déposée le lundi 17 aolt 2026 a 16h15

Adresse postale : 6, rue Clément Ader 65430 65430 - SOUES

Je suis pour la création d'un nouvel hopital dont les équipements seront de derniére génération et qui permettra d'apporter une
offre de soins de meilleure qualité au niveau local et départemental.
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Contribution n°221 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°10

Déposée le mardi 18 aolt 2026 a 19h15

=Contribution a I'enquéte publique

Stationnement : 407 places, ventilation, fréquentation et saturation future

A l'attention de la commission d’enquéte

La note parkings (PC48) du dossier annonce 407 places de stationnement aérien.
Les zones explicitement ventilées sont : Parking Sud 233, Dialyse 36, UACA

50, Urgences public 30, le solde correspondant a des places fonctionnelles non
détaillées. Le tableau des effectifs (B01/B02) indique pour le batiment BO1 un
total de 2 458 personnes, dont 1 806 public et 652 personnel, et BO2 ajoute 210
personnes. Ce méme tableau, ainsi que la synthése pédagogique du dossier,
mentionnent également des projections ou réserves : soins palliatifs, extension
maternité, futur IRM.

Argumentaire

Le chiffre de 407 places n'est pas contesté en tant que tel. Mais le dossier doit
démontrer le dimensionnement retenu : pics de fréquentation, rotations,
personnel posté, visiteurs, activité ambulatoire, consultations, urgences, dialyse,
véhicules sanitaires Iégers (VSL), ambulances, logistique, dépose-minute, places
PMR, ainsi que les extensions futures déja identifiées. Sans cette ventilation, le
public ne peut pas vérifier si le stationnement prévu est adapté aux besoins réels,
ni si son insuffisance conduira ultérieurement a la création de nouveaux

parkings non évalués dans le cadre de la présente enquéte.

Questions posées sur le stationnement

» Combien de places sont réservées au personnel, aux médecins, aux

patients, aux visiteurs, aux urgences, aux VSL, aux ambulances et a la

logistique ?

* Quels pics de fréquentation ont été retenus pour dimensionner I'offre ?

» Quel taux de rotation est appliqué, et selon quels services ?

* Les extensions futures (soins palliatifs, maternité, IRM) sont-elles

intégrées au calcul ?

* Quelle alternative est prévue en cas de saturation des parkings existants ?
Nous demandons que les 407 places annoncées soient justifiées par une note de
dimensionnement complete, distinguant les catégories d'usagers (ambulatoire,
urgences, dialyse, personnels postés, visiteurs, VSL, ambulances) et intégrant les
pics de fréquentation ainsi que les extensions futures déja envisagées. A défaut,
le risque de saturation et la nécessité de créer ultérieurement de nouveaux
parkings ne sont pas évalués.

En conséquence, nous demandons que la commission d'enquéte émette une
réserve si le maitre d'ouvrage ne produit pas, avant tout avis favorable, une note
stationnement détaillée intégrant I'affectation des places, le taux de rotation, le
risque de saturation, les extensions futures et les alternatives a
I'imperméabilisation supplémentaire des sols.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_221_Web_1.pdf
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- Contribution a l'enquéte publique

Stationnement : 407 places, ventilation, fréquentation et saturation future

A I'attention de la commission d’enquéte

La note parkings (PC48) du dossier annonce 407 places de stationnement aérien.
Les zones explicitement ventilées sont : Parking Sud 233, Dialyse 36, UACA
50, Urgences public 30, le solde correspondant a des places fonctionnelles non
détaillées. Le tableau des effectifs (B01/B02) indique pour le batiment BO1 un
total de 2 458 personnes, dont 1 806 public et 652 personnel, et BO2 ajoute 210
personnes. Ce méme tableau, ainsi que la synthese pédagogique du dossier,
mentionnent également des projections ou réserves : soins palliatifs, extension
maternité, futur IRM.

Argumentaire

Le chiffre de 407 places n'est pas contesté en tant que tel. Mais le dossier doit
démontrer le dimensionnement retenu : pics de fréquentation, rotations,
personnel poste, visiteurs, activité ambulatoire, consultations, urgences, dialyse,
vehicules sanitaires légers (VSL), ambulances, logistique, dépose-minute, places
PMR, ainsi que les extensions futures déja identifiées. Sans cette ventilation, le
public ne peut pas vérifier si le stationnement prévu est adapté aux besoins réels,
ni si son insuffisance conduira ultérieurement a la création de nouveaux
parkings non évalués dans le cadre de la présente enquéte.

Questions posées sur le stationnement

« Combien de places sont réservées au personnel, aux médecins, aux
patients, aux visiteurs, aux urgences, aux VSL, aux ambulances et a la
logistique ?

o Quels pics de fréquentation ont €té retenus pour dimensionner 1'offre ?
« Quel taux de rotation est appliqué, et selon quels services ?

« Les extensions futures (soins palliatifs, maternité, IRM) sont-elles
intégrées au calcul ?

« Quelle alternative est prévue en cas de saturation des parkings existants ?

Nous demandons que les 407 places annoncées soient justifiées par une note de
dimensionnement compléte, distinguant les catégories d'usagers (ambulatoire,
urgences, dialyse, personnels postés, visiteurs, VSL, ambulances) et intégrant les
pics de fréquentation ainsi que les extensions futures déja envisagées. A défaut,
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le risque de saturation et la nécessité de créer ultérieurement de nouveaux
parkings ne sont pas évalués.

En conséquence, nous demandons que la commission d'enquéte émette une
réserve si le maitre d'ouvrage ne produit pas, avant tout avis favorable, une note
stationnement détaillée intégrant l'affectation des places, le taux de rotation, le
risque de saturation, les extensions futures et les alternatives a
I'imperméabilisation supplémentaire des sols.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°222 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 09h39

Le maintien d’hopitaux de proximité est indispensable pour assurer la couverture médicale de I'ensemble du département.

Je m'oppose a ce projet.
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Contribution n°223 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 10h04

Je suis contre ce projet de construction d'un hépital commun de Tarbes et de Lourdes. Il est important de conserver les hépitaux
de proximité. L'argent prévu dans ce projet devrait plutdt étre utilisé pour mettre aux normes, moderniser et équiper les hopitaux
déja existants. En outre, I'impact environnemental de ce projet n'est pas acceptable. La destruction de milieux naturels et agricoles
et d'espéces sauvages (dont des espéces protégées) ne correspond pas aux enjeux actuels.
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Contribution n°224 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 10h43

Ce projet sera structurant pour notre territoire palliant aux établissements vieillissant de Tarbes et Lourdes qui sont a bout de
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Contribution n°225 (Web)

Proposée par Boya Jean-Marc
(jmboyab78@gmail.com)

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 10h46
Adresse postale : 2 Rue de Lassalle 65100 ADE

Bonjour,

sortant d'une enquéte publique en début d'année (déviation Adé) je sais que ce projet est attaqué par ceux que j'appelle les
"contre-tout", ils ne savent faire que cela depuis des années en dépit du bon sens, je comprends que le collectif Attac 65 soit
inquiet par rapport au vieillissement de la population car d'aprés ce que j'ai pu observer ils ne sont plus de la premiére fraicheur et
je pense que leur démarche est plus un passe temps que nourrit par autre chose.

Ma belle fille a accouché en début d'année a I'hdpital de Tarbes et si tout s'est bien passé il faut voir I'état des chambres
aujourd'hui, c'est au bord de l'insalubrité entre moisissures et réparations avec du scotch, rideaux qui ne fonctionnent pas etc...

Il est temps de se doter d'un hépital neuf et surtout performant qui permettra d'attirer les meilleurs spécialistes de la médecine sur
notre territoire et d'éviter de devoir aller consulter a Toulouse, Pau (c'est un moindre mal), Bayonne ou Bordeaux.

L'emplacement est idéal acces routiers facile, la proximité de I'aéroport, avec un aménagement de la gare d'Ossun et des
solutions pour le dernier kilométre tout est pour le mieux.

Pour ce qui est des espéces protégées et notamment les chauves souris qui ne vont pas manquer de revenir sur le devant de la
scene, je n'ai jamais vu lors de la construction d'un mur ou de n'importe quel batiment ces espéces venir s'écraser contre les
murs, elles ont un radar a toute épreuve et le pire danger pour ces bétes sont les espaces vides ou justement elles n'ont plus
aucun repere.

Dans tous les cas des terrains de compensation seront trouvés et les animaux ont la capacité de s'adapter bien plus vite que I'étre
humain.

Pour conclure car je pourrai continuer longtemps je dirai simplement que la grande majorité des hauts Pyrénéens souhaitent
comme moi voir le département doté d'un nouvel outil performant et indispensable a la santé publique.

Jean-Marc Boya

Citoyen Bigourdan
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Contribution n°226 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 12h42

En accord avec la CONTRIBUTION 211----AVIS DU SDIS----J'espére que la commission apportera toutes les réponses a ce qui
semble étre des manquements a la sécurité incendie. Et je porte la méme interrogation : Comment cet hopital neuf sur le site de
Lanne ,présenté par le maitre d'ouvrage comme le scénario le plus favorable ,répondant a tous les critéres établis nécessite 6
dérogations aux exigences de sécurité !l!

Ce site est-il vraiment le plus pertinent ?

Je demande donc a la commission d'obtenir la modification du permis de construire pour respecter d'emblée toutes les
réglementation de sécurité, le minimum pour un projet d'intérét majeur.
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Contribution n°227 (Web)

Proposée par Pérus Eliane
(elianeperus@orange.fr)

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 14h34
Adresse postale : 11 Bis rue Deville 65000 Tarbes

Je suis contre ce projet qui une fois de plus va se faire au détriment des habitants de Tarbes, Lourdes et du départements alors
que le manque de médecins sur Tarbes est inquiétant; ce projet est I'exemple parfait du mépris des élus et de I'état pour les
citoyens qui le financent avec leurs impbts, de plus une enquéte publique en plein été caniculaire démontre que tout est fait pour
que les citoyens ne puissent pas s'exprimer; qui va profiter de cela ? les cliniques privées qui seront plus prés des malades , vous
allez créer une médecine a 2 vitesses. Quant au manque de climatisation alors que notre climat ne va pas s'améliorer, a la baisse
du nombres de lits, du personnel, a ceux qui louent l'intelligence artificielle, les nouvelles technologies, attention au fait que de
plus en plus de services Publics - méme le ministére de l'intérieur se font hacker....

NON a une telle aberration voulue par quelques .politiques locaux et I'Etat.
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Contribution n°228 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 14h54

Contribution 225 : Une contribution qui mérite effectivement d’étre saluée

Formidable texte, treés instructif : on y apprend surtout que tout le monde souhaite un hopital neuf et moderne. Voila une décou-
verte qui devrait faire avancer considérablement le débat.

Quant aux fameux « contre-tout », il est toujours plus confortable de disqualifier ceux qui posent des questions génantes en les
pré-sentant comme des opposants systématiques plutét que de répondre a leurs arguments. C’est pourtant précisément a cela
que sert une enquéte publique : permettre a ceux qui ne sont pas d’accord de s’exprimer, et surtout de demander que les
affirmations pé-remptoires des porteurs du projet soient démontrées.

On apprend également que I'emplacement est « idéal » grace aux routes, a I'aéroport et, bientdt peut-étre, a la gare d’'Ossun. Il ne
res-tera donc plus qu’a souhaiter que les patients, les personnels et les visiteurs viennent a I'hdpital en train ou en avion : ce serait
sans doute la meilleure maniére de justifier tous ces équipements.

Quant aux chauves-souris, nous voila rassurés : elles ont un « radar a toute épreuve », elles s’adapteront rapidement et, de toute
fagon, des compensations seront trouvées | Une démonstration scienti-fique particulierement originale, qui pourrait probablement
simpli-fier beaucoup de dossiers environnementaux.

Enfin, « la grande majorité des Haut-Pyrénéens » soutiendrait ce projet. Voila une statistique aussi solide que réconfortante, et qui
a au moins le mérite de ne nécessiter aucune source.

Bref, cette contribution nous rappelle une chose essentielle : per-sonne n’est contre un hépital neuf. La vraie question de I'enquéte
publique est simplement de savoir si celui de Lanne est le bon projet, au bon endroit, avec les bonnes garanties que méme les
services instructeurs du dossier réclament encore.

C’est précisément ce que le dossier doit démontrer, et non ce que quelques formules enthousiastes suffisent a établir.
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Contribution n°229 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 15h25

En tant qu'agent hospitalier, je considere que le projet de nouvel hépital constitue une réelle opportunité pour notre établissement.
Il permettra d'améliorer significativement les conditions de travail des professionnels grace a des locaux plus adaptés et a un
environnement de travail plus fonctionnel.

Je suis convaincu qu'un acces a des équipements de derniere génération et la mise en place d'un plateau technique moderne et
performant contribuera a renforcer la qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients et répondra mieux aux besoins actuels
et futurs de la population.

Je suis donc favorable a ce projet, qui représente un investissement essentiel pour I'amélioration des conditions de travail des
équipes et surtout pour la qualité des soins.
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Contribution n°230 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 16h56

Le dossier pédagogique souligne I'importance stratégique du futur hopital pour I'ensemble du territoire des Hautes-Pyrénées (p.8)
mettant ainsi en avant la dimension départementale de ce dernier.

Il se félicite notamment d'avoir engagé une concertation, présentant, ainsi en p.18, les contributions :

- 800 personnes présentes lors des réunions publiques

- 150 personnes rencontrées sur les marchés

- 555 personnes qui ont apporté une contribution

Je ne remets pas en compte les chiffres mais quoiqu'il en soit méme si I'on admet qu'il n'y ait pas de doublon dans la participation
citoyenne cela représente 1505 personnes, pour un territoire qui compte plus de 230 000 habitants. Cela ne représente méme pas
1% de la population, mettant a mal le réel sérieux d'une étude statistique sur la population.

Mais surtout totalement en contradiction avec les 20000 signatures de pétitionnaires opposés a ce projet, mis en avant par la
CNDP.

1. Comment peut-on apporter du crédit a un dossier pédagogique qui oppose 1500 contributions a 20000 pétitionnaires et arguer
que le projet recueille I'assentiment de toute une population ? D'autant plus que dans les réunions publics la présence de
nombreux opposants est vérifiable !

2. Une enquéte publique positionner sur des vacances scolaires, dans une période avec de fortes périodes caniculaires permet-
elle vraiment a tous de s'exprimer ? Pour moi, il est impératif de construire une vraie concertation avec la population et une
enquéte publique qui permet la participation de tous dans un territoire ou la population est vieillissante et peut éprouver des
difficultés a se déplacer.

Page 336 sur 1.797



Contribution n°231 (Web)

Proposée par GINER JEROME

(jgineré5@gmail.com)

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 17h51

Adresse postale : 18 Rue Abbé Torné 65000 TARBES

Je souhaite attirer I'attention sur I'impact environnemental d'un tel projet situé sur une zone naturelle.

A une époque qui démontre I'impact délétére de I'Homme sur les espaces naturels : canicule, épuisement des nappes
phréatiques, ... au-dela de la construction d'un batiment neuf qui aurait le méme impact quelque soit le site choisi, c'est I'impact
des infrastructures annexes sur lesquelles il faut s'interroger sur les données du dossier concernant :

- Réseau routier et accentuation du trafic dont I'impact sonore (associé a celui de I'hélisite) est relevé dans le dossier pédagogique
contribuera a accentuer I'artificialisation des sols. Accentué par I'éloignement des soignants et des services annexes (IFSI, Don du
Sang, Blanchisserie) ce serait utopique de croire qu'ils emprunteront les modalités de déplacement doux.

- Création d'un réseau d'arrivée d'eau potable : les données du dossier montrent l'incapacité du réseau existant a répondre aux
besoins continus d'une telle structure et démontre la nécessité de surpresseurs et de réservoir pour assurer une alimentation
continue. Les études obsoletes ne démontrent pas l'impact des conditions climatiques actuelles sur les alimentations et
mériteraient a étre reconsidéré aux vues des périodes caniculaires récentes.

- Création d'un réseau d'évacuation des fluides avec pompes de relevage qui révélent l'incapacité de la station d'épuration de
Louey de recevoir les effluents , créant ainsi la nécessité d'un réseau d'évacuation des eaux usées de 12 kms pour étre traitées a
la station de Tarbes Ouest en franchissant 3 fois I'Echez.

Concernant les pompes de relevage, le dossier ne démontre pas leur autonomie électrique et ne présente pas les procédures de
secours en cas de défaillance.

Le dossier démontre que le site de Lanne ne permet pas au vu des inquiétudes environnementales actuelles d'assurer une
sérénité structurelle, alors qu'un projet sur un site déja artificialisé comme le site de la Gespe permettrait a la fois de tenir compte
a la fois des problématiques environnementales en utilisant des infrastructures actuelles et en évitant d'en créer de nouvelles ;
mais également d'apporter une cohérence structurelle sur du long terme (école d'infirmiére, blanchisserie, don du sang), en
obligeant I'ensemble des partenaires a engager une réflexion sur les anciens batiments plutét que de payer un gardiennage afin
d'éviter d'éventuel squats.

Il est importante que la Commission d'Enquéte puisse répondre aux interrogations suivantes :

1. Quel est l'impact réel sur I'environnement et les nappes phréatiques du batiment et les risques sur les systemes naturels (sols,
riviere, faune, flore) au vue des nouvelles données climatiques ?

2. De demander une étude actualisée sur I'impact de I'alimentation en eau sur I'écosystéme et une réponse argumentée aux
inquiétudes révélées par la CLE notifiées en avril 2026

3. De préconiser une analyse précise des risques liés a I'évacuation des fluides que ce soit en terme de fuites potentielles du
réseau (avec impact sur I'écosystéme et le milieu naturel) et de pannes potentielles du fonctionnement (avec protocole de
régulation),

4. Sur le choix du site et sur les motivations réelles de cette implantation d'un nouvel hépital a Lanne plutét que sur un site Tarbais
qui aurait été moins impactant pour le contribuable et I'environnement.
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Contribution n°232 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°11

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 18h58

Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hdpital Tarbes—Lourdes a Lanne

Objet : Contribution sur I'analyse critique de la chaine d'approvisionnement et de la logistique carburant (Flotte routiere
SAMU/SMUR, groupes électrogénes > 48 h et hélistation)

A l'attention de la commission d’enquéte

Le carburant n'est pas un détail technique annexe : c'est une condition de la continuité des soins que le dossier promet lui-méme.
Or, sur ce point précis, le dossier présente trois lacunes cumulatives, décrites ci-dessous :

1. Logistique routiere SAMU / SMUR : Le temps mort obligatoire et systématique

La Synthése Pédagogique promet un établissement sécurisé garantissant la continuité des soins 24h/24 [Réf : synthese-
pedagogique-du-projet.pdf]. Toutefois, I'activité pré-hospitaliére repose entierement sur la réactivité de sa flotte mobile (SAMU,
SMUR, ambulances, véhicules de liaison).

L'analyse du fonctionnement réel des services d'urgence met en évidence une faille d'organisation majeure dissimulée par le
maitre d'ouvrage :

« Des trajets exclusivement dédiés au carburant : Un véhicule du SMUR ou une ambulance en intervention de secours ne s'arréte
évidemment pas en station-service avec un patient a bord. Les pleins de carburant sont obligatoirement effectués en dehors des
interventions, sous forme d'allers-retours dédiés depuis le site hospitalier de Lanne.

« La contrainte des marchés publics sous abonnement : Une flotte publique hospitaliere ne regle pas son carburant au comptant
ou par carte bancaire standard dans les supermarchés de proximité (Juillan ou Ibos). Elle est liée par des marchés publics
d'approvisionnement et utilise des cartes-carburant sous convention avec de grands réseaux de distribution de grande marque
(acces 24/7, facturation centralisée et sécurisée).

* 24 minutes d'indisponibilité systématique par plein : La commune de Lanne ne disposant d'aucune station-service [Réf : registres
publics], les stations agréées de grande marque les plus proches se situent soit a I'entrée de Lourdes, soit a Tarbes (secteur La
Gespe). Que le véhicule soit dirigé vers Lourdes (12 min aller + 12 min retour) ou vers Tarbes (12 min aller + 12 min retour), les
temps de trajet sont rigoureusement identiques.

« Perte de chance et colt caché : Chaque besoin en carburant retire donc une équipe de secours et son véhicule de la chaine de
garde pendant au minimum 24 minutes d'indisponibilité opérationnelle séche. Multiplié par le nombre de véhicules et la fréquence
des trajets sur une année, ce dispositif crée une perte de chance inadmissible pour la population et un colt d'usage injustifiable.
En pratique Un hopital ne s'arréte pas a ses murs : un SMUR immobilisé pour aller faire le plein a 12 kilometres est un service
d'urgence au ralenti.

2. Groupes électrogenes : Une réserve de 48 h n'est pas une démonstration de résilience long terme

Le dossier ICPE documente la centrale de secours électrique constituée de 3 groupes électrogenes de 2 250 kVA alimentés par
une cuve de 50 000 L assurant 48 heures d'autonomie [Réf : piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, p. 43/79].

Si ce volume constitue un parameétre technique brut, il apparait évident qu'une réserve théorique ne vaut que par la logistique qui
la réapprovisionne. Pour un hépital pivot départemental, la véritable continuité de service s'apprécie en cas de rupture prolongée
du réseau national (au-dela de 2 jours), de crise climatique majeure (tempéte, inondation, neige) ou de blocage des réseaux
routiers. Le dossier reste totalement muet sur la doctrine d'approvisionnement en crise : contrats fournisseurs prioritaires validés
par la Préfecture, itinéraires de secours, sécurité des stockages, prévention de la dégradation du fioul et gestion de I'indisponibilité
partielle des groupes.

En pratique Une réserve de 48 heures pour les groupes électrogénes n'est pas une démonstration de résilience si la logistique de
crise n'est pas formalisée.

3. Heélistation et kéroséne : Une contradiction documentaire inacceptable

L'instruction du dossier fait apparaitre une incohérence administrative et réglementaire manifeste s'agissant du ravitaillement des
hélicopteres :

1. Notice Accessibilité : Elle mentionne expressément parmi les installations classées (ICPE) une « hélistation avec stockage de
kéroséne » [Réf : pc39-10a-notice-accessibilite.pdf].

2. Dossier ICPE : Il affirme a l'inverse qu'il « n'est pas envisagé de stockage sur site de carburant pour hélicoptéres ni d'opérations
d'avitaillement » [Réf : piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, p. 66/79].

3. Avis DREAL ICPE : Dans son avis du 15 janvier 2026, la DREAL pointe cette incohérence et exige de « préciser dans le
dossier le volume de stockage pour la cuve de carburant dédiée a I'hélistation » [Réf : 7-dossier-vii-pieces-supplementaires-du-
dossier-d-enquete-publique.pdf].

En pratique La contradiction sur le kérosene de I'hélistation entre la notice, le dossier ICPE et la demande formelle de la DREAL
constitue une insécurité juridique et technique qui doit étre levée avant toute autorisation.

4. Questions que nous demandons a la commission d'enquéte de poser formellement au maitre d'ouvrage

Afin de faire toute la lumiere sur ces lacunes critiques, nous demandons expressément aux membres de la Commission
d'Enquéte d'exiger du Maitre d'Ouvrage des réponses claires et documentées aux questions suivantes :

» Question 1 (Flotte SMUR) : Comment le Maitre d'Ouvrage justifie-t-il la perte récurrente de 24 minutes d'indisponibilité
opérationnelle par véhicule pour chaque trajet aller-retour dédié au plein carburant vers Lourdes ou Tarbes-La Gespe ?

» Question 2 (Temps de garde) : A-t-il été réalisé une étude d'impact chiffrant le cumul d'heures annuelles d'indisponibilité des
équipes SMUR/SAMU généré par I'absence d'équipement de ravitaillement sur le site de Lanne ?
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» Question 3 (Autonomie électrique > 48 h) : Quelle est la doctrine exacte de réapprovisionnement en carburant des groupes
électrogenes au-dela des 48 heures d'autonomie théorique [Réf : piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, p. 43/79] en cas de
rupture prolongée du réseau ou de crise climatique ? Existe-t-il une convention prioritaire d'Etat formalisée avec un fournisseur ?
» Question 4 (Stockage Kéroséne) : Quelle est la position définitive sur I'hélistation : un stockage de kéroséne est-il prévu ou non,
et quel est le volume exact de la cuve permettant de répondre aux exigences posées par la DREAL dans son avis du 15 janvier
2026 [Réf : 7-dossier-vii-pieces-supplementaires] ?

» Question 5 (Plan de crise Carburant) : En cas de pénurie routiére nationale ou régionale, quel est le plan de secours prévu pour
garantir I'approvisionnement immédiat des ambulances et véhicules du SAMU sans dépendre du réseau public de distribution ?
Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis avant toute délivrance du permis de construire de deux
réserve suspensive majeures : :

RESERVE SUSPENSIVE N° 1 (Logistique carburant routier & Continuité de crise) :

Le Maitre d'Ouvrage devra produire une étude compléte de la logistique carburant de la flotte préhospitaliere (SAMU/SMUR).
Cette étude devra mesurer précisément I'impact opérationnel des 24 minutes d'indisponibilité générées par chaque trajet aller-
retour dédié au ravitaillement vers Lourdes ou Tarbes, et présenter la convention de réapprovisionnement prioritaire des groupes
électrogenes et des véhicules de secours au-dela de 48 heures de crise.

RESERVE SUSPENSIVE N° 2 (Conformité de I'Hélistation & Kéroséne) :

Le Maitre d'Ouvrage devra lever formellement la contradiction entre la Notice Accessibilité [pc39-10a-notice-accessibilite.pdf] et le
dossier ICPE [piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf] concernant le stockage de kérosene sur site, et satisfaire expressément
a la demande de la DREAL du 15 janvier 2026 en précisant le volume exact et les modalités de sécurisation de la cuve dédiée.
Nous demandons enfin que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la commission une réponse précise sur ce point, ce désaccord
soit expressément signalé a Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, afin qu'il soit tenu compte, dans sa décision finale, du
risque que représente, pour la sécurité des patients et la continuité des secours, un site dont I'approvisionnement en carburant ,
pour ses véhicules d'urgence, ses groupes électrogenes et son hélistation , n'est ni sécurisé, ni documenté.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_232_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hopital Tarbes—Lourdes a Lanne

Objet : Contribution sur I'analyse critique de la chaine
d'approvisionnement et de la logistique carburant (Flotte
routiére SAMU/SMUR, groupes électrogenes > 48 h et
hélistation)

A Pattention de la commission d’enquéte

Le carburant n'est pas un détail technique annexe : c'est une condition de la
continuité des soins que le dossier promet lui-méme. Or, sur ce point précis, le
dossier présente trois lacunes cumulatives, décrites ci-dessous :

1. Logistique routiere SAMU / SMUR : Le temps mort obligatoire
et systématique

La Synthese Pédagogique promet un établissement sécurisé garantissant la
continuité des soins 24h/24 [Réf : synthese-pedagogique-du-projet.pdf].
Toutefois, 1'activité pré-hospitaliere repose entierement sur la réactivité de sa
flotte mobile (SAMU, SMUR, ambulances, véhicules de liaison).

L'analyse du fonctionnement réel des services d'urgence met en €vidence une
faille d'organisation majeure dissimulée par le maitre d'ouvrage :

o Des trajets exclusivement dédiés au carburant : Un véhicule du SMUR
ou une ambulance en intervention de secours ne s'arréte évidemment pas
en station-service avec un patient a bord. Les pleins de carburant sont
obligatoirement effectués en dehors des interventions, sous forme
d'allers-retours dédiés depuis le site hospitalier de Lanne.

o La contrainte des marchés publics sous abonnement : Une flotte
publique hospitaliere ne reégle pas son carburant au comptant ou par carte
bancaire standard dans les supermarchés de proximité (Juillan ou Ibos).
Elle est liée par des marchés publics d'approvisionnement et utilise des
cartes-carburant sous convention avec de grands réseaux de distribution
de grande marque (acces 24/7, facturation centralisée et s€curisée).

o 24 minutes d'indisponibilité systétmatique par plein : La commune de
Lanne ne disposant d'aucune station-service [Réf : registres publics], les
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stations agréées de grande marque les plus proches se situent soit a
l'entrée de Lourdes, soit a Tarbes (secteur La Gespe). Que le véhicule soit
dirigé vers Lourdes (12 min aller + 12 min retour) ou vers Tarbes (12 min
aller + 12 min retour), les temps de trajet sont rigoureusement
identiques.

« Perte de chance et coiit caché : Chaque besoin en carburant retire donc
une équipe de secours et son véhicule de la chaine de garde pendant au
minimum 24 minutes d'indisponibilité opérationnelle seche. Multiplié
par le nombre de véhicules et la fréquence des trajets sur une année, ce
dispositif crée une perte de chance inadmissible pour la population et un
colt d'usage injustifiable.

En pratique Un hopital ne s'arréte pas a ses murs : un SMUR immobilisé pour
aller faire le plein a 12 kilometres est un service d'urgence au ralenti.

2. Groupes électrogeénes : Une réserve de 48 h n'est pas une
démonstration de résilience long terme

Le dossier ICPE documente la centrale de secours €lectrique constituée de 3
groupes électrogénes de 2 250 kVA alimentés par une cuve de 50 000 L assurant
48 heures d'autonomie [Réf : piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, p.
43/79].

Si ce volume constitue un parametre technique brut, il apparait évident qu'une
réserve théorique ne vaut que par la logistique qui la réapprovisionne. Pour un
hopital pivot départemental, la véritable continuité de service s'apprécie en cas
de rupture prolongée du réseau national (au-dela de 2 jours), de crise climatique
majeure (tempéte, inondation, neige) ou de blocage des réseaux routiers. Le
dossier reste totalement muet sur la doctrine d'approvisionnement en crise :
contrats fournisseurs prioritaires validés par la Préfecture, itinéraires de secours,
sécurité des stockages, prévention de la dégradation du fioul et gestion de
I'indisponibilité partielle des groupes.

En pratique Une réserve de 48 heures pour les groupes électrogenes n'est pas
une démonstration de résilience si la logistique de crise n'est pas formalisée.

3. Hélistation et kéroséne : Une contradiction documentaire
inacceptable

L'instruction du dossier fait apparaitre une incohérence administrative et
réglementaire manifeste s'agissant du ravitaillement des hélicopteres :

1. Notice Accessibilité : Elle mentionne expressément parmi les
installations classées (ICPE) une « Aélistation avec stockage de kérosene
» [Réf : pc39-10a-notice-accessibilite.pdf].
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2. Dossier ICPE : Il affirme a l'inverse qu'il « n'est pas envisagé de
stockage sur site de carburant pour hélicopteres ni d'opérations
d'avitaillement » [Réf : piece-3f-dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf, p.
66/79].

3. Avis DREAL ICPE : Dans son avis du 15 janvier 2026, la DREAL
pointe cette incohérence et exige de « préciser dans le dossier le volume
de stockage pour la cuve de carburant dédiée a ['hélistation » [Réf : 7-
dossier-vii-pieces-supplementaires-du-dossier-d-enquete-publique.pdf].

En pratique La contradiction sur le kérosene de ['hélistation entre la notice, le
dossier ICPE et la demande formelle de la DREAL constitue une insécurité
Jjuridique et technique qui doit étre levée avant toute autorisation.

4. Questions que nous demandons a la commission d'enquéte de
poser formellement au maitre d'ouvrage

Afin de faire toute la lumiere sur ces lacunes critiques, nous demandons
expressément aux membres de la Commission d'Enquéte d'exiger du Maitre
d'Ouvrage des réponses claires et documentées aux questions suivantes :

o Question 1 (Flotte SMUR) : Comment le Maitre d'Ouvrage justifie-t-il la
perte récurrente de 24 minutes d'indisponibilité opérationnelle par
vehicule pour chaque trajet aller-retour dédié au plein carburant vers
Lourdes ou Tarbes-La Gespe ?

e Question 2 (Temps de garde) : A-t-il été réalisé une ¢tude d'impact
chiffrant le cumul d'heures annuelles d'indisponibilité¢ des équipes
SMUR/SAMU généré par I'absence d'équipement de ravitaillement sur le
site de Lanne ?

e Question 3 (Autonomie électrique > 48 h) : Quelle est la doctrine exacte
de réapprovisionnement en carburant des groupes €lectrogénes au-dela
des 48 heures d'autonomie théorique [Réf : piece-3f-dossier-de-
declaration-icpe-v2.pdf, p. 43/79] en cas de rupture prolongée du réseau
ou de crise climatique ? Existe-t-il une convention prioritaire d'Etat
formalisée avec un fournisseur ?

o Question 4 (Stockage Kéroséne) : Quelle est la position définitive sur
I'hélistation : un stockage de kéroséne est-il prévu ou non, et quel est le
volume exact de la cuve permettant de répondre aux exigences posées par
la DREAL dans son avis du 15 janvier 2026 [Réf : 7-dossier-vii-pieces-
supplementaires] ?

e Question 5 (Plan de crise Carburant) : En cas de pénurie routiere
nationale ou régionale, quel est le plan de secours prévu pour garantir
I'approvisionnement immédiat des ambulances et véhicules du SAMU
sans dépendre du réseau public de distribution ?
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Nous demandons donc a la commission d'enquéte d'assortir son avis avant toute
délivrance du permis de construire de deux réserve suspensive majeures : :

RESERVE SUSPENSIVE N° 1 (Logistique carburant routier & Continuité
de crise) :

Le Maitre d'Ouvrage devra produire une étude complete de la logistique
carburant de la flotte préehospitaliere (SAMU/SMUR). Cette étude devra
mesurer précisément l'impact opérationnel des 24 minutes d'indisponibilité
générées par chaque trajet aller-retour dédié au ravitaillement vers Lourdes ou
Tarbes, et présenter la convention de réapprovisionnement prioritaire des
groupes électrogenes et des véhicules de secours au-dela de 48 heures de crise.

RESERVE SUSPENSIVE N° 2 (Conformité de I'Hélistation & Kéroséne) :

Le Maitre d'Ouvrage devra lever formellement la contradiction entre la Notice
Accessibilité [pc39-10a-notice-accessibilite.pdf] et le dossier ICPE [piece-3f-
dossier-de-declaration-icpe-v2.pdf] concernant le stockage de kérosene sur site,
et satisfaire expressément a la demande de la DREAL du 15 janvier 2026 en
preécisant le volume exact et les modalités de sécurisation de la cuve dédiée.

Nous demandons enfin que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la commission
une réponse precise sur ce point, ce désaccord soit expressement signalé a
Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, afin qu'il soit tenu compte, dans sa
décision finale, du risque que représente, pour la sécurité des patients et la
continuité des secours, un site dont l'approvisionnement en carburant , pour ses
véhicules d'urgence, ses groupes ¢électrogénes et son hélistation , n'est ni
sécurisé, ni documenté.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°233 (Web)

Proposée par LE BIHAN Jean-Michel

(jm-Ib@orange.fr)

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 21h53

Adresse postale : 511,route des Pyrénées 65230 Guizerix

Ce nouvel hopital est une chance pour notre département.

Je trouve les associations et certains élus tardaistres égoistes.

Cet hopital est départemental,permettant t'attirer des médecins de grande. competence.

En tant que maire de ma commune, mes administrés sont souvent hospitalisés a Toulouse, Pau ou Bordeaux pour des
interventions plus délicates.

Ceci ne remet pas en cause u hopital de proximité comme Lannemezan qui collabore déja avec Toulouse et donc avec le nouvel
hépital.

Y en a marre de ces arguments purement politiques, la population veut du concret et de la compétence au moment voulu
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Contribution n°234 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mercredi 19 aolt 2026 a 23h51

Oui comme dit dans la contribution 233 par I'élu guizerixois:

y en a marre de ces interventions purement politiques sans arguments réfléchis .

Quel est le rapport avec I'hopital de Lannemezan ?7?7?

C'est une enquéte publique pour déterminer si le site de Lanne est le plus adapté pour implanter le nouvel hopital départemental
et si le dossier est complet.

Ou dit autrement, dans quel environnement doit étre construit le nouvel hépital des cinquante prochaines années?
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Contribution n°235 (Web)

Proposée par DEMAEGDT Denis
(demaegdt_denis@yahoo.com)

Déposée le jeudi 20 aolt 2026 a 00h17

Adresse postale : 10 Rue de I'Arbizon 65310 Odos

Ce projet est essentiel pour le devenir de notre territoire. Il est impératif qu'il se fasse pour le bien des habitants et I'attractivité des
soignants. La vétusté et les conditions d'accueil actuelles ne sont plus acceptables. Nous avons besoin d'un véritable outils
moderne de soin avec une capacité d'accueil répondant aux besoins de demain.
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Contribution n°236 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 20 ao(t 2026 a 08h46

Enfin un hépital digne de ce nom pour notre territoire
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Contribution n°237 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 20 aolt 2026 a 08h52

Je suis pour un hopital neuf ou rénové, mais pas sur le site de Lanne.

Comment des élus "dits de gauche " ont accepté un hopital sans école d'infirmiéres, sans internat sur place.
Les étudiants qui auront les moyens viendront, les autres iront ailleurs.

Cette perte de chance pour les jeunes les moins fortunés peut-elle étre estimée?
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Contribution n°238 (Web)

Proposée par Gabriel

(gabi.demaegdt@gmail.com)

Déposée le jeudi 20 aolt 2026 a 12h53

Adresse postale : 10 rue de I'ARBIZON 65310 ODOS

Il me semble que ce projet est primordial pour notre département. Nous nous devons de construire ce nouvel hopital unique pour
accuellir de maniere décente les patients.

En effet I'hopital actuel est vétuste, ne dispose pas de douches individuelles. I'nopital public se doit d'étre doté d'un outil moderne
pour daire face aux défis de santé a venir et le projet de I'hopital de Lannes est une chance pour notre cher département.

Page 349 sur 1.797



Contribution n°239 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le jeudi 20 ao(t 2026 a 13h59

Le maitre d'ouvrage dans sa synthése pédagogique affirme que I'hdpital a Lanne est le scénario, sans réserve, le plus favorable.
Attendons que la commission d'enquéte, indépendante e impartiale, le confirme ou pas.
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Contribution n°240 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°12

Déposée le jeudi 20 ao(t 2026 a 19h13

CONTRIBUTION A LENQUETE PUBLIQUE

Nuisances sonores et de trafic autour du futur hopital de Lanne

A l'attention de la commission d’enquéte

Nous souhaitons attirer I'attention de la commission d’enquéte sur les nuisances
locales que le futur hopital de Lanne pourrait générer pour les riverains, les
villages voisins et les patients hospitalisés eux-mémes

1. Un site déja exposé au bruit

Le site est soumis au bruit de la RN21, de I'aérodrome et de la RD216 ;
I'environnement est qualifié de « modérément calme » (Leq 35-60 dB, mesures
ao(t 2021), avec des habitations et un lotissement en construction en limite sud
[piece-3c-résumé-non-technique-v2.pdf, 2.2.3 ; piece-3f-dossier-ICPE-v2.pdf,
4.1.2]. L'hélistation ajoutera 4 500 mouvements/an (12/jour, 85 % jour / 15 %
nuit, ~7 min chacun), soit environ 84 minutes cumulées de bruit héliporté par
jour [synthése-pédagogique-du-projet, p.20 ; annexe-7b-notice-acoustique
hélistation.pdf, p.13/15]. Les vols de nuit sont pénalisés de +10 dB(A) par
l'indicateur Lden, et représentent 15 % des mouvements.

— Question aux enquéteurs : une conformité réglementaire moyenne peut-elle
suffire face a ces volumes, alors que la MRAe elle-méme ne conclut a la
conformité que grace a une implantation « le plus a I'opposé possible » du
quartier résidentiel [piece VII, p.14/21] ?

— Demande : tableau détaillé des mouvements nocturnes (niveaux max,
batiments exposés) et suivi acoustique post-ouverture, y compris pour les
patients eux-mémes (patios traités mais sans ouvrants dans le céne d'envol)
[piece-3d-évaluation-environnementale-v2.pdf].

Le cumul RN21/RD216/aérodrome/hélistation/parkings/ambulances n'a par
ailleurs pas fait I'objet d'une évaluation globale — la conformité isolée de
chaque source ne prouve pas I'acceptabilité d'ensemble [avis-MRAe, 3.1.1 ;
mémoire unique, contribution 9].

2. Bénac et Orincles, angles morts de I'étude de trafic

L'étude de trafic (méthodologie 2024, horizons 2030/2050) ne comporte aucune
analyse spécifique de ces deux villages, alors que le précédent de la RD216
(giratoire a +1,5 % de capacité, files >2 min a I'horizon 2030) montre que des
reports de trafic d'opportunité sont déja anticipés ailleurs, avec une volonté
explicite de les limiter dans le bourg de Lanne [annexe-3d-étude-de-trafic
PMIC.pdf ; piece-3g-dérogation-espéces-protégées, parties 1 et 2].

— Demande : carte des itinéraires réels et des reports de trafic depuis
Bagneres-de-Bigorre via Bénac et Orincles (sécurité, largeur de chaussée,
vitesse, piétons), et application de la méme logique de limitation qu'a Lanne.

3. Une information locale occultée

La concertation publique a porté sur les temps de trajet et I'accessibilité globale,
mais aucune information ciblée n'a été délivrée aux riverains les plus
directement exposés au bruit, aux rotations d'hélicoptére et aux reports de trafic
[Bilan concertation CHTarbesLourdes.pdf].

Nous demandons donc que la commission impose une étude complémentaire
consolidée des nuisances de voisinage avant toute décision favorable au projet
qui répondra aux questions suivantes

1. Analyse des mouvements de I'hélistation de jour et de nuit, avec des
niveaux des indicateurs de bruit ( LAmax, LAeq et Lden) distincts pour

chaque période ?

2. Les pics sonores seront ils analysés spécifiquement, et non uniquement

des moyennes réglementaires susceptibles de masquer I'exposition réelle

des riverains ?

3. Les patients hospitalisés , personnes agées, soins critiques, post
opératoire, nouveau-nés, patients en chambre, seront-ils pris en compte
comme récepteurs sensibles a part entiere ?

4. Les zones résidentielles proches, notamment les habitations et le
lotissement en limite sud de I'emprise, feront-elles I'objet d'une

cartographie précise de leur exposition ?

5. Le cumul des nuisances air-bruit-trafic sera-t-il évalué de fagon

consolidée — intégrant RN21, RD216, aéroport, hélistation, parkings,
ambulances et équipements techniques — plutdt que source par source ?

6. Les reports de circulation dans les villages voisins, notamment a Bénac et
Orincles, feront-ils I'objet d'une étude spécifique des itinéraires réels, de

la largeur de voirie et de la sécurité des piétons ?

7. Cette étude sera-t-elle présentée de fagon claire et compréhensible aux
habitants concernés, et non noyée dans des pieces techniques difficiles
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d'accés ?

8. Des mesures de réduction des nuisances seront-elles définies et rendues
opposables au maitre d'ouvrage ?

Cette étude devra étre présentée de facon claire aux habitants concernés.
Nous demandons par ailleurs que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la
commission une réponse précise sur ces point, ce désaccord soit
expressément signalé a Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, autorité
compétente pour statuer sur l'autorisation, afin qu'il en soit tenu compte, dans
sa décision.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_240_Web_1.pdf
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CONTRIBUTION A L’ENQUETE PUBLIQUE

Nuisances sonores et de trafic autour du futur hopital de Lanne
A Uattention de la commission d’enquéte

Nous souhaitons attirer 1’attention de la commission d’enquéte sur les nuisances
locales que le futur hopital de Lanne pourrait générer pour les riverains, les
villages voisins et les patients hospitalisés eux-mémes

1. Un site déja exposé au bruit

Le site est soumis au bruit de la RN21, de 1'aérodrome et de la RD216 ;
'environnement est qualifié¢ de « modérément calme » (Leq 35-60 dB, mesures
aolt 2021), avec des habitations et un lotissement en construction en limite sud
[piece-3c-résumé-non-technique-v2.pdf, 2.2.3 ; piece-3f-dossier-ICPE-v2.pdf,
4.1.2]. L'hélistation ajoutera 4 500 mouvements/an (12/jour, 85 % jour / 15 %
nuit, ~7 min chacun), soit environ 84 minutes cumulées de bruit héliporté par
jour [synthese-pédagogique-du-projet, p.20 ; annexe-7b-notice-acoustique-
hélistation.pdf, p.13/15]. Les vols de nuit sont pénalisés de +10 dB(A) par
l'indicateur Lden, et représentent 15 % des mouvements.

— Question aux enquéteurs : une conformite réglementaire moyenne peut-elle
suffire face a ces volumes, alors que la MRAe elle-méme ne conclut a la
conformité que grdce a une implantation « le plus a l'opposé possible » du
quartier résidentiel [piece VII, p.14/21] ?

— Demande : tableau détaillé des mouvements nocturnes (niveaux max,
bdtiments exposés) et suivi acoustique post-ouverture, y compris pour les
patients eux-mémes (patios traités mais sans ouvrants dans le cone d'envol)
[piece-3d-évaluation-environnementale-v2.pdf].

Le cumul RN21/RD216/aérodrome/hélistation/parkings/ambulances n'a par
ailleurs pas fait 1'objet d'une évaluation globale — la conformité isolée de
chaque source ne prouve pas l'acceptabilit¢ d'ensemble [avis-MRAe, 3.1.1 ;
mémoire unique, contribution 9].

2. Bénac et Orincles, angles morts de 1'étude de trafic

L'étude de trafic (méthodologie 2024, horizons 2030/2050) ne comporte aucune
analyse spécifique de ces deux villages, alors que le précédent de la RD216
(giratoire a +1,5 % de capacite, files >2 min a I'horizon 2030) montre que des
reports de trafic d'opportunité sont d¢ja anticipés ailleurs, avec une volonté
explicite de les limiter dans le bourg de Lanne [annexe-3d-étude-de-trafic-
PMIC.pdf ; piece-3g-dérogation-especes-protégées, parties 1 et 2].
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— Demande : carte des itinéraires réels et des reports de trafic depuis
Bagneres-de-Bigorre via Bénac et Orincles (sécurité, largeur de chaussée,
vitesse, piétons), et application de la méme logique de limitation qu'a Lanne.

3. Une information locale occultée

La concertation publique a porté sur les temps de trajet et 1'accessibilité globale,
mais aucune information ciblée n'a été délivrée aux riverains les plus
directement exposés au bruit, aux rotations d'hélicoptere et aux reports de trafic
[Bilan concertation CHTarbesLourdes.pdf].

Nous demandons donc que la commission impose une é¢tude complémentaire
consolidée des nuisances de voisinage avant toute décision favorable au projet
qui répondra aux questions suivantes

1. Analyse des mouvements de ['hélistation de jour et de nuit, avec des
niveaux des indicateurs de bruit ( LAmax, LAeq et Lden) distincts pour
chaque période ?

2. Les pics sonores seront ils analysés spécifiquement, et non uniquement
des moyennes réglementaires susceptibles de masquer l'exposition réelle
des riverains ?

3. Les patients hospitalisés , personnes dgées, soins critiques, post-
opératoire, nouveau-nés, patients en chambre, seront-ils pris en compte
comme recepteurs sensibles a part entiere ?

4. Les zones résidentielles proches, notamment les habitations et le
lotissement en limite sud de l'emprise, feront-elles l'objet d'une
cartographie précise de leur exposition ?

5. Le cumul des nuisances air-bruit-trafic sera-t-il évalué de facon
consolidée — intégrant RN21, RD216, aéroport, hélistation, parkings,
ambulances et équipements techniques — plutot que source par source ?

6. Les reports de circulation dans les villages voisins, notamment a Bénac et

Orincles, feront-ils l'objet d'une étude spécifique des itinéraires réels, de
la largeur de voirie et de la sécurité des piétons ?

7. Cette étude sera-t-elle présentée de fagon claire et compréhensible aux
habitants concernés, et non noyée dans des pieces techniques difficiles
d'acces ?

8. Des mesures de réduction des nuisances seront-elles définies et rendues
opposables au maitre d'ouvrage ?

Cette étude devra étre présentée de facon claire aux habitants concernés.

Nous demandons par ailleurs que, si le maitre d'ouvrage n'apporte pas a la
commission une réponse précise sur ces point, ce désaccord soit
expressément signalé a Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, autorité
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compétente pour statuer sur l'autorisation, afin qu'il en soit tenu compte, dans
sa décision.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°241 (Web)

Proposée par anonyme

Déposeée le vendredi 21 ao(t 2026 a 07h48

La réalisation d'une structure hospitaliere performante et attractive est urgente pour la population des Hautes-Pyrénées qui doit
souvent s'expatrier sur d'autres villes pour étre bien soignée.

Le site Lanne est idéalement situé entre Tarbes et Lourdes et accessible depuis I'autoroute.

L'utilité publique aurait du étre déclarée depuis deja longtemps!
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Contribution n°242 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le vendredi 21 ao(t 2026 a 10h02

Contribution a I'enquéte publique

Lanne : le meilleur des sites... vraiment ?

On nous rappelle régulierement que neuf sites ont été étudiés avant de retenir Lanne. Tres bien !

Mais la lecture des nombreuses contributions déposées au cours de cette enquéte laisse perplexe et amene a s'interroger :

Que devaient donc étre les huit autres sites ?

Car il apparait, au fil des contributions, que Lanne suscite de mul-tiples interrogations : sur I'eau, I'assainissement, les réseaux, les
déplacements, les émissions de GES, le foncier agricole, les zones humides, le stationnement, I'hélistation, la sécurité incendie,
les nuisances sonores, I'évolutivité du site, la gestion des crises, l'inter-nat, I'IFSI, etc...

A ce stade, on peut légitimement se demander ce qui, précisément, ne pose pas de probléme & Lanne. Il serait intéressant de
connaitre le comparatif avec les autres sites: que présentaient-ils comme inconvénients majeurs pour que Lanne, malgré son
interminable liste d’interrogations, puisse finalement étre retenu ?

Et surtout : ou sont les arguments en faveur de Lanne ?

Ce qui interpelle davantage encore, c'est le silence des principaux décideurs du projet face a I'accumulation de ces critiques. On
pourrait s'attendre a ce qu'ils défendent leur choix, ne serait-ce que par principe et par transparence vis-a-vis de leurs électeurs et
des contribuables que nous sommes, en répondant aux interrogations soulevées et en expliquant pourquoi, malgré toutes ces
contraintes, Lanne reste selon eux le meilleur emplacement qu'’ils persistent a défendre.

Au lieu de cela, ils nous proposent de temps en temps une contribution évasive, dont les arguments avancés restent trés
généraux : « a Lanne, I'hopital construit sera moderne, fonctionnel et attractif pour les médecins »

Certes.

Moderne, peut-étre | Chauffé au gaz et sans climatisation, sans aucun doute !

Attractif pour les professionnels de santé, peut-étre ! Et sans internat ni IFSI sur le site, sans aucun doute !

Qui peut donc les croire ? Ainsi « attractivité et modernité » s’apparentent davantage a des voeux pieux qu’a des certitudes! Et
surtout, un hépital moderne et neuf aurait été, tout aussi moderne et neuf, sur n'importe quel autre site !

La vraie question de cette enquéte n'est donc pas de savoir si le territoire a besoin d'un hépital moderne. Elle est de savoir
pourquoi cet hopital moderne doit précisément étre construit a Lanne.

C'est a cette question que les décideurs, élus pour la plupart, qui soutiennent le projet, pourraient utilement répondre. Aprés tout,
ils connaissent mieux que quiconque les raisons qui ont permis a Lanne de I'emporter sur tous les autres sites concurrents,
puisque c'est leur propre décision. Le public serait donc tres intéressé de connaitre ces raisons.

Un silence persistant peut laisser penser qu'ils n'ont pas réellement pris la mesure de la portée de I'ensemble des
recommandations et réserves émises par les services consultés. Un avis favorable assorti de multiples réserves et
recommandations n'est jamais qu'un avis défavorable qui s'ignore.

Et si Lanne est réellement le meilleur site, il devrait étre assez simple pour eux de nous le démontrer.
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Contribution n°243 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°13

Déposée le vendredi 21 ao(t 2026 a 19h03

Contribution a I'enquéte publique . Projet d'hdpital commun

Tarbes-Lourdes (site de Lanne)

Absence de I'avis obligatoire de la DGAC (Direction générale de I'aviation
civile) sur I'hélistation.

A l'attention de la commission d’enquéte publique

Le projet du nouvel hépital moderne repose en partie sur la création d’une
hélistation, infrastructure indispensable pour garantir 'accés aux urgences en
moins de trente minutes pour les patients des Hautes-Pyrénées (objectif national
du pacte territorial santé) et assurer la modernisation de I'offre de soins.
L’hélistation est un élément fondateur du projet. Sans hélistation le projet ne
peut exister.

Mais nous constatons une grave contradiction ; dans la synthése pédagogique
(page 26 du dossier d’enquéte publique) il est affirmé la validation de
I'hélistation par la DGAC. Or il apparait qu’aucun avis écrit de la DGAC
concernant I'hélistation n’est joint au dossier (ni dans les piéces administratives,
ni dans les annexes techniques, le seul avis de la DGAC présent dans le dossier
6 permis de construire -avis 7 ne concerne pas I'hélistation).

La DGAC doit statuer sur la compatibilité avec :

* Le respect des normes techniques : Respect des distances

minimales par rapport aux obstacles (batiments, lignes électriques)

et aux zones sensibles (aéroport, zones urbaines).

* Les trouées d’atterrissage /décollage : Respect des normes de

I'arrété « TAC hélistation ».

* Des nuisances sonores (hélicoptére sanitaire type dragon 25 ou

hélismur ont un certificat de limitation de bruits).

« La sécurité aérienne : La particularité de cette hélistation est

qgu’elle est située a moins de 3 kilométres de 'aéroport Tarbes

Lourdes.

Une attention particuliére sera accordée a la séparation des flux (hélicoptére
vs avion), a la hauteur de survol et les zones de protection autours de I'aéroport,
a l'intégration dans le plan de circulation aérien local et au contexte
montagneux.

Sans validation par la DGAC de I'hélistation sur le site de Lanne, I'ensemble
du projet sur ce site pourra étre remis en cause.

Le dossier peut-il étre considéré comme complet et sincere ?

En conséquence nous demandons :

« L'obtention et publication de 'avis favorable de la DGAC sur

I'hélistation,

« La régularisation du dossier par I'ajout de I'avis écrit de la DGAC.

« La réouverture de I'enquéte publique si I'avis de la DGAC impose des
modifications substantielles du projet (restriction d’'usage ou déplacement

de I'hélistation).

« Les trouées d’envol et d’atterrissage attenantes a la création de cette
hélistation (qui sera soumise a I'établissement d’un plan de servitude
aéronautique) ne présentent-elles pas des points d’interférences avec les
procédures existantes de I'aérodrome TLP ?

Textes de références :

Art L.123-1 du code de I'environnement (obligation de dossier complet)
Arrété du 6 mai 1995 relatif aux aérodromes et hélistations

Arrété TAC Hélistation du 29/09/2009

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_243_Web_1.pdf
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Contribution a I'enquéte publique . Projet d'hopital commun
Tarbes-Lourdes (site de Lanne)

Absence de I'avis obligatoire de la DGAC (Direction générale de I'aviation
civile) sur I’hélistation.

A l'attention de la commission d’enquéte publique

Le projet du nouvel hopital moderne repose en partie sur la création d’une
hélistation, infrastructure indispensable pour garantir I’acces aux urgences en
moins de trente minutes pour les patients des Hautes-Pyrénées (objectif national
du pacte territorial santé) et assurer la modernisation de I’offre de soins.
L’hélistation est un €lément fondateur du projet. Sans hélistation le projet ne
peut exister.

Mais nous constatons une grave contradiction ; dans la synthese pédagogique
(page 26 du dossier d’enquéte publique) il est affirmé la validation de
I’hélistation par la DGAC. Or il apparait qu’aucun avis écrit de la DGAC
concernant I’hélistation n’est joint au dossier (ni dans les pieces administratives,
ni dans les annexes techniques, le seul avis de la DGAC présent dans le dossier
6 permis de construire -avis 7 ne concerne pas 1’hélistation).

La DGAC doit statuer sur la compatibilité avec :

e Le respect des normes techniques : Respect des distances
minimales par rapport aux obstacles (batiments, lignes €lectriques)
et aux zones sensibles (aéroport, zones urbaines).

e Les trouées d’atterrissage /décollage : Respect des normes de
I’arrété « TAC hélistation ».

e Des nuisances sonores (hélicoptere sanitaire type dragon 25 ou
hélismur ont un certificat de limitation de bruits).

e La sécurité aérienne : La particularité de cette hélistation est
qu’elle est située a moins de 3 kilomeétres de 1’aéroport Tarbes-
Lourdes.

Une attention particuliére sera accordée a la séparation des flux (hélicoptere
vs avion), a la hauteur de survol et les zones de protection autours de 1’aéroport,
a I’intégration dans le plan de circulation aérien local et au contexte
montagneux.
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Sans validation par la DGAC de I’hélistation sur le site de Lanne, ’ensemble
du projet sur ce site pourra étre remis en cause.
Le dossier peut-il étre considéré comme complet et sincere ?

En conséquence nous demandons :

e [’obtention et publication de I’avis favorable de la DGAC sur
I’hélistation,

e La régularisation du dossier par 1’ajout de 1’avis écrit de la DGAC.

e La réouverture de I’enquéte publique si I’avis de la DGAC impose des
modifications substantielles du projet (restriction d’usage ou déplacement
de I’hélistation).

e Les trouées d’envol et d’atterrissage attenantes a la création de cette
hélistation (qui sera soumise a 1’établissement d’un plan de servitude
aéronautique) ne présentent-elles pas des points d’interférences avec les
procédures existantes de I’aérodrome TLP ?

Textes de références :
Art L.123-1 du code de I'environnement (obligation de dossier complet)
Arrété du 6 mai 1995 relatif aux aérodromes et hélistations
Arrété TAC Hélistation du 29/09/2009

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°244 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h24

Hopital indispensable pour la santé des résidents et touristes.
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Contribution n°245 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h26

Accord pour la construction du nouvel hopital a Lanne
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Contribution n°246 (Web)

Proposée par Pascal Lagleyse
(pascal.lagleyse@orange.fr)

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h26

Adresse postale : 17, rue de la FORET 65380 LANNE

L'offre de soins sur les Hautes Pyrénées est aujourd'hui critique. Bon nombre d'usagers doivent se transporter hors du
département pour subir une intervention chirurgicale ou consulter des spécialistes.

La population du 65 est une des plus agées de France.

Construire ce nouvel hopital est une nécessité absolue pour nos ainés mais aussi pour les générations a venir.

Perdurer avec les hopitaux de Tarbes et Lourdes tels qu'ils existent actuellement serait un manque de clairvoyance sur la situation
sanitaire de la Bigorre.
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Contribution n°247 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h28

Accord pour la construction du nouvel hopital a Lanne
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Contribution n°248 (Web)

Proposée par PERRET Elisabeth

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h35
Adresse postale : 12, Rue de la forét 65380 LANNE

Je prends connaissance des 4 points concernant I'enquéte publique relative au projet de construction de I'h6pital commun de
Tarbes et Lourdes.

1) Délivrance d'une autorisation environnementale unique.

2) Déclaration d'utilité publique du projet compatibilité avec P.L.U.I.

3) Permis de construire.

4) Prise d'un arrété de cessibilité.

Je constate que le dossier est complet et bien présenté. Je viens donc formuler un avis favorable

Page 365 sur 1.797



Contribution n°249 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 10h52

Je suis favorable apres avoir pris connaissance des 4 points et documents relatifs a la construction de cet hopital public
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Contribution n°250 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 11h10

Le bilan de la concertation publique préalable de la CNDP a émis de fortes réserves sur le choix du site de Lanne et a mis en
avant les 20 000 pétitionnaires opposés au projet ( ce qui est une proportion significative a I'échelle de notre département).
Alors comment expliquer qu'au final, un quarteron de petits potentats locaux impose a la population, arbitrairement ce site de
Lanne?

La démocratie participative est encore une utopie dans les Hautes-Pyrénées.
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Contribution n°251 (Web)

Proposée par Latapie hervé
(herve.latapie@orange.fr)

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 11h29
Adresse postale : 11 rue de la forét 65380 Lanne

En accord avec ce projet, qui a pour moi un fort intérét public et une aubaine pour le territoire.
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Contribution n°252 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 11h34

Un nouvelle hopital est indispensable !
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Contribution n°253 (Web)

Proposée par Laurent FRANCES
(laurent.frances339@orange.fr)
Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 12h12

A la lecture des nombreux documents, le projet semble trés bien ficelé, en prenant compte de tous les impacts.

De gréace ... Avangons ... Pour une santé a la hauteur pour les habitants des Hautes-Pyrénées !
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Contribution n°254 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 13h17

"Le projet semble sérieux”, I'est-il vraiment?Pour une santé a la hauteur des habitants des Hautes-Pyrénées pour les 60
prochaines années ,assurons nous que le dossier soit complet et sincére .L'enquéte publique doit jouer son rdle .
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Contribution n°255 (Web)

Proposée par Soutou René

(rsoutou23@gmail.com)

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 14h16

Adresse postale : 2872 route Labagnéere 64290 Lasseube

En tant qu’ancien habitant de cette région, je trouve tres judicieux de la création d’'un nouveau pdle hospitalier moderne et qui
pourrait attirer de jeunes médecins, basés sur toulouse qui ne veulent pas se déplacer actuellement a tarbes vu la vétusté de
I'hépital.

Donc je soutiens a fond la création de ce nouveau Hopital
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Contribution n°256 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 15h57

On sera encore moins bien soigné avec ce nouveau genre de structure. |l en découle une diminution du nombre de lits et de fait
une diminution du nombre de soignants toutes catégories confondues. Rien ne vaut les hopitaux de proximité ou I'on trouve une
prise en charge bien plus personnalisée et adaptée et donc plus efficace.
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Contribution n°257 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 16h34

Constat a la lecture des contributions parues. Toutes les contributions sont pour un hépital neuf ou rénové, moderne, tourné vers
le futur.

La plus grande partie de celles-ci (sans doute aprées I'étude du dossier) ont la conviction que le site de Lanne n'est pas le bon
choix ,preuves et démonstration a I'appui .

Les autres contributions sont sans préférence sur le lieu de construction, pas d'argumentation tangible pour défendre
spécifiguement le site de Lanne.

En synthése : I'hopital moderne ,tourné vers I'avenir fait consensus dans toutes les contributions ,mais pas a Lanne .
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Contribution n°258 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°14

Déposée le samedi 22 ao(t 2026 a 19h24

Objet : Contribution a I'enquéte publique — Projet d'hdpital commun

Tarbes-Lourdes (site de Lanne)

Incohérence entre la synthése pédagogique, présentée dans le dossier et les

avis techniques (SNIA, DGAC) concernant les servitudes aéronautiques et

radioélectriques.

A I'attention de la commission d’enquéte publique

Le dossier présente une incohérence grave entre d’'une part la synthése pédagogique(

page 26) « le futur hopital avec son hélistation est compatible avec le plan de servitude
aéronautique de I'aérodrome Tarbes Lourdes » et d’autre part les avis techniques joints
(dossier 6 -permis de construire-avis 7-DGAC-SNIA) « la hauteur du projet ne respecte pas les
servitudes radioélectriques contre les obstacles et les servitudes radioélectriques contre les
perturbations électromagnétiques (PSR) de I'aérodrome Tarbes Lourdes ».

La construction de cet édifice nécessitera la mise en place d’engins de levage, or la cote de

la servitude aéronautique de dégagement identifié en ce point est de 428 NGF et au regard

de l'altitude sommitale du dit batiment, il s’avére évident qu'il y aura non-respect de la
servitude. Ce dépassement ne pourra étre accordé, de maniere temporaire, qu’aprés une
étude de sécurité qui démontrera la faisabilité de I'installation de ces matériels au regard des procédures de circulation aérienne
liées a I'aérodrome TLP.

Les Servitudes radioélectriques ne sont pas respectées . Au regard de ce non-respect, il
s’avérera nécessaire d'initier une simulation préalable a I'édification du batiment qui tendra

a prouver qu’aucun risque de perturbation ne viendra altérer le bon fonctionnement des
appareils de radionavigation et le bon fonctionnement de la VHF liée a I'aérodrome TLP.
Demande a la commission d’enquéte :

A ce jour, avons-nous des conclusions qui nous permettent de pouvoir envisager la
construction de ce batiment au regard des problématiques évoquées ci-dessus ?

Texte de référence :

Arrété du 07/06/2007 relatif a I'application des servitudes aéronautiques et toutes les modifications
ultérieures attenantes.

Tarbes Pour Tous

1 document associé
contribution_258 Web_1.pdf
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Objet : Contribution a I'enquéte publique — Projet d'hopital commun
Tarbes-Lourdes (site de Lanne)

Incohérence entre la synthése pédagogique, présentée dans le dossier et les
avis techniques (SNIA, DGAC) concernant les servitudes aéronautiques et
radioélectriques.

A l'attention de la commission d’enquéte publique

Le dossier présente une incohérence grave entre d’une part la syntheése pédagogique(
page 26) « le futur hopital avec son hélistation est compatible avec le plan de servitude
aéronautique de I'aérodrome Tarbes Lourdes » et d’autre part les avis techniques joints
(dossier 6 -permis de construire-avis 7-DGAC-SNIA) « la hauteur du projet ne respecte pas les
servitudes radioélectriques contre les obstacles et les servitudes radioélectriques contre les
perturbations électromagnétiques (PSR) de I'aérodrome Tarbes Lourdes ».

La construction de cet édifice nécessitera la mise en place d’engins de levage, or la cote de
la servitude aéronautique de dégagement identifié en ce point est de 428 NGF et au regard
de l'altitude sommitale du dit batiment, il s'avere évident qu’il y aura non-respect de la
servitude. Ce dépassement ne pourra étre accordé, de maniére temporaire, qu’apres une
étude de sécurité qui démontrera la faisabilité de l'installation de ces matériels au regard des
procédures de circulation aérienne liées a 'aérodrome TLP.

Les Servitudes radioélectriques ne sont pas respectées . Au regard de ce non-respect, il
s’avérera nécessaire d’initier une simulation préalable a I'édification du batiment qui tendra
a prouver qu’aucun risque de perturbation ne viendra altérer le bon fonctionnement des
appareils de radionavigation et le bon fonctionnement de la VHF liée a 'aérodrome TLP.

Demande a la commission d’enquéte :

A ce jour, avons-nous des conclusions qui nous permettent de pouvoir envisager la
construction de ce batiment au regard des problématiques évoquées ci-dessus ?

Texte de référence :

Arrété du 07/06/2007 relatif a I'application des servitudes aéronautiques et toutes les modifications
ultérieures attenantes.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°259 (Web)

Proposée par FTP-MEA
(ftpmea@proton.me)
Déposée le dimanche 23 ao(t 2026 a 16h11

Monsieur le président de la commission,
Mesdames et messieurs les commissaires,

Notre collectif FTP-mea, francs-tireurs et partisans du mouvement écologiste autonome constate d’apres les contributions
négatives déposées par des citoyens, associations et suite aux lectures des documents , de nombreux manquements dans ce
projet d’hépital unique a Lanne, tant sur I'aspect environnemental ( espéces protégées détruites, la ressource en eau maltraitée,
parcelles de compensation indéterminées, zones Humides fragilisées, pas de plan de gestion et plus value environnementale non
démontrée, réserves de la CNPN et du Sage adour, avis de I' OFB incomplet, problématique de la colline des flysch....) que sur le
plan technique et financier( pas de climatisation, usage du gaz pour chauffage ,Gaz a effet de serre en explosion tout comme le
trafic routier, juxtaposition de 2 projets écocidaires sous estimés dans leur impact cumulé, probléemes de chiffrage budgétaire pour
le sujet dans sa globalité, pas de transparence, probleme de I'assainissement, du systéeme électrique, étude sismique absente,

)

Que cache ces zones d’'ombre ?
Pourquoi vouloir aussi vite alors que le citoyen lambda n’a pas toutes les clefs pour appréhender ce projet au milieu de nulle part
?

Un budget incompréhensible, illisible allant de 230 millions a 400 millions d’euros !
Pas de réunions publiques pour éclairer les citoyens !

Le site de Lanne pose vraiment un questionnement, pourquoi un tel choix ? quelles motivations ?

concernant la RIIPM, nous demandons plus de précisions et d'évaluation sur les sujets alternatifs, chiffrages, colts
environnementaux, balance avantages/inconvénients sur l'aspect protection de la nature...

Peut on avoir des comparatifs concernant I'attractivité du corps Médical lors de la construction d’'un hépital neuf ? la supposition
d'avoir de nouveaux médecins spécialistes du fait de créer un nouvel hdpital flambant neuf, n'est pas étayé par des exemples
concrets déja réalisés en France.

Peut on nous démontrer un mauvais classement national des hépitaux de proximité ?

Nous , les franc-tireur et partisans du mouvement écologiste autonome , appelons toustes celleux qui accordent leur Loyauté au
monde du vivant plutét qu'au monde machine a attaquer de toutes nos forces et de tout notre courage les infrastructures de la
civilisation industrielle imposée comme le contournement d’Adé, cet hopital unique, les projets agrivoltaiques, les choix de vouloir
plus d’avions....

les conséquences de ces orientations d'un autre temps sont I'apparition des maladies, la raréfaction de I'eau, la destruction de la
biodiversité donc de la VIE pour toustes.
Pour notre santé collective , nous devons impérativement maintenir le VIVANT dans un contexte sain et apaisé.

A désarmer « ceux Qui détruisent et pillent ce qui rend la Vie digne d’étre vécue ! « Alors Seulement nous serons redevenus libres
et nos espaces naturels refleuriront !

Défendons l'existant en 'améliorant avec résilience ! Ni Lanne et ni ailleurs !

Les 20 000 signataires ne doivent pas étre rendus au silence pour I'intérét d’'une minorité de bétonneurs et de goudronneurs !

La carence en médecin est la conséquence d’un choix politique de maintenir la santé dans un giron libéral et lucratif !

Seule solution est de rendre la santé 100% publique et de répondre aux besoins de la Population !

Pour la petite fille de JMB , la couleur de la tapisserie ou la vétusté de la chambre a accoucher n’est qu’un détail , le plus
important est de lui offrir un monde viable, de changer de trajectoire, de briser ce logiciel obsoléte !

En faisant avorter ces projets écocidaires par tous les moyens , nous pourrons apporter a cette petite fille et aux Générations
futures un autre monde plus respectueux du vivant.

Chiroptéres, grand Capricorne, pics prunes, campagnols aquatiques, pie grieche écorcheur, milan royal, Desman des pyrénées et
autres amis nous ne vous laisserons pas tomber et disparaitre dans cette course effrénée a I'artificialisation des sols ! la
résistance commence maintenant !

rejoignez les francs tireurs et partisans du mouvement écologiste autonome
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Contribution n°260 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°15

Déposée le dimanche 23 ao(t 2026 a 19h02

Contribution a I'enquéte publique

Projet de nouvel hdpital Tarbes—Lourdes a Lanne

Tranches optionnelles -sincérité de I'information du public

A l'attention de la commission d’enquéte

Le public ne doit pas seulement savoir ou I'hdpital sera construit ; il doit

savoir quel hépital sera construit

Le dossier présente un projet hospitalier dont certaines composantes
demeurent optionnelles. La notice de sécurité indique que quatre tranches
optionnelles peuvent étre activées ou non de maniere indépendante : dalle du
parking silo, batiment Administration / CESU, bande arriére des niveaux R+3 a
R+6 et étage 5. Elle précise également que le permis de construire couvre
I'ensemble des potentialités de réalisation et que la configuration définitive sera
entérinée ultérieurement par permis modificatif.

Le public n’est pas seulement appelé a se prononcer sur une implantation ;

il doit pouvoir comprendre quel hépital sera réellement construit. Or, selon

les tranches retenues ou supprimées, les conséquences peuvent varier sur les
surfaces, volumes, capacités, fonctions, flux, stationnement, besoins en eau et
énergie, sécurité incendie, secours, formation, chambres de garde, logistique et
impacts environnementaux.

Cette situation crée plusieurs biais :

> biais d’enveloppe, si le dossier autorise plus que ce qui sera réalisé ;

> biais de minimisation, si certains impacts sont calculés sur une

configuration partielle.

> biais de report, si les arbitrages essentiels sont renvoyés a un permis
modificatif.

> biais fonctionnel, si une tranche supprimée modifie 'usage réel de

I'hdpital sans que cette modification soit pleinement expliquée.

Le permis modificatif ne doit pas devenir le lieu ou se décide, apres

I'enquéte, ce que le public aurait di pouvoir apprécier avant

Nous demandons a la commission d’enquéte :

1) De demander au maitre d’ouvrage une note comparative des configurations :
avec et sans chaque tranche optionnelle.

2) D’exiger un tableau des effets par tranche : surfaces, volumes, fonctions, lits,
effectifs, flux, stationnement, eau, énergie, sécurité incendie, secours, émissions,
bruit, déchets et logistique.

3) De demander au maitre d’ouvrage :

* que toute configuration finale substantiellement différente fasse I'objet

d’une information publique adaptée et, si nécessaire, d’'une actualisation

de I'évaluation environnementale.

« Quelle configuration de référence a servi a I'étude d’impact :

configuration complete, minimale, intermédiaire ou plusieurs scénarios ?

» Pour chaque tranche optionnelle, quelles surfaces, fonctions, effectifs,

flux, besoins en stationnement, eau, énergie et sécurité sont modifiés ?

« La suppression du batiment Administration / CESU modifie-t-elle
I'organisation de la formation, des services administratifs, des accés, du
parking et des flux internes ?

* La suppression de la bande arriere des niveaux R+3 a R+6 modifie-t-elle

les capacités hospitalieres, les chambres de garde, les locaux techniques

ou les locaux logistiques ?

« La suppression de I'étage 5 modifie-t-elle le nombre de lits, les
hospitalisations de médecine polyvalente, les locaux tertiaires ou les

locaux logistiques ?

» Quels impacts ont été calculés sur la configuration maximale et lesquels

I'ont été sur la configuration finalement probable ?

4) Que le permis modificatif donne lieu a une information publique adaptée si la
configuration retenue modifie les capacités, fonctions ou incidences du projet ?
5) Conditionner l'avis favorable a une clarification de la configuration de
référence réellement évaluée

La transparence due au public impose que la configuration réellement retenue
soit connue et évaluée avant, et non apres, I'enquéte publique, faute de quoi
I'avis favorable ne pourrait porter que sur un projet incomplétement défini et le
recours au permis modificatif pourrait apparaitre comme le moyen de trancher,
hors du regard du public,

Tarbes Pour Tous

Page 379 sur 1.797



1 document associé
contribution_260_Web_1.pdf

Page 380 sur 1.797



Contribution a I'enquéte publique
Projet de nouvel hopital Tarbes—Lourdes a Lanne

Tranches optionnelles -sincérité de I’information du public
A Pattention de la commission d’enquéte

Le public ne doit pas seulement savoir ou I’hépital sera construit ; il doit
savoir quel hopital sera construit

Le dossier présente un projet hospitalier dont certaines composantes
demeurent optionnelles. La notice de sécurité indique que quatre tranches
optionnelles peuvent €tre activées ou non de maniere indépendante : dalle du
parking silo, batiment Administration / CESU, bande arriere des niveaux R+3 a
R+6 et étage 5. Elle précise également que le permis de construire couvre
I’ensemble des potentialités de réalisation et que la configuration définitive sera
entérinée ultérieurement par permis modificatif.

Le public n’est pas seulement appelé a se prononcer sur une implantation ;
il doit pouvoir comprendre quel hopital sera réellement construit. Or, selon
les tranches retenues ou supprimeées, les conséquences peuvent varier sur les
surfaces, volumes, capacités, fonctions, flux, stationnement, besoins en eau et
énergie, sécurité incendie, secours, formation, chambres de garde, logistique et
impacts environnementaux.

Cette situation crée plusieurs biais :

» biais d’enveloppe, si le dossier autorise plus que ce qui sera réalisé ;

» biais de minimisation, si certains impacts sont calculés sur une
configuration partielle.

> Dbiais de report, si les arbitrages essentiels sont renvoyés a un permis
modificatif.

» Dbiais fonctionnel, si une tranche supprimée modifie I’'usage réel de
I’hopital sans que cette modification soit pleinement expliquée.

Le permis modificatif ne doit pas devenir le lieu ou se décide, apreés
I’enquéte, ce que le public aurait dii pouvoir apprécier avant
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Nous demandons a la commission d’enquéte :

1) De demander au maitre d’ouvrage une note comparative des configurations :

avec et sans chaque tranche optionnelle.

2) D’exiger un tableau des effets par tranche : surfaces, volumes, fonctions, lits,

effectifs, flux, stationnement, eau, énergie, sécurité incendie, secours, émissions,
bruit, déchets et logistique.
3) De demander au maitre d’ouvrage :

que toute configuration finale substantiellement différente fasse 1’objet
d’une information publique adaptée et, si nécessaire, d’une actualisation
de I’évaluation environnementale.

Quelle configuration de référence a servi a I’étude d’impact :
configuration compléete, minimale, intermédiaire ou plusieurs scénarios ?
Pour chaque tranche optionnelle, quelles surfaces, fonctions, effectifs,
flux, besoins en stationnement, eau, énergie et sécurité sont modifiés ?
La suppression du batiment Administration / CESU modifie-t-elle
I’organisation de la formation, des services administratifs, des acces, du
parking et des flux internes ?

La suppression de la bande arriére des niveaux R+3 a R+6 modifie-t-elle
les capacités hospitalieres, les chambres de garde, les locaux techniques
ou les locaux logistiques ?

La suppression de I’étage 5 modifie-t-elle le nombre de lits, les
hospitalisations de médecine polyvalente, les locaux tertiaires ou les
locaux logistiques ?

Quels impacts ont €té calculés sur la configuration maximale et lesquels
I’ont été sur la configuration finalement probable ?

4) Que le permis modificatif donne lieu a une information publique adaptée si la

configuration retenue modifie les capacités, fonctions ou incidences du projet ?
5) Conditionner I’avis favorable a une clarification de la configuration de
référence réellement évaluée

La transparence due au public impose que la configuration réellement retenue
soit connue et évaluée avant, et non apreés, l'enquéte publique, faute de quoi
l'avis favorable ne pourrait porter que sur un projet incompletement défini et le

recours au permis modificatif pourrait apparaitre comme le moyen de trancher,
hors du regard du public,

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°261 (Web)

Proposée par GEHU Fantin

(fantin.gehu@free.fr)

Déposée le lundi 24 ao(t 2026 a 10h46

Adresse postale : 19 rue de I'Yser 65400 ARGELES GAZOST

Je me prononce contre la création de cet hopital, qui mets a mal la sécurité et la santé des habitants du sud du département en
particulier, avec la suppression de I'hdpital de Lourdes et donc I'augmentation des temps de trajet pour un soin ou une urgence.
Ce projet est également un projet ecocide, d'ou la demande de dérogation environnemental, qui ne devrait souffrir d'aucune
exception sauf cas d'urgence absolue, ce qui n'est pas le cas ici. C'est également un projet qui propose de réduire le nombre de
lits, probablement de personnel, et donc aura un coup social en plus d'environnemental et d'accessibilité. Rénover et mettez les
moyens dans les hdpitaux de proximité existants est une bien meilleure alternative, surtout pour garantir les soins d'urgence dans
des lieux éloignées des grandes villes, et a Lourdes, qui accueille des centaines de milliers de visiteurs par an.
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Contribution n°262 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 ao(t 2026 a 15h36

Contribution — Stabilité géologique du site de Lanne et poids des infrastructures
L’implantation du futur hépital sur la colline de Lanne souléve une question importante : celle de la stabilité du terrain a long terme.

Dans le secteur proche, plusieurs phénomenes de mouvements ou de glissements de terrain ont déja été constatés, notamment a
Juillan, Ossun et Pontacq.

A Juillan, un glissement de terrain s’est produit en contrebas du lotissement Bellevue. A Ossun, le risque de glissement de terrain
est identifié dans les documents de prévention des risques. A Pontacq, un important glissement de talus s’est encore produit
récemment sur la route en direction d’Ossun.

Ces exemples ne permettent évidemment pas d’affirmer qu’un phénomene identique se produira a Lanne. lls montrent cependant
que les instabilités de terrain existent réellement dans ce secteur géographique.

Or il ne s’agit pas de construire un batiment isolé, mais un ensemble hospitalier considérable, accompagné de nombreuses
infrastructures : batiments de plusieurs niveaux, parkings, voiries, plateformes, réseaux techniques, zones logistiques et
équipements lourds.

Le poids cumulé de toutes ces infrastructures, ajouté aux terrassements nécessaires pour aménager une colline, modifiera
durablement les contraintes exercées sur les sols. Les déblais, remblais, soutenements et nivellements peuvent également
modifier I'équilibre naturel du terrain.

A cela s’ajoute 'imperméabilisation d’une grande partie du site. Les batiments, routes et parkings modifieront I'écoulement et
linfiltration des eaux de pluie, alors que I'eau constitue précisément un facteur déterminant dans de nombreux phénoménes
d’instabilité et de glissement de terrain.

Il parait donc indispensable que soient clairement présentées :

- les études géologiques et géotechniques réalisées sur 'ensemble de la colline ;

- la profondeur a laquelle les sols ont été étudiés ;

- identification des circulations d’eau souterraines ;

- 'étude des risques de glissement, de tassement ou de déformation du terrain ;

- le calcul des charges supplémentaires exercées sur le terrain par 'ensemble des batiments et infrastructures ;
- l'incidence des déblais, remblais et souténements nécessaires ;

- les conséquences de I'imperméabilisation des sols ;

- les dispositifs prévus pour maitriser les eaux pluviales ;

- et surtout I'évaluation de la stabilité du site sur plusieurs dizaines d’années.

Un hopital est un équipement essentiel qui doit pouvoir fonctionner sans interruption pendant cinquante ans ou davantage.

Dans ces conditions, créer un nouvel hopital et toutes les infrastructures qui I'accompagnent sur une colline présentant de telles
contraintes potentielles ne parait pas judicieux, alors que les sites hospitaliers existants de Tarbes, Lourdes et Bagneres-de-
Bigorre sont implantés depuis des décennies et ont fait la preuve de leur stabilité.

Avant d’'abandonner ou de réduire le role de ces implantations éprouvées pour construire un ensemble hospitalier entierement
nouveau sur un site plus complexe, la capacité réelle de cette colline a supporter durablement le poids considérable des
constructions et infrastructures doit étre démontrée de fagon particulierement rigoureuse.

Lorsqu'il s’agit d’'un équipement aussi vital qu’un hopital, le doute sur la stabilité du site ne peut pas étre considéré comme un
risque acceptable.
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Contribution n°263 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 16h02

ALERTE TRANSPARENCE: L'ENVIRONNEMENT EST-IL UNE VARIABLE D'AJUSTEMENT POUR LE MAITRE D'OUVRAGE.
La réalité du dossier : le plan de gestion qui devait étre rédigé par la CEE en 2026 n'est pas intégré dans le dossier d'enquéte
publique.

-SANS PLAN DE GESTION :

* Le gain écologique lié & la compensation ne peut étre évalué.

* Aucune mesure compensatoire n'est précisé ,ni détaillé .

* Le cout financier de la mise en ceuvre des mesures ne peut étre déterminé ,ni arrété.

* Toutes les parcelles de compensation ne sont pas clairement identifiées .

A ce stade TOUT EST THEORIQUE , mais les répercussions écologiques sont réelles .
Une autorisation environnementale unique ne peut étre signée sur des bases théoriques. Les mesures compensatoires doivent
étre définies, précises et intégrées au dossier avant toute décision et non reportées a une date future .

Il est grand temps que les maitres d'ouvrages (MO) et les élus respectent et appliquent strictement les lois votées sur I'écologie et
I'environnement !!!

Le MO aurait-il eu l'idée de fournir un dossier de permis de construire théorique ?

Pour une autorisation environnementale, les mesures compensatoires doivent étre aussi précises ,détaillées et opposables que le
sont les plans de masse ,de situation ou de coupe pour une autorisation de permis de construire .

Alors pourquoi un tel manque de sérieux et de rigueur dans ce dossier, pour l'autorisation environnementale? Certains pourraient
le considérer comme du mépris.

Pourquoi artificialiser des terres agricoles et laisser en zone urbaine une friche bétonnée?

Non I'écologie n'est pas une variable d'ajustement !

Pour un dossier d'utilité publique majeur, I'exemplarité doit prévaloir.

Pas de compromission, les générations futures ne nous le pardonneraient pas ...

Nous demandons a la commission d'enquéte d'exiger du M O :

* un état initial complet des parcelles de compensation ( localisations, superficies et écosystemes concernés).

* Un plan de gestion détaillé et applicable.

* Une évaluation précise du gain écologique.

* Le co(t financier de la mise en ceuvre de ces mesures.

* Avant toute demande de RIIPM, démontrer qu'aucune autre solution satisfaisante existe.

* De conditionner, expressément, la signature de l'autorisation environnementale unique a un dossier complet, sincere, précis,
quantifiable, applicable et opposable.

Alerte lancée : TOUCHE PAS A MON DESMAN
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Contribution n°264 (Web)

Proposée par Cahue Mercier Fabrice
(fcmB5@proton.me)

Déposée le lundi 24 ao(t 2026 a 18h18

Adresse postale : 6 bis avenue d'Azereix 65000 Tarbes

Outre que le projet éloigne considérablement I'hopital de Tarbes qui concentre la majorité de la population bénéficiant des soins, il
va également participer a la paupérisation du tissus social tarbais. En effet, les quelques soignants résidant a proximité de I'hopital
(a La Gespe, par exemple), notamment en raison des gardes a assurer, n'auront plus de raison de le faire. Cette population risque
donc de grossir encore I'exode des CSP moyennes ou supérieures qui fuient le marasme que vit la ville.

Ce serait tout a fait regrettable et dommageable pour la ville, et celle renforcerait encore la partition territoriale qui existe entre la
ville et les petits villages du sud / sud-ouest de Tarbes.

1 document associé
contribution_264_Web_1.jpg
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Contribution n°265 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 18h32

Non a I'implantation et contre le Projet de Construction d'hépital commun Tarbes-Lourdes a LANNE.

1 document associé
contribution_265_Web_1.pdf
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CONTRE LE PROJET DE CONSTRUCTION D'UN HOPITAL COMMUN A LANNE.

La Commission Nationale du débat Public Mai-Juin-Juillet 2024 avait regeté le projet par avis négatif de
I'ensemble de la Population du département, et voulaient garder les hopitaux de Proximité , mais on
continue pour quelques personnes qui ont un intérét a vouloir sa création.

C'est un projet climaticide qui prévoit I'urbanisation a outrance d'hectares des sols, d'un petit village alors
que la loi climat et résilience du 22 ao(t 2021 a pour objectif zéro artificialisation des sols dans les années
futures.

Le Maitre d'ouvrage C. DUBLé depuis le 04/12/2023 a succédé a C. BOURRIAT. Il a été nommé pour sa
maniére de traiter les dossiers sensibles . Sa mission et de porter le projet du nouvel hépital sur Lanne a son
terme. Il a été choisit pour le meilleur ou le pire, allez comprendre?

Le 10 juillet 2026, le Président M. PELIEU du Conseil Départemental s'est plaint a E. MACRON des trouble-
fétes? Quelle délicatesse ce Président?

Dernierement, le Président du Conseil de surveillance T. LAVIT, lui qui entend passer pour un expert en
matiere de santé a déclaré : " nous allons faire cet hopital de LANNE quoi que I'on fasse ." Une construction

Quel est aujourd'hui le montant total des dépenses d'investissement générées par |'installation a cet
endroit? Personne ne le sait vraiment, ce sera la surprise pour la Population de ce département.

La nouvelle Mairie a Lanne est terminée pour un montant de 1.75 million d'euros. Elle n'a pas été faite pour
rien. Pour la commune un probleme financier récurrent sur le fonctionnement se posera. Le Maire de
Lanne A.LUQUET, lors des travaux d'aménagement de la nouvelle mairie avait fait retiré le panneau
d'affichage du haut ( colt des travaux) pour éviter d'avoir des remontrances de la part des habitants du
village. Dans ce contexte, la plus part des acteurs décideurs pour I'hépital depuis 2021 n'ont fait que
mentir et masqué le montant réel de ce projet funeste a I'ensemble de la population de ce département.
L'ensemble des contributions montrent la colére des personnes a I'implantation de cet hopital sur LANNE,
tout est tronqué . Comment voulez-vous croire en ce projet déraisonnable ?...

La Phase Opérationnelle des démarches administratives est en cours, ils disent? Ce projet merveilleux n'est
gu'un leurre, a vrai dire il est déja ficelé et programmé depuis fin 2024, comme l'avait souligné récemment
le Préfet Jean SALOMON dans une déclaration sur Tarbes-infos.com. Les différentes étapes se font pour
nous faire voir qu'ils respectent le processus de la loi qui les obligent.

Les acteurs de la démocratie sanitaire n'ont rien compris que la commune de LANNE et son emplacement
posent probléeme !... Le maire de Séméac avait émis un avis Favorable dans la CNDP pour I'h6pital dans sa
commune, sa situation géographique était favorable. Mais on n' a pas donné suite .

Ce projet, c'est vraiment une mascarade , on peut se demander si I'avenir financier des différentes tranches
de construction est totalement défini?

Un habitant de Lanne, retraité de la fonction Publique , médaillés.

Page 390 sur 1.797



Page 391 sur 1.797



Contribution n°266 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 ao(t 2026 a 18h36

cet hopital est indispensable
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Contribution n°267 (Web)

Proposée par Tarbes Pour Tous Contribution N°16

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 19h14

Contribution — Attractivité médicale du projet CHTL
Lanne : absence d'IFSI et d'internat sur le site

Constat du dossier

« La synthése pédagogique présente I'attractivité des professionnels de

santé comme un objectif central du projet.

« La notice de sécurité PC40 et les pieéces de programmation hospita

liere indiquent que I'lFSI n'est pas prévu sur le site de Lanne : seul un
batiment Administration/CESU vy figure, et en tranche optionnelle.

» Ces mémes pieces de programmation montrent que l'internat n'est pas

prévu a la mise en service : il est renvoyé a de futures extensions, non
financées ni programmées a ce stade. Seules des chambres de garde ponc
tuelles, elles-mémes partiellement conditionnées a une tranche optionnelle
selon la notice de sécurité PC40, sont mentionnées.

* Le site de Lanne est situé a environ 10 km des sites actuels de Tarbes, ou
resteront I'lFSI et l'internat tant qu'aucune extension n'est réalisée.

Analyse

Le projet ne peut pas se prévaloir d'un gain d'attractivité médicale : il organise,
dés l'origine, la dissociation géographique entre le lieu de soins et les lieux de
formation et d'hébergement des futurs professionnels de santé. Le dossier lui
méme , a travers la notice de sécurité PC40 et les pieces de programmation hos
pitaliere , confirme que I'IFSI n'est pas intégré au site et que l'internat est re
poussé a des extensions futures, c'est-a-dire a une échéance non garantie, alors
méme que la synthése pédagogique met en avant I'attractivité comme objectif
central.

Un hopital périphérique, sans IFSI ni internat a sa mise en service, n'offre pas
les conditions de proximité et de vie quotidienne qui déterminent aujourd'hui
I'attractivité réelle d'un établissement, alors méme que le territoire connait déja
des tensions de recrutement médical et paramédical. L'argument d'attractivité
mis en avant dans le dossier est donc contredit par les choix de programmation
qu'il contient lui-méme.

Questions auxquelles doit répondre le maitre d'ouvrage

 Pourquoi I'lFSI n'a-t-il pas été intégré au programme du site de Lanne,

alors que la synthése pédagogique présente Il'attractivité des profession

nels de santé comme un objectif central ?

* Quelle échéance précise, financée et programmée, est prévue pour la réal
sation de l'internat, aujourd'hui renvoyé a de futures extensions selon les
piéces de programmation hospitaliere ?

* Quelles solutions de transport quotidien sont prévues d'ici la entre Tarbes
(IFSI, hébergement) et Lanne (lieu de stage et de garde) ?

» Comment le maitre d'ouvrage justifie-t-il I'objectif affiché d'attractivité

alors que les deux leviers structurants , formation et hébergement des in
ternes , sont explicitement absents du programme initial, tel que décrit

dans la notice de sécurité PC40 ?

» Une étude d'impact du report de l'internat sur le recrutement médical et
paramédical a-t-elle été réalisée ?

Nos proposons au commissaire enquéteur de :

» Demander au MO une note spécifique et chiffrée sur I'attractivité médi

cale réelle du projet, intégrant I'absence confirmée d'IFSI sur site et le re

port de l'internat a des extensions futures, tel que cela ressort de la notice

de sécurité PC40 et des pieces de programmation hospitaliere.

» Demander que le dossier distingue clairement, dans la synthese pédago
giqgue comme dans les pieces de programmation, ce qui est financé et pro
grammeé (tranches fermes) de ce qui est simplement annoncé comme pers
pective (extensions futures, tranches optionnelles).

» Demander une étude comparative objectivant le risque de perte d'attracti

vité lié a cette dissociation géographique et temporelle entre soins, forma

tion et hébergement.

Au vu de ces éléments, I'attractivité médicale est en I'état théorique et non
démontrée. Elle ne peut a ce stade étre retenu pour justifier le projet de Lanne.
Tant que I'IFSI et l'internat resteront absents du programme ferme du site de
Lanne, le projet présentera un risque avéré de perte d'attractivité pour les futurs
professionnels de santé, contredisant ainsi I'un des objectifs présentés comme
centraux par le maitre d'ouvrage. Nous demandons que ce point fasse I'objet
d'une réserve avant toute autorisation du projet.

Tarbes Pour Tous
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Contribution — Attractivité médicale du projet CHTL
Lanne : absence d'IFSI et d'internat sur le site

Constat du dossier

« La synthése pédagogique présente l'attractivité des professionnels de
santé comme un objectif central du projet.

« La notice de sécurité PC40 ct les pieces de programmation hospita-
liere indiquent que I'IFSI n'est pas prévu sur le site de Lanne : seul un
batiment Administration/CESU y figure, et en tranche optionnelle.

o Ces mémes picces de programmation montrent que l'internat n'est pas
prévu a la mise en service : il est renvoy¢ a de futures extensions, non

financées ni programmeées a ce stade. Seules des chambres de garde ponc-
tuelles, elles-mémes partiellement conditionnées a une tranche optionnelle

selon la notice de sécurité PC40, sont mentionnées.

« Le site de Lanne est situé a environ 10 km des sites actuels de Tarbes, ou
resteront I'[FSI et I’internat tant qu'aucune extension n'est réalisée.

Analyse

Le projet ne peut pas se prévaloir d'un gain d'attractivité médicale : il organise,
des l'origine, la dissociation géographique entre le lieu de soins et les lieux de
formation et d'hébergement des futurs professionnels de santé. Le dossier lui-
méme , a travers la notice de sécurité PC40 et les pieces de programmation hos-
pitaliere , confirme que I'IFSI n'est pas intégré au site et que 1'internat est re-
poussé a des extensions futures, c'est-a-dire a une échéance non garantie, alors
méme que la synthése pédagogique met en avant l'attractivité comme objectif
central.

Un hépital périphérique, sans IFSI ni internat a sa mise en service, n'offre pas
les conditions de proximité et de vie quotidienne qui déterminent aujourd'hui
l'attractivité réelle d'un établissement, alors méme que le territoire connait déja
des tensions de recrutement médical et paramédical. L'argument d'attractivité
mis en avant dans le dossier est donc contredit par les choix de programmation
qu'il contient lui-méme.

uestions auxquelles doit répondre le maitre d'ouvrage
Q q P g

o Pourquoi I'IFSI n'a-t-il pas été intégré au programme du site de Lanne,
alors que la synthese pédagogique présente 1'attractivité des profession-
nels de santé¢ comme un objectif central ?

o Quelle échéance précise, financée et programmee, est prévue pour la réali-

sation de l'internat, aujourd'hui renvoy¢ a de futures extensions selon les
pieces de programmation hospitaliere ?

Page 395 sur 1.797



o Quelles solutions de transport quotidien sont prévues d'ici la entre Tarbes
(IFSI, hébergement) et Lanne (lieu de stage et de garde) ?

« Comment le maitre d'ouvrage justifie-t-il 'objectif affiché d'attractivité
alors que les deux leviers structurants , formation et hébergement des in-
ternes , sont explicitement absents du programme initial, tel que décrit
dans la notice de sécurit¢ PC40 ?

« Une étude d'impact du report de l'internat sur le recrutement médical et
paramédical a-t-elle été réalisée ?

Nos proposons au commissaire enquéteur de :

« Demander au MO une note spécifique et chiffrée sur l'attractivité médi-
cale réelle du projet, intégrant 'absence confirmée d'IFSI sur site et le re-
port de 'internat a des extensions futures, tel que cela ressort de la notice
de sécurité PC40 et des picces de programmation hospitaliere.

« Demander que le dossier distingue clairement, dans la synthése pédago-
gique comme dans les pieces de programmation, ce qui est financé et pro-
gramme (tranches fermes) de ce qui est simplement annoncé comme pers-
pective (extensions futures, tranches optionnelles).

« Demander une ¢tude comparative objectivant le risque de perte d'attracti-
vité li¢ a cette dissociation géographique et temporelle entre soins, forma-
tion et hébergement.

Au vu de ces ¢léments, I'attractivité médicale est en 1'état théorique et non
démontrée. Elle ne peut a ce stade étre retenu pour justifier le projet de Lanne.
Tant que I'IFSI et l'internat resteront absents du programme ferme du site de
Lanne, le projet présentera un risque avéré de perte d'attractivité pour les futurs
professionnels de santé, contredisant ainsi I'un des objectifs présentés comme
centraux par le maitre d'ouvrage. Nous demandons que ce point fasse 1'objet
d'une réserve avant toute autorisation du projet.

Tarbes Pour Tous
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Contribution n°268 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 ao(t 2026 a 19h59

Je suis pour I'népital de L
Lanne
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Contribution n°269 (Web)

Proposée par Pierre Lamo

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 20h43

La réalisation de ce projet serait une mauvaise nouvelle pour la santé dans le département. Les fermetures des hdpitaux de
Tarbes et Lourdes sont une aberration. L'argent public est incroyablement mal dépensé. Quel gachis. J'espére vraiment que ce
projet sera abandonné et que les hopitaux de Tarbes et Lourdes seront rénovés.
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Contribution n°270 (Web)

Proposée par Gayet Nadine
(nadine.gayet65@orange.fr)

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 22h52

Adresse postale : 33 Bis, Rue Massey 65000 Tarbes

Je suis actuellement professionnelle de santé a I'hépital de Tarbes - la gespe.

Je voudrais connaitre le nombre de jours par an ou mon établissement est en tension par manque de lits d’hospitalisation?

Ce projet d’hdpital unique a Lanne m’inquiete par la nécessité de réduire drastiguement la surface destinée aux soins ( salle
d’opération, d’examen, de stérilisation du matériel, de préparation des soins. de chambres d’hospitalisation,).

Je comprends que des limites budgétaires soient imposées, mais si le service rendu a la population est inférieur a celui rendu
actuellement, et si I'outil de travail des personnels soignants est dégradé, quel est I'intérét d’'un tel projet?

Des solutions alternatives existent ( rénovation de I'existant, regroupement des activités de soins , par spécialité, sur un seul site -
bloc op/ stérilisation , service de chirurgie, soins externes a la Gespe,, service de médecine, a Lourdes, ...

Cette liste est loin d’étre exhaustive et mérite d’étre étudiée plus précisément.

Je vous remercie.
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Contribution n°271 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 22h58

Comment faire lorsqu'on n'est pas véhiculé, sachant que de toutes fagons on va bien arriver a devoir repasser le permis a partir
d'un certain age ?
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Contribution n°272 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le lundi 24 aolt 2026 a 23h39

Ras
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Contribution n°273 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 07h24

Le déplacement de I' hopital a Lanne va accroitre,de plusieurs dizaines de minutes, les durées de transport pour les habitants du
Nord de Tarbes. Il en sera de méme pour les habitants du sud de Lourdes alors que la survie de certains malades peut se jouer
dans un laps de temps trés court.
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Contribution n°274 (Web)

Proposée par Dussert-Peydabay Henri
(henri.dussert@orange.fr)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 07h36

Adresse postale : 237 chemin castagné 65710 Campan

Je suis favorable a la réalisation du nouvel hopital.
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Contribution n°275 (Web)

Proposée par Michele DARRE

(michele.darre1165@gmail.com)

Déposée le mardi 25 aodt 2026 a 07h43

Adresse postale : 22 rue du Balaitous 65690 BARBAZAN-DEBAT

Je ne comprends pas qu'on abandonne les sites de Tarbes et Lourdes pour détruire a Lanne, une partie de terres et de nature , si
utiles actuellement. Bagnéres a su réhabiliter le centre de rééducation alors qu'il est en centre ville! Depuis le temps qu'on en
parle les travaux de réhabilitation seraient terminés et les médecins seraient restés. Que de gaspillage et que de temps perdu!
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Contribution n°276 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 07h58

La construction de cet hopital est essentielle pour la qualité des soins et |'attractivité du territoire pour de futurs médecins
sensibles a leur cadre de travail et de vie. Cet aspect devient prioritaire pour beaucoup de médecins spécialistes qui privilégient
des hopitaux modernes pour s'installer. Les Hautes-Pyrénées manquent cruellement de certaines spécialités (neurologues,
dermatologues faisant vraiment de la dermatologie et non de I'esthétiique) etc...et il faut aller a Pau ou Toulouse pour se faire
soigner.

La localisation entre Tarbes et Lourdes est pertinente étant donnée |'accessibilité de ce site depuis toutes les infrastructures et sa
proximité avec les deux villes les plus importantes.
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Contribution n°277 (Web)

Proposée par DUBOUIX Laurent
(dubouix@hotmail.com)

Déposée le mardi 25 aodt 2026 a 08h23

Adresse postale : 9 rue des Carmes 65000 TARBES

M. le Président de la commission d'enquéte,
Madame, Monsieur,

Dans le cadre de I'enquéte publique unique relative au projet de construction du Centre Hospitalier Commun de Tarbes-Lourdes,
la présente observation vise a formuler des préconisations techniques et d'aménagement sur plusieurs volets structurants du
dossier.

1. Accessibilité, voirie et secours (DUP / Permis de construire) :

* Transports en commun : L'implantation intercommunale du site nécessite la garantie d'une desserte continue par les réseaux de
transports collectifs, 7 jours sur 7, sur une amplitude horaire adaptée aux contraintes des personnels soignants (postes en 3x8) et
des visiteurs. Un cadencement et une fréquence élevés apparaissent indispensables.

» Maitrise des flux routiers et accés d'urgence : Il convient d'assurer un dimensionnement adéquat des aménagements routiers
d'acces et des carrefours depuis la voie rapide (2x2 voies). La création de voies dédiées et prioritaires pour les véhicules de
secours (SMUR, VSAV) s'avére nécessaire afin de prémunir les accées d'urgence contre les saturations aux heures de pointe.

2. Intégration paysagére et maitrise des risques environnementaux (Autorisation Environnementale / PC) :

« Prévention du risque d'incendie en zone rurale : L'implantation de I'établissement en milieu périurbain a proximité immédiate de
parcelles agricoles expose le site aux risques d'incendies de chaumes ou de végétation en période estivale, accentués par les
épisodes de sécheresse. |l est préconisé :

- L'aménagement de bandes pare-feu végétalisées et d'espaces tampons entretenus en périphérie du foncier ;

- La présence de réserves d'eau d'incendie dimensionnées pour la protection propre du site ;

- Un isolement strict des acceés pour permettre l'intervention simultanée des services de secours en cas d'aléa extérieur.

« Résilience et confort thermique face au changement climatique : Il apparait essentiel que la conception architecturale et
technique garantisse une neutralité énergétique élevée ainsi qu'une protection thermique renforcée contre la chaleur estivale, afin
d'éviter I'effet de « bouilloire thermique » et d'assurer le maintien des conditions d'accueil hospitaliéres lors de canicules
prolongées.

* Insertion paysagere : Le gabarit imposant de I'ouvrage appelle un traitement paysager périphérique (merlons, essences locales,
densification végétale) pour atténuer I'impact visuel dans la plaine et préserver la qualité des cones de vue.

3. Devenir et requalification des fonciers libérés a Tarbes et Lourdes (Mise en compatibilité PLUi / DUP) :

Afin d'éviter la constitution de friches hospitalieres et d'optimiser I'utilisation du foncier bati existant dans une logique
d'aménagement durable sans artificialisation supplémentaire :

« Site de Tarbes (Tripode de La Gespe) : Il est suggéré d'étudier la requalification de tout ou partie du site au profit du
développement de la nouvelle Université de Technologie de Tarbes Pyrénées (UTTOP). Les volumes disponibles pourraient
répondre aux besoins de nouvelles filieres d'enseignement supérieur, de laboratoires de recherche, d'espaces
d'incubation/pépinieres pour entreprises innovantes et de création de logements et d’espaces de vie et de convivialité étudiants
supplémentaires.

« Site de Lourdes : Une démarche analogue de reconversion du patrimoine hospitalier lourdais pourrait soutenir la diversification
économique locale, en accueillant des activités d'enseignement, de recherche ou de services spécialisés, en complément de
I'économie touristique et spirituelle.

Ces observations sont transmises afin d'éclairer la commission d'enquéte sur les conditions d'insertion technique,
environnementale et territoriale du futur établissement.

Veuillez agréer, M. le Président de la commission d'enquéte, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

L. DUBOUIX
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Contribution n°278 (Web)

Proposée par PARROU ROLAND
(roland.parrou@wanadoo.fr)

Déposée le mardi 25 ao(t 2026 a 08h48

Adresse postale : 6 Chem. du Bagnestou 65400 Ouzous

Encore un hospital au rabais

Moins de lits que le total des lits Lourdes et Tarbes.

Pas de climatisation de prévue.

Distance pour les patients de Cauteret et Gavarni considérablement allongée

.Quels soints seront traités ?

Codt de construction qui augmente considerablement d années en années. Qui payera le surplus ?
Enfin dans quelle décennie la mise en route.?

Je suis contre mais mon avis ne changera rien car la machine est en route et le gateau est bon......
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Contribution n°279 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne
(collectifnomanslanne@proton.me)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 09h11

Adresse postale : 6 av dela république 65000 tarbes

Monsieur le président de la commission, mesdames et messieurs les commissaires enquéteurs.
Objet : demande d'explication concernant la méthodologie du gain écologique et du bilan de la compensation proposée proposée
en page 444 du livre 3G.

extrait de cette conclusion rédigée sans explication :

"Le gain écologique sera précisé avec |'état initial complet des parcelles de compensation et le plan de gestion qui sera réalisé en
2026 par le CEN. Globalement et en I'état actuel des connaissances, le gain écologique peut étre jugé assez bon (pour les actions
de gestion) a bon ou trés bon (pour les actions de restauration/création d’habitat). Les surfaces compensatoires proposées par le
CEN sont importantes et permettent d’obtenir une surface compensatoire supérieure a celle imposée par les ratios de
compensation. Cela permettra d’appliquer des mesures correctives selon les résultats des états initiaux qui seront mis en oeuvre a
partir de 2026. Une marge d’adaptation des mesures compensatoires est donc disponible. A ce stade, étant donné :

* la proximité des mesures compensatoires définies ;

* le respect de I'équivalence écologique ;

* les surfaces excédentaires de mesures compensatoires qui permettront I'application de mesures correctives si le gain écologique
est jugé insuffisant a la suite des états initiaux ; il est possible d’affirmer que la compensation définie permettra de garantir
I'absence de perte nette de biodiversité voire méme un gain net, notamment concernant le reméandrage de la Geline."

Alors que I'avis du CNPN, I'observation de la Mrae évoquaient des notions trop théoriques sur les mesures de compensation, et
une non finalisation des acquisitions des terrains et parcelles compensatoires. La conclusion présentée ci dessous nous interroge
vivement.

Comme le préconise la convention Aahrus singée par la France sur I'accés a l'information, nous souhaiterions avoir connaissance
avant la cléture de I'enquéte publique des moyens de calcul du gain écologique pour I'ensemble des parcelles retenues, la
justification précise et détaillée de I'absence de perte nette de biodiversité. Il est précisé que I'équivalence écologique se mesure
en termes de qualitatifs ( non démontrés ) et en terme quantitatifs ( certes le CEN a recensé une réserves fonciéres conséquentes
), Mais rien n'est démontré , détaillé tant pour les especes protégées, que leurs habitats, les corridors écologiques, les
fonctionnalités des parcelles entre elles....).

Nos mettons en piéce jointe,des extrait de I'enquéte publique concernant le projet écocidaire de la RN 21, ou le maitre d'ouvrage
apportait pour chaque parcelle un descriptif, une analyse et des solutions pour les especes concernées et leurs habitats.

Pour Lanne, nous n'avons pas a cet instant autant d'informations pertinentes pour jugées de la crédibilité des parcelles retenues
et des mesures précises de compensation ! Cela pose un grave probleme de transparence et de contre expertise....

Idem pour le planning prévisionnel tableau 99 qui pourrait étre pertinent sauf qu'a ce stade d'information, c'est une coquille vide
puisque nous ne connaissons rien des mesures détaillées envisagées .

Le calendrier proposé pour l'inventaire des sites, des états initiaux protocolés et de la rédaction du plan de gestion est inadapté
par rapport a I'enquéte publique.

Ce manque d'information a ce stade est en désaccord avec I'Article L124-1 du code de I'environnement.

Nous condamnons fermement ce choix voulu de ne pas communiquer ces informations cruciales pour comprendre la pertinence
des mesures compensatoires , du choix du site.

Ce calendrier inadapté mettrait en péril la demande de dérogation des espéces protégées et de leurs habitats.

Nous demandons donc au président de I'enquéte publique de prolonger cette enquéte tant que ces informations ne sont pas
rendues public !

Nous demandons pendant ce laps de temps de report des réunions publiques avec le maitre d'ouvrage et les autorités
compétentes pour vulgariser ces documents et pour débattre.

Bien cordialement

collectifnomanslanne@proton.me

2 documents associés
contribution_279_Web_1.pdf
contribution_279_Web_2.pdf
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1 - PRESENTATION DES SITES DE COMPENSATION PRESSENTIS

1.1 - Présentation

générale des sites et fiches de compensation

La compensation des impacts résiduels du projet sur la faune, la flore et les zones humides pourra s'appuyer sur 75 sites
connectés au site du projet, pour lesquels un diagnostic des enjeux existant a été réalisé, et des mesures proposées
pour en améliorer la fonctionnalité et répondre aux impacts résiduels identifiés,

La localisation des sites compensatoires sécurisés est présentée sur la = carte de localisation des sites de
compensation », jointe 4 I'atlas cartographigue des livres 3 et 4,

Au total 77 parcelles sont sécurisées ou en cours de conventionnement.

Chague parcelle sécurisée ou en cours de conventionnement (suite & la signature d'un bon pour accord ou étape en
cours) est illustrée d'une fiche « Etat initial » et d'une fiche « Mesure de compensation » (cf. chapitre 1.2 - ).
Plusieurs éléments d'informations d'ordre général ne sont pas illustrés sur ces fiches. Cela concerne :

m Additionnalité : aucune action publigue en matiére de protection de I'environnement n'est existante ou préwue
sur les parcelles ciblées ;

m Pérennité : accord signé entre propriétaires, exploitant et MOA (Arrété préfectoral pour la suite) ;
m Durée de gestion :
m 50 ans de suivis pour les mesures forestiéres ;
m 30 ans de suivis pour le reste des mesures de compensation.
m  Aprés travaux :
= 1% année aprés Armété (parcelle agricole pouvant étre exploitée),
m 28" année aprés Arrété (mise en place des actions de gestions)
= 0™ année aprés travaux de la déviation (mise en place des actions de gestion)
= 0™ année aprés travaux de la déviation (mise en place des actions de gestion sur RN21)
= :xéme année aprés réglementation SNCF (mise en place des actions de gestion corridors)
m Temps de colonisation du nouveau domaine vital des cibles aprés actions de gestion :
m Colonisation n+3 a n+5 (Pie-grieche écorcheur),
m Colonisation n+1 4 n+3 (amphibiens, reptiles),
m Colonisation n+1 & n+2 (zone humide),
=

Colonisation Rapaces et picidés : échéance indéterminée,

m  Suivi écologique (30/50 ans) : années N+1, M+2, N+3, N+5 N+10, N+15, N+20, N+30 N+40, N+50 soit 10
Suivis

Remarque générale : La délimitation des zones humides sur chaque site de compensation, et notamment le diagnostic
des fonctionnalités selon la méthode OMEMA, avant et aprés travaux de restauration et d’amélioration, seront réalisés
lors de I'etablissement des plans de gestion de chaque site. A ce stade, un premier diagnostic d'éligibilité a été réalisé
& dire d’expert, sur base de données pédologiques ou de la caractérisation des habitats naturels.

L'échelle cartographique a été adaptée a chaque site pour plus de lisibilité,
Le contenu type des fiches « Etat initial » et « Mesure de compensation » est décrit ci-aprés.

m Présentation de la fiche « Etat initial »

Titre de |a fiche (numéro de parcelle,
situation (commune, secteur et lieu)
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1.2 - Cohérence écologique - Interconnexion entre sites

Les sites de compensation retenus se distinguent entre :

m Des sites @ proximité immédiate de la zone d'aménagement ;

m Des sites disjoints mais connectés 3 la zone d'impact par des corridors écologigues.
L'analyse de la connectivité entre sites et avec les sites d'impact a &t évaluée par une analyse paysagére, menée par
« Cible » (espéces, corkéges, milisux) tenant compte 3 la fois des cormidors existants, et des ruptures de connectivité
existantes.
Cette analyse est illustrée de facon synthétique par les cartes suivantes.

& Légende :
Eléments ponctuels du paysage avant/apreés travaux déviation
T#1: Quvrage hydraulique/terrestre (obstacles)
e Ouvrage hydraulique utilisé par |a pettite/moyenna faune
TXC Pigge & amphibiens
49 Faune percutée (mortalitd)
Bon état écologique du miliey
Deégradation du miliew antérieur & 2024
Rupture de la continuité écologique pour le Triton
Rupture de la continuité écologinque dans le paysage

. Rupture de 1a continuité écologiquel Forte moralne faune
Rupture domaine vital amphibiens
Domaine vital amphibien impacte par déviation, trop éloigné des sites de compensation

m— DUyrages hydraubques et terrestres qui pourralent &tre utilisés par i3 petite et moyenne faune
—ArEnagements favorisant la dispertion des ﬂgces vers es passages faunes _— -
0 Domaine vital établi afin didentifier les sites Sloignés/ruptures acologique entre la population impactée de la déviation
&t la population non concernéa par Fimpact du projet mais qui bénéficia des compensations.

Domaine vital connu ( it de quel éces OpenOL

# agrion de Mercure

% Campagnol amphible

W Milan royal

W Pic épeichatte

¥ Pie-grigche écarcheur

& Triton markré (Le)

q de la faune avant travaux déviation)

Corridars non fanctioneks

‘Corridars pas japonais absent

Corridars amphibiens pas japonais absent
5 Corridars & Péchelle régionale

Continuité absente

Parcelles pouvant servir & la compensation
e Olstacle majeur (SNCF)
----- Obstacle secondaire (Route départementale)
B Obstacke majeur (Deviation)

g Corridars fonctionnels a en parties fonctionnels

Trame aquatique ({IBDTOPO)

Trame terrestre surfacique : {@Corine Land Cover)
Carte topographique (IGN Sean25)

Flux WMS : Google satellite

Plan IGN v2

FIGURE 2 : LEGENDE DE LA CARTE D AMALYSE DES TRAMES VERTES ET BLEUES (TVE)

FIGURE 3 : CARTE D'ANALYSE DES TRAMES VERTES ET BLEUES (TVE)

compensation

Précédent
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e compensation

Mota : Certains habitats sont représentés dans les cartographies avec une surface égales 3 0 m* car ce sont des surfaces
non adaptées a la compensation (habitats en trés bon état écologigue ou refus des propriétaires) mais intéressantes a

connaitre du point de vue paysager et des continuités écologiques.

1.3.1 - Secteur 01, Ossun, lieu : Buala, site n°653440000G0064

Ce site a une surface de 4 493 m® Les espéces ciblées par la compensation sont le Milan royal et le Pic épeichette. Les

cartes suivantes présentent :

m L'état initial de la parcelle,

M Les mesures de compensation.

Analyse environnementale compensation - Etat initial

Présentation de la parcelle compensatoire n® 65344000060064 {Ossun, Secteur 01, Lieu : Buala)

| Code Zone humide | Etatde |
| EUNIS = (O/N)  lonservation Surface
GLAL N 382 m?
GLAL N 1579ml
of GLAZ| N 66 m?
| G8 N 0 m2

» Observations :
Arbres sénescents et vieillissants, Cavités de Pic, gite potentiel pour Chiroptéres.

Décharge de pneu. Une piste agricole est présente. . i i
Bois de chéne, Fréne et d'Aulne vieillissant. Les strates forestiére sont variés (muscinales, herbacées,
arbustives, arborées).

Code EUNISEtat de conservation|Longueur ! EW
Sans habitats linéaires nodocop!

Erithacus rubacw

Fringilia coalebs

WMilvus mitvus
Rana dalmalina
Sylvia atricapilia

& Légende :
Parcelles pouvant servir a la compensation
¥ nocord signé
Observations
‘nmau:ﬁnn ampniien
Habitats Eunis {Corine Biotope/habitat prioritaire)
B G1.A1-Chénaie-charmaie (CB 41.2)
I G1.A2-Frénaies non riveranes (OB 41.3)
G5 8-Coupes forestiéres récentes (CB 31.8)
Zones humides

Flux WS ; Google satellie

NS #HAEs0RE G
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Analyse environnementale compensation - Mesures de compensation comp

Q
Présentation de la parcelle compensatoire n® 653440000G0064 (Ossun, Secteur 01, Lieu : Buala) Accord signé \I .

*» Note :
Une piste agricole traverse ce bois. Cette surface n'est pas adaptée a la compensation (possibilité de mesure d'accompagnement). Une dépollution du site

sera necessaire (décharge de pneu en 2023). T e i .
» Les actions de compensations prevues :

= Arrét gestion/exploitation forestiére pour une durée de 50 ans minium,
» Objectifs/Gains : sauf mise en sécurité des biens et personnes (piste, sentier).

| = Augmentation du domaine vital.

4 Légende:
Accord signé
Espéces ou habitats ciblées par la compensation (surfacique)

W Hilan royal (MR)

3 Pic épeichette (PE)
Mesures de compensation ponctuelle
O C1.1b ou A3.a-Aménagements ponctuels (Mares, tas, abris)
Mesures de compensation surfaciques
- Mesures de compensation principales (MC 1)
I C3.1b- Abandon de toute gestion (ilot de senescence)
- Mesures d'accompagnements

Al.1a et Al.2a - Acquisition de parcelle (pas d'action ecologigue)
Flux \WWMS : Google satellite

1 NDI #21ARS0RD G)

=

0

E uedied 38 @ 'SISAG W9 0 OYRQ ¢

Surface parcellaire : 4 493 m? 1: (
| W

B
>
§:

Actions pouvant étre adaptées lors du plan de gestion aprés convention avec le propriétaire [ explotant _r

FIGURE 14 : PARCELLE COMPENSATOIRE SECTEUR 01, OSSUMN, LIEU : BUALA, SITE N*653440000G0064 - MESURES DE COMPENSATION
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Graupe Hazgitalier Tarbes-Lourdes - Prajet de site commun zur bs cammurs de Lanne (5) - DOEP.

24 Caractérisation du gain écologique et conclusion sur la compensation

Les mesures compensatoires SoNt Mises En ceuvre POUr Spporter Une contrepartie positive aux impacts négatifs
résidusls, aver comme objectif d'atteindre, au misux, un gain net de biodiversité =t au moins, Fabsence de perts
nette de biodiversitd. En effet, e g=in doit &tre &2l ou supdrisur & |3 perts nette de biodiversits mais ne doit =n
aucun cas &tre inférieur.

Gains de biodiversits

e | =
résh v b g
gt sppiteaits | gty |
wmpass it J J
| ant redustion -
et e
ot idostion s £ U R i S U et 3
WPpFiTnT U impact égat divect ou evineet qun on pecier
Hesurea g
4

icduire < ume reesure de réduction vios & récuire sutant que
passivle |a durée, finsensite etou 'tendue des impacts dun
YCJRE QU TNE P35 pu STTR ity

Portas do bicdivarsite

une mesure de compensatian a pour objet

e cantrepartis au moins &quivalente aux <ffets
itz o indrects o projet qul n'ant pu

Btre dures o rédur

Figure 232 - schéma du gain écologique dans Fa)
emvironnementale - guide o

plication de la séquence ERC {Source : adapts du Théma, Evaluation
ide & ko définition des mesures ERC, CGDD, 2018)

Ls compensation dait également répondre 3 Fobjectif d'équivalence &cologique - objectif salon lequel les gains
écologiques générés par les masures de compensation doivent &tre écologiguement équivalents aur pertes, afin de
les compenser effectivement. Cat objecti conditionna I'ameints de I'ohjectif d'absence de perte netts ds

biodiversité. Afin de garantir puis de vérifier I'atteints de cet objecti, les gains =t les pertes de chaque &iément de
bicdiversité affecté et compensé doivent &tre exprimés de manidre 3 en permettre |z comparaizon et |z suivi au
cours du t=mps. L'équivalence s= mesurs en termes qualitstifs et quantiatifs, d'uns part sur = naturs des
compasantes sffectées (mémes habitats, 2spéces, fonctions que ceux affectss par le projet] et dautre part zur leur
qualité fonctionnelle, c'est-3-dire leur réle au sein de 'écosystéme affects par l projet.

Le gain écologique sera précisé avec I'état initial complet des parcelles de compensation et le plan de gestion qui
sera réalisé en 2026 par le CEN.

Globalement et en F'état actuel des connaissances, le gain écologique peut &tre jugé assez bon [pour les actions de
gestion) & bon ou trés bon (pour les actions de restauration/création d*habitat).

Les surfaces compensatoires proposées par le CEN sont importantes et permettent d'obtenir une surface

3 celle impasée par les ratios de Celap d'appliquer des mesures
correctives selon les résultats des états initiaux qui seront mis en ceuvre & partir de 2026. Une marge d'adaptation

des mesures compensateires est danc disponible.

A ce stade, étant donné :
* |2 proximité des mesures compensataires définies ;
* le respect de Méquivalence écologique ;
* les surfaces excédentaires de mesures ires qui I
correctives sile gain écologique est jugé insuffisant & Ia suite des &tats initiaux ;

de mesures

il est possible d'affirmer que la compensation définie permetira de garantir Pabsence de perte nette de biodiversits

voire méme un gain net, e age de la Gelne.

—
Groupe Hasgitalier Tarbes-Lourdes - Projet de site commun zur fs commune de Lanne [65) - DOEF
Tobleau 98 : synthése e des surfaces compensatoires par habieat naturel par site compensataire
Habitats naturels visés Les Vignaux Las Bordes Allias Nt de Barry Les Turettes TOTAL tous sites confondus
Fraifie Naturalle sihz 313ha 223ha 3046
Milizus szmi-ouvents - Landes 1126 ha 186ha 333hz 1645
Baisement 36ha 238ha 18503 3.15ha 1854ha
Baisement alluviz LESLH oELha
Fipisyhe 025hs 058ha 281ha 364ha
TOTAL surfacique 21,02 ha 0,58 ha 527ha 9.51ha 3151ha €7.9ha
‘Cours &'eau et cordon de végétation rivulaire 155 ml 144 ml 517 mi 1216 ml
Haie champétre 681 ml 535 mi 1217 ml
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Groupe Hasgitalier Terbes-Lourdes - Frajet de site cammun sur I2 commune de Lanne [65) - BOZP

25 Mise en ceuvre des mesures de compensation

25.1 Sécurisation fonciére des parcelles de compensation

Sa référer au chapitre présentant les résultats de I'animation fonciére (chapitre 22.1).

25.2 Gestion du site de compensation

Le plan de gestion

Le plan de gestion est le document de référence pour tout actzur du projet de compensation. [Yune durée de 31
ans, |z plan de gestion présentera les objectifs et les actions & mener dans le cadre des mesures compensatoires sur
les sites concernés. || comprendra les parties suivantss :

*  Etat initial du site

*  Analyse des enjeux et définition des objectifs de gestion ;

* Elsboration d'un programme d'intervention sur 31 ans (révisé tous les 5 ans) ;

* Définition des indicateurs et des modalités et protocoles de suivi et de gestion.
Ce dispositif respactara la méthods d élaboration das plans de gestion d'espaces natursls, | Cahisr tachnique n°88
(CT88]. Il sera évalué tous les 5 ans et révisé en fonction des résultats écologiques attendus et obtenus.

2.2 Choix d'un

Le Centre Hospitalier Tarbes-lourdes a désigné le CEN Occitanie comme opérateur st gestionnaire du plan
compensataire du futur hdpital de Lanns. || aura |a charge de mettrs en ceuvre Fensemble des ops
néceszaires au bon déroulé de la compensation environnementale :

*  Contractualisstion fonciére par le CEN Occitanie sous diversas formes [pleine propriété, emphytéose, ORE).
La vocation envirennementale sur le long terme des sites compensatoires sera ainsi tie. Le CEN
Occitanie dispasera des droits réels sur ce foncier, notamment le droit ¢*administrer [signature de baurx
agricoles 3 caractére environnzmantal

*  Plani des mesures & travers I'é du plan de gestion écologique multisites
au format CT88. Le plan de gestion intégrera un inventaire des sites et des Studes technigues approfondies
[stade APS) des travaux de restaurstion, réhabilitation.

*  Maitrise d'ouvrage déléguée des travaux compensatoires pour lesquels le CEN Occitanie réalisera les
opérations avec ses &quipes internas de travaux £cologiques ou via |a sélection de prestataires de ravaw
& Vissue d*appels d'offres ; pour lesquels les notes techniques et environnementales seront prépondérantes.

*  Suivi et évaluation de Fefficacité des mesures compensatoires sur la base de protocoles standardisés
portant soit sur des espéces ciblées par la dérogation, sur les habitats naturels, sur la fonctionnalité des
milieux, sur des facteurs abiotiques et sur des bicindicateurs (faune du sol). Le cas échéant, les mesures
seront adaptées en fonction des résultats.

*  Gestion courante des sites compensatoires de maniérs pErenne et durable via des modalités intégrées et
inclusives vis-a-vis du territoire. Il 5'agira notamment d= modalités de gestion via un tiers partsnaires
exploitants agricoles sous |a forme de BRE.

L'ensemble de ces figure dans s ion de signée entre le centre hospitalier Tarbes-
Lourdes le 17 07 2025, pour toute |a durée ds la compensation. Catte convention figure en ANNEXE 11

EODD® — Confidentiel — Tous érots réservés — Reproguction interdite zans autorisation

Graups Hazgitalier Tarbes-Lourdes - Projet de site commun sur b cammune d= Larne (65] - DOEP

En anticipation du futur arrété d'autorisation environnementale, 'année 2026 sera consacrée 3 I'élaboration du
plan de gestion des mesures compensstoires. Ce plan de gestion intégrera Fensemble des disgnastics
environnementaux et des études technigues de fonctionnalité pour sboutir 3 um programme d'actions
opérationnelles. En parallale, Finventaire complet des sites sera mené. Les états initiaux étalés sur 2 ans [correction
de Ia variabilité interannusllz) seront mis en ceuvre sslon des protocoles standardisés permetiant une analyse
bicstatistique des résultats sans biais.

A Pissue de ce plan de gestion, les premiéres actions de restauration et de gestion COUrZNte seront misss en ceuvre.

Tableau 99 : Planning prévisionnel de mise en ceuvre de lo compensation

2028 2027 2028

2029 et suivantes

T 2 @ TR ®B®HWWMNTTB TN TTZNAT

Finalisation des actes fonciers

nventaire des sitas

tats initiaux protocolés

Rédaction du plan de gestion

actions de restaurstion

Actions de gestion/entretien

26 Mesures de suivi

26.1 Suivis travaux de compensation
Le CEN sera Ia Maitrise d*ouvrage déléguée des travaux compensatoires pour lesquels le CEN Occitanie réslisera les

‘opérations avec s2s équipes intarnes de travaux écologigues ou via la sélection de prestataires de travaux 3 Fissue
d’appels d’offres ; pour lesquels les notes technigues et environnementales seront prépondérantes.

26.2 Suivis écologiques

Les suivis &cologiques des mesures compensatoires sont décrits dans le catalogue des mesures de suivi projetes
rédigé par |z CEN Occitanie (se référer au Tableau 4.

a6

27 Bilan des mesures et estimation de leur co(it

Le tablezu suivant reprend les mesures ERA et I'estimation de lzur coit.

I ne comprend pas les colts des mesures de compensation qui seront définis lors de I'Slabioration des plans de gestian par le CEN.

Les colts proviennent des mesures rédigées par Artelia et estimations assocides.

Tableau 100 - Bilan des mesures en foveur du milieu naturel et estimation de leur coit

Mesures d'évitement
EcoL [ Evitament des populations connues d'espéces protésées ou 3 fort enjeu et/ou de leurs habitats | [ | ntégré au coit global
eor ‘ Abzence tomle & UDlzEtion 0= produits prytosanitaires =t 0= tous produits pollJant ou sUscepHbles 4 Impactar negEtvemEnt I | | ‘ . | g col giobal
miligu naturel
Mesures de réduction
RTOL Limitation {/adaptation) des emprisas des travaux et/ou des zones d'accés e1/ou des zones de circulation des engins de chanter x ntégre au colt global
aroz Ealisage préventif divers ou mise en d&fens (pour partie) cu dispasiti d pratection d une sttion d une espéce paimaniale, dun . 1h2eml
habitat d"une espéce patrimoniale, d'nabitats d espéces ou d'arbres remarquables
RTO3 O de |z gestion des matdrizux (déblais at remi = réa traitement des pellutions... X ntégré au colr global
Mise en place o un dispesicif prévent o2 |Ume contre Une pollution &t 0'un disposiil d ssssinissement provisoire de gestion des ealx
RTO4 pluviales et de chantier Cela dans le but de réduire les risques de pollution accidentels des milieux aquatiques et des sols durant |a x ntégré au colt global
358 travaus
aras Mise en place d'un disposiif pré.uenri:_d(- lutte contre les e_spécas ex}}(iques gn-.ghi;xantes |actions préventives &t curatives) o Fassage &t iNt=rventon spEciigue scologus [snviron 600€ par
nettoyags des engins de chantier sestion adaptés des déblais, arachazes manuels, pazszes)
RTO6 Dispesitif limitant les impacts ligs zu passags des engins de chantier i nitegre au colit global
. y o s o . A titre indicatit. geotextile et piquet =n bois - 254/ ml soit 23 1756
RTO7 Dispositif permettant o Sloigner les espices 3 enjeu ev/ou limitant leur instaliztion X pour 827 ml de filet
RT OB Dispositif de imitation des nuisances envers la faune x !
RTOS Prélivement ou sauvetage avant destruction des spédimens &'amohibiens et reptiles X Atire indicatff, 2008 (achat du matériel da capture et de désinfection]
Passage &cologue - 500K par visite.
T 10 Préiiuamant ou sauvetage svant destruction des spdcimens de chiroprires 21 dinsectas szorowylophages x A tire indicat, 200¢ [achat du matérie| de capture et d désinfection]
Fassage écologue : G00€ par visite.
iz dan: = colt des oparations.
RT11 Dispesitif d'aide 3 la recolonisation du milieu X A titre indicatif, colit des semis : de 170€/ha 3 250€/ha pour un
mélangs complexe.
RT 12 Dispositif de repli du chantier : suppression des voies d'accés, déconstruction o ~ X ntégre au colt global
RT13 Adaptation de |z péricds de travaux sur la journss X 7
RT 14 adaptation de |z période de travaur sur lannds x /
RT15 Maodalitss de rézlisation des travaux sur la Geune X Aintégrer au coiit global du chantier de construction
Ealisage définixif divers ou mise en défens définitive (pour partie) ou dispesitif de protection définitif  une station d’une espéce N y . B
REO1 i petrimanizle, §'un habitst ¢'une Espé(e‘p:a:'\rnonla]le P esppe(es ou o ariores remarquabies i * A tie indicatif, balisage - 50€/panneau soit environ 350€
REOZ de limitation des nuisances envers Iz faune X ntégre au colt global de l'exploittion du site.
Bezucoup d'ééments de récuparation issus du chantier. Réoupération
Dpaszinle de pierres en carridre. A titre indicati ;
reos nstallation d'abris ou de gites artficiels pour la faune au droit du projet ou & praximits x| vPrecdunfeue giomtile LASE/mi ot 2 alentour: e 10
selon 2 nombre de gites construits
* Prix d'une brique an terre cuite : 5 € / unité soit aux alentours de 25
& pour |2 projet
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Groupe Hozpitalier - Frojet de i sur ca Lanne [65) - DOEF

28 Conclusions générales

Le projet de construction dun nouvel hapital répond A une nécessitd sbsolus pour |z Hautes-Pyréndes, en
s'inscrivant pleinement dans les critéres d'intérét public majeur définis par le Code de I'environnement. Il 5'agit d'un
enjeu vital pour Iz santé publique, Ia modemization des infrastructures et Pattractivité du territoire.

Ls construction du nouvel hipital est indispensable pour -

*  Préserver 'accés aux soins pour tous les habitants.

* Modemniser Foffre hospitaligre et la rendre conforme aux normes et aux attentes.
*  Fixer les soignants et les patients sur |= territoire.

*  Répondre aux exigences de crises sanitaires et de résilience en cas de crise majeurs.

Les différentes analyses multicritéres mendes montrent que Lanne apparait comme le seul choix possible pour la
réalisation du projet.

Malgré I'spplication de ls démarche ERAS =t I'évitement de |a partie nord du site par [s suppression des accés nord,

des impacts résiduels ont £té soulevés concemant les especes protégees.

Une recherche de site compensatoire a donc été menée par le CEN, en collaboration avec la SAFER.

A ce stade de znimation foncigre, un catalogue vertueus de mesures compensatoirss a pu &tre proposé par Iz CEN,
dans le cadre de la convention de partenariat signée avec le CHTL

Les analyses successives de |a dette écologique puis du gain attendu de la compensation, montrent gue les mesures
compensatoires proposéss permettent le maintien dans un Stat de conservation favorable des populations
aspéces protégées concarnées.

Les gains £cologiques =t s stratégis de miss =n ceuvre des mesures compensatoires seront 3Finds A s suite de la

rédaction des plans de gestion qui sers effectuge en 2026 par le CEN, sur la base des états initiaux qui vont débuter
sur les sites compansatoires choisis.

Les habitats restaurés offriront des conditions favorables 3 Iz survie et la reproduction des espéces protégées,
compensant les pertes lides au projet. L'é g des masures est validés par la
praximité fonctionnelle des sites chaisis [entrs 0 m 2t 3,5 km).

Les corridors qui seront créés ou restaurss (création de haies et ripisylves, restauration de ripisylves, etc.) faciliteront
les déplacements des espéces et notamment des chiroptéres qui utilisent les léments linéaires du paysage pour se
mouvoir.

L'efficacité des mesures compensatoires sera mesurée par le CEN, dans le cadre de la convention signée avec le
CHTL Des mesures complémentaires ou correctives seront proposées si cela s'avére nécessaire.

Grice 3 sa stratégie de compensation écologigus, le projet de construction d'un nouvel hépital démontre que les
mesures mises en place garantissent le maintien des populations d'espéces protégées dans un bon état de
conservation, tout en contribuant 3 1a résilience des écosystémes locaux.

Cette condition d'octroi de la dérogation est sécurisée par le biais de la convention avec le CEN.
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Contribution n°280 (Web)

Proposée par Christian
(lopezchristian34500@gmail.com)
Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 09h18

Totalement d'accord pour cet hépital : des outils neufs permettant des meilleurs soins et meilleures conditions de travail
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Contribution n°281 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 ao(t 2026 a 09h30

Ayant passé 7 jours enfermée dans I'hdpital actuel suite a la naissance de ma fille, je souhaiterai que soit pris en compte dans le
nouvel hopital I'aménagement d’espaces extérieurs (jardins, zones ombragées) permettant aux patients et aux familles de se
promener, de sortir des locaux pendant leur séjour. Cette connexion avec la nature pourrait, je pense, contribuer a la qualité des
soins.
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Contribution n°282 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 ao(t 2026 a 09h39

Si ¢a peut attirer des investissements en équipements lourds, et inciter de nouveaux soignants a venir exercer dans cet hopital,
alors oui. Mais le nombre de lits ne doit pas étre sacrifié, et aprées les canicules que nous venons de connaitre, la climatisation doit
étre prévue au départ.
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Contribution n°283 (Web)

Proposée par Jean max CORANSON BEAUDU

(Jmaxcb@icloud.com)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 10h15

Adresse postale : 361 chemin du Plateau MILON 65200 Bagneres de Bigorre

je suis opposé a ce projet pour les raisons suivantes :

1: Redondance avec 'existant

- « Les cliniques de Tarbes et Lannemezan, ainsi que I'hdpital de Bagnéres-de-Bigorre, couvrent déja les besoins en urgences,
médecine générale et chirurgie courante pour la zone. Une étude de I'’ARS Occitanie de montrait un taux d’occupation des lits
inférieur a 80% dans ces établissements, suggérant une sous-utilisation des capacités existantes. »

-Le maillage territorial actuel permet d’accéder a des soins de proximité en moins de 30 minutes pour en viron 90% des habitants
des Hautes-Pyrénées (source : [DREAL/ARS]).

2: Codt et financement public
- « Le colt moyen d’'un hépital de taille moyenne en France est de 100 a 200 millions d’euros. Dans un contexte de restrictions
budgétaires pour les hdpitaux publics, cet investissement pourrait détourner des fonds des structures existantes, déja en difficulté.

- Qui paiera ? Les contribuables locaux via une hausse des impdts ? L’'Etat, alors que la dette publique dépasse 110% du PIB ?

2: Désorganisation du systeme de santé

- « Un nouvel hopital pourrait fragmenter I'offre de soins, en diluant les compétences médicales (ex : moins de chirurgiens par
établissement) et en allongeant les délais de prise en charge (ex : transferts entre hépitaux). »

- « Risque de fermeture de services dans les structures existantes (ex : maternité de Bagneres) par manque de moyens, comme
observé dans d’autres départements (ex : Fermeture de la maternité de Saint-Gaudens en 2020). »
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Contribution n°284 (Web)

Proposée par PONT Paulette
(Paulettepont@orange.fr)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 10h18

Adresse postale : 25 route de Lanne 65380 BENAC

Que cet hopital voit enfin le jour!
avec des équipements et des équipes médicales de pointe afin de répondre dignement aux besoins de la population de ce

département . Limiter au maximum les déplacements colteux et source de stress vers les départements voisins.
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Contribution n°285 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 10h31

Ayant pris connaissance des dossiers, tout semble conforme.

Avis favorable
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Contribution n°286 (Web)

Proposée par collectif no man's Lanne
(collectifnomanslanne@proton.me)
Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 11h45

Monsieur le président de I'enquéte publique et mesdames, messieurs les commissaires,

Notre collectif opposé a ce projet , demande des éclaircissement sur les points suivants afin d'appréhender au mieux la
thématique environnementale :

Piéce 3 D — etude d’'impact
Page 717-724

Le besoin compensatoire a été évalué par EODD a la suite de I'application de la méthode d’approche standardisée du
dimensionnement de la compensation écologique du Ministére de la transition écologique et du CEREMA et de 'OFB
(Approche_standardisée_dimensionnement_compensation_écologique.pdf (ecologie.gouv.fr). Cette méthodologie définit les
critéres guidant le choix du coefficient de compensation (Coefficient = enjeu de I'espéce impactée x impact sur I'espéce x solution
de compensation) et propose différentes méthodologies de dimensionnement de la compensation. Ce document de cadrage
propose 4 méthodes de dimensionnement de la compensation :

= Les méthodes qualitatives.

= Les méthodes par ratios minimal.

= Les méthodes d’équivalence par écarts de milieux.

= Les méthodes d’équivalence par pondération.

Dans le cadre du présent dossier, EODD a retenu la méthode par pondération. Plus précisément, la méthode de
dimensionnement de la compensation est basée sur la méthode d’'ECOMED présentée dans le guide.

(Approche_standardisée_dimensionnement_compensation_écologique.pdf (ecologie.gouv.fr)
le lien ne fonctionne pas ! erreur 404

Concernant la méthode d’évaluation du potentiel gain écologique de sites terrestres ( https://ofb.gouv.fr/doc/methode-evaluation-
du-potentiel-de-gain-ecologique-de-sites-terrestres-pogeis )
L’Office frangais de la biodiversité utilise la méthode POGEIS

Tout comme, le CEREMA préconise cette méthode.

Le maitre d’ouvrage évoque ces 2 entités CEREMA Et OFB, mais parle de Méthode EODD et la méthode ECOMED.
Pourquoi ne pas avoir choisi la méthode préconisée par 'OFB , appelée, POGeis ?

Quels sont les détails, les modes de calcul issus de la méthode EODD ?

Sur les espéces présentes dans la zone rapprochée de la zone des travaux, quelles sont les espéces dimensionnantes ( faunes,
avifaunes, chiroptéres, insectes...) ?

Les calculs sont ils réalisés avec la notion d’effet parapluie pour les autres espéces et leur habitats ?

Pour chaque catégorie de dimensionnement de la compensation, quels sont les différents coefficients retenus ?

Si le projet se réalise, la notion de préservation, d'amélioration , de plus value écologique issus des sites compensatoires est
cruciale, vitale.

Or lors de I'enquéte publique, le Maitre d'ouvrage n'est pas explicite pour la pratique, I'efficacité et la pertinence méthodologique
des gains écologiques. ( la théorie est bien présente mais cela ne suffit pas au vue du désastre écologique irréversible )

Nous demandons plus d'informations , de démonstrations, d'arguments sur ce sujet !

Sans cette transparence, nous pouvons considérer que ce projet est biaisé et irrespecteux tant envers les citoyen.nes que pour le
Vivant !
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Contribution n°287 (Web)

Proposée par ASHSHP

(sauvhopsante65@gmail.com)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 11h46

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes

Tarbes, le 25 aolt 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

OBJET : PROJET D’INTERET PUBLIC MAJEUR POUR LA SANTE DE DEMAIN

« La déclaration d'utilité publique (DUP): La déclaration d’utilité publique vise a reconnaitre officiellement I'intérét général du projet
pour le territoire. Elle permet a I'autorité compétente d’apprécier si les bénéfices attendus du futur hopital pour la population sont
suffisants au regard des contraintes qu’il peut générer. Cette procédure permet également, si nécessaire, d’assurer la maitrise
fonciére des terrains indispensables a la réalisation du projet.» extrait de la page 40 du document "Synthése pédagogique du
projet" mis a disposition par le maitre d'ouvrage dans le cadre de I'enquéte publique.

Le porteur de projet met en avant un projet d’intérét public majeur pour la santé de demain (page 6 du document de synthése
pédagogique) et affirme qu’ « un seul site répond a I'ensemble des exigences de l'article L.411-2 du Code de I'environnement :
Lanne. »

L'enquéte publique ne demande pas si Lanne est un site possible. Elle demande s'il constitue le meilleur choix.

Pour que ce projet puisse étre considéré comme étant d’intérét général encore le maitre d’'ouvrage doit-il apporter la preuve que
cela améliorera I'accés aux soins pour I'ensemble de la population des Hautes-Pyrénées, y compris les plus éloignés
géographiquement, y compris les plus précaires, y compris celles et ceux qui ne disposent pas d'un véhicule.

Force est de constater que le public est aujourd'hui invité a se prononcer sur |'utilité publique d'un projet immobilier de plusieurs
centaines de millions d'euros, a partir d'une somme de documents assez indigestes et dont la classification n'est guere intuitive,
ex: pour trouver une donnée sur les effectifs il faut aller la chercher dans le Dossier Piéces permis de Construire, le déplier jusqu'a
la piece PC 40 puis déplier a nouveau pour arriver jusqu'a pc40-3 tableau des effectifs:
https://www.registre-dematerialise.fr/7432/download/component/149275/pc40-3-x1-annexe-01-tableau-des-effectifs-b01-et-b02
Seule et unique donnée sur les effectifs qui aux yeux de notre association sont pourtant le pilier d'un établissement de santé.

Par ailleurs, il s'agit d'évaluer si le site retenu pour le projet est le plus améne a améliorer I'organisation des soins malgré les
contraintes, nous préférons parler de risques, qu'il engendrera sans disposer d'études sérieuses et ni de garantie d'amélioration
de l'offre de soins. Mais peut-étre n'avons nous pas su les trouver, parmi la somme de documents mis a disposition dans le cadre
de I'enquéte publique.

Il est évoqué dans le document Dossier || DUP Hopital:

«| — Conformité du batiment au projet médical - Attractivité pour les patients - Attractivité pour le corps médical - Durabilité de
I'offre de soins (possibilité d'évolution parcours de soins)».

«Aprés des études comparatives, le site de Lanne, entre Tarbes et Lourdes, est retenu pour ses avantages : desserte
maximalisée de la population située en moins de 30 min dans un temps d’acceés fiabilisé en situation de trafic de pointe a I'horizon
2030 ; accessibilité équitable depuis les deux villes et bonne desserte de la zone montagne ; foncier disponible, proximité de la
RN21 et évolutivité du demi échangeur, absence de nuisances majeures ; terrains rocheux et insertion paysagére pertinente.»

« Un centre hospitalier regroupant les hdpitaux de Tarbes et Lourdes équivaut a une petite ville: patients, personnel et prestataires
confondus, ce sont chaque jour 3 000 personnes environ qui se rendent sur I'établissement et le quittent. Pour une telle
population, il doit y avoir une diversité de moyens d'acces: engins médicalisés, voiture individuelle, transports en commun, modes
actifs (vélo et marche). Ces flux doivent étre sécurisés, tout en facilitant les transports d'urgence. Si les Hautes-Pyrénées sont un
département fortement motorisé (taux supérieur a la moyenne nationale), 13% des ménages ne le sont pas, et 16% de la
population vit en-dessous du seuil de pauvreté. Des pistes sont en réflexion pour pallier cette situation, comme le développement
des transports a la demande, des transports partagés et des transports en commun, couplé a une révision tarifaire pour ces
publics.»

Nous n’avons trouvé aucune étude comparative démontrant que ces objectifs sont atteignables sur le site de Lanne et uniquement
sur le site de Lanne.

La fermeture de I'Hopital de Tarbes et de Lourdes va éloigner l'accés que ce soit en cas d'hospitalisation, de consultation pré et
post hospitalisation, suivi pré post natal pour les patient.es et pour les professionnel.les, pour les VSL, pour les familles et les
visiteurs et cela pour une grande majorité des habitant.es et/ou vacanciers, pelerins des Hautes-Pyrénées. Comment affirmer que
CE projet est d'intérét public majeur pour améliorer l'acceés aux soins pour les habitantes et habitants du département sans
amener de réponses précises plus détaillée que des "pistes en réflexion" ni sur ce que colteront ces "pistes de réflexion" aux
usagers, usageres, a la Sécurité sociale, aux contribuables, aux collectivités; ces précisions indispensables a la qualité de
I'information n'apparaissent pas dans le cadre de I'enquéte publique.

Dans les documents de la concertation préalable, de 2024, le CHTL indique lui-méme qu'il existe un taux de fuite de patients vers
d'autres territoires, notamment vers Toulouse et Pau, et présente le futur hopital comme un moyen de réduire cette fuite. Le
dossier identifie un taux actuel de fuite de patientéle d'environ 20 % des séjours et identifie Pau comme la principale aire urbaine
extérieure au bassin de recrutement du CHTL.

Le dossier comporte-t-il une analyse prospective de I'évolution du bassin de recrutement du futur hopital de Lanne et du risque de
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déplacement d'une partie de la patientéle actuelle de Tarbes et Lourdes vers le Centre hospitalier de Pau aprés le regroupement
des activités a Lanne ?

Cette analyse a-t-elle notamment été réalisée pour les secteurs géographiques actuellement desservis par les sites de Tarbes et
de Lourdes mais qui, aprés le transfert, pourraient se trouver dans une situation de proximité comparable entre Lanne et Pau,
notamment le secteur de Pontacq et certains territoires du nord-est des Hautes-Pyrénées ?

Les projections d'activité et le dimensionnement du futur établissement integrent ils une hypothése d'évolution du taux de fuite
vers Pau ? Ont-ils fait I'objet d'une analyse de sensibilité en cas de renforcement de I'attractivité du Centre hospitalier de Pau,
notamment dans I'hypothése d'une évolution vers une offre hospitalo-universitaire renforcée ?

Alors que le CHTL est déja lourdement endetté, comme tous les Hopitaux de France, que le financement des Hopitaux est
malheureusement basé sur la T2A, que cela conditionne les capacités budgétaires du futur hopital et sa capacité
d'autofinancement, cette étude d'impact nous semble majeure et indispensable.

L'ASHSHP demande a ce que la commission d'enquéte intervienne auprés du maitre d'ouvrage afin qu'il apporte des réponses
étayées, chiffrées et précises sur ces questions avant la fin de I'enquéte publique, qu'a défaut de réponse, les membres de la
commission d'enquéte le signale a Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, autorité compétente pour statuer sur l'autorisation.

Les habitantes et habitants des Hautes-Pyrénées doivent étre en mesure d'évaluer qu’en situant la reconstruction du centre
Hospitalier Tarbes-Lourdes a Lanne, ce projet améliorera I'accés aux soins pour toutes et tous, la qualité des soins, 'attractivité
pour le personnel médical et paramédical et qu'il est effectivement d'intérét général. Des affirmations arbitraires émises par les
porteurs du projet comme autant de vérités absolues ne peuvent suffire, il faut que le public ait a dispositions des études
comparatives chiffrées, argumentées et documentées car c'est bien cette promesse d'attractivité et de recrutement médical qui est
mise en avant a |'attention du public.

Le public devrait pouvoir trouver des réponses aux questions suivantes (liste non exhautive) :

» Combien de postes médicaux sont aujourd’hui vacants, par spécialité, fonction par fonction et service par service a Tarbes et
Lourdes;

» Quel est le capacitaire avant/aprés par service et ou par spécialité;

» Quels postes supplémentaires sont nécessaires a Lanne fonction par fonction, service par service

» Quel nombre de recrutements supplémentaires est attendu, fonction par fonction, service par service;

» Sur quelles études ou expériences comparables cet objectif repose-t-il;

» Quelle part de I'effet attendu est attribuée au batiment, aux équipements et au regroupement;

» Quelles mesures RH accompagnent le projet;

* Quels indicateurs seront suivis;

* A quelle échéance le bilan sera-t-il réalisé;

* quels objectifs chiffrés de recrutement et de fidélisation sont attendus a Lanne, sur quelle base empirique, et avec quels
dispositifs complémentaires;

» Sur quelles études le maitre d'ouvrage s'appuie-t-il pour affirmer que CE projet permettra d'accroitre I'attractivité du CHTL et
facilitera le recrutement médical?

» Quelle garantie que I'avance poste de I'Ayguerotte (labellisé Hopital de proximité) sera opérationnel alors que 40 lits ont été
fermés par manque de médecins obligeant le personnel a faire appel au SAMU en cas de besoin? Idem pour 'ensemble des
Ehpads mis en avant dans le projet pour étre des avances postes ayant vocation a soulager les services d’'urgence? Notre
association s’inquiéte des conditions de prise en charge des ainé.es. Quelle autre organisation est envisagée et quel impact sur le
projet?

* Quels sont les avantages que la direction mettra en avant afin de compenser le fait que ni l'implantation de l'internat ni de I'IFSI
ne sont prévus sur le site de Lanne et que la construction d’'une créche n’a pas été envisagée ? Une étude d'impact a-t-elle été
réalisée?

Parmi les objectifs annoncés, nous trouvons page 8 du Dossier || DUP HOPITAL :

« Garantir la qualité et la sécurité des soins dans le respect des regles éthiques et de bonnes pratiques »

Le réglement intérieur est un document rendu obligatoire par I'article L.6143-7 du Code de la Santé Publique. Il définit
I'organisation administrative et médicale de I'hdpital et précise les régles applicables tant au niveau des personnes hospitalisées
que des personnels. Notre association demande a ce que le reglement intérieur actuel du CHTL soit porté a la connaissance du
public dans le cadre de I'enquéte publique ainsi que le projet de reglement intérieur du site commun a Lanne.

En préambule du document de synthése, il est expliqué:

« Le Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes porte depuis plus de vingt ans un projet majeur : construire un hdpital moderne,
accessible et résilient, a la hauteur des femmes et des hommes des Hautes-Pyrénées.»

Pour notre association une partie du probléme est résumé dans cette phrase : ce projet est un projet du passé. Il n'apporte
aucune garantie d'amélioration d'acces aux soins et comporte de nombreux risques qui eux, sont avérés, ne sont pas évités, tout
au mieux compensés. Ce projet est celui d'un autre monde et d'un autre temps ou les crises climatiques étaient pergues par la
plupart comme étant de purs fantasmes.

« Depuis plus de vingt ans » les directions successives du CHTL, I'ARS et le Conseil départemental aurait eu le temps de
s'interroger sur CE projet et réinitialiser leur logiciel. S'ils I'avaient fait peut-étre auraient-ils eu a coeur I'entretien, la maintenance
et la rénovation de nos hopitaux.

Notre association défend les hdpitaux et la santé publique dans les Hautes-Pyrénées, elle est adhérente de la Coordination
Nationale des Comités de Défense des Hopitaux et Maternités de Proximité.

Elle a réuni plus de 28 000 signatures contre CE projet d'Hopital commun a Lanne qu'elle peut mettre a disposition des membres
de la commission d'enquéte. C’est un projet dépassé, insincere et trés fragile.

Son but n’est pas de répondre aux besoins de la population mais aux objectifs d’'un hdpital-entreprise.

Il projette une baisse du nombre de lits et les chiffres annoncés sont incertains.

C’est I'éloignement d’un service public essentiel pour Tarbes et Lourdes, villes les plus peuplées du département.
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Il ignore les populations précaires ainsi que les plus éloignées du Nord du département et des vallées pyrénéennes. C'est un
projet qui en concentrant I'activité sur Lanne va accroitre la difficulté d'acces aux Urgences et risque d'enterrer définitivement la
survie des Urgences de Bagneres-de-Bigorre.

C’est un projet financier fragile dont les chiffres ne cessent d'évoluer sans que le public n'ait acces a des données claires et
précises (codlt/financement). C'est un projet qui ignore les colts annexes (réseaux de circulation, eaux...) que devront supporter
les collectivités locales et ne dit rien de I'avenir des deux sites. C’est un projet climaticide et destructeur de I'environnement.

Pour assurer un maillage territorial efficient pour assurer une prise en charge sécure sur I'ensemble du territoire, nous avons
besoin de I'ensemble de nos structures. Les établissements de Lourdes, Bagnéres de Bigorre et Lannemezan sont idéalement
situés pour répondre a ces besoins. lls permettent d'alléger le service des Urgences de Tarbes. Leur modernisation, du matériel
d'imagerie, le personnel compétent, la dotation en matériel d'instruments permettrait un accueil d'urgence en premiere intention.
Ce maillage réduirait également des déplacements colteux pour les patients et leurs familles, pour la Sécurité sociale et leurs
impacts écologiques. Le Centre hospitalier de Tarbes peut-étre développé et modernisé pour répondre au bassin démographique
principalement situé sur Tarbes et les communes du grand Tarbes.

Nous demandons a la commission d'enquéte qu'elle interjette auprés du maitre d'ouvrage afin de déposer dans le cadre de
I'enquéte publique ces données indispensables a un avis éclairé et qu'elle prenne toute mesure :

- pour que I'enquéte préalable soit suspendue jusqu’a ce que I'ensemble des documents demandés soit porté a la connaissance
du public conformément a la Convention d’Aarhus (article 2§3), la directive 2003/4/CE (article 2§11) et l'article L. 124-2 du code
de I'environnement;

- qu'a défaut la commission en informe Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, autorité compétente pour statuer sur
I'autorisation, afin qu'il soit tenu compte, dans sa décision, du manque de données prouvant que ce projet est un projet d'intérét
public majeur pour la santé de demain.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a cette demande et vous prions d'agréer, Monsieur le Président de la
commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour I'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les hautes-Pyrénées,

Le conseil d’administration

1 document associé
contribution_287_Web_1.pdf
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+ Association Sauveparde
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Santé Publique Tarbes, le 25 ao(t 2026

Monsieur le Président de la commission d'enquéte,
Mesdames, Monsieur les Commissaires enquéteurs,

OBJET : PROJET D’INTERET PUBLIC MAJEUR POUR LA SANTE DE DEMAIN

« La déclaration d’utilité publique (DUP): La déclaration d utilité publique vise a reconnaitre
officiellement I’intérét général du projet pour le territoire. Elle permet a I ’autorité compétente
d’apprécier si les bénéfices attendus du futur hopital pour la population sont suffisants au
regard des contraintes qu’il peut générer. Cette procédure permet également, si nécessaire,
d’assurer la maitrise fonciere des terrains indispensables a la réalisation du projet.» extrait de
la page 40 du document "Synthése pédagogique du projet" mis a disposition par le maitre
d'ouvrage dans le cadre de l'enquéte publique.

Le porteur de projet met en avant un projet d’intérét public majeur pour la santé¢ de demain
(page 6 du document de synthése pédagogique) et affirme qu’ « un seul site répond a
[’ensemble des exigences de I’article L.411-2 du Code de ’environnement : Lanne. »

L'enquéte publique ne demande pas si Lanne est un site possible. Elle demande s'il
constitue le meilleur choix.

Pour que ce projet puisse étre considéré comme étant d’intérét général encore le maitre
d’ouvrage doit-il apporter la preuve que cela améliorera 1’acces aux soins pour I’ensemble de la
population des Hautes-Pyrénées, y compris les plus éloignés géographiquement, y compris les
plus précaires, y compris celles et ceux qui ne disposent pas d'un véhicule.

Force est de constater que le public est aujourd'hui invité a se prononcer sur l'utilité¢ publique
d'un projet immobilier de plusieurs centaines de millions d'euros, a partir d'une somme de
documents assez indigestes et dont la classification n'est guere intuitive, ex: pour trouver une
donnée sur les effectifs il faut aller la chercher dans le Dossier Pieces permis de Construire, le
déplier jusqu'a la piece PC 40 puis déplier a nouveau pour arriver jusqu'a pc40-3 tableau des
effectifs:

https://www.registre-dematerialise.ftr/7432/download/component/149275/pc40-3-x1-annexe-
01-tableau-des-effectifs-b01-et-b02

Seule et unique donnée sur les effectifs qui aux yeux de notre association sont pourtant le pilier
d'un établissement de santé.
Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées

Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com
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Par ailleurs, il s'agit d'évaluer si le site retenu pour le projet est le plus amene a améliorer
l'organisation des soins malgré les contraintes, nous préférons parler de risques, qu'il
engendrera sans disposer d'études sérieuses et ni de garantie d'amélioration de 1'offre de soins.
Mais peut-étre n'avons nous pas su les trouver, parmi la somme de documents mis a disposition
dans le cadre de I’enquéte publique.

11 est évoqué dans le document Dossier II DUP Hdpital:

«I — Conformité du bdtiment au projet médical - Attractivité pour les patients - Attractivité
pour le corps médical - Durabilité de l'offre de soins (possibilité d'évolution parcours de
SOIns)».

«Apres des études comparatives, le site de Lanne, entre Tarbes et Lourdes, est retenu pour
ses avantages : desserte maximalisée de la population située en moins de 30 min dans un temps
d’acces fiabilisé en situation de trafic de pointe a [’horizon 2030 ; accessibilité équitable
depuis les deux villes et bonne desserte de la zone montagne ; foncier disponible, proximité de
la RN21 et évolutivité du demi-échangeur, absence de nuisances majeures ; terrains rocheux et
insertion paysagere pertinente.»

« Un centre hospitalier regroupant les hopitaux de Tarbes et Lourdes équivaut a une petite
ville: patients, personnel et prestataires confondus, ce sont chaque jour 3 000 personnes
environ qui se rendent sur l'établissement et le quittent. Pour une telle population, il doit y
avoir une diversité de moyens d'acces: engins médicalisés, voiture individuelle, transports en
commun, modes actifs (vélo et marche). Ces flux doivent étre sécurisés, tout en facilitant les
transports d'urgence. Si les Hautes-Pyrénées sont un département fortement motorisé (taux
supérieur a la moyenne nationale), 13% des ménages ne le sont pas, et 16% de la population
vit en-dessous du seuil de pauvreté. Des pistes sont en réflexion pour pallier cette situation,
comme le développement des transports a la demande, des transports partagés et des
transports en commun, couplé a une révision tarifaire pour ces publics.»

Nous n’avons trouvé aucune étude comparative démontrant que ces objectifs sont atteignables
sur le site de Lanne et uniquement sur le site de Lanne.

La fermeture de I'Hopital de Tarbes et de Lourdes va éloigner 'acces que ce soit en cas
d'hospitalisation, de consultation pré et post hospitalisation, suivi pré post natal pour les
patient.es et pour les professionnel.les, pour les VSL, pour les familles et les visiteurs et cela
pour une grande majorité des habitant.es et/ou vacanciers, pélerins des Hautes-Pyrénées.
Comment affirmer que CE projet est d'intérét public majeur pour améliorer l'acces aux soins
pour les habitantes et habitants du département sans amener de réponses précises plus détaillée
que des "pistes en réflexion" ni sur ce que colteront ces "pistes de réflexion" aux usagers,
usageres, a la Sécurité sociale, aux contribuables, aux collectivités; ces précisions
indispensables a la qualité de I’information n'apparaissent pas dans le cadre de I'enquéte
publique.

Dans les documents de la concertation préalable, de 2024, le CHTL indique lui-méme qu'il
existe un taux de fuite de patients vers d'autres territoires, notamment vers Toulouse et Pau,
et présente le futur hopital comme un moyen de réduire cette fuite. Le dossier identifie un taux

Association de Sauvegarde des Hépitaux et de la Santé des Hautes-Pyrénées
Adresse postale : 140 avenue du régiment de Bigorre 65000 Tarbes
Courriel : sauvhopsante65@gmail.com

Page 428 sur 1.797



actuel de fuite de patientéle d'environ 20 % des séjours et identifie Pau comme la principale
aire urbaine extérieure au bassin de recrutement du CHTL.

Le dossier comporte-t-il une analyse prospective de I'évolution du bassin de recrutement du
futur hopital de Lanne et du risque de déplacement d'une partie de la patientele actuelle de
Tarbes et Lourdes vers le Centre hospitalier de Pau apres le regroupement des activités a
Lanne ?

Cette analyse a-t-elle notamment été réalisée pour les secteurs géographiques actuellement
desservis par les sites de Tarbes et de Lourdes mais qui, apres le transfert, pourraient se trouver
dans une situation de proximité comparable entre Lanne et Pau, notamment le secteur de
Pontacq et certains territoires du nord-est des Hautes-Pyrénées ?

Les projections d'activité et le dimensionnement du futur établissement intégrent-ils une
hypothése d'évolution du taux de fuite vers Pau ? Ont-ils fait I'objet d'une analyse de sensibilité
en cas de renforcement de 'attractivité du Centre hospitalier de Pau, notamment dans
I'hypothése d'une évolution vers une offre hospitalo-universitaire renforcée ?

Alors que le CHTL est déja lourdement endetté, comme tous les Hopitaux de France, que le
financement des Hopitaux est malheureusement basé sur la T2A, que cela conditionne les
capacités budgétaires du futur hopital et sa capacité d'autofinancement, cette étude d'impact
nous semble majeure et indispensable.

L'ASHSHP demande a ce que la commission d'enquéte intervienne aupres du maitre d'ouvrage
afin qu'il apporte des réponses €tayées, chiffrées et précises sur ces questions avant la fin de
l'enquéte publique, qu'a défaut de réponse, les membres de la commission d'enquéte le signale a
Madame la Préfete des Hautes-Pyrénées, autorité compétente pour statuer sur l'autorisation.

Les habitantes et habitants des Hautes-Pyrénées doivent étre en mesure d'évaluer qu’en situant
la reconstruction du centre Hospitalier Tarbes-Lourdes a Lanne, ce projet améliorera 1’acces
aux soins pour toutes et tous, la qualité des soins, I’attractivité pour le personnel médical et
paramédical et qu'il est effectivement d'intérét général. Des affirmations arbitraires émises par
les porteurs du projet comme autant de vérités absolues ne peuvent suffire, il faut que le public
ait a dispositions des études comparatives chiffrées, argumentées et documentées car c'est bien
cette promesse d'attractivité et de recrutement médical qui est mise en avant a l'attention du
public.

Le public devrait pouvoir trouver des réponses aux questions suivantes (liste non exhautive) :

e (Combien de postes médicaux sont aujourd’hui vacants, par spécialité, fonction par
fonction et service par service a Tarbes et Lourdes;
e Quel est le capacitaire avant/apres par service et ou par spécialité;
e Quels postes supplémentaires sont nécessaires a Lanne fonction par fonction, service
par service
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e Quel nombre de recrutements supplémentaires est attendu, fonction par fonction,
service par service;

e Sur quelles études ou expériences comparables cet objectif repose-t-il;

e Quelle part de I’effet attendu est attribuée au batiment, aux équipements et au
regroupement;

¢ Quelles mesures RH accompagnent le projet;

e Quels indicateurs seront suivis;

e A quelle échéance le bilan sera-t-il réalisé;

e quels objectifs chiffrés de recrutement et de fidélisation sont attendus a Lanne, sur
quelle base empirique, et avec quels dispositifs complémentaires;

e Sur quelles études le maitre d'ouvrage s'appuie-t-il pour affirmer que CE projet
permettra d'accroitre l'attractivité du CHTL et facilitera le recrutement médical?

e Quelle garantie que l'avance poste de 1'Ayguerotte (labellis¢é Hopital de proximité) sera
opérationnel alors que 40 lits ont été fermés par manque de médecins obligeant le
personnel a faire appel au SAMU en cas de besoin? Idem pour I’ensemble des Ehpads
mis en avant dans le projet pour étre des avances postes ayant vocation a soulager les
services d’urgence? Notre association s’inquiéte des conditions de prise en charge des
ainé.es. Quelle autre organisation est envisagée et quel impact sur le projet?

e Quels sont les avantages que la direction mettra en avant afin de compenser le fait que
ni I'implantation de 1'internat ni de I'lFSI ne sont prévus sur le site de Lanne et que la
construction d’une créche n’a pas été envisagée ? Une étude d'impact a-t-elle été
réalisée?

Parmi les objectifs annoncés, nous trouvons page 8 du Dossier [ DUP HOPITAL :

« Garantir la qualité et la sécurité des soins dans le respect des régles éthiques et de bonnes
pratiques »

Le reglement intérieur est un document rendu obligatoire par 1’article L.6143-7 du Code de la
Santé Publique. Il définit I’organisation administrative et médicale de 1’hopital et précise les
reégles applicables tant au niveau des personnes hospitalisées que des personnels. Notre
association demande a ce que le réglement intérieur actuel du CHTL soit porté a la
connaissance du public dans le cadre de 1’enquéte publique ainsi que le projet de réglement
intérieur du site commun a Lanne.

En préambule du document de synthese, il est expliqué:

« Le Centre Hospitalier Tarbes-Lourdes porte depuis plus de vingt ans un projet majeur :
construire un hopital moderne, accessible et résilient, a la hauteur des femmes et des hommes
des Hautes-Pyrénées.»

Pour notre association une partie du probléme est résumé dans cette phrase : ce projet est un
projet du passé. Il n'apporte aucune garantie d'amélioration d'acces aux soins et comporte de
nombreux risques qui eux, sont avérés, ne sont pas €vités, tout au mieux compenseés. Ce projet
est celui d'un autre monde et d'un autre temps ou les crises climatiques étaient percues par la
plupart comme étant de purs fantasmes.
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« Depuis plus de vingt ans » les directions successives du CHTL, I'ARS et le Conseil
départemental aurait eu le temps de s'interroger sur CE projet et réinitialiser leur logiciel. S'ils
l'avaient fait peut-Etre auraient-ils eu a coeur I'entretien, la maintenance et la rénovation de nos
hopitaux.

Notre association défend les hopitaux et la santé publique dans les Hautes-Pyrénées, elle est
adhérente de la Coordination Nationale des Comités de Défense des Hopitaux et Maternités de
Proximité.

Elle a réuni plus de 28 000 signatures contre CE projet d'Hopital commun a Lanne qu'elle peut
mettre a disposition des membres de la commission d'enquéte. C’est un projet dépassé,
insincere et tres fragile.

Son but n’est pas de répondre aux besoins de la population mais aux objectifs d’un hopital-
entreprise.

Il projette une baisse du nombre de lits et les chiffres annoncés sont incertains.

C’est I’¢loignement d’un service public essentiel pour Tarbes et Lourdes, villes les plus
peuplées du département.

Il ignore les populations précaires ainsi que les plus éloignées du Nord du département et des
vallées pyrénéennes. C'est un projet qui en concentrant 1'activité sur Lanne va accroitre la
difficulté d'acces aux Urgences et risque d'enterrer définitivement la survie des Urgences de
Bagnéres-de-Bigorre.

C’est un projet financier fragile dont les chiffres ne cessent d'évoluer sans que le public n'ait
acces a des données claires et précises (colt/financement). C'est un projet qui ignore les colits
annexes (réseaux de circulation, eaux...) que devront supporter les collectivités locales et ne dit
rien de I’avenir des deux sites. C’est un projet climaticide et destructeur de 1I’environnement.

Pour assurer un maillage territorial efficient pour assurer une prise en charge sécure sur
I'ensemble du territoire, nous avons besoin de 1'ensemble de nos structures. Les établissements
de Lourdes, Bagneres de Bigorre et Lannemezan sont idéalement situés pour répondre a ces
besoins. Ils permettent d'alléger le service des Urgences de Tarbes. Leur modernisation, du
matériel d'imagerie, le personnel compétent, la dotation en matériel d'instruments permettrait
un accueil d'urgence en premiere intention. Ce maillage réduirait également des déplacements
colteux pour les patients et leurs familles, pour la Sécurité sociale et leurs impacts
écologiques. Le Centre hospitalier de Tarbes peut-étre développé et modernisé pour répondre
au bassin démographique principalement situé sur Tarbes et les communes du grand Tarbes.

Nous demandons a la commission d'enquéte qu'elle interjette aupres du maitre d'ouvrage afin
de déposer dans le cadre de 1'enquéte publique ces données indispensables a un avis éclairé
et qu'elle prenne toute mesure :

- pour que I’enquéte préalable soit suspendue jusqu’a ce que 1’ensemble des documents
demandés soit porté a la connaissance du public conformément a la Convention d’Aarhus
(article 2§3), la directive 2003/4/CE (article 2§11) et I’article L. 124-2 du code de
I’environnement;

- qu'a défaut la commission en informe Madame la Préféte des Hautes-Pyrénées, autorité
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compétente pour statuer sur I'autorisation, afin qu'il soit tenu compte, dans sa décision, du
manque de données prouvant que ce projet est un projet d'intérét public majeur pour la santé de
demain.

Nous vous remercions de |'attention que vous porterez a cette demande et vous prions
d'agréer, Monsieur le Président de la commission d'enquéte, Mesdames, Monsieur les
Commissaires enquéteurs, I'expression de notre haute considération.

Pour l'association de Sauvegarde des Hopitaux et de la Santé dans les hautes-Pyrénées,

Le conseil d’administration
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Contribution n°288 (Web)

Proposée par Frederic Cieutat

(frederic.cieutat@free.fr)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 14h20

Adresse postale : 4 Rue de la Caussade 65380 Lanne 65380 LANNE

Ce projet est nécessaire pour notre territoire.
Un tel équipement permettra d améliorer sensiblement | offre de soins. Il sera un atout majeur pour attirer de jeunes
professionnels de la santé contribuant a réduire le désert médical.
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Contribution n°289 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 14h34

Un projet ambitieux, nécessaire pour notre territoire, I'accés aux soins et I'attractivité des métiers de la santé dont nous manquons
tant !

Quelques questions :

- L'impact du réchauffement climatique a t il été pris en compte dans la conception architecturale du projet ? Faire face aux
canicules et permettre des soins de qualité en période de crise environnementale est un enjeu majeur pour la santé des patients
et des soignants.

- des espaces d'attente adaptés, au calme sont ils prévus pour les personnes en situation de handicap afin de réduire le contexte
anxieux du lieu ?

Page 434 sur 1.797



Contribution n°290 (Web)

Proposée par anonyme

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 14h36

L'accessibilité a t elle été pensée en terme de ligne de bus, pistes cyclables ou encore de navettes gratuites pour les soignants?
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Contribution n°291 (Web)

Proposée par Marcel Ardouin.
(marcelardouin@gmail.com)
Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 14h48

Depuis longtemps, pour defavoriser la prise en charge de la santé publique, et favoriser le privé leurs appétits financiers on est
prét a tout.

L'hépital de Lourdes, ainsi que celui de Tarbes ne méritent pas d'étre démantelés au bénéfice d'une structure dont I'objectif
principal est de supprimer des lits et donc du personnel. De plus, les activités "rentables " partiront dans les cliniques privées, et le
"non rentable "restera a I'hdpital.

Ecologiqguement, rénover nos 2 hopitaux serait moins catastrophique

Que de construire cet ensemble, et moins onéreux.

Un ancien agent Hospitalier et futur patient.
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Contribution n°292 (Web)

Proposée par Lascurettes Claude
(claude.lascurettes@orange.fr)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 15h08
Adresse postale : 62 route des gaves 65400 Bun

Je suis habitant d'une vallée au sud de Lourdes. Le déplacement de I'h6pital vers Lanne impliquera pour moi un allongement
notable du temps de transport en cas d'urgence.
Le budget prévisionnel de ce chantier pourrait étre alloué a la modernisation des établissements existants.

Page 437 sur 1.797



Contribution n°293 (Web)

Proposée par MONIQUE

(jacomet.monique@orange.fr)

Déposée le mardi 25 aodt 2026 a 16h13

Adresse postale : 3 rue des fauvettes, 65800 65800 - ORLEIX

Je pense qu'il faudrait mieux faire des travaux sur I'hdpital existant, car il est bien placé I'autre beaucoup trop loin, mettre de
I'argent pour en refaire un autre c’est énorme. A Toulouse ils ont fait de trés gros travaux pour le moderniser sur plusieurs années,
ils n'ont pas déménagé ailleurs, cela colterait moins cher.
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Contribution n°294 (Web)

Proposée par DUBOUIX Laurent
(dubouix@hotmail.com)

Déposée le mardi 25 aolt 2026 a 16h27

Adresse postale : 9 rue des Carmes 65000 TARBES

M. le Président de la commission d'enquéte,
Madame, Monsieur,

En complément de ma précédente contribution (n° 277 - WEB), la présente observation vise a soumettre a la commission
d'enquéte une ultime série de propositions relatives a la résilience, la gouvernance territoriale et I'aménagement fonctionnel du
site.

1. Attractivité, services aux personnels et usagers (PLUi / Permis de construire) :

» Logement des étudiants en santé : Réserver une emprise fonciére pour la création d'un internat / résidence pour étudiants et
internes (médecine, paramédical).

« Creche inter-entreprises a horaires élargis : Implanter une structure de petite enfance adaptée au travail en 3x8, pour les agents
du centre hospitalier et ouverte en partie aux habitants des communes environnantes pour maximiser sa viabilité économique.

* Accueil des accompagnants et espaces d'apaisement : Prévoir un foncier pour une maison des familles avec services (a porter
par le centre hospitalier ou bien un opérateur tiers) et aménager des jardins thérapeutiques et d'apaisement intégrés au volet
paysager du site.

2. Organisation fonctionnelle et régulation des flux (DUP) :

« Unité de soins non programmés : Aménager dés la conception au sein méme du centre hospitalier ou bien réserver une emprise
fonciere pour la création d’'un espace dédié aux soins immédiats pour affections Iégeres et pour de la traumatologie légére («
bobologie ») afin d'éviter la saturation des urgences (a porter par le centre hospitalier ou bien un opérateur tiers en étroite
collaboration avec celui-ci).

* Ancrage territorial et télémédecine : Intégrer un pdle de santé numérique (télé-expertise, téléconsultation) connecté aux
structures médicosociales et EHPAD du bassin de vie et des territoires voisins mais également a la population générale pour les
spécialités faisant défaut (dermatologie, etc.).

3. Risques, sécurité et résilience environnementale (Autorisation Environnementale / PC) :

* Résilience sismique : Appliquer des normes parasismiques maximales (zone 4, batiment catégorie V), compte tenu du risque
sismique avéré dans la zone d'implantation du futur centre hospitalier commun.

* Résilience numérique et télécommunications : Assurer un raccordement Trés Haut Débit (fibre optique) obligatoirement redondé
par au moins deux itinéraires physiques distincts pour prémunir le site contre toute rupture d'accés aux données médicales, et
garantir une couverture mobile multi-opérateurs optimale assortie de dispositifs d'amplification radio intérieure (indoor)
indispensables au bon fonctionnement des réseaux de secours et de sécurité civile.

« Aménagement des parkings et risque incendie : Dimensionner un nombre de places suffisant, 100 % désimperméabilisé (dalles
drainantes), et intégrer un ombrage végétal composé de pyrophytes passifs (essences adaptées peu combustibles) formant écran
pare-feu face aux feux de chaume ou de végétation estivaux.

« Hélistation sanitaire et logistique de crise : Garantir la viabilité H24 de I'héliport (avitaillement, trajectoires hors zones urbaines) et
créer des capacités de stockage stratégique pour faire face aux crises majeures.

« Energies propres et préservation de I'environnement : Déployer des ombriéres photovoltaiques, se raccorder & un réseau
biomasse ou géothermique, installer des vannes de confinement sur les réseaux d'eau pluviale (parkings/héliport) et adapter
I'éclairage nocturne pour préserver la trame noire.

Ces propositions sont transmises afin de garantir un projet pleinement intégré, sdr et attractif pour le territoire des Hautes-
Pyrénées en général et du bassin Tarbes-Lourdes en particulier.

Veuillez agréer, M. le Président de la commission