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Enquéte publique

Notice explicative

L’hépital de Lens actuel, situé au sein méme de la ville de Lens connait une certaine
obsolescence, tant dans son fonctionnement que dans ses constructions, ceci
notamment du fait de I'existence de divers batiments distincts, qui réduisent
I'efficacité des interventions et des pratiques, et de la vétusté de certains d’entre
eux. Cet état des lieux va s'empirer dans les années a venir et nécessiter des
interventions de plus en plus colteuses pour la mise a niveau des équipements.

Aprés une analyse fine de I'état des lieux (diagnostic immobilier), du fonctionnement
et de I'état des batiments, ainsi que des effets d’'une solution de modernisation sur
place de I'hdpital, la solution de la création d'un nouvel hdpital de Lens a été retenue.
Cette solution, qui permet d’élever considérablement le niveau des prestations et
services hospitaliers, a été validée par Comité interministériel de performance et de
la modernisation de I'offre de soin (COPERMO) le 24 novembre 2015.

Le nouveau site se trouve en limite nord de 'agglomération de Lens, au sud de
I'autoroute A21, sur les communes de Loos-en-Gohelle et Lens, dans un secteur
prévu, en majeure partie, pour le développement urbain aux documents d’'urbanisme
(SCOT et PLU de Loos-en-Gohelle).

AN\

\ o4 Parc dictivites, B2
\ )

Principe du déplacement de I'hépital de Lens.

Le projet comprend plusieurs éléments :

o L’hopital et ses annexes (radiothérapie, SMUR, magasins, maison
médicale, hélistation, voiries de desserte interne, aires de
stationnement, espaces verts, ...).

o Les voiries de desserte externe liées a I'accessibilité de I'hdpital :

o giratoires surla RD 947, au nord et au sud de l'autoroute A21
o modification de la bretelle de sortie de I'autoroute A21 vers la
RD 947
o voirie et giratoires de liaison.
o Lamise en souterrain de la ligne électrique qui traverse le terrain.

L'ensemble de ces éléments est détaillé dans le chapitre suivantn®2: Notice
explicative.

R

Projet de nouvel hépital de Lens (MBA fevrier 2017).
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Enquéte publique

Notice explicative

Projet de raccordement routier.

e Porteur d’ordre

L'accessibilité au site du nouvel hopital est un enjeu important et nécessite
Iintervention de plusieurs donneurs d’ordres.

Le Centre Hospitalier, la CALL, et le Conseil Départemental se sont réparti les
travaux d’accessibilité comme suit :

1/ Bretelle de sortie depuis 'A21 vers le giratoire Hopital : maitrise d’ouvrage : CALL
2/ Giratoire hopital : maitrise d’ouvrage Centre hospitalier de Lens
Branche Hopital : maitrise d’ouvrage Centre hospitalier de Lens)

Barreau giratoire hopital vers le giratoire RD 947 sud : maitrise d'ouvrage : Centre
hospitalier de Lens

3/ Giratoires nord et sud + barreau RD947 + amorces des bretelles : maitrise
d’'ouvrage : Conseil Départemental.

Une convention signée entre les trois maitres d'ouvrage désigne le Centre
Hospitalier de Lens comme porteur des dossiers a déposer.

Par ailleurs, le Centre hospitalier et la CALL se sont entendus pour réaliser les
travaux de fagon groupée (appels d'offres groupés — groupement de commandes).

e Enquéte publique

Le projet nécessite plusieurs autorisations, dont certaines sont soumises a enquéte
publique (déclaration d'utilité publique avec étude d'impact, arrété de cessibilité,
mise en compatibilité des documents d’'urbanisme).

Par souci de simplification administrative, et en application des articles L.123-6 et
R.123-7 du Code de I'environnement, I'opération d’'aménagement du Nouvel Hopital
de Lens est soumise & une enquéte publique unigque regroupant :

o [enquéte d'utilité publique de l'opération, préalable & la délivrance d'une
déclaration d'utilité publique

o ['enquéte publique inhérente aux opérations soumises a étude d'impact

o ['enquéte parcellaire préalable a la délivrance d'un arrété de cessibilité des
terrains concernés par le projet

¢ lamise en compatibilité des documents d'urbanisme.

Dans un second temps, un dossier Loi sur I'eau et un dossier ICPE seront déposés,
nécessitant a leur tour une enquéte publique.
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Enquéte publique

Notice explicative

1 OBIJET DE L'OPERATION

Le présent dossier porte sur le projet du nouvel hopital de Lens et ses raccordements
au réseau routier. Entrent dans le la définition du projet :

- L’hopital et ses annexes (radiothérapie, SMUR, maison médicale,
hélistation, voiries de desserte interne, aires de stationnement, espaces
verts, ...).

- Les voiries de desserte externe liées a I'accessibilité de I’hdpital :

o giratoires sur la RD 947, au nord et au sud de l'autoroute A21
o modification de la bretelle de sortie de 'autoroute A21 vers la RD 947,
o voirie et giratoires de liaison.

- Lamise en souterrain de la ligne électrique qui traverse le terrain.

2 LES ETUDES PREALABLES AU CHOIX DU PROJET
SOUMIS A ENQUETE

2.1 LES SOLUTIONS ETUDIEES POUR LE CENTRE HOSPITALIER

Le centre hospitalier de Lens a fait 'objet d'un diagnostic immobilier dans le cadre
de la préparation du contrat de performance conclu avec 'ARS Nord Pas-de-Calais
et 'ANAP en 2011. Les principales conclusions de ce diagnostic immobilier
montrent :

- Limportance de la réalisation du projet : en cas de non-réalisation du projet,
le déficit structurel sera amené a s’'aggraver, constituant ainsi un obstacle
au redressement financier de I'établissement et a sa capacité a conserver
des marges d'investissement par autofinancement.

- Untaux d'obsolescence des surfaces du patrimoine du CH de Lens de 77%
(certaines zones du site principal du centre hospitalier étant obsolétes a
100%)

- Une organisation des espaces qui entraine des surcodts

Le diagnostic immobilier a été complété par une étude des scénarios d’évolution
possibles a périmétre d'activité inchangé. Cette étude a permis de comparer
3 hypothéses :

- Reconstruction sur un site extérieur
- Reconstruction sur le site principal actuel du CH de Lens
- Restructuration du site actuel

L’étude a conclu, au vu des écarts de budget entre les différentes solutions, d’'une
étude des incidences fonctionnelles de chacune des solutions et de leurs
conséquences sur les dépenses d’exploitation que la reconstruction sur place était
la solution la plus optimale (cf. note de I'établissement produite en vue de la réunion
du COPERMO du 27 janvier 2015).

Une réévaluation des scénarios sur la base du projet médical et du programme
fonctionnel défini pour le Nouvel Hbépital de Lens aboutit aux budgets
d’investissements suivants :

- Reconstruction sur un nouveau site : 247 ME TTC toutes dépenses
comprises (TDC) valeur fin 2020

- Reconstruction sur le site actuel ;: 271 M€ TTC TDC valeur fin 2024
- Restructuration du site actuel : 198 M€ TTC TDC valeur fin 2031

La réalisation neuve d’un hépital, n’engendre pas un surcout supplémentaire
et permet de répondre au mieux aux exigences innovantes des fonctionnalités,
une bonne rentabilité et performances que seule une construction neuve peut
rentabiliser. Cependant, une analyse des retours sur investissements des
différents scénarios a été faite.

10 Nouvel Hopital de Lens



Etude d’impact sur I'environnement

Résumé non technique

2.1.1 Les différents scénarios envisagés pour I’"hopital
Trois scénarios ont donc été proposeés :
e Scénario 1 : Reconstruction sur un nouveau site

Le scénario de reconstruction sur un nouveau site correspond a la construction d’'un
béatiment « Nouvel Hopital » d’environ 67 200 m? dans un secteur non béati au sud de
'A21, en limite de l'urbanisation de Lens, sur les communes de Loos-en-Gohelle et
Lens.

La proposition d'implantation a pour objectif de limiter au maximum I'emprise de
construction afin de consommer le moins d’espace possible, de s’éloigner de la 'A21
pour limiter les nuisances sonores, et de représenter un batiment compact pour
limiter les codts de construction.

Ce scénario comporte plusieurs points trés positifs :

Respect des besoins

Pour une meilleure organisation du site une dissociation des accés depuis I'entrée
du site est prévue : un acces pour les urgences, un accés principal, un accés
logistique, un accés personnel.

Le projet peut prévoir plusieurs acces aux batiments :

- Urgences (Urgences (accés piétons et véhicules sanitaires lourds) — Avec
stationnements dédiés,

- Accés personnel depuis les stationnements,

- Acces principal,

- Accés logistique.

Rapidité d’exécution et maintien du fonctionnement de I'népital actuel

D’aprés une simulation, le planning de I'opération est estimé a 6 ans depuis la
conception du programme jusqu'a la mise en service, I'hépital actuel pouvant
fonctionner normalement durant toute la phase travaux.

Compacité du projet

Le projet permet de réaliser un batiment compact, assurant des fonctionnalités
innovantes et une meilleure rentabilité/efficacité grace a la mutualisation des
moyens.

Contraintes

Le site présente des contraintes qui ne sont pas de nature a remettre en cause la
faisabilité du projet, mais devront étre intégrées :

- PLU de Loos-en-Gohelle a mettre en conformité.
- Proximité avec l'autoroute A21 et la RD947.
- Ligne H.T. a mettre en souterrain.

Nouvel Hopital de Lens 11



Enquéte publique

Notice explicative

e Scénario 2 : reconstruction du site

Le scénario de reconstruction sur site correspond a la construction d’un béatiment de
cancérologie (radiothérapie) de 1 000m? DO puis d’un batiment « Nouvel Hépital »
de 71 740m? DO réalisés en 5 phases de travaux nécessitant la démolition
successive des batiments Durot et de pédiatrie ainsi que d'un ensemble de
stationnements. Il prévoit également la restructuration de batiments existants (Potel
et Pecqueur), la reconstruction compléte de 1000 places de stationnement et la
libération des anciens batiments de I'administration (pour d’autres fonctions hors
CHL). La durée de I'opération globale est estimée a 9 ans.

Ce scénario comporte des contraintes suivantes :

Réduction significative du nombre de places de stationnements pendant toute la
durée du chantier (6,5 ans) :

En phase 2 (étape 6) : Lors de la démolition de Durot, suppression de 15% de places
de stationnements (173 places supprimées)

En phase 4 (étape 8 et 10) : Lors de la démolition de la pédiatrie et du pavillon de
médecine perte de 10% des stationnements du site (115 places supprimées) qui se
cumulent aux premiéres pertes de places

Total des places supprimées : 288 (25%) alors que le CH souffre déja aujourd’hui
d’'un manque significatif du nombre de places.

Perte d'activités liée aux nuisances pendant le chantier (10%)

La réduction d'activité liée aux nuisances pendant toute la phase de chantier (6,5
ans) est estimée a 10% en consultations et hospitalisations programmées tous
secteurs confondus.

Les nuisances identifiées pendant le chantier sont :

La baisse significative du nombre de places de stationnement qui augmentera de
maniére accrue les difficultés déja existantes

Les contraintes de fermeture de parties de services pendant toutes les opérations
de travaux en raison des problématiques de chantier (Bruit, poussiéres, coupures
d'énergie et d’eau...).

Surco(lt logistique pendant I'exploitation de la 1ére tranche de I'opération

Comme la solution prévoit Iimplantation des services logistiques en 2éme tranche
de travaux, il faudra faire fonctionner I'établissement avec de la logistique déportée.

De plus, pendant cette phase le batiment Delplace sera toujours en activité donc il
faudra faire fonctionner 2 batiments simultanément.

Surcolit de maintenance : Délai supplémentaire de 4 ans

Comme les travaux de construction sur site dureront 4 ans de plus par rapport a une
construction sur un site vierge, les batiments conservés jusqu’a n+7 devront étre
maintenus en I'état et faire 'objet de remplacement de réseaux d’'assainissement,
alimentation en eau, électricité,... (prévoir entre 300 & 500 k€
d’entretien/maintenance par an)

Ce scénario 2 n’a donc pas été retenu.

e Scénario 3 : restructuration sur site

Ce scénario correspond a la restructuration compléte de I'hdpital existant (60 000m?2
DO) et a la création unique du centre de cancérologie (radiothérapie de 1 000m?
DO). La durée de I'opération globale est estimée a 15 ans dont 12 ans de travaux.

Perte de séjour pendant les travaux

Comme les opérations de travaux auront lieu en site occupé et qu’elles nécessiteront
de nombreuses mises aux normes de type désenfumage et désamiantage, au moins
2 unités de soins (d’environ 25 lits) devront étre fermées en permanence pendant
les 12 années de travaux.

Perte d’activités liée aux nuisances pendant le chantier (20%)

La réduction d’activité liée aux nuisances pendant toute la phase de chantier
(12 ans) est estimée a 20% en consultations et hospitalisations programmées tous
secteurs confondus.

12 Nouvel Hopital de Lens



Etude d’impact sur I'environnement

Résumé non technique

Les nuisances identifiées pendant chantier sont :

La baisse du nombre de places de stationnement qui augmentera de maniére accrue
les difficultés déja existantes (due par exemple aux installations de chantier).

Les contraintes de fermeture de parties de services pendant toutes les opérations
de travaux en raison des problématiques chantier (Bruit, poussiéres, coupures
d'énergie et d’eau...).

Réduction des recettes liées a une réduction du nombre de chambres individuelles
par rapport 8 une reconstruction compléte

En hospitalisation conventionnelle, parmi les 437 lits sur 628, 52,8% des lits sont
installés dans des chambres simples contre 82,3% pour un hépital neuf.

La restructuration ne permet pas d’obtenir des unités optimales

Parmi toutes les unités d’hospitalisation conventionnelle seules 5 sont composées
de 30 lits et 6 de 28 lits, les autres sont configurées de la maniére suivante :

2 unités de 17 lits
2 unités de 20 lits
1 unité de 23 lits

e Conclusion

Le scénario 1, bien que financiérement plus coliteux, est le seul qui assure les
objectifs de modernité, technicité et fluidité du fonctionnement, nécessaire a
un trés haut niveau de prestation. De plus, il permet de maintenir sur le site
actuel un haut niveau de service pendant toute la phase chantier, au lieu de
voir réduire les prestations et I'accessibilité pendant cette phase ; la création
en site neuf, permet d’ailleurs de réduire le temps de la phase travaux.

En ce qui concerne I’environnement et le développement durable, la création
du nouvel hépital de Lens permet d’atteindre un niveau d’excellence, avec des
choix de matériaux et de technicité optimum, conformes a la troisiéme
révolution industrielle.

C’est pourquoi, le 24 novembre 2015, Ile Comité interministériel de
performance et de la modernisation de I'offre de soin (COPERMO) a validé la
solution du nouvel hdpital de Lens sur le nouveau site (scénario 1).

Les impacts sur I’environnement sont évités, réduits ou compensés par les
dispositions du projet grace a des exigences environnementales dans tous les
domaines (cf. étude d’impact piéce Il).

2.1.2 Le concours d’architecture

Un concours d’architecture a été lancé en 2015. Les propositions de trois équipes
ont été comparées. Celle des Architectes Beauvais et Associés (MBA) a été retenue,
principalement sur le critere de la fonctionnalité du batiment, de son efficacité en
terme de prise en charge du patient, criteres essentiels au regard de I'objet de
I'équipement.

Les points forts du programme sont les suivants :

¢ Une grande compacité tout en évitant une volumétrie de type « monobloc »,

e Unensemble bati aéré avec I'apport de beaucoup de lumiéere naturelle et des
« vis a vis » généreux,

¢ Une bonne identification visuelle des secteurs d’activités pour reconnaitre les
lieux et se repérer,

e Un principe d’adresses et de portes qui « satellisent » les accés des
consultations et ceux des visiteurs se rendant en Médecine et en Chirurgie.
Par rapport au principe traditionnel d’'une entrée unique par le Hall, cela évite
une concentration des flux de plus de 156 000 consultants par an.
Ces filieres directes de prise en charge du patient, apportent un confort
d’'usage par ces accés qui retrouvent une échelle humaine, par spécialités
comme dans une organisation spatiale pavillonnaire, sans pour autant en
avoir les inconvénients. Les activités externes restent fortement greffées au
plateau « diagnostic ».
De plus, les consultants et les visiteurs sont « canalisés », sans risque de se
perdre dans les circulations. On peut ainsi, mieux gérer les « filtres » des
liaisons, entre les activités externes et celles du Plateau Technique.
Ce principe s’apparente & une accessibilité de type « aéroport », dans
I'adressage et sa gestion par le développement numérique.

Nouvel Hépital de Lens 13
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2.1.3 L’évolution du plan masse

ATissue du concours portant sur le batiment du nouvel hdpital, des négociations ont
été menées avec la ville de Lens afin de conserver 2;5 stades au lieu de
2 initialement prévus (sur les 4,5 stades existants). Cette évolution a conduit a
modifier quelque peu le projet, sans en modifier I'orientation.

En 2016, afin d’améliorer la circulation au niveau du giratoire n°9, et d'offrir au centre
hospitalier une meilleure desserte, deux études ont été menées par I'Agence
d’'Urbanisme de I'Artois (AULA) a la demande de la Communauté d’Agglomération
de Lens-Liévin, en association avec les services de I'Etat (notamment la DIR Nord-
Picardie et la DREAL Nord/Pas-de-Calais, ainsi que les services du Département de
Pas-de-Calais. Elles ont conclu a la faisabilité d’'un accés principal par I'est.

Cette nouvelle liaison a conduit a la reprise du projet et a sa rotation dans le terrain
de 90 ° pour offrir une entrée en fagade est et non plus en fagade sud.

Toute la disposition des accés, parking, traitement des eaux ont également été
modifiée.

2.2 LES SOLUTIONS ETUDIEES POUR L’ACCES A L’"HOPITAL

Le site retenu pour construction du nouvel hopital est localisé au sud de 'A21 entre
les échangeurs 8 et 9.

Ce site n'est actuellement desservi que par des voiries secondaires a vocation
résidentielle : depuis I'est 'accés au site peut se faire depuis la rue de La Bassée
par la rue Louise Michel ou la rue Lamennais. Depuis la rue de Béthune, il faut
emprunter la rue Brossolette. Depuis le sud, 'accés s'effectue par la rue Fénelon
qui débouche de la cité du 12/14. Au nord, un passage sous l'autoroute permet de
rejoindre le centre de Loos par la rue Faidherbe.

L'accessibilité du nouvel équipement, risque d'étre insuffisante, notamment

- au regard des services d'urgence, qui doivent disposer de plusieurs
itinéraires en cas de probléme de circulation,

- de l'accroissement général des flux de véhicules lié au développement de
I'agglomération dans les prochaines années.

C'est pourquoi, a l'issue d'une étude confiée a I'agence de I'Artois et menée par la
société Egis en Février 2016, les élus des communes concernées ont décidé de
mettre en ceuvre la modification de I'accés par I'échangeur 9 et la création de deux
barreaux de raccordement.

En effet, il existe, des terrains non urbanisés qui se prolongent a I'est du futur site et
qui s'étendent le long de I'autoroute jusqu’a la route de Béthune. Ces terres agricoles
sont classées comme étant urbanisable @ moyen ou long terme et offrent une
opportunité pour raccorder le site du nouvel hdpital au réseau structurant.

Un accés par 'ouest a été envisagé a l'origine, et écarté parce qu'il nécessiterait
une opération d'urbanisme assez complexe, incompatible avec les délais du projet
d’hépital. Un accés par le nord demanderait de traverser des quartiers résidentiels
et risquerait d’avoir des impacts trés importants sur la population riveraine.

Un accés par le nord, par l'autoroute, a été écarté par I'Etat, parce que les
échangeurs 8 et 9 existants sont déja treés proches, et qu'il souhaite, dans un souci
de fluidité du trafic ne pas multiplier les entrées/sorties et respecter les distances
réglementaires entre deux.

En premiére hypothése, un giratoire a 5 branches a été envisagé au sud de 'A21
sur la RD947 : il aurait permis de gérer a la fois les flux sortants de I'A21 et les
entrées sortie de la zone du nouvel hépital.

Toutefois, suite au test d'implantation géométrique d'un giratoire a 5 branches sur la
partie sud, il a été décidé d’abandonner cette solution pour des raisons de rayons
de courbures.

La solution réside donc dans la création d'un autre giratoire, en sortie de bretelle de
l'autoroute, pour raccorder la desserte vers le nouvel hdpital.
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3 LE PROJET SOUMIS A L’ENQUETE

3.1 LOCALISATION

Le projet est situé dans le département du Pas-de-Calais,
sur le territoire des communes de Loos-en-Gohelle et de
Lens et plus précisément entre :

- Lautoroute A21, au Nord

- laroute de Béthune a 'ouest ;
- laroute de Bassée a l'est ;

- LaCité du 12/14 au sud.

Le périmétre détude, sur lequel est envisagé la
construction du nouvel hopital de Lens et ses
raccordements au réseau routier couvre une surface
d'environ 32 ha (les acquisitions concernent 27 ha : sans
les giratoires).

[

| Situation locale ||

: : : Limites communales
[ périmetre d'étude
O Citédu12-14

Sources | [veal Nord Pas de Calais 2015,
PPIGE NPOC - orthophoto 2012 - 2013
Réchsation | Médarterre Consel 2017

Nouvel Hopital de Lens
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3.2  JUSTIFICATION DU SITE RETENU

Le site retenu pour le projet de construction du nouvel hdpital présente plusieurs
avantages :
Il reste intégré a 'agglomération, ce qui facilite le lien entre le nouvel hépital et la

population et son identification claire comme le centre hospitalier de Lens, dans une
logique de centralité.

Il est situé en bordure de 'A21, axe majeur de desserte du territoire de la Gohelle et
connecté au réseau routier régional. Les liaisons sont facilitées vers la métropole
lilloise et le CHU via 'A21 et 'A1, ou bien via 'A21 puis les N47 et N41.

L’accessibilité au site peut étre organisée directement & partir de I'A21, sans
traverser les zones résidentielles comme c'est le cas sur le site actuel. Cela
supprime notamment les perturbations causées par les véhicules d’urgences venant
de I'A21 aux riverains des zones actuellement traversées : route de la Bassée,
quartier de la Grande Résidence.

Le terrain est régulier, d’'une planéité correcte, permettant une implantation efficiente
du bétiment et de ses accessoires.

Il est bordé au sud et I'ouest par une trame verte permettant d’articuler I'accés a
partir de la ville par des modes de déplacement doux jusqu’au site, et a I'est par des
terrains de sport.

La construction du nouvel hopital de Lens et de ses acces, sur le site retenu,
implique l'acquisition de parcelles privées a usage agricole.

Le Centre hospitalier de Lens a déja acquis 7.0291 ha.

Les parcelles restant a acquérir représentent 15,3064 hectares, dont plus de 85%

fait 'objet d'un compromis de vente, négociés auprés des collectivités et de plusieurs
propriétaires privés (cf. carte ci-contre).

Les négociations se poursuivent avec les autres propriétaires prives.

Aucun autre terrain n’a été identifié pour la reconstruction de I'hépital de Lens
et ses accés sans avoir recours a I'expropriation et présentant les avantages
décrits précédemment.
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PROJET DE NOUVEL HOPITAL DE LENS
DOSSIER D'ENQUETE PARCELLAIRE - PLAN PARCELLAIRE

—i\O g ; 4

(

[]Périmétre de DUP
- Parcelles acquises par le Centre Hospitalier de Lens : 7,0291 hectares
j |:| Parcelles restant a acquérir : 15,3064 hectares, dont plus de 85% fa

it l'objet d'un compromis de vente § 5 ey o Z
rw— AR TSRS o*L % RTRT FV\ UEn g §| sources:IGN BDORTHO ; DGI | 1/5000
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3.3  ENJEUX

Etant donné le contexte précédemment décrit, un projet médical a été défini par le
centre hospitalier de Lens pour la période 2014-2018 et s'articule autour de sept
enjeux majeurs :

- Renforcer et structurer les dispositifs d'acceés et de recours aux soins
hospitaliers ;

- Maintenir et poursuivre le développement des poles d'excellence et
activités de recours ;

- Conforter et renforcer I'offre de soins de proximité ;
- Améliorer la réponse aux priorités de santé publique ;
- Poursuivre la mise en ceuvre de la politique Qualité et Sécurité ;

- Promouvoir 'engagement de la communauté médicale dans le pilotage
interne, 'organisation des moyens médicaux et la gestion des poles ;

- Organiser le passage vers le nouvel hopital sur le plan médical.

Le nouvel hopital de Lens intégrera ces enjeux dans ses principes d'aménagement.

3.4  OBIECTIFS

Le projet de construction du nouvel hopital de Lens ne consiste pas seulement en la
réalisation d’'une opération immobiliére de trés grande importance, mais s'affirme
également comme un projet stratégique de développement, un projet
organisationnel et innovant au service d’une population défavorisée.

Huit thématiques articulent les ambitions du programme :

- Laqualité de contact avec la nature et I'agriculture : préserver et créer
la biodiversité sur site et s'en servir comme support, créer des circuits
courts et des productibles sur site, optimiser la gestion des eaux pour un
usage local apres traitement biologique... ;

- Le confort, le bien-étre, la santé : placer les sens du patient dans la
fonctionnalité du projet, utiliser chaque élément du batiment comme
un vecteur de confort et de bien-étre, obtenir une qualité de I'air
intérieur sain dans un environnement innovant dédié a la santé... ;

- L’accessibilité physique et un batiment humanisé : créer une véritable
ergonomie de déplacements et de flux, disposer des modes de
déplacements qui font le lien avec la ville et les sites urbanisés ;

- La connexion de I'information, des produits, des services : mettre en
lien les besoins et fonctionnalités dans le batiment et le batiment avec son
environnement urbain, développer la diffusion et I'échange des
informations... ;

- L’hopital de demain : un quartier ouvert sur la ville : développer une
zone capable de produire de la valeur ajoutée de proximité, faire de
I'établissement une vitrine de l'innovation locale, créer un site important
capable de maitriser ses nuisances et créer un impact positif ;

- la gestion des énergies et I'économie des ressources selon les
principes de I'économie circulaire : construire un ouvrage sobre en
ressources et a faibles impacts ou a impacts positifs, permettre le stockage
des ressources, rendre les fagades productives... ;

- L'évolutivité permanente/la flexibilité et le caractére intuitif du
batiment : permettre I'évolutivité technique, considérer I'hdpital comme
une Banque de matériaux apportant une valeur résiduelle positive au
bati... ;

- Le contréle et I'information en temps réel : assurer la gestion de
batiment par un exploitant qui connait le batiment et son comportement,
permettre au visiteur de disposer de I'information en temps réel.

Il s'agit donc, a partir des problématiques et pratiques actuelles exprimées par
I'ensemble des parties prenantes a la programmation, d’'imaginer la performance
environnementale et de Développement Durable exemplaire de 2020 et ses
possibilités d’évolution.
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L'objectif de ce projet est d’'abandonner le fonctionnement pavillonnaire actuel pour
ne plus vivre 'éclatement de toutes les fonctions interdépendantes nécessaires au
bon fonctionnement de 'hdpital et de rationaliser les moyens, les circuits et les
échanges entre les professionnels. Ce fonctionnement favorisera ainsi l'offre
apportée aux patients et consultants tout en tenant compte de l'efficience médico-
économique de I'établissement.

Par ailleurs, un diagnostic approfondi a été effectué sur le positionnement
stratégique de I'établissement en termes d’activités.

Enfin, trois éléments vont constituer des marqueurs forts du projet parce qu'ils vont
grandement contribuer & lui permettre d‘atteindre son objectif principal : assurer un
haut niveau de performance hospitaliére, de qualité d’accueil et de soins. Il s'agit
de:

- Une ambition environnementale forte : Organiser d'emblée la transition
énergeétique lors de la construction d’'un batiment appelé a fonctionner a
partir de 2020 pendant plusieurs décennies parait étre un objectif
pleinement pertinent ;

- Une ambition technologique : Faire du nouvel hdpital de Lens, un hopital
digital tourné vers les Nouvelles Technologies de I'Information et de la
Communication (NTIC). Afin de propulser le nouvel hopital de Lens vers de
nouvelles pratiques, a la recherche d’efficience au service des patients et
des professionnels, il faut donc concevoir une infrastructure d’ensemble qui
permette de véhiculer I'information, de la consolider et de I'exploiter ;

- Un processus de management « Building Information Modeling »
(BIM) : L'objet du BIM est, avant la construction, de simuler la construction
d’'un ouvrage de maniére virtuelle, afin d’en optimiser le codt, le planning,
la qualité. Les objectifs du BIM qui structureront la stratégie BIM du Nouvel
Hopital de LENS sont :

- Une performance environnementale élevée

- Une efficacité des fonctionnements et de la performance hospitaliére

- Une démarche entierement collaborative et interopérable

- Une optimisation des couts, du planning et de la qualité (minimisation
des risques)

- Un chantier virtuel pour optimiser la construction

- Un hopital digital (exploitation numérique du batiment).

- Enfin, si le nouvel hépital de Lens s'insére dans un contexte de maitrise
collective des impacts du projet, la volonté de création d'impacts positifs
est aussi mise en avant. Ainsi, les principes du concept de Cradle-to-
Cradle® pour le déploiement de I'économie circulaire, I'utilisation de
I'énergie renouvelable (solaire, géothermie, récupération de chaleur...) et
la promotion de la diversité biologique sous toutes ses formes, seront mis
en ceuvre.

De plus, le projet pourrait permettre a terme, le développement d'un péle santé a
I'est du nouvel hopital et en synergie avec lui.
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3.5 DESCRIPTION GENERALE DU PROJET
Le projet comprend plusieurs éléments :

e L’hopital et ses annexes (radiothérapie, SMUR, magasins, maison
médicale, hélistation, voiries de desserte interne, aires de
stationnement, espaces verts, ...).

e Les voiries de desserte externe liées a 'accessibilité de I'hdpital :

o giratoires surla RD 947, au nord et au sud de l'autoroute A21
o modification de la bretelle de sortie de I'autoroute A21 vers la
RD 947
o voirie et giratoires de liaison.
e Lamise en souterrain de la ligne électrique qui traverse le terrain

Ces éléments sont inclus dans le périmétre de demande de Déclaration
d’Utilité Publique (DUP).

La zone d'étude, sur laquelle 'ensemble de la réflexion a porté, y compris 'analyse
des impacts ainsi que le dessin et le dimensionnement des acces, concerne
également les terrains situés a 'ouest et au sud-est du giratoire de la bretelle de
l'autoroute. Ces parties se trouvent en dehors du périmetre de la DUP.

F==" Périmétre d’étude

i : Périmétre de la DUP

Le projet et la zone d’étude (Médiaterre-Conseil février 2017).
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3.5.1
3.5.1.1

Centre hospitalier

Programme immobilier

Le nouvel hopital de Lens porte une surface batie d’environ 70 000m?
de surface de planchers, répartie sur 5 niveaux (dont sous-sol), et une
emprise au sol de I'ordre de 38 500m?2.

La programmation envisagée est la suivante :

- Un batiment principal, dont le rez-de-chaussée s'étend sur
une surface hors ceuvre (hors patio et respirations lumineuses
et paysagéres) d’environ 25 000m2;

- Une cour logistique d”environ 9 400m?;

- 2000 places de parking (pour le personnel, les
consultants/visiteurs, 'hémodialyse et les urgences) fractionné
en plusieurs entités, pour une surface totale d”environ
48 500m?;

- Un développement paysager sur environ 78 600m?;

- Des voies de circulation et itinéraires piétons/cyclables
36 500m?;

- Un batiment pour la radiothérapie d'une surface d’environ
1 500m2;

- Une maison médicale d’environ 100m2 au sol ;

- Une hélistation d’environ 700m2.

TIRE e,
2SI000IEEE EMPRISE BATIMENT PRINCIPAL
+ 00NN RADIOTHERAPIE
= 9400m? COUR LOGISTIQUE
~ [7100'm2" MAISON MEDICALE
[ 730m? | HELISTATION
1700 m*> PARKING RADIOTHERAPIE
[501000'2% PARKING
[72200'm?"| ESPACES VERTS
11000 m?> PATIOS
; 2600 m? PARVIS
. [ADISDONTEN \VOIE DE CIRCULATION

N 't e Y
: D
X b ¥
- . 44 &
« 3 X 0 '
i
on 4 X -
§ & L 3 2% =5
283 o

3 ' s R R R ),
L SOEETY TS o =

Répartition des principales surfaces
Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) — juillet 2017
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3.5.1.2 Les éléments directeurs du projet

Le plan de masse tient compte des objectifs suivants :

e une assiette fonciére compacte,
e un acces principal par I'est (nouvelle voie),

e ['organisation des flux en fonction des choix fonctionnels définis
antérieurement avec notamment :

- l'optimisation de I'accés des Urgences,
- le fonctionnement « drive » des Consultations,
- le fonctionnement de la logistique,

e le positionnement optimisé de I'hélistation,

¢ ladesserte en transport collectif au plus pres du parvis et de I'entrée
utilisée par le personnel,

¢ [insertion du NHL dans le réseau de circulation douce,

e le maintien d’'une liaison routiére secondaire avec Loos par le
prolongement de la rue Louise Michel.

o lagreffe urbaine et I'articulation du parvis de I'ndpital avec la rue Louise
Michel,

o la scénographie des espaces d’entrée,

o la continuité végétale avec la coulée verte,
o le “paysagement” en bordure de 'A21,

¢ les principes de développement durable définis.
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3.5.13 Programme détaillé

L’'ouvrage se compose de toutes les fonctions
nécessaires au  fonctionnement  d'un
établissement de santé contemporain

plateaux de  consultations,  services
ambulatoires, services d’hospitalisation de
courte durée, plateau technique (urgence,
réanimation, soins intensifs de cardiologie et
de neurologie, blocs opératoires, imagerie,
laboratoires,...), soins de support ainsi que
toutes  les  fonctions  transversales
administratives, techniques et logistiques.

Aujourd’hui, I'ndpital de Lens compte environ
1080 lits et places.

Mais les nouvelles pratiques hospitaliéres,
hospitalisation a domicile, hospitalisation de
jour, amene a réduire ce nombre de place a
environ 570 lits (435 malades hospitalisés
plusieurs jours) et places (hospitalisation de
jour - sans nuitée) répartis sur les spécialités
suivantes :

Plusieurs activités de soin et d’équipements
bénéficient d'une autorisation ou d'une
reconnaissance contractuelle. Elles figurent au
tableau ci-contre.

Le nombre de consultation est évalué a 625
consultations par jour, les visiteurs a 856 par
jour, les urgences a 222 par jour.

Capacitaire NHL COPERMO
24/11/2015 571 lits et places

HC | HDJ

POLE CHIRURGIE &0 35
Chirurgie HC B0
Chirurgie HOL 36
POLE MEDECINE 152 60
Mégecine P =r
MESecine oS FfeRsiFs Fi3
Sains intensifs Hématologie ]
Soins Intensifs - USIC 12
Soinz Intensifs - USIMY g
Afégecine RIS L.
POLE MERE-ENFAMT 117 15
Pégiatria EL £
Médecine Pédiatrique 25
Chirurgie pédiatrique 10
Fédiatrie Médica-Chirargicale - USC) g
Fadiatrie Madico-Chirurgicale - Hd 10
UHCD pédiatrique 5
(RS LELGUe ke 3
Fhysiclogique 25
Grossesses pathologiques 12
Fhas) 5
Mécnaraloare hrg
POLE ARUMP 52
Médecine polywalents 20
Fiéanimation Paolywalents 15
Sury. Continue 12
UHCD adultes
UHCD adultes dant Paychiatrique s
POLE PSP 4 2
WIH
F=ychiatrie : lits dyade 4
POLE GERIATRIE 20 4
Court séjour gériatrique HC| 20
Gérontologie clinique HJ 4
GCS DIALYSE 20
Hémodialyse, 20
GCS CCW 20
HC CCY 1
Surw. Continue CCY) 4
Fi&animation CCY E
Total HC et HJ 435 136
TOTAL CAPACITAIRE 571

Activités de soins et équipements bénéficiant d'une autorisation ou
d'une reconnaissance contractuelle

Activitésde
soins/équipement

Médecine

Soins critiques

Chirurgie

Centre de périnatalité
de niveau Il

Meédecine d'urgence

Psychiatrie

Gériatrie

Imagerie

Activités, spécialités

médecine polyvalents, neurologie (dont unité neuro-vasculzire)
médacine interne
gastro-antérologie

hématologie

pneumologie

cardiologie

pédiatrie

gérontologie clinique

médecine et prévention [VIH et IST)
hémodialyse

chimiothérapie

réanimation mediczle polyvalente
surveillance continue adulteset enfants
soins intensifs neurologie et cardiologie
réanimation cardiaque
prélevementsd'organes

chirurgie générale et digestive
orthopédie-traumatologie
urologie

ORL-stomatologie

ophtalmologie

chirurgie cardiaque

chirurgie infantile

traitement du cancer par chirurgie

gynécologie

obstétrique

néonztzlogie niveau |l [réanimation néonatale)
assistance médicale 212 procréation (AMP)

VG

CPDPN

SAU
SMUR
UHCD

psychiztrie adulteset enfants
addictologie

CSAPA

CAARUD

Consultation mémoire et filizre geriatrique [2quipe mobile,

gérontologie clinique, soins de suite, soinsde longue durde, EHPAD)

2IRM15TetlIRM3T
2 scanners

3 angiographes
radiothérapie

Nouvel Hopital de Lens
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L \ "\-}.._ »

Le bon fonctionnement du nouvel hopital nécessite la réalisation d'une desserte \ - Giratoire nord échangeur
correctement dimensionnée. Une étude d’accessibilité a permis de faire valider par e & 404 A
les communes de Lens, Loos-en-Gohelle, la CALL et le Conseil Départemental, le : s \

principe d’'une solution raccordement comprenant les éléments suivants : \ S
o ) ’ ) ) Modification de la sortie de I'A21 YW A7
¢ Modification de la bretelle de sortie de I'autoroute avec l'insertion de S e U e S

=

3.5.2 Raccordement routier . \ > N \}\\

L

e ———

cette bretelle & quelques metres plus a l'ouest sur 'A21 : lerayonde [ 0 fesas — = n A\
courbure de la nouvelle bretelle est plus petit, et la bretelle débouche \ ¥ o ey = 1o
sur un rond-point a créer.

e  Création d’'un rond-point au nord de I'A21 sur la RD 947 au droit de
I'échangeur n°9, pour fluidifier la circulation en entrée sortie de
l'autoroute,

e  Création d’'un rond-point au sud de I'A21 sur la RD 947 toujours sur
I'échangeur n°9, 1a aussi pour fluidifier les trafics,

e Barreau de raccordement entre le rond-point sud sur la RD947 et le Accessibilité Plan Egis Janvier 2017.
rond-point de la bretelle de I'autoroute

o Barreau d'acces au nouvel hépital depuis le rond-point de la bretelle
de l'autoroute, le long du cimetiére.
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3.5.3 Mise en souterrain de la ligne électrique

Les terrains sont traversés par une ligne électrique haute tension « 225 000 volts
Montcroisette-Vendin » et deux lignes moyenne tension.

Elles seront mises en souterrains dans une tranchée réalisée en limite nord du
terrain, le long de I'autoroute. La modification de la bretelle de sortie tient compte du
positionnement du pyléne de mise en souterrain et de la tranchée.

Cette mise en souterrain engendrera la modification des servitudes d'utilité
publiques relatives a ces lignes électriques.

Mise en souterrain de la ligne électrique et tracé de la ligne souterraine.

3.6 STRATEGIE DURABLE

L’exemplarité en termes de développement durable est un axe majeur du projet.

Une attention particuliere est portée aux caractéristiques architecturales par le
maitre d’ouvrage afin d’offrir une réponse aux enjeux environnementaux : concevoir
une structure éco-performante, limiter 'empreinte environnementale, avoir recours
aux énergies fossiles et limiter le dégagement de COs.

Il est fait intégration des principes de la Haute Qualité Environnementale (HQE), qui
seront exposés dans le cahier des charges techniques, et qui consistent en un
ensemble d'objectifs (visant & approcher ou atteindre des « cibles ») posés au
moment de la conception.

Le projet du nouvel hépital de Lens prend en considération I'épuisement des
ressources naturelles, la raréfaction, puis la disparition des énergies fossiles dans
les décennies a venir. La mise en ceuvre de stratégies alternatives en matiére
énergétique, incluant la limitation des consommations, le recours aux énergies
renouvelables et la tendance a l'autosuffisance énergétique, est donc rendue
nécessaire.

C'est également un projet d'urbanisme par sa taille et son rayon d’action. La relation
avec la ville est clairement définie et son intégration recherchée. Le site du nouvel
ouvrage assure un lien direct avec la ville, tout en tirant profit des atouts paysagers,
spatiaux et énergétiques a disposition. En termes d’urbanité, le nouvel hopital de
Lens s’ouvre vers I'extérieur afin de changer la perception d’un lieu anxiogéne,
offrant aux habitants un nouvel équipement ouvert et accueillant. Le lien avec la cité
12/14 et le centre-ville est particuliérement recherché, avec la desserte directe par
le BHNS.

Enfin, le nouvel hopital de Lens, véritable projet durable de territoire, se doit d'étre
I'expression des ambitions de la région Nord-Pas-de-Calais en termes de
Développement Durable. Ces ambitions sont traduites par un Plan disposant de
5 piliers autour du concept de la « 3¢ Révolution Industrielle », centrés autour du
développement des énergies renouvelables et de leur mutualisation, ainsi que de
I'économie circulaire.
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Le projet du nouvel hopital de Lens applique ces 5 piliers & son échelle par les
ambitions suivantes :

Le nouvel hopital de Lens dispose dores et déja d’une stratégie de
couverture importante de ses besoins par la production d’énergies
renouvelables sur site et hors site. Par I'expression de ses possibilités
d’évolutivité, les compétences de chacun emméneront progressivement ce
projet ambitieux vers un ou des batiments a énergie positive 100%
renouvelable ;

Identification et nouvelle utilisation des énergies gratuites,
récupération d’énergies fatales, implication de I'usager dans la
production énergétique... sont autant de compléments a un batiment
sobre en consommations ;

Le pble Hospitalier évolue et évoluera vers des besoins plus sobres et une
démultiplication des sources d’énergies renouvelables. C'est pourquoi il
anticipe ses capacités de stockage de I’énergie ;

Le déploiement de réseaux et d’une gestion technique instinctive,
associé a des compteurs d'énergie capable d'analyser des solutions de
transfert d'énergies renouvelables et/ou risquant d'étre perdues est prévu ;

Générateur de déplacements massifs, et vecteur de rassemblement de
tous ses utilisateurs et de ses personnels, les aménagements sont dotés
de plateformes évolutives encourageant le recours aux énergies
renouvelables pour les véhicules et aux modes doux de transport :
mise en place de bornes de recharge de véhicules électriques - plan de
circulation mode doux (cf. page 48)...

3.7 PLANNING DU PROJET

Le planning de réalisation du projet se décline de la maniére suivante :

Phase Etape Période

Etudes de faisabilité Etudes de faisabilité

Programmation

Février a septembre 2014

Programme Technique

Détaillé
1
COPERMO 27 janvier 2015 Avis FAVORABLE
COPERMO 24 novembre Avis POSITIF
Choix du maitre d’ceuvre 5 janvier 2016
Novembre 2017
2 2018 et 2019
2017 et 2018
3 Travaux du batiment 2018 pour une durée de 3 ans

Septembre 2014 a janvier 2015
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4 COMPATIBILITE DU PROJET AVEC LES
DOCUMENTS D’URBANISME OPPOSABLES

4.1 Le SCHEMA DE COHERENCE TERRITORIAL LENS LIEVIN HENIN
CARVIN

Le Document d’Orientation Générale, détermine trois orientations et définit des
prescriptions selon des sous-thématiques. Parmi ces prescriptions, seules un petit
nombre concernent la zone d’étude :

- Orientation environnementale : pour laquelle les prescriptions suivantes
sont définies :

o Sont préservés, c'est-a-dire non urbanisable, les ceintures agricoles
dans le secteur nord qui entourent les pdles urbains,... ;

o Tout projet d'implantation ou d’extension de développement urbain
(activité ou habitat) sera traité de facon a étre le moins nuisible
possible a la qualité des paysages d’entrée de ville

o Maintenir une activité agricole viable sur le territoire.
- Orientation du développement urbain :

o Contenir fortement I'étalement urbain et préserver les ceintures
agricoles et naturelles ; Traiter les franges urbaines pour permettre
une meilleure transition avec les espaces agricoles ou naturels.

Un des objectifs de développement des équipements et des services a la population
vise expressément les services et équipements de santé (point 3.3 page 64 du
DOG).

Prescription : « Renforcer le centre d’agglomération de Lens Liévin et conforter les
polarités d’Hénin-Beaumont et Carvin par une offre en équipements et services
structurants, conférant a ces communes des fonctions de centralité.

Ces équipements concernent la recherche et I'enseignement, le domaine sanitaire,
celui de la culture, du sport et des loisirs (...). »

Par ailleurs, I'une des recommandations du DOG porte spécifiquement sur 'objectif
d’": « Hisser le niveau de soin sur le territoire du SCOT notamment en portant la

réflexion sur la création d'un pdle hospitalier structurant. La réflexion pour accroitre
et renforcer le réle du centre hospitalier de Lens, en partenariat avec les
agglomérations de Lille, Valenciennes, Lens et Béthune apparait indispensable au
sein d’'un territoire ou le niveau de soin est particuliérement bas (...) ».

Le projet est donc compatible avec le Document d’Orientation Générale du
Scot qui de plus recommande « la création d’un péle hospitalier structurant ».

m Principalen zones & activitds
prites | ttre urtansses

"1 s en estexe A Catre tertizice
P delacomplémentanits rter-zores Tuter 02 3canfone

~  Extonsion possisie

Les pr les zones & ques prétes a étre urbanisees sur le SCOT - Sowce [ SCOT LLHC

Toutefois, afin de lever toute ambigiiité, et d’assurer définitivement la
compatibilité avec le SCOT, il est proposé de profiter de I'Enquéte publique et
du dossier de mise en compatibilité des documents d’urbanisme pour modifier
le SCOT :

- repérer explicitement au DOG le secteur destiné a recevoir le Nouvel Hopital de
Lens (cartographie page 60).

- identifier le projet de nouvel hopital de Lens dans les prescriptions et
recommandations littérales concernant le développement des équipements et
services a la population (3.3 page 64).
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4.2 Le PLU DE LOOS-EN-GOHELLE

Le PLU actuel de la commune de Loos-en-Gohelle a été révisé le 29 juillet 2013 et
sa derniére modification est datée du 28 novembre 2016.

4.2.1 Projet dAménagement et de Développement
Durable

Selon la carte des orientations générales d’aménagement et d’urbanisme du PADD,
le périmetre d'étude est identifié comme un secteur sur lequel il est prévu de «
poursuivre la politique de développement économique » et de « développer de
nouveaux équipements publics ». Par ailleurs, il est prévu de « permettre
I'aménagement des itinéraires cyclotouristiques » en bordure ouest du périmétre
d’étude.

4.2.2 Orientations d’aménagements

20 orientations d’aménagement ont été définies dans le PLU de la commune. Les
plus proches du périmetre d’étude sont les suivantes :

1 La Voie perdue :

Ce site est situé sur la partie Sud-Est du territoire communal de Loos-en-Gohelle,
de part et d'autre de 'A21 et entre le chemin des croisettes, la route de la Bassée et
le haut de la rue Faidherbe.

Ce site est depuis de nombreuses années visé pour le déplacement de I'Hopital de
Lens. Le PLU marque une volonté, a long terme, d'accueillir des établissements et
équipements de santé.

L'emprise du site est importante (53.5 ha) mais a la mesure de l'enjeu que
représente I'implantation d’'un équipement aussi important qu’un hépital.

Périmétre de I'OAP

1 Principe de voirie a réaliser

,"l' Perspective paysagére & conserver
QAN Traitement paysager & prévoir

Entrées du site a qualifier par des
“F  aménagements paysagers

== Ceinture verte

1 Principe de cheminements doux a créer

L’OAP n°6 actuelle sera modifiée.

Le « cheminement doux & créer » ne peut étre maintenu en place dans le projet, et
devra donc étre modifié dans son tracé. Cette OAP doit donc étre mise en
conformité.

2 Le Grand Mont de Lens (a I'ouest du site) :

Ce site est situé entre le bois du Grand Mont de Lens installé sur le carrefour
d’anciens cavaliers et la rue Salengro. Il est voué au développement d’une extension
de la ZAL du Grand Mont de Lens projeté par la CALL. Le site a une emprise
d’environ 13.4 hectares.

Une voirie effectuant un bouclage permettra de connecter la zone a la rue Salengro
au nord et au sud. Les accés au poste électrique seront conservés et une connexion
en mode doux avec la ceinture verte qui contourne la zone sera a étudier. Enfin, les
carrefours d’accés a la zone comporteront un traitement paysager soigné ;
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5 La Ceinture verte (en bordure ouest du site):

Cette orientation permet d’inscrire au PLU un projet communal en faveur des
déplacements doux et de la qualité éco-paysagére de son territoire. A terme, la
ceinture verte doit permettre de relier 'ensemble des quartiers de la commune aux
équipements et aux zones économiques via un réseau d'infrastructure de
déplacement doux.

Sur plusieurs secteurs présentant des enjeux en termes de gestion du foncier, cette
OAP est doublée d’emplacements réservés inscrits sur les piéces graphiques du
réglement.

Toutes les installations et les occupations du sol sur le territoire communal devront
prévoir et permettre 'aménagement et 'entretien de la ceinture verte si son passage
est projeté sur la parcelle du projet ;

4.2.3 Plan de zonage et reglement

Selon le plan de zonage, document graphique du PLU, le périmétre d’étude s'inscrit
en:

- Zone 2AUe : Cette zone correspond a une , « zone correspondant aux
futures extensions a vocation principale de développement économique ».
La zone n’est pas urbanisable sans engager une procédure de
révision du présent PLU.

- Zone N : Cette zone correspond a une « zone a vocation naturelle et
forestiére ». En zone N, sont admis « les installations et constructions
nécessaires a des équipements collectifs ou a des services publics dés lors
qu'elles ne portent pas atteinte a la sauvegarde des espaces naturels et
des paysages ».

Il est par ailleurs intéressant de mentionner que le futur projet ne prévoit pas
limplantation de zones béties dans cette zone N.

La zone N devra comporter des modifications et des précisions concernant les
aménagements d’aires de stationnement dans son réglement.

Dés lors qu'un hépital est un service public, il ressort de ces dispositions du code de
l'urbanisme que la construction, en zone N, de zones de stationnement nécessaires
a un hopital est autorisée a la condition qu'elle ne soit pas incompatible avec
I'exercice d'une activité agricole, pastorale ou forestiere dans l'unité fonciére ou elle
est implantée et qu'elle ne porte pas atteinte a la sauvegarde des espaces naturels
et des paysages.

Par ailleurs le périmétre d’étude est concerné par :

- UnEspace Boisé Classé (EBC), au sud, au droit de 'accés a créer sur la
rue Louise Michel.

- Letracé de cheminements doux a protéger ou a créer au titre de I'article
L.123-1-5,6 du Code de ['urbanisme.

- UnEspace Boisé Classé (EBC), en limite nord-ouest, en limite du cavalier
minier qui longe la partie ouest du site, au droit du passage de la future
ligne électrique souterraine.

- LEmplacement Réservé n°9 li¢ a 'aménagement d’une ceinture verte
sur 596 m2.

Le PLU de Loos-en-Gohelle doit étre mis en compatibilité, pour ouvrir le
secteur a I'urbanisation, supprimer ’Espace boisé classé qui couvre la partie
sud-ouest de la zone (suppression nécessaire pour réaliser les accés au
batiment et permettre le déplacement de la route vers Loos-en-Gohelle),
autoriser les voies et stationnement, supprimer ponctuellement I'espace boisé
classé en limite nord du cavalier pour permettre la création d’une servitude
liée a la ligne électrique souterraine (pas d’arbre a couper), modifier
I'Orientation d’Aménagement et de Programmation (cheminement doux),
modifier 'emplacement réservé n°9.

Une demande de dérogation « Loi Barnier » doit étre faite de fagon a réduire la
zone non-aedificandi de I'autoroute, de 100 a 50m par rapport a I'axe de cette
voie.
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4.3 Le PLU DE LENS

Le PLU de Lens a été approuvé le 12 mai 2006, et modifié en dernier lieu le 23 juin
2011.

4.3.1 Projet dAménagement et de Développement
Durable

Un des principaux objectifs du PADD de la ville de Lens est de : « mettre en valeur
les grands équipements existants : stade, université, gare, hopital (...) notamment a
travers 'aménagement des sites qui les accueillent et 'amélioration de leur
accessibilité ».

Le PADD ne prévoit pas la délocalisation sur la commune de Loos-en-Gohelle mais
dans la mesure ou cela se justifie par les contraintes du site existant qui ne pourrait
accueillir le nouvel hopital (manque de place, locaux inadaptés) il n’apparait pas y
avoir d'atteinte au dit document.

Le projet ne porte pas atteinte au PADD.

Le plan de synthése sera toutefois mis a jour en localisant le nouvel hopital et
ses principes d’accés.

4.3.2 Plan de zonage

Selon le plan de zonage du PLU de Lens, le périmétre d’étude se situe en zone
N: il s'agit de « zones peu ou pas équipées, a protéger en raison de la présence
dominante des milieux et paysages naturels et de leur intérét pour la qualité
du cadre de vie des Lensois ».

Les occupations du sol autorisées sous conditions en zone N sont les suivantes :
- Les aménagements nécessaires a la préservation des sites et paysages.

- Les travaux nécessaires a 'aménagement et I'entretien des infrastructures ferrées,
routieres existantes ou a créer.

- Les travaux nécessaires a 'aménagement et I'entretien des cheminements piétons,
cyclistes et équestres existants ou a créer.

- Les équipements d’accompagnement des cheminements de randonnées tels ceux
de balisage, de signalétique, etc.

- Les ouvrages et travaux liés aux réseaux (d’eau, d’assainissement, de distribution
d’énergie....)

Les installations et aménagements admis doivent s'implanter en retrait des limites
séparatives.

Le PLU de la Ville de Lens autorise en zone N « les travaux nécessaires a
I'aménagement et I'entretien des infrastructures ferrées, routieres existantes ou a
créer. ».

Les aires de stationnement sont considérées comme des aménagements de voirie
et d'infrastructures routieres et sont donc autorisées en zone N.

Le projet est compatible avec le PLU de Lens, toutefois, il parait souhaitable,
afin de lever toute ambiguité, de mettre en compatibilité le PLU de Lens avec
le projet de centre hospitalier et ses accés et d’homogénéiser le zonage et son
réglement.

Il est donc nécessaire de mettre en compatibilité les documents d’urbanisme
de Lens et Loos-en-Gohelle (cf. piece VI : dossier de mise en compatibilité des
documents d’urbanisme).
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Plan de zonage des P.L.U.
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-

\ .
Situation générale |

Les réseaux de transports

= = = Chemin de fer

- Autoroute

-~ Nationale

~ Départementale

Informations de localisation
® Terrils Jumeaux de Loos
® Stade Bollaert
® Gare SNCF

n Périmetre d'étude

] commune de I'étude

:I Autre commune

Sources : Dreal Nord Pas de Calais 2015, OSM 2015,
Ortho Photo 20cm PPIGE 2013
Réalisation : Médiaterre Conseil 2017
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3

Le site se trouve sur le territoire des communes de Loos-en-Gohelle et de Lens, en LS ; - TR
: & Situation locale |

limite nord de I'agglomération de Lens, en bordure de I'autoroute A21, et entre :

- laroute de Béthune a l'ouest ;
- laroute de Bassée a l'est ;
- LaCité du 12/14 au sud.

Le périmétre d'étude, sur lequel est envisagée la construction du nouvel hépital de
Lens et ses raccordements au réseau routier couvrent une surface d’environ 32 ha.

La majorité du site est composée de terres agricoles. Il comprend également une
voirie, un taillis et des terrains de football.

: : : Limites communales
[ périmetre d'étude

00 Citédu12-14

Sources : Dveat Nord Pas de Cakais 2015,

PPIGE NPDC - orthophoto 2012 - 2013
Réalsation | Médarerre Consell 2017
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PERIMETRE DE DUP
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Plan de Masse Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Avril 2017.
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DES OUVRAGES LES PLUS IMPORTANTS
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Plan masse du nouvel hépital de Lens—

Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Avril 2017

01 HALL ET MANAGE‘MENT

02 SECTEUR MEDECINE-CHIRURGIE
03 PLATEAU TECHNIQUE DIAGNOSTIC

© ETINTERVENTIONNEL
04 SECTEUR MERE-ENFANT
05 HEMODIALYSE
06 URGENCES
07 RADIOTHERAPIE
08 SERVICE MORTUAIRE
~ 09 EFS
- 10 LOGISTIQUE
~ 11 MAISON MEDICALE
«== FLUX BUS BHNS
| === FLUXPIETON
| == FLUXVELO
== PERIMETRE DE LADUP
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1 LE CENTRE HOSPITALIER

1.1 BATIMENT PRINCIPAL

Le béatiment principal est organisé suivant 5 grandes entités fonctionnelles:

- L’acces principal et les espaces d’accueil (parvis, hall et management)
sont a l'est, a 'entrée du site et a la confluence des coulées vertes (sud et
ouest) une esplanade jardin faisant la transition.

- Le pole mére-enfant au sud du batiment,
- Lesurgences au nord,

- Le péle médecine et chirurgie a I'est, chaque discipline est identifiée
grace a son propre accés extérieur ou « porte » en lien direct avec son
parking affecté,

- Leplateau technique et la plateforme logistique sont en position arriére,
situés en exposition ouest.

Principe de répartition des péles au sein du batiment —
Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Décembre 2016

PLATEFORME LOGISTIQUE
POLE MERE ET ENFANT

HALL ET MANAGEMENT

POLE MEDECINE ET CHIRURGIE
RADIOTHERAPIE
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Cette organisation répond aux objectifs suivants :

e Cing niveaux maximum ; c’est le principe d’horizontalité qui domine, car
c'est le plus sécurisant.

e Une grande compacité tout en évitant une volumétrie de type
« monobloc »,

e Un ensemble bati aéré avec I'apport de beaucoup de lumiére naturelle et
des « vis a vis » généreux,

e Une bonne identification visuelle des secteurs d’activité pour reconnaitre
les lieux et se repérer,

e Un principe d’adresses et de portes qui « satellisent » les acces des
consultations et ceux des visiteurs se rendant en Médecine-Chirurgie et
aux consultations Mére-Enfant avec un adressage et une gestion par le
développement numérique.

¢ Une gestion automatisée de la Logistique organisée en « flux directs »,
avec le moins de manutention et d'étapes intermédiaires possibles grace
aux monte-charge implantés au cceur des unités des soins de Médecine et
de Chirurgie.

Les options architecturales fortes qui impactent le projet et dessinent les trames des
flux s’appuient principalement sur « la prise en compte de nouveaux modes de prise
en charge et de développement de I'ambulatoire » et sur une optimisation des
organisations logistiques qui permettent de redonner du temps au personnel
médical.

Nous avons recherché une « simplicité des parcours » en segmentant et dissociant
les flux, dés le départ, sans perdre la logique de I'établissement unique et concentré
est un fil conducteur des organisations proposées. Les parcours de la patientéle sont
sécurisés, en limitant ses déplacements a ses seuls besoins. Les flux du Plateau
Technique sont rationnalisés en positionnant les secteurs dans la logique des
contiguités fonctionnelles pour garantir « efficacité et rapidité » et éviter les ruptures
de charge.

Le batiment est irrigué par un ensemble de circulations horizontales et verticales qui
constituent le maillage des circuits. Les flux internes se répartissent entre les flux
protégés qui assurent le transport des patients accompagnés par le personnel de
brancardage et les flux publics ou non protégés par lesquels le patient ambulatoire
et le visiteur circulent sans contrainte grace a la séparation de leur circulation dédiée.

Elévation Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Décembre 2016.
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e Lehall

Le hall composé dans une architecture triangulaire sur une double hauteur, s'ouvre
trés largement par une fagade entiérement vitrée sur le parvis. Ce volume
symbolique s’habille d’'une “grande résille* en bois, identifiant I'entrée principale tout
en formant auvent de protection de I'accés et de la dépose minute des personnes
accompagnées. |l s'accompagne d’un jardin suspendu qui renforce la perception
d’'une architecture douce et paysagée.

Le hall rassemble les fonctions d’accueil des patients et des visiteurs, mais aussi les
services comme la cafétéria, la terrasse de repos, la boutique... les services médico-
administratifs transversaux. Son espace est aménagé pour permettre la réalisation
d'événements temporaires, des expositions et des installations de projets culturels.

Il comprend, en mezzanine, des activités liées a lI'information (centre du savair,
multimédia) et 'administration, et est surmonté d’un jardin suspendu.

Le Hall distribue toutes les activités externes et ambulatoires et dirige les consultants
vers les fonctions du Plateau Diagnostic (Imagerie et laboratoire) et vers les batteries
d’ascenseurs qui menent aux étages.

L g R

e Le pOle médecine et chirurgie

Le pble médecine et chirurgie, en partie est du batiment, s'organise autour de 8
patios plantés.

Chaque discipline est identifiée grace a son propre accés extérieur ou « porte »,
identifié par un auvent de couleur, en lien direct avec son parking affecté.

Cette partie du batiment comprend 5 niveaux maximum (y compris sous-sol) et
mesure environ 148m de longueur de fagade, sur 80m de profondeur.

Il regroupe les plateaux de consultations et leurs explorations fonctionnelles, ainsi
que le plateau d’endoscopies. Cette grande entité se développe au sud pour les
adultes en médecine, en spécialités et en chirurgie (a I'ouest pour la mére-enfant).

Greffées directement au plateau technique, les activités externes accedent
néanmoins au plateau technique diagnostic, situé en partie nord du batiment, par
des locaux qui filtrent les patients, en organisant les acces vers l'imagerie, vers les

urgences et vers les laboratoires (a I'est).
L |l
-

S
Une des entrées

et

Les 8 patios du pble médecine et chirurgie.
consultation et son patio planté d’arbres.

e Le pble mere et enfant

Le pole mere-enfant occupe la fagade sud-ouest du batiment, sur un linéaire
d’environ 45m, sur une hauteur voisine de 19m.

Comme pour le pdle médecine et chirurgie les accés extérieurs ou « portes », sont
identifiés par un auvent de couleur, et sont en lien direct avec son parking affecté.
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Le pble mere-enfant, et ses acces identifiés par un auvent de couleur, en partie sud du batiment.

e Le plateau technique

Le plateau technique occupe la partie ouest du batiment. Ses dimensions sont
d’environ 157 m par 88m et d’une hauteur d’environ 15m. La fagade surplombe la
plateforme logistique ou se stationnent les camions de livraison.

Il comprend les services de réanimation, cardiologie et imagerie, les blocs
opératoires, les laboratoires biologie, et les urgences.

e |Les chambres

Elles sont congues pour assurer l'intimité du résident, avec une ergonomie adaptée
pour le confort d'usage du personnel soignant et une qualité d’hébergement de type
hételier et familier.

Elles recoivent une décoration favorisant la qualité d’'ambiance et de repérage,
d’'appartenance dans leur personnalisation.

La perception visuelle vers I'extérieur sera privilégiée et la lumiére naturelle doit étre
régulée pour éviter la fatigue des yeux, la protection solaire et 'occultation assurée
par des dispositifs comme les stores brise soleils relevables et orientables.

La vue depuis le lit et le fauteuil est primordiale tout en garantissant I'intimité, en
évitant les vis a vis de proximité. La conception de la fenétre doit étre faite avec
beaucoup d'attention pour assurer toutes ces qualités sans effet de paroi froide ou
rayonnante.

Outre le respect des normes PMR les disposition spatiales de la chambre doivent
s'optimiser pour garantir plusieurs activités aussi bien de jour avec le soin, le repos,
la visite, et de nuit avec le sommeil, la veille, la surveillance et parfois le soin.

Une attention particuliere a été apportée a I'ergonomie de I'espace chambre ainsi
qu’aux équipements et au mobilier intégré pour renforcer le caractére individuel de
ce lieu de vie.

1.2 BATIMENTS ANNEXES

Deux batiments annexes, d’environ 10m de hauteur, se situent en partie nord du
béatiment principal :

- La Radiothérapie est située dans un batiment dissocié, connecté par une
galerie de liaison avec le NHL. Elle dispose d'une entrée spécifique et de
places de stationnement dédiées.

- Le SMUR, se situe au centre des accés urgence.

Une maison médicale est située au sud du batiment principal.
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1.3  L’HELISTATION

Le nombre de mouvements d’hélicoptéres prévisible est supérieur a la limite des 200
mouvements par an ; le site de l'aire de poser se situe en limite d’agglomération et
la solution en terrasse a été retenue, pour des raisons de pérennité, un classement
en hélistation s'impose.

Cette hélistation de petites dimensions a usage restreint, est destinée au transport
public a la demande.

Elle sera réservée aux transports de malades et de blessés, a 'occasion de vols
d’ambulance par hélicoptére et de service médical d’'urgence (SMUH) tels que
définis dans I'arrété OPS 3 (autorisation administrative de créer I'hélistation).

L'activité est donnée sans limitation de tranches horaires en fonction des besoins
propres de I'établissement.

Utilisation permanente dans les conditions suivantes :
. de jour : par conditions météorologiques permettant le vol a vue (VMC),

. de nuit : limitation aux vols en régime VFR de nuit (visual flight rules — ou
regles de vol & vue sous conditions d’altitude et de météorologie).

L’emplacement envisagé se situe au sud de la rocade A21 en bordure Nord de
I'agglomération de Lens. Elle est prévue en terrasse, sur une structure érigée au-
dessus du toit de I'hdpital.

L’hélicoptére AS 365 N3 a été défini dans le cadre du programme comme hélicoptére
de référence, considéré comme le plus contraignant en termes de dimensions et de
masse.

Le dimensionnement, calculé en fonction de cet hélicoptére, correspond a une
plateforme carrée, de 27 m de coté, située en toiture, en partie nord du batiment.

L’équipement comprend :
- une aire d'approche et de décollage (FATO) de 20.60 m par 20.60 m,

- une plate-forme de 21.00 m par 21.00 m permettant la mise en place des
feux de contour encastrés en bordure extérieure de la FATO,

- une aire de sécurité circonscrite a la FATO soit 28.00 m par 28.00 m,
virtuelle et non matérialisée, exempte de tout obstacle (dont I'ascenseur et
la galerie d’acces).

PLATE-FORME DIM HT 21,00 m x 21,00 m

FATOITLOF 19,60 m x 18,60 m,

PENTURE BLANCHE |
RETROREFLECHISEANTE
e=0,3m

j /
/

I j’
Margue de madss I ; i % (HE 1 5
e admissible (HL 1,50 m) ! Margue nominative dhélistation (H1 1,50 m)
Prejecieurs blancs rasants 08 (B) rZ_ x ainiclit, verts encasirés Of (28)

AIRE DE SECURITE VIRTUELLE/FERIMETRE D'APPUI 28,00 m x 28,00 m

MARQUAGE ET BALISAGEJOURI/NUIT

HELISTATION EN TERRASSE
NOUVEL HOPITAL DE LENS

Echelle @ 1/200&me maod O du DS T
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1.4 ORGANISATION DES DEPLACEMENTS

1.4.1 Déplacements routiers

L’accés principal du nouvel hépital s’effectue & l'est, & partir d’'un giratoire qui
permet de le relier aux communes proches (Lens, Vendin le Vieil), mais également
a I'ensemble de I'agglomération via I'autoroute A21.

A partir du nouvel axe, les stationnements s’organisent chacun dans leurs
spécificités propres (Consultants programmés, HDJ, Visiteurs, Mére-enfant,...) et
orientent la grande majorité des flux publics. Les flux dédiés dont ceux réservés aux
malades couchés sont nettement identifiés.

Les flux sont représentés dans les couleurs ci-dessous : Cing flux sont distingués
et gérés de fagon différentiée (cf. plan ci-contre).

- Le flux Bus : futur BHNS

- le Flux Public (consultants et visiteurs) concerne celui des consultants
ambulatoires, des accompagnants ou des visiteurs.

- Le Flux Patients et Urgences est dédié aux malades couchés
accompagnés et aux circuits des urgences. Les liaisons avec les Secteurs
Interventionnels se font a partir de monte-malades dédiés, directement sur
les circulations protégées du Plateau technique.

- regroupe I'ensemble des circulations empruntées par
les secteurs servants (cuisine, linge, déchets, pharmacie, magasins...).

- Le flux spécifique personnel, vient en complément de I'ensemble des
circulations empruntées par le personnel hospitalier. Le personnel accéde
aux lieux de travail depuis I'entrée réservée au sud-est du batiment.
Il peut rejoindre son service a partir des batteries d’ascenseurs adéquates
et aprés passage dans ses vestiaires. Pour le Personnel en tenue, c'est le
circuit du patient qui est pratiqué. Le personnel en civil est invité & utiliser
I'ensemble des monte-personnes.

Une des originalités du projet réside dans le traitement des flux des personnes
venant en consultation: chaque spécialité / discipline dispose d'un pavillon
directement accessible - sa porte — évitant de passer par le hall d’accueil, avec
parking dédié, localisé a proximité.

De méme, chaque flux se sépare en fonction de la destination finale avec une repére
spécifique (malade couché, hopital de jour, visiteur...).

La gestion automatisée de la logistique est également optimisée avec des monte-
charges arrivant au cceur des unités de soins, et les meilleures technologies de
manutention automatique existantes et futures (robot de manutention).

La dépose minute sur le Parvis et I'Accueil Général

En pratique, I'accueil général ne réceptionnera pas I'ensemble des flux du Public
puisque le projet prévoit d’accueillir directement les consultants et hospitalisés
programmeés. L'accés a I'Accueil général concernera principalement les « primo »
consultants, les Soins de Support et ceux du Plateau technique diagnostic, les
visiteurs du Pole Mére /Enfant et du Pble administration.

Sur le parvis, se situe également l'arrét du Bus & Haut Niveau de Service qui
desservira I'hopital (cf. « Circulations douces » ci-apres).

L’acceés par la rue Louise Michel/ Faidherbe reste possible, notamment lorsque
I'on vient de Lens ou Loos-en-Gohelle. Cette rue est déviée vers I'ouest en limite du
site, le long de la coulée verte, de fagon a rejoindre Loos-en-Gohelle.
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Les flux de circulation différentiés Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Avril 2017
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Circulation douce : voie mixte de 2,5m de large de part et d’'autre des voies d'accés
a I'hdpital depuis la RD947 jusqu’au nouvel hopital de Lens.

Trottoirs de 2m de large et voies dédiées aux vélos de 2,5m de large de part et
d’'autre de la RD 947 entre les deux ronds-points.

1.4.2 Circulations douces

L'implantation du nouvel hopital créera un nouveau péle dattraction et sera
naturellement desservi par le nouveau réseau de bus a haut niveau de service.

Ce dernier empruntera la rue Louise Michel puis les voiries internes— sans voie

dédiée - et s’arrétera devant le hall principal de I'hdpital.
Vols mixts Chaussés Chaussés Vﬂ;gi:n
Des espaces dédiées aux piétons et aux vélos seront créés en lien avec la coulée o — :
verte existante et se prolongeront sur les voies d’accés vers la RD 947. a
I B
BT e e S
Profil en travers type accés nouvel hépital de Lens — Egis février 2017.
P
Vc;k:gwlxie ng{;ll:see G;s;]!!ee Cga;;sée Vnzlemr’nlxle

Profil en travers barreau de liaison — Egis février 2017.

21 HALL ETMANAGEMENT
& 2 SECTELR MEDECINE-CARURG £ |
3 N

23 PLATCA. TECHNIGUC DIAGNOSTIC CT INTERVENTIONNCL A
NFANT

> o A
2

25 HEMODIALYSE
28 URGENCES

Trottolr Bands eyelable Chavssée Chavesse
200m 250m 2.00m 30 m [

o
gt
38
E
3

o Fl

X VELO.
= = PERIMETRE DE LA DUP

1
|
= \
==
f}\
i

Pente OA edstants _Pents OA exlstanie
— I

f
! 7
Principe des circulations douces - Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Avril 2017 E_ g_l 4 %

Profil en travers type RD947 - Egis février 2017.
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1.5 STATIONNEMENT

Le stationnement est organisé en fonction de la destination des flux :
au sud et a I'Est, stationnement urgence au nord, stationnement visiteurs
al'est, stationnement consultation en fonction de la spécialité sud et est.

PARKING PERSONNEL 1000 places

PARKING VISITEURS 550 places # \
PARKING CONSULTATIONS 350 places

|
|

— e e

Stationnement cadre - Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Décembre 2016

L'aire de stationnement est volontairement plus importante que celle disponible sur
I'hépital actuel (387 places identifiées), car aujourd’hui le nombre de places se révéle
tres insuffisant, engendrant des dysfonctionnements importants tant dans I'enceinte
de I'hdpital (obstructions, impossibilité pour les médecins de se stationner...) qu'en
dehors du site : stationnements en zones interdites, géne a la circulation.

Le dimensionnement se base sur 'actuelle fréquentation de I'h6pital, et le nombre
de places prévues.

Méme si les transports alternatifs a la voiture sont développés dans le projet (vélo,
bus, piétons) I'analyse des flux montre que l'usage de la voiture restera le mode
privilégié. En effet, les horaires du personnel sont difficilement compatibles avec les
transports en commun tout comme les origines souvent assez lointaines des
patients et des visiteurs.

Les 2000 places demandées correspondent au calcul suivant :

1/3 du personnel posté travaillant a un instant T, soit 2000 personnes, dont 90% se
rendent en voiture = 1800 places,

auxquelles il faut ajouter les places pour les visiteurs.

Une projection identifie une faisabilité conforme & cette demande :
- 550 places pour les visiteurs en greffe sur I'axe d’entrée principale du site.

- 350 places réparties devant les portes des consultations externes
Médecine-Chirurgie et Mére-Enfant, a proximité immédiate du Parvis.

- 120 places spécifiques dédiées (Urgences, Malades couchés...)
- 75 places pour la radiothérapie

- 1000 places pour le personnel, implantées a proximité des accés, soit au
plus pres de 'acces du personnel situé au rez-de-Jardin (N-1), soit au hall
principal au NO.

- Soit 2095 places.
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1.6  ESPACES VERTS

Les parvis, les allées et la traversée

Le parvis est le lieu de représentation et d’accueil. De part un traitement trés dessiné
ou le minéral rencontre le végétale depuis « I'esplanade verte » jusqu'a I'accueil de
I'hopital. Il forme un axe de distribution qui accompagne les usagers depuis
I'extérieur vers l'intérieur.

Il forme un grand socle minéral dans lequel sont insérés des bandes engazonnées
en emporte pieces. Les oscillations de ces bandes dessinent I'espace et forme des
respirations. La plantation des arbres et la disposition du mobilier accompagnent le
dessin pour créer des lieux de pose et de rencontre.

Afin de renforcer le caractére accueillant de I'esplanade les bandes plantées sont
traitées par une alternance de gazon et de ligne fleurie qui apporteront la variation
des saisons. Le choix des essences d'arbre s’oriente sur des essences horticoles
qui contribuent par leur floraison, leur forme, leur feuillage, a 'animation du site.

Le parvis se décline en suivant les deux axes de compositions majeurs matérialisés
par 'allée des consultants et 'axe Nord-Sud, complétés par l'allée de la mére et
I'enfant. Participant a la gestion des eaux pluviales du site, un espace vert
accompagne la limite ouest du parvis.

Les squares de proximité

Ces squares thématiques constituent des liens scéniques entre I'extérieur et les
patios intérieurs du batiment. Leurs différentes ambiances sont facilement
identifiables en jouant un réle de marqueurs de lieux sur I'allée des consultants et
celle de la mére et I'enfant. De plus ces espaces offrent aux patients des usages a
toute proximité du bati. Les squares se déclinent sous les themes suivants :

- Les cocons de bouleaux : plantation serrée et aléatoire de boulot afin
permetire la formation de grand tronc droit. L’écorce blanche tachetée de
noir des boulots viennent singulariser ces patios. lls forment des cocons,
des lieux apaisés au coeur du centre hospitalier. L'espace au sol est traité
en stabilisé permettant la déambulation au travers de ce jalonnement de
tronc blanc. Dans les patios, des chaises pouvant étre déplacées librement
sont misent a disposition des usagers.

- Lachénaie : plantation trés réguliére de chéne tige a I'image des grandes
futaies de culture. On vient ici contempler I'architecture de ces arbres
majestueux.

- Le verger : plantation d'arbres fruitiers en rang a 'image d'un petit verger.
Associer par rangs, le verger comprendra différentes essences de type
cerisier, pommier, poirier. Cette diversité donnera une attractivité
saisonniéere aux patios.

- Les cépées apportent une diversité sculpturale dans le traitement de la
végétation. Cette typologie d’arbre donne un caractére de petit jardin. Allant
dans ce sens les arbres sélectionnés sont des essences horticoles
floriféres a moyen développement de type arbres de Judée, Lilas des indes,
arbres a soie.
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Les noues et bassin d’infiltration

Accompagnant I'ensemble des voiries, les noues sont destinées a récupérer les
eaux de ruissellement des surfaces imperméabilisées et a assurer leur infiltration
dans le sol. Elles seront plantées d'espéces hygrophiles (aimant l'eau) et
épuratrices telles que :

- Iris pseudoacorus : Iris des marais

- Phragmite australis : roseaux communs

- Typha minima : Roseaux & mini massette
- Scirpus lacustris : Jonc des marais

Les eaux usées seront également traitées par phytodégradation : une palette de
végétaux de type roseliére sera mise en ceuvre au nord du site.

Les aires de stationnement

Les sous-bois abritent en deux lieux un total de 2095 places de stationnement et
doivent participer & la création d’'une ambiance qualitative. Le revétement des
stationnements est constitué de gravier concassés, stabilisés et perméable.

L'ensemble des espaces de sous-bois est traversé par des noues qui participent a
la gestion de I'eau intégrée au projet de paysage. Fortement végétalisées, elles
récupérérent 'eau des allées enrobées et sont contre plantées d’'essences variées
d'arbres d’'ornement de haute tige réparties en mélange aléatoire et irrégulier
formant un filtre végétal partiel et des espaces ombragés porteurs de fraicheur.

Les deux masses arborées comme des contres points a la coulée verte de ceinture,
cadrent le béati et participent a la scénographie de I'ensemble du grand paysage.

La trame verte

Espace naturel caractérisé par une grande diversité végétale constituant une
ambiance boisé dense offrant de nombreux abris pour la faune. Espace préservé, |l
est principalement traversé par des cheminements et destiné a la promenade et au
transit. L'objectif est de préserver au maximum cette diversité par le maintien d'une
multitude de strates végétales : basse, arbustive comprise entre 1m et 3m de haut,
strate arborée composée d'arbres en taillis.

Toutes ces préconisations d'aménagements sont propices a une bonne intégration
paysagére du nouvel hopital de Lens dans le site.
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1.7 QUALITE ARCHITECTURALE

La synergie du projet avec son environnement, grace a un paysagement de tous
les espaces dans un but de diversité écologique, se décline également avec le tissu
- en matiére de paysage : le projet se situe en entrée d’agglomeration et urbain dans lequel il s'insére : tirer parti du contexte patrimonial local (cité du 12/14,
rempli un réle de « signal » a I'entrée de la ville de Lens, tout en assurant patrimoine UNESCO, etc.).
par la qualité du paysagement, une transition entre ville et campagne,

La qualité architecturale du batiment répond aux objectifs d’excellence,

- en matiére de développement durable, en tirant parti des contraintes
climatiques du site (vers une maitrise des dépenses énergétiques) et en
visant 'léconomie circulaire (choix de matériaux locaux)...

Photomontage — insertion du bdtiment dans le site
Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Décembre 2016
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Le hall d’accueil, triangulaire, s’inscrit derriere le pan
coupé en partie sud-est du batiment.

Traitée en verre et dotée de pare-soleil de bois, la fagade
laisse deviner un double niveau, dont une terrasse-jardin
végétalisée.

Un dais de verre et de métal s’avance pour protéger les
piétons et la dépose minute.

Lumiére et confort caractérisent ce lieu de prise en charge
du patient. Il regroupe des espaces d'échange et de
convivialité :  cafétéria-boutique,  services  médico-
administratifs lieu d’expositions...

Le «centre du savoir » est installé en mezzanine au
premier étage pour bénéficier de la vue vers le hall atrium
et le paysage au-dela des baies.

Les facades nord-est, sud-est et nord-ouest sont
rythmées par les lames pare-soleil en bois. Des
« paravents-cimaises » de couleurs vives signalent et
identifient I'entrée de chaque unité de consultation.

La végétation arborescente des quatre patios font entrer la
nature au cceur du batiment et fractionnement la facade
est.

jardin.

- s U

Le hall d’accueil transparence vers la terrasse- \'

La fagade est : « paravent-cimaises » de ' .
| couleurs vives, patios arboreés...
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Fagades - Architectes Michel Beauvais Associés (MBA) Décembre 2016
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1.7.1

En ce qui concerne les matériaux utilisés, il est recherché des matériaux répondant aux préoccupations du développement durable et de I'économie circulaire (recyclage et
cycles courts de production/consommation). A cet effet, le projet utilisera les matériaux qui figurent au tableau suivant, dont les lieux de production sont pour beaucoup locaux

Matériaux utilisés

Oou régionaux.

Elément Matériau Localisation f Lu?u d.e Atouts
abrication
o  FDES certifiée NF Afnor (ACV-Bilan Carbone)
o  Possibilité de construire jusqu'a R+6
e Résistance thermique pouvant aller jusqu'a 1,64 m2.K/W sans enduit
Bloc creux de pierre Heh % * _(l._‘,oups-feu J'“Sqn‘j’é 5h00 X 1648 b |
- ébergements . rés bonne performance phonique jusqu’a our le bloc seu
Mur extérieur ponee plateagx techniques Dunkergue (59) e Bloc hygropﬁobe PIENREER i
(Cogetherm) e Trés bon déphasage jusqua 14h00
e 90% d'utilisation d’'eau en moins en phase réalisation par rapport a une magonnerie classique
e  Transport de la ponce par bateau (depuis la Gréce)
e  Fabrication locale des blocs préts a I'emploi
e  Fabriqué a 85% a base de coton recyclé
e  Pose facile, rapide, sans irritation ni dégagement de fibres toxiques
Fibre textile Métisse ¢  Résistance thermique égale & 3,7 m?.K/W en épaisseur 145
Isolation . Plateaux techniques Billy-Berclau (62) e  Fabrication en entreprise de réinsertion
(Le Relais) e 2400 salariés sur tout le territoire
e  Respectueux de la santé (produit classé A+)
e  Fabrication locale
- e  Grande pérennité dans le temps
Facades extérieures . .
Protection solaire | Bois Lamellé collé nord-est, nord-ouest, * Concc?pt emp echan? le ﬂ ambage du bois
sud-est e  Pas d'entretien particulier
. e  Simplicité de pose
Zinc 2?\}::3 (t)e;cgtn 1aue o San§ entreFieq ’
Bardage (VM Zing couronnement locaux Auby (59) . Durgg de vie ;alevee entre 70 et 100 ans
techniques) . Matgrmg 100% recyclable
e Fabrication locale
e  Produit issu de la valorisation énergétique des déchets ménagers
Voirie Machefer Fonqation des Voirie, Noyelles sous Lens | e  Réduction d'utilisation de matiéres premiéres
parking (62) e Reéduction de mise en centre de stockage
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Faux plafond

Dalle en fibre de lin ou
colza

(Variante)

Administration

Amiens (80)

Produit bio-sourcé

Produit dit puits de carbone

Possibilité de créer son propre dessin (matériau ductile)
Couleurs a l'infini

Bonne qualité acoustique

Fabrication régionale

Faux plafond bois

Dalle en bois
(Laudescher)

(Variante)

Hall et mezzanine hall

Carentan (50)

Produit bio-sourcé

Produit dit puits de carbone

Possibilité de créer son propre dessin (matériau ductile)
Couleurs a l'infini

Bonne qualité acoustique

Fabrication régionale

Revétement de sol
souple

Linoléum
(Gerflor)+

Etages courants

Allemagne

Matériau bio-sourcé, fabriqué notamment a partir d’huile de lin, de liege et de toile de jute
Idéal pour les forts trafics

Confort acoustique et thermique et produit léger

Entretien simplifié

Revétement de sol
bois

Parquet massif en
chéne

Hall et mezzanine hall

Produit dit puits de carbone
100% naturel

Matériau noble

Idéal pour les forts trafics
Confort acoustique

Entretien simplifié

Bois issu des foréts locales
Scié et transformé localement
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1.8 LesNTIC

Nouvelles Technologies de I'lnformation et de la Communication

Le nouvel hépital de Lens, poursuit une ambition technologique : Faire du nouvel
hépital de Lens, un hépital digital tourné vers les Nouvelles Technologies de
I'Information et de la Communication (NTIC). Afin de le propulser vers de nouvelles
pratiques, a la recherche d’efficience au service des patients et des professionnels.

Ainsi, en termes d’énergie notamment, les NTIC sont au cceur du dispositif afin que
les zones excédentaires en ressources et énergie soient bien été identifiées et
donnent a celles qui en sont déficitaires. Tout est connecté, instantané et utile :
I'objectif est d'étre informé des divers besoins (énergétiques et consommables) en
temps réel et identifier les opportunités disponibles en circuit court.

En matiere de soin, le nouvel hopital de Lens prévoit un suivi et un
accompagnement, notamment via la télémédecine, systéme d'échange et
d’information instantanés depuis I'hdpital vers le domicile des patients.

Le batiment est suffisamment flexible pour permettre une évolutivité des prestations
de médecine vers « I'hdpital digital ».

L’hopital est interactif et s'adapte aux évolutions des attentes des patients et du
personnel soignant de toutes les générations. Par le biais de bornes tactiles,
tablettes et autres outils informatiques, les petits comme les grands sont sensibilisés
aux enjeux de la santé, d’'une bonne alimentation et d’'un environnement sain. Cette
sensibilisation peut se faire pendant les moments d’attente dans les salles dédiées
et permettre de faire un premier diagnostic en attendant une consultation (prise de
la tension...).
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1.9 INSERTION DU PROJET DANS L’ENVIRONNEMENT EXISTANT

Les principaux enjeux environnementaux qui se détachent dans le cadre de la mise
en ceuvre du projet concernent :

e Le foncier

Une partie des parcelles présentes sur le site sont des parcelles privées a usage
agricole. Cela, implique I'acquisition de ces derniéres pour la réalisation du projet.

Sur les 26,6 ha de I'emprise, le CH a déja la maitrise de 20,3 ha (76 % du site),
aupres des collectivités et de plusieurs propriétaires privés.

Les négociations se poursuivent avec les autres propriétaires privés.

Les conventions d’occupation temporaire s'appuyant sur I'arrété signé en sous-
préfecture, ont été signée par I'ensemble des propriétaires et exploitants (moins 1
en cours).

e La gestion des eaux pluviales et usées

Afin de limiter I'impact environnemental de la construction du NHL et éviter de faire
porter a la collectivité la gestion des eaux rejetées par I'établissement, les eaux
pluviales et les eaux usées sont traitées a I'échelle de la parcelle.

Les eaux de pluies seront gérées exclusivement sur le site par infiltration & travers:

- Un bassin d'infiltration au sud-ouest du terrain collectant I'essentiel des
eaux de ruissellement issues des toitures ainsi qu'au niveau de la zone
logistique et du parking des consultations. Pour la zone logistique, un
séparateur a hydrocarbure sera installé dans la zone en amont du bassin.

- Unsecond bassin d’infiltration complémentaire dans la zone du parvis
d’'acces, sous forme d’espace paysager

- Des noues paysageéres latérales aux parkings ol les hydrocarbures seront
traités par phytodégradation au niveau des parkings personnels et publics.

Les voiries rétrocédées seront également traitées par des noues latérales
végétalisées avec des espéces assurant la phytodégradation.

- Des zones de parkings poreuses permettant l'infiltration avec drainage
des eaux infiltrées vers les noues latérales.

1 rocade miniére A21
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Schéma de fonctionnement de gestion des eaux pluviales et usées

Les eaux usées seront également traitées sur site dans la zone des roseliéres au
nord-ouest du terrain puis infiltrées.

Deux solutions envisagées a ce stade de 'étude sont décrites dans le présent
rapport :

- Un traitement par filtres plantés de roseaux

- Un traitement par biodisques et filtres plantés de roseaux.

58 Nouvel Hopital de Lens



Enquéte publique

Caractéristiques principales des ouvrages les plus importants

e L’insertion paysagere du projet

Le nouvel hépital de Lens trouve place dans un secteur charniére qui s'inscrit dans
I'avancée de I'agglomération lensoise aux abords immédiats de Loos en Gohelle.
Positionné entre la rocade miniére et la ceinture verte, le projet constitue une
opération phare et structurante qui va fortement marquer le paysage.

Le plan masse s'inscrit dans I'environnement existant avec ses lignes de force,
naturelles et baties, ses rythmes et ses alternances. Il se projette également dans
les développements & venir dans un objectif de continuité et de cohérence.

Les aménagements paysagers renforcent la composition du bati en diversifiant les
perspectives, les « percées » visuelles et les masques, afin de lire ou de découvrir
I'ensemble hospitalier, sous différents angles et jeux de plans.

Le projet prend appui sur la rue Louise Michel et les deux branches de la coulée
verte qui borde son tracé en développant les principes suivants :

- La partie sud-ouest du site a correspondant a une des entrées ('entrée
principale se situant a I'est) vers I'hépital comprend des espaces verts
composés de fagon a créer une continuité/transition entre la « coupure
verte » qu’est le cavalier et un des accés a I'hépital,

- Le traitement des fagades, composée de lames de bois répond au
caractére boisé de la coulée verte. Les patios plantés permettent de faire
entrer la nature au sein du batiment et créant une communication visuelle
« intérieur/extérieur » avec les plantations qui fractionnent les aires de
stationnement.

En contrepoint de ce théme de I'hospitalité, s’exprime la technicité du volume occupé
par le Plateau Technique. Orienté vers la rocade il développe une fagade minérale
aux strates horizontales : bandeaux filants des ouvertures, coursives et retraits des
niveaux inférieurs.

La réduction de I'impact visuel des locaux et installations techniques en toiture sera
entreprise par la rehausse des fagades et leur intégration sous les nappes des
panneaux et des tubes solaires

Le béatiment se relie symboliquement au paysage par sa véture de couleur grise
foncée.

Au niveau des traitements des espaces au sol, il s'agit de minimiser les impacts de
la circulation et de créer une scénographie qui soit aussi représentative et
valorisante pour 'hépital, et non un délaissé arriére. D'ou la réalisation de larges
bandes plantées, fractionnant les aires de stationnement et la plantation d'arbres le
long des principales voies d'accés.

La diversité des traitements végétaux et des usages des espaces extérieurs
conjugue la vocation pédagogique, d’évasion et d’animation, avec la mise en place
de moyens de communication/information sur ce lien « naturel » de I'hdpital au site,
a I'environnement proche.

Afin d’assurer une transition harmonieuse entre le milieu rural et le milieu urbain, le
projet prévoit :

o De s’appuyer sur des éléments naturels paysager (ex : coulée verte)
o De végétaliser 'espace autour de I'hépital
o D'inclure dans l'architecture extérieure des éléments naturels (ex. bois).
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L'insertion du batiment dans le site, en partie ouest du secteur, permet également
de maintenir des vues partielles sur les terrils.

Maintien de visibilité sur les terrils depuis le rond-point d’acces au site (Architectes Michel Beauvais
Associés (MBA) — Février 2017).

e Le milieu naturel

Les aménagements prévus dans le cadre du nouvel hopital de Lens et de ses accés
permettront d’obtenir un gain certain de biodiversité par rapport & I'existant. La zone
du projet est en effet aujourd’hui occupée par des milieux de faible intérét
écologique, et soumis a une forte pression anthropique : espaces verts, complexe
sportif, zones cultivées de fagon intensive, la gestion actuelle limitant fortement la
biodiversité du site.

Les secteurs les plus intéressants sont constitués par les haies et les alignements
d'arbres, situés en périphérie du site, qui abritent une faune un peu plus diversifiée
(avifaune nicheuse des boisements, chauves-souris, insectes...) et assurent le réle
de continuité écologique a I'échelle locale.

Différents aménagements paysagers sont proposés dans le cadre du projet :
création de noues et de bassin de rétention végétalisés, réalisation de plantations,
végeétalisation des parkings, etc. Ces différents aménagements, en recréant de
nouveaux milieux (diversification des habitats), favoriseront 'arrivée d’une faune et
d’'une flore plus riche que celle observée actuellement sur le site.

De plus, ces éléments viendront renforcer le réle de corridor actuellement joué par
le cavalier minier et les différents éléments boisés situés en périphérie, en
constituant une trame a l'intérieur du site. Ces aménagements, associés a une
gestion raisonnée des futurs espaces verts, permettront I'obtention d’'un gain de
biodiversité et une intégration du projet dans la trame verte locale.
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e Les énergies Le nouvel hopital de Lens, en son état d'avancement prévoit la répartition suivante.
Anerqi 5 imatisati i 5 i Poste
Le recours aux énergies renouvelgb}e‘s prevu (cllmatlsa’qon ,solalrg,. geoth_e’rmle, | Systéme Secours Part
photovoltaique et éolien), est destiné a couvrir les besoins énergétiques liés au énergétique d‘EnR
numérique d’'une part et au préchauffage de I'air neuf et de 'ECS, d’autre part. = e
: e Echangeur sur le réseau :
Les autres énergies seront : Production de chaleur urbain [P = Chaufferie gaz
- Lagéothermie : les études se poursuivent pour définir la part que prendra de chaud 1900 kW] .
cette ressource e Echangeur sur le réseau
' condenseur des PAC .
- Le réseau de chaleur de Lens: ce dernier dispose depuis 2014 d'une réversibles sur nappes 68%
chaufferie bois qui permet de faire passer la part d'énergies renouvelables (en mode froid) 45% des
du réseau de chaleur urbain & un pourcentage élevé, dépendant de la besoins _
rigueur climatique de la saison de chauffe ; le nouvel hdpital de Lens y sera y Efrcuﬂ?gﬁt'ogz?aﬁalog:
raccordé. SeIVeurs
Production ¢ SRjrcupera'Tg)n de Craélggzj Chaufferie gaz
Par. ailleurs, le projet prévoit de diminuer ses besoins énergétiques liés au confort dECS condenseur du groupe
en. froid des laboratoires et 100%
- Favorisant 'éclairage naturel & l'intérieur du batiment S:Jr le réseau solla_lre de la
- Concevant un batiment peu déperditif . CE"Eat'S&“O” SO la'“:,
- Installant des protections solaires mobiles et des lames brises-soleil changeur sur ‘e reseau
de chaleur urbain
. . roupes froids a
Production e Thermo-frigo-pompe sur G Ougouble 669
i — 0
de froid nappe [P= 1800 kW] condensation a
eau et air
» Réseau ERDF
Production » Panneaux Groupes 19%
électrique photovoltaiques (5000 électrogenes
m2)
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2 LE RACCORDEMENT AU RESEAU ROUTIER

2.1  BRETELLE DE L’AUTOROUTE

En accord avec les services de la DIR Nord, le choix a été fait de retenir le guide
« voies structurantes d’agglomération VSA conception des voies a 90 et 110 km/h »
pour les raisons suivantes :

e |'A21 se trouve principalement en milieu urbain ou péri urbain aux
abords de laire d'étude et assure les déplacements entre les
différentes polarités urbaines qui forment I'ancien bassin minier du
Pas de Calais ;

e Les limitations de vitesse aux abords de I'aire d’étude sont 90 et 110
km/h.

Au droit de I'échangeur n°9, la section courante de 'autoroute A21 se trouve en
courbe de rayon R3550. La vitesse maximale autorisée est de 110 km/h.

Insertion
Le biseau de sortie de 'A21 est avancé de 100m environ (vers I'ouest).

La longueur entre la fin de l'insertion et le point S=1,50 m (panneau D31 indiquant
la sortie), selon le guide VSA90-110 km/h, doit &tre au minimum de Lc + d.

fin de

I'entrée = Lc ’L d .J
baeedN R ‘

Lc = distance de lecture = somme de la distance parcourue par I'usager durant la
lecture des mentions portées sur le panneau (dynamique) et de la distance a partir

de laquelle les mentions les plus basses sortent du champ de vision de I'usager
(statique). Lc=5xv=5x110/3.6 = 152 m arrondis a 155 m.

d = distance de présignalisation = 900 m & 110 km/h.
Lc+d=155m+900 m=1055m.

La bretelle de sortie modifiée est congue de maniere a offrir 1100 m entre la fin de
linsertion et le point S=1,50 m.

Cette distance reste donc conforme aux recommandations du guide VSA 90-110
(1100 m pour 1055 m mini recommandés).

Tracé en plan
La sortie est calée comme une sortie classique en déboitement de 150 m de long.

R 4.5.1.00 Z
Do D ——
=
L 150 (110) N
. 7

3

Schéma 14 : déboiternent d’une voic

Le tracé en plan de la bretelle de sortie est constitué de :
e unrayon R3542 déduit de celui de la section courante,
e un alignement droit de 57,50 m de long,
e unrayon en courbe a droite R300 de 130 m de long,
¢ un alignement droit de 72,00 m de long (approche du giratoire).

Le petit rayon utilisé en plan est de 300 m ce qui est supérieur & 1,5 x Rdn (rayon
minimal au dévers normal :185 m pour une branche de catégorie A selon le guide
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VSA90-110). Le rayon R300 n’est donc pas déversé et il n'est pas nécessaire de le

clothoider.

Le rayon R300 permet des vitesses supérieures & 70 km/h. Il n'est donc pas

nécessaire de prévoir une section de décélération en approche de la courbe.

Profil en long
Le profil en long de la sortie est constituée de :

e une pente p=-0,90 % de 117 m de long,
e une parabole saillante de -8000 m de 74 m de long,
e une parabole rentrante de 5000 m de 61 m de long,
e une rampe de 2,20 % de 105 m de long.
Ces éléments ne dérogent pas aux recommandations du guide VSA90-100.

La bretelle sera constituée a minima des éléments de profil en travers suivants :

e bande dérasée de droite 1,00 m,
e voiede 3,50 m,
e bande dérasée de gauche de 0,50 m.

Ces éléments respectent les recommandations du guide VSA90-100.

Cunette BDG Chaussée BDD Cunette
1.50 m 1.00m 350 m 2.00m 1.50 m
— —— el —— —— -
» .
2.5%

Visibilité
La présignalisation et la signalisation
La bretelle de sortie A21 Aix-Noulette vers RD947 est avancée de 100 m environ.

Les panneaux de pré-signalisation D40 et de signalisation avancée D30 seront
également avancés.

Le portique supportant la signalisation avancée doit étre avancé de 72 m environ.

Le panneau D40 est quant & lui avancé de 230 m environ. La ligne de visée restent
dans I'emprise autoroutiére mais sort légérement des limites de la plateforme.
L'obtention de la visibilité nécessite le débroussaillage / déboisement en
accotement, juste a I'ouest de la rue Salengro.
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Courbe de sortie vers le giratoire

La distance d’arrét a 70km/h est 85 m. La perception du giratoire est assurée a 85 m.
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Structure de chaussée

Compte-tenu des trafics mesurés en septembre 2015 et septembre 2016, du type
de voie, d’'une durée de service de 30 ans avec un taux de croissance de trafic retenu
de 2% géométrique, Les structures bitumineuses épaisses ont été retenues. Les
matériaux de couches d’assise seront des Grave bitume classe 3.

Les matériaux de couche de surface seront des :
e BBMSGE 0/10 clI3 pour les giratoires, pour leur résistance au cisaillement
al'orniérage,

e BBTM sur BBSG 0/10 cl2 ou BBME pour les bretelles et les branches, pour
le confort acoustique offert par le BBTM.

Panneau D30 de signalisation avancée (Egis dossier d’'opportunité. Février 2017).

Panneau D40 de signalisation avancée (Egis dossier d’'opportunité. Février 2017).
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2.2  GIRATOIRES

En terme de conception, il convient de prendre en compte, conformément aux
recommandations du CERTU, que la chaussée d'un giratoire subit des sollicitations
spécifiques liées a des temps de charge plus longs générant une fatigue plus grande
des assises et des efforts de poingonnement dans les couches de surface, et liées
a des faibles rayons générant des déséquilibres des charges appliquées et des
efforts tangentiels. De plus, les giratoires constituent des petits chantiers, peu
adaptés a I'utilisation de matériels et techniques performants.

Ces considérations conduisent a compenser les accroissements de fatigue

par une surépaisseur de l'ordre de 15% de I'épaisseur nominale.

Sous réserve d’'une validation des hypothéses de dimensionnement retenues dans
les calculs, les structures de chaussées proposées seront les suivantes :

e Structure des bretelles et des branches :
PF2 + 13 ¢cm GB3 + 13 cm GB3 + 6 cm BBSG2 + 2.5 cm BBTM
Sur 70 cm couche de forme granulaire

e Structure des giratoires :
PF2 + 15 cm GB3 + 15 cm GB3 + 6 cm BBME3

Sur 70 cm couche de forme granulaire.

Assainissement

Le principe de gestion des eaux pluviales retenu est une gestion par le biais de
noues et par une infiltration sur site.

2.3 BARREAUX DE RACCORDEMENT

Le dimensionnement résulte de I'étude de faisabilité réalisée par EGIS pour la CALL
en 2016 et 2017.

Le barreau de raccordement entre les deux giratoires est dimensionnée en 3 voies
de circulation : deux dans le sens ouest-est (sortie de 'A21) un dans le sens est-
ouest, avec une voie de circulation douce partagée, et un trottoir.

WA
¥

Vole mixte Chaussée Chaussée Chaussée Vole mixte
250m 300m 3,00 m 300m 250m

e

Profil en travers barreau de liaison - Egis février 2017.

La liaison entre le giratoire a I'extrémité de la bretelle de I'autoroute) et le nouvel
hépital de Lens est congu en 2 x 1 voie.

Chaussss Vol mixts

300m 250m

Vols mixts
25

50 m

B =y B
T =
—4! B ML

Profil en travers type accés nouvel hépital de Lens — Egis février 2017.
Assainissement

Le principe de gestion des eaux pluviales retenu est une gestion par le biais de
noues et par une infiltration sur site.

Nuisances sonores

Un mur anti bruit se révéle nécessaire le long des pavillons a I'ouest du giratoire sud
(mesures de réduction d'impact).
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e Colt du nouvel hopital e Colt des acces dont voirie a la charge de I'h6pital

Le budget total du nouvel hépital, batiments, parkings et abords, est estimé a Selon I'estimation d’Egis de février 2017, la somme des travaux est estimée a

280 000 000 euros TTC, selon le décompte ci-dessous. 4947 000 euros TTC, & I'suivant le détail ci-apres.

300 000 €  Etudes préalables FAMILLE [DESIGNATION Montant HT
C  |[TRAVAUX 3436 k€
L . L dont DEGAGEMENT DES EMPRISES 119 k€ 3%
5 500 000 ¢ Acquisition des terrains et frais liés, TERPASSEMENTS | T o4 ke 35%
, — ASSAINISSEMENT, HYDRAULIQUE 270 k€ 8%
Travaux préalables d'aménagement A o i
o EQUIPEMENTS DE SECURITE, SIGNALISATIONS, RAU 241 k€ 7%
Etudes, Travaux, VRD (dont accessibilité par AMENAGEMENTS ENVIRONNEMENTAUX 410 k€ 12%
274 200 000 €  [I'hopital), Equipements, Assurances, Frais divers, BALISAGE, SIGNALISATION TEMPORAIRE 150 k€ 4%
aléas et Révisions de prix SAV (20.7%) ST
Montant H.T. : 4 123 k€
Montant T.V.A : 825 k€
280 000 000 € Budget Total Montant T.1.C : 4 947 KE

Mesures compensatoires incluses au budget :

3600 000 € Enfouissement et dévoiements des lignes électriques
300 000 € Mesures compensatoires pour les achats de terrains et activité agricoles
370 000 € Dépollution Pyrotechnique
6 010 000 € Part de Développement Durable :
10280 k€

Entrent dans la rubrique part de développement durable : Les dispositions relatives au
courant fort : plus-value LED (par rapport au fluo), les transformateurs a perte réduite, les
panneaux solaires, climatisation solaire, bornes électriques pour véhicules légers, parkings
vélos..., le surcout li¢ aux matériaux de la fagade (bois, pierre-ponce, fibre textile recyclée),
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La répartition par élément du projet est détaillée au tableau ci-apreés.

e Co(t total du projet d’ensemble
Le colt total du projet est estimé a
280 000 000 euros TTC
1680 000 euros TTC
1677 600 euros TTC

A la charge de I'hépital
A la charge de la CALL

A la charge du Conseil Général

Elément du projet Cout TTC Sous total MOA
Bretelle de sortie 1680 000 euros 1 680 000 euros CALL
Giratoire Hopital 337 200 euros
Branche Hépital 513 600 euros Centre hospitalier
o 1590 000 euros P
Barreau Giratoire de Lens
Hopital / Giratoire 739 200 euros
RD947
Giratoires + barreau Conseil
RD947 + amorces 1677 600 euros 1677 600 euros ,
Départemental
bretelles
Total | 4947 600 euros

GIRATOIRES + BARREAU RD947
+ AMORCES BRETELLES

BRETELLE DE SORTIE

GIRATOIRE HOPITAL

BRANCHE HOPITAL

BARREAU

GIRATOIRE HOPITAL
| GIRATOIRE RD947

Soit un total de 283 357 600 euros TTC

e Colt des acquisitions
Dans ces dépenses, le cout des acquisitions est évalué de la fagon suivante :
Co0t du foncier acquis (hors frais de notaire) : 139 870,63 €
Codt du foncier restant a acquérir (hors frais de notaire) : 613 170 €

Co0t du foncier restant & acquérir pour les accés (hors frais de notaire) : 54 650 €

e Maitrise fonciere

Les parcelles restant a acquérir représentent 15,3064 hectares, dont plus de 85%
fait I'objet d'un compromis de vente, négociés aupres des collectivités et de plusieurs
propriétaires privés (cf. carte page 17).

La valeur vénale des terrains a été estimée par France Domaine en mars 2017.

La valeur vénale est déterminée par la méthode de comparaison directe, et figure
aux tableaux des pages suivantes.

Comme précisé au point 7 de la note des domaines qui suit, la valeur des terres
agricoles occupées est estimée a 0.60 € le métre carré. Il n'y a pas de différence de
prix selon les parties de parcelles hors ou dans le périmetre de DUP.

A noter que les emprises des parcelles ZA60 et ZA61 ne sont pas les mémes entre
I'estimation des domaines et I'enquéte parcellaire, car I'estimation des domaines
porte sur la totalité des parcelles, alors que I'emprise de I'enquéte parcellaire
s'appuie sur 'emprise routiére (deux parcelles du fond a I'Est).
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EL

z
Liberté « Egaltié + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE 6 — URBANISME ET RESEAUX

DIRECTION GENERALE DEé FINANCES PUBLIQUES

DirecTion DeparTemenTALE DEs Fuances pustiaues nu Pas ne CaLals

Le 10 HN 3 3 i N
&} miacs 2017 Zone 2AUe: zone d'urbanisation & long terme & vocation économique(ouvertures soumises a une

modification du PLU)
Zone N : zone naturelle et forestiére.

’ Loos en Gohelle :PLU approuvé le 04/07/2013 modifié le 28/11/2016

Péle Etat, Stratégie et Ressources
Service Local du Domaine — Immeuble Foch

5, rue du Docteur Bras Monsieur le Di D§j 1 .

SCARE R k. 5 Lens :PLU approuvé le 12/05/2006 modifié le 23/06/2011

Courrie! : ddfip62.0ap. I SRRDR— des Finances Publiques du Pas de Calais Zone N : zone peu ou pas équipée a protéger en raison de la présence dominante des milieux et paysages

Téléphone : 03-21-51-91.91 naturels et de leur intérét pour la qualité du cadre de vie des Lensois. Cetfe zone est concernée par les
périmétres du captage d'eau de la fosse 14.

a Zone UB : zone urbaine de faible densité ct de zone pavillonaire. Cette zone correspond aux quartiers
périphériques du centre ville composés des cités jardin et représente ainsi la « ville parc ». Elle joue ainsi le
réle de ceinture verte au centre ville. T'objectif est de conserver I'aspect végétal de ces cités ct de limiter la

ILIL

POUR NOUS JOINDRE :

Affaire suivie par : S.CLABAUX

Mounsieur le Président Directeur Général

Téléphone :03-21-21-27-43 densificati
Courriel : sonia.clabaux@dgfip-finances.gouv.fr SATER Flandre-Artois R
Réf. : 2017-528V0514+2017-498v0515 7 — DETERMINATION DE LA VALEUR VENALE

21 bis rue Jeanne Maillotte
l CS 11296
59 014 Lille Cedex

La valeur vénale est déterminée par la méthode par comparaison directe.
La valeur vénale du bien est estimée & 400 027,16€ H.T(cf tableau joint en annexe) soit :

pour les terres agricoles libres : 1,206H.T/m’, pour les terres agricoles occupées : 0,60€ ILT/n?,
pour les terres boisées : 1,70€ H.T/m’, pour les terrains d'agrément : 2,00€ H.1/m’.

AVIS du DOMAINE sur Ia VALEUR VENALE 8 — DUREE DE VALIDITE
‘ DESIGNATION DU BIEN ¢ IMMEUBLES NON BATIS Une nouvelle consultation du service sera nécessaire si l'opération n'était pas réalisée dans le délai de 18 mois
ou si les régles d'urbanisme, notamment celles de constructibilité, ou les conditions du projet étaient appelées
4 changer.

ADRESSE DU BIEN : LIEU DIT »LE CHAMP TAFFIN-SOUS LE PETIT MONT DE LENS », 62 750 LOOS FN GOHELLE ET
62 300 Lens
VALEUR VENALE : 400 027,16€ FLT 9 — OBSERVATIONS PARTICULIERES

11 n’est pas tenu compte dans la présente évaluation des surcoiits éventuels liés 4 la recherche d’archéologie
préventive, de présence d’amiante, de termites et des risques liés au saturnisme, de plomb ou de pollution des

1 — SERVICE CONSULTANT : SArEr FraNDRES ARTOIS sols.
AFFAIRE SUIVIE PAR : M. Donze .

' Thite dé consntiaty . L’évaluation contenue dans le présent avis correspond & la valeur vénale actuelle. Une nouvelle consultation
Date de réce i S + 02/03/2017(courriel) du Domaine serait nécessaire si I’opération n’était pas réalisée dans le délai ci-dessus, ou si les régles

o= plion : 02/03/2017 d’urbanisme, notamment celles de constructibilité, ou les conditions du projet étaient appelées a changer.
Date de visite : 07/03/2017
Date de constitution du dossier « en état »- - 02/03/2017 Flle n'est, au surplus, valable que pour une acquisition réalisable uniquement dans les conditions du droit
privé. Une nouvelle consultation serait indispensable si la procédure d'expropriation était effectivement

3 — OPERATION SOUMISE A L'AVIS DU DOMAINE — DESCRIPTION DU PROJET ENVISAGE engagée par l'ouverture de I'enquéte préalable & la déclaration d'utilité publique.

Acquisition amiable de parcelles de terrains dans le cadre du projet du nouvel Hopital de Lens. Pour le Directeur départemental des Finances publiques
4 — DESCRIPTION DU BIEN et par délé, at‘orj/
p i
8 7

Ensemble de parcelles de terrains en nature agricole, de bois taillis et de terrain de sport situées su;r les
communes de Loos en Gohelle et Lens & proximité de la rocade miniére A21 et du cimetiére de Lens.

5 — SITUATION JURIDIQUE

- nom des propriétaires : cf tableau joint en annexe

- situation d'occupation : libre d'occupation ct ipée selon état parcellaire fourni par la SAFER

Powr rappel, I"indemnité d'éviction culturale n'est due, en principe, qu'a l'exploitant qui peut r di le
statut du fermage en justifiant l'existence d'un bail rural écrit ou verbal, b

L’adjointe au Responsable du Service Local du Domaine

Lenregistrement de votre demande a fail l'objet o'un traitement informatique. Le droit d'acces et de rectification, prévu par la loi
n® 78-17 modifiée relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'exerce auprés des dir itorie de fa
' Direction Générale des Finances Publiques.
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Estimation France Domaine

Feulllel
"'::m
d'éviction
surface | emprise valeur au m® | indemnité
Commune | Parcelle |totaleen| enm? nature propriétaire o, zonage | retenueen € |principale en € » ’f"‘ ""’""“M.“
o T HT HT protocole globale en €
départemental :
8211€ H.T/ha
Lens ASS78 | 23868 | 14976 | terrainde sport |COMMUNE DE LENS non exploité N 2,00 28952,00 0,00 29952,00
Lens AS751 | 31081 | 3922 bols tallis | COMMUNE DE LENS non exploité N 1,70 667,40 0.00 6667.40
Loos ZA9% | 11004 | 9558 | temrain de sport |COMMUNE DE LENS non expoite N 2,00 19116,00 0,00 19116,00
Loos Za65PL | 283%0 | 8283 agricole  |COMMUNE DE LENS Pierre Damageux N 0,60 496980 6801,17 1177087
Loos ZA6SP2 | 28390 | 6000 agricole  |COMMUNE DE LENS Pascal Gullemant | N 0,60 3600,00 4926,60 8526.60
Loos ZAGSP3 | 28390 | 5982 | terrain de sport |COMMUNE DE LENS non expioite N 2,00 11064,00 0,00 11964,00
Loos za76 | 7620 | 7620 agricole | COMMUNE DE LENS ""'S";‘r'& SN | 2aue 0,60 457200 6256,78 10828,78
Loos 279 | 4339 | 433 bois tailis %2“_&5 DE LOOS EN ron expioité 2AUe 1,70 737630 0.00 737630
. COMMUNE DE LOOS EN

Loos 20224 750 750 agricole GOHELLE non exploité 2AUe 1,20 900,00 0,00 900,00
Loos 7480 | 24318 | 24318 agriole | COMBIUIE DELOOS EX Pierre Damageux |  2AUe 0,60 14590,80 1996751 2455831
Loos 275 | 4302 | 4302 agricole grom: SERVICE FRANCE non exploité 24Ue 1,20 5162,40 0.00 5162,40

ETAT PAR SERVICE FRANCE
Loos 7487 541 541 agricole DOMAINE non exploité 2AUe 120 649,20 0,00 649,20

‘ ETAT PAR SERVICE FRANCE | exploité sans ttre
Loos a7 | 4145 | 445 agricie (£ AR st 24Ue 1.20 4974,00 0.00 467400
Loos A72 | 6443 6443 agricole | Indiision BAILLIET EARL Baillot 2AUe 0,60 3865,80 5290,35 915615
Loos a71 | 2721 2721 agricole | Indwision BATLLIET EARL Balllet 24Ue 0,60 1632,60 223421 386681
Loos A0 | 2714 2714 agricole | Indivision BATLLIET EARL Baillet 24Ue 0,60 1628,40 2228,47 3856,87
Loos ZA60 | 3022 | 3022 agicole  |Mr BAILLIET Thierry EARL Baillet 2AUe 0,60 181320 2481,35 4294,56
Loos 264 | 43972 | 472 agricole | Indwision DUWEZ Pierre Damageux |  2AUe 0,60 26383,20 3610541 6248861
uB-
Lens Az 1920 1920 agricole  |Indvision DUWEZ Pascal Guilemant | emplacemt 0,60 1152,00 1576,51 272851
placer

Loos 2274 | 8074 8074 agricole 'F‘A“;bgf"o" Geneviéve €pouse | curc | ocierc Lallet|  2AUe 0,60 4844.40 6629,56 1147396

Mme DUFLOT Anne Marie
Loos 67 | 14003 | 14003 o S bty o i Dufiot Brigitte | 2AUe 0,60 8455,80 11571,76 20027,56

Mme DUFLOT Anne Marie
Loos 7866 | 3045 3045 e I | il Dufiot Brigte | 2AUe 0,60 1827,00 2500,25 432725

Page 1
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Etude d'impact

Feuillel

Mme LESAFFRE Marie Noglle
née LOGEZ

Loos Zh92 634 634 agricale Mme FILIST Sylvie na Pascal Guillermant 2Ale 0,60 380,40 520,58 900,98
| QUENTIN
| Mme LESAFFRE Marie Noélle
| ’ née LOGEZ i
Loos ZAB2 529 | 629 agricole Mme FILIST Sylvie née Pascal Guillemant 2AUe 0,60 377,40 516,47 893,87
| QUENTIN
: Mme MOREL Wathalia ; Mr "
Loos ZABZ 13096 13056 agricole MOREL André EARL Baillet 2Ale 0,60 Ta5T,60 10753,13 18610,73
Leos ZAT3 20476 20476 agricole Indivision LEFEBVRE Michel GAEC Lederc Lallet 2AUe 0,60 12285,60 16812 B4 29098,44
Loos ZABE 1156 1156 agricole :'1;;?"“‘“0” Eric ; Mr CARON GAEC L'espair 2AUe 0,60 93,60 949,19 1642,79
Loos Zno1 883 883 agricole :};;ﬁ.&nm Eric ; Mr CARON GAEC L'espolr 2MUe | 080 529,80 725,03 1254,83
; Succession de Mr CARON Jean- | Vanheuversuyn |
Loos za77 | 2620 | 2620 agricole  [00ESS Lo 2AUe [ 0,60 1572,00 2151,28 72328
Loos ZA225 3402 3402 agricole Mr CARPENTIER Michel GAEC L'espoir 2he 0,60 2041,20 2793,38 4834 58
Loos ZABS 2068 2068 agricale Mr et Mme CARPENTIER Michel GAEC L'espoir 2Ae I[ 0,60 1240,80 1698,03 2938,83
Mme CARPENTIER Roland ; Mr o [
Loos ZAB3 4906 4006 agricale CARPENTIER Michel GAEC L'espair 28l 0,60 2943,60 402832 697192
: Mme CARPENTIER Roland ; Mr i ;
Loos ZhB4 7993 7993 agricole CARPENTIER Michel GAEC L'espoir 2Ale 0,60 4795,80 6563,05 11358,85
Loos ZAGBE 4798 4798 agricole Mr DELCROTX Plerre Duflot Brigitte 2Alle 0,60 2878,80 3939,64 681844
Loos ZA58 201 147 agricole Mr GUILLEMANT Bermard GAEC Lederc Lallet 2Ala 0,60 88,20 120,70 208,90
Loos ZR59 3540 453 agricole Mr GUILLEMANT Bernard GAEC Ledlerc Lallet|  2Ale 0,60 271,80 371,96 643,76
Loos ZABL 6710 6710 agricole Mr GUILLEMANT Bernard GAEC Lederc Lallet 2Ae 0,60 4026,00 5509,58 9535,58
Loos ZA61 * 5223 5223 agricole Mr GUILLEMANT Pascal Pascal Guillerant 2Ae 0,60 3133,80 4288 61 7422 41
Loos ZARD 4753 4753 agricole Mr GUILLEMANT Roger Fascal Guillemant 2Ale 0,60 2851,80 390269 675449
Loos ZAB1 8267 8267 agricola Mr LOGEZ Jean-Baptiste Pascal Guillamant 2Ale 0,60 A960,20 §788,02 11748,23
268954

* - |l s'agit en fait de la parcelle ZA63 (Note Médiaterre-Conseil)

Page 2
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IONS JURIDIQUES ET
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Enquéte publique

Objet de I'enquéte, informations juridiques et administratives

1 PREAMBULE

Autorisations nécessaires

Concertations
Le projet a fait I'objet de plusieurs démarches de concertation :

- Démarche aupres des propriétaires des terrains, agriculteurs et personnes
publiques (Etat, Commune de Loos-en-Gohelle, commune de Lens):
depuis 2015.

- Concertation avec la population : plusieurs réunions publiques ont eu lieu
dans les mairies des deux communes concernées :

o Lens, les 15/01/2015, 17/01/2017 et 22/03/2017
o Loos en Gohelle, les 13/01/2015, 06/02/2017 et 13/03/2017.

Consultations en amont de I'enquéte publique

En amont de 'Enquéte publique, plusieurs démarches sont menées :

L'avis de la MRAE a été sollicité sur la mise en compatibilité des documents
d’urbanisme

L'avis du Préfet est sollicité sur la compensation agricole,

L'avis de '‘Autorité Environnementale est sollicité sur I'étude d'impact,

La réunion d’examen conjoint en sous-préfecture a lieu.

Les autorisations nécessaires portent sur :

Déclaration d’Utilité publique — déclaration de projet
Arrété de cessibilité

Mise en compatibilité du SCOT de Lens-Liévin-Hénin-Carvin et des PLU de
Loos-en-Gohelle et Lens

Dérogation « Loi Barnier »

Et dans un deuxiéme temps :

Dossiers Loi sur I'eau (3 dossiers distincts : batiment, accés CALL/NHL,
acces Département).

Dossier ICPE (ou un dossier environnemental unique regroupé avec les
dossiers Loi sur I'eau)

Permis de construire / autorisation de travaux
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2  OBIJET ET CONDITIONS DE L’'ENQUETE PUBLIQUE
UNIQUE

2.1 OBIJET DE L'ENQUETE

Les diverses autorisations auxquelles est assujetti ce projet sont soumises, en outre,
a l'organisation préalable de diverses enquétes en vertu des articles :

- L. 110-1 du Code de I'expropriation, pour la déclaration d'utilité publique :
enquéte publique environnementale

- L 123-1 et L123-2 du Code de I'Environnement, pour les projets soumis a
étude d'impact,

- L. 131-1 du Code de I'expropriation, pour l'arrété de cessibilité : enquéte
parcellaire destinée a délimiter les emprises a acquérir et d'identifier, de
facon certaine, les propriétaires concernés par le projet, I'enquéte
parcellaire est préalable & la délivrance d'un arrété de cessibilité des
terrains concernés par le projet.

- L143-44 du Code de I'Urbanisme pour la mise en compatibilité du SCOT et
L153-54 du Code de I'Urbanisme pour la mise en compatibilité des PLU.

Par souci de simplification administrative, et en application des articles L.123-6 et
R.123-7 du Code de I'environnement, 'opération du nouvel hépital de Lens et de
ses acces, est soumise a une enquéte publique unique les regroupant.

Dans un deuxieme temps, les dossiers d’'autorisation au titre de la Loi sur I'eau et
éventuellement le dossier ICPE, seront déposés.

En outre, comme l'instruction du permis de construire interviendra postérieurement
a la présente enquéte, il sera fait application des dispositions de l'article R.423-58
du Code de l'urbanisme, qui prévoient que : « Lorsque le projet a précédemment fait
l'objet d'une enquéte publique dans les conditions prévues au code de
I'environnement et que l'avis de mise a l'enquéte indiquait que celle-ci portait
également sur la construction projetée, il n'y a pas lieu a nouvelle enquéte au titre
du permis de construire ou d'aménager, sauf si le projet a subi des modifications
substantielles aprés la cléture de l'enquéte ».

Par conséquent, la présente enquéte porte également sur les aménagements
projetés soumis a ce permis de construire.

Cette enquéte publique unique vise a apporter une pleine et entiére information du
public sur le projet envisagé, et ce, au titre de chacune des autorisations sollicitées
ainsi qu'a recueillir ses observations.

Le tableau suivant permet de synthétiser ces différentes procédures :

Procédure Enquéte publique régie par

Déclaration d'Utilité

Publique Le Code de I'Expropriation pour cause d’utilité publique

Etude d'impact Le Code de 'Environnement

Enquéte parcellaire le Code de I'Expropriation pour cause d'utilité publique

Mise en compatibilité des
documents d'urbanisme

Le Code de I'Urbanisme

Enquéte publique unique régie par le Code de I'Environnement
(art. L123-6 du Code de I'Environnement)
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2.2  MAITRES D’OUVRAGE

Le Centre hospitalier de Lens est le maitre d’'ouvrage des travaux de construction
du Nouvel Hépital de Lens.

Le Centre Hospitalier, la CALL, et le Conseil Départemental se sont réparti les
travaux d'accessibilité comme suit :

1/ Bretelle de sortie depuis 'A21 vers le giratoire de I'hdpital : maitrise d’ouvrage :
Communauté d’Agglomération de Lens-Liévin (CALL)

2/ Giratoire hopital : maitrise d’ouvrage Centre hospitalier de Lens

Branche Hépital (entre le centre hospitalier et le giratoire ouest) : maitrise
d’'ouvrage Centre hospitalier de Lens)

Barreau entre le giratoire hdpital vers le giratoire RD 947 sud : maitrise d’ouvrage
: Centre hospitalier de Lens

3/ Giratoires nord et sud sur la RD947, la bretelle de '’A21 vers le nouveau giratoire
et barreau RD947 (entre les deux giratoires) : maitrise d’ouvrage : Conseil
Départemental.

Une convention signée entre les trois maitres d'ouvrage désigne le Centre
Hospitalier de Lens comme porteur des dossiers a déposer.

Par ailleurs, le Centre hospitalier et la CALL se sont entendus pour réaliser les
travaux de fagon groupée (appels d'offres groupés — groupement de commandes).-

Le porteur du dossier de DUP est le Centre hospitalier de Lens.

2.3  CONDITIONS DE L'ENQUETE

Les conditions de déroulement d'une enquéte publique unique sont décrites a
l'article L. 123-6 du Code de I'environnement, qui précise :

I. - Lorsque la réalisation d'un projet, plan ou programme est soumise a 'organisation
de plusieurs enquétes publiques dont I'une au moins en application de l'article L.
123-2, il peut étre procédé a une enquéte unique régie par la présente section dés
lors que les autorités compétentes pour prendre la décision désignent d'un commun
accord celle qui sera chargée d'ouvrir et d'organiser cette enquéte. A défaut de cet
accord, et sur la demande du maitre d'ouvrage ou de la personne publique
responsable, le représentant de I'Etat, des lors qu'il est compétent pour prendre I'une
des décisions d'autorisation ou d'approbation envisagées, peut ouvrir et organiser
I'enquéte unique.

Dans les mémes conditions, il peut également étre procédé a une enquéte unique
lorsque les enquétes de plusieurs projets, plans ou programmes peuvent étre
organisées simultanément et que l'organisation d'une telle enquéte contribue a
améliorer l'information et la participation du public.

La durée de I'enquéte publique ne peut étre inférieure a la durée minimale de la plus
longue prévue par I'une des législations concernées.

Le dossier soumis a enquéte publique unique comporte les pieces ou éléments
exigés au titre de chacune des enquétes initialement requises et une note de
présentation non technique du ou des projets, plans ou programmes.

Cette enquéte unique fait l'objet d'un rapport unique du commissaire enquéteur ou
de la commission d'enquéte ainsi que de conclusions motivées au titre de chacune
des enquétes publiques initialement requises.

Il - En cas de contestation d'une décision prise au terme d'une enquéte publique
organisée dans les conditions du présent article, la régularité du dossier est
appréciée au regard des régles spécifiques applicables a la décision contestée.

et a son article R. 123-7, qui ajoute que :
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"Lorsqu'en application de l'article L. 123-6 une enquéte publique unique est réalisée,
l'arrété d'ouverture de l'enquéte précise, S'il y a lieu, les coordonnées de chaque
maitre d'ouvrage responsable des différents éléments du projet, plan ou programme
soumis & enquéte et le dossier soumis a enquéte publique est établi sous la
responsabilité de chacun d'entre eux.

Le dossier soumis a enquéte publique unique comporte les pieces ou éléments
exigés au titre de chacune des enquétes initialement requises, et une note de
présentation non technique du projet, plan ou programme.

La durée de I'enquéte unique ne peut étre inférieure a la durée minimale la plus
longue prévue par I'une des réglementations.

L'enquéte unique fait l'objet d'un registre d'enquéte unique, d'un rapport unique du
commissaire enquéteur ou de la commission d'enquéte, ainsi que de conclusions
motivées au titre de chacune des enquétes publiques initialement requises.

L'autorité chargée d'ouvrir et d'organiser I'enquéte adresse, des leur réception, copie
du rapport et des conclusions du commissaire enquéteur ou de la commission
d'enquéte a chacune des autorités compétentes pour prendre les décisions en vue
desquelles I'enquéte unique a été organisée, au président du tribunal administratif
et aux maitres d'ouvrage du projet, plan ou programme”.

En outre, et en ce qui concerne la procédure d'expropriation, I'organisation conjointe
de l'enquéte parcellaire - qui vise a déterminer les immeubles devant étre expropriés
afin de permettre la réalisation de I'opération déclarée d'utilité¢ publique - et de
I'enquéte d'utilité publique, est spécialement prévue par l'article R. 131-14 du Code
de I'expropriation qui prévoit que :

" Lorsque l'expropriant est en mesure, avant la déclaration d'utilité publique, de
déterminer les parcelles a exproprier et de dresser le plan parcellaire ainsi que la
liste des propriétaires, I'enquéte parcellaire peut étre faite en méme temps que
I'enquéte publique préalable a la déclaration d'utilité publique”.

Enfin, et comme l'instruction du permis de construire interviendra postérieurement a
la demande d'ouverture de la présente enquéte unique, il sera fait application des
dispositions de l'article R.423-58 du Code de I'Urbanisme, qui prévoient que :

" Lorsque le projet a précédemment fait l'objet d'une enquéte publique dans les
conditions prévues par les articles R. 123-7 a R. 123-23 du code de I'environnement
et que l'avis de mise & l'enquéte indiquait que celle-ci portait également sur la
construction projetée, il n'y a pas lieu & nouvelle enquéte au titre du permis de
construire ou d'aménager, sauf si le projet a subi des modifications substantielles
apreés la cléture de l'enquéte”.
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Dépdt du dossier d’'enquéte publique unique au guichet
unique des Services de la Préfecture du Pas de Calais

3  PLACE DE ENQUETE DANS LA PROCEDURE ) I ~

ADMINISTRATIVE ET DEROULEMENT DE | esrmmep—
L’ENQUETE [
3.1  PLACE DE L'ENQUETE DANS LA PROCEDURE ADMINISTRATIVE B o
Le schéma ci-dessous permet de replacer de maniére synthétique et schématique L [ J

I'enquéte publique dans la procédure administrative.

Arrété d’organisation de I'enquéte pris par le Préfet

\ J
~
Publicité de I'enquéte : 15 jours avant 'enquéte, a réitérer
Schéma de la procédure administrative relative au projet de nouvel hdpital dansles$ P":“:;‘ L"‘"’ de 'enquite
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3.2 CoMPOSITION DU DOSSIER

Le dossier soumis & enquéte publique doit comporter les piéces ou éléments exigés
au titre de chacune des enquétes initialement requises ainsi qu’'une note de
présentation non technique du projet.

Conformément aux articles L. 123-6, R. 123-7 et R. 123-8 du Code de
lenvironnement et aux articles R. 112-4 a R. 112-7 et R. 131-3 du Code de
I'expropriation, ce dossier comprend

- Piéce | : (présente piece)
Note de présentation non technique
Notice explicative
Plan de situation
Plan général des travaux et périmétre de la DUP
Caractéristiques principales des ouvrages les plus importants
Appréciation sommaire des dépenses
Objet de I'enquéte - Informations juridiques et administratives
- Piece Il : Etude d'impact
- Piéce Ill : Avis de I'Autorité environnementale
- Piece IV : Dossier d’enquéte parcellaire — dossier de cessibilité
- Piéce V : Dossier « Loi Barnier »
- Piece VI : Dossier de mise en compatibilité des documents d’urbanisme

- Piéce IV : Bilan de la concertation avec la population.

T Conformément a I'article L123-3 du Code de I'environnement.

3.3 ORGANISATION ET DEROULEMENT DE L’ENQUETE

L'organisation et le déroulement de I'enquéte publique sont décrits aux articles
L. 123-3 et suivants ainsi que R. 123-2 et suivants du Code de I'environnement.

La teneur de ces textes est résumée ci-apres.
3.3.1 Ouverture de I'enquéte

L’enquéte publique unique est ouverte et organisée’ par le Préfet du département
du Pas de Calais (autorité compétente pour ouvrir et organiser I'enquéte). Celui-Ci
saisit, en vue de la désignation du commissaire enquéteur ou des membres de la
commission d’enquéte, le président du Tribunal Administratif et lui adresse une
demande qui précise I'objet de I'enquéte ainsi que les périodes d’enquéte
proposées, et comporte le résumé non technique de 'étude d’impact.

Le président du tribunal administratif ou le magistrat délégué par lui a cette fin
désigne dans un délai de quinze jours un commissaire enquéteur ou les membres,
en nombre impair, d'une commission d'enquéte parmi lesquels il choisit un président.
I nomme également un ou plusieurs suppléants au commissaire enquéteur ou aux
membres de la commission d'enquéte qui remplace le titulaire en cas
d'empéchement et exerce alors ses fonctions jusqu'au terme de la procédure.2...

L'article 123-10 du Code de I'environnement précise :

1.-Quinze jours au moins avant l'ouverture de I'enquéte et durant celle-ci, l'autorité
compétente pour ouvrir et organiser l'enquéte informe le public. L'information du
public est assurée par voie dématérialisée et par voie d'affichage sur le ou les lieux
concernés par I'enquéte, ainsi que, selon l'importance et la nature du projet, plan ou
programme, par voie de publication locale.

2 Article R123-5 du Code de 'environnement.
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Cet avis précise :
-l'objet de I'enquéte ;

-la ou les décisions pouvant étre adoptées au terme de I'enquéte et des autorités
compétentes pour statuer ;

-le nom et les qualités du commissaire enquéteur ou des membres de la commission
d'enquéte ;

-la date d'ouverture de l'enquéte, sa durée et ses modalités ;

-I'adresse du ou des sites internet sur lequel le dossier d'enquéte peut étre consulté

’

-le (ou les) lieu (x) ainsi que les horaires o le dossier de I'enquéte peut étre consulté
sur support papier et le registre d'enquéte accessible au public ;

-le ou les points et les horaires d'accés o le dossier de I'enquéte publique peut étre
consulté sur un poste informatique ;

-la ou les adresses auxquelles le public peut transmettre ses observations et
propositions pendant le délai de I'enquéte. S'il existe un registre dématérialisé, cet
avis précise l'adresse du site internet a laquelle il est accessible.

L'avis indique en outre [existence d'un rapport sur les incidences
environnementales, d'une étude d'impact ou, a défaut, d'un dossier comprenant les
informations environnementales se rapportant a l'objet de I'enquéte, et I'adresse du
site internet ainsi que du ou des lieux ol ces documents peuvent étre consultés s'ils
different de 'adresse et des lieux ot le dossier peut étre consulté. Il fait état, lorsqu'ils
ont été émis, de l'existence de l'avis de l'autorité environnementale mentionné au V
de l'article L. 122-1 et a l'article L. 122-7 du présent code ou a larticle L. 104-6 du
code de lurbanisme, et des avis des collectivités territoriales et de leurs
groupements mentionnés au V de larticle L. 122-1 du présent code, ainsi que du
lieu ou des lieux ou ils peuvent étre consultés et de I'adresse des sites internet ot
ils peuvent étre consultés si elle différe de celle mentionnée ci-dessus.

Il.-La personne responsable du projet assume les frais afférents a ces différentes
mesures de publicité de I'enquéte publique.

3 Article L123-9 du Code de I'environnement.

3.3.2 Durée de I'enquéte

La durée de I'enquéte publique est fixée par l'autorité compétente chargée de l'ouvrir
et de l'organiser. Elle ne peut étre inférieure a trente jours pour les projets, plans et
programmes faisant l'objet d'une évaluation environnementale [...] Par décision
motivée, le commissaire enquéteur ou le président de la commission d'enquéte peut
prolonger I'enquéte pour une durée maximale de quinze jours, notamment lorsqu'il
décide d'organiser une réunion d'information et d'échange avec le public durant cette
période de prolongation de I'enquéte. Cette décision est portée a la connaissance
du public, au plus tard a la date prévue initialement pour la fin de I'enquéte, dans les
conditions prévues au | de l'article L. 123-10. 3.

3.3.3 Publicité de I'enquéte

Un avis portant a la connaissance du public les indications mentionnées par l'arrété
d’ouverture de 'enquéte est publié en caractéres apparents quinze jours au moins
avant le début de I'enquéte et rappelé dans les huit premiers jours de celle-ci dans
deux journaux régionaux ou locaux diffusés dans le département concerné.

Le Préfet désigne les lieux ou cet avis doit étre publié par voie d'affiches et,
éventuellement, par tout autre procédé.

Sont au minimum désignées toutes les mairies des communes sur le territoire
desquelles se situe le projet.

Cet avis est publié quinze jours au moins avant l'ouverture de I'enquéte et pendant
toute la durée de celle-ci.

L'avis d'enquéte est également publié sur le site internet de la Préfecture.

En outre, dans les mémes conditions de délai et de durée, et sauf impossibilité
matérielle justifiée, le responsable du projet procéde a I'affichage du méme avis sur
les lieux prévus pour la réalisation du projet.
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Ces affiches doivent étre visibles et lisibles de la ou des voies publiques, et étre
conformes a des caractéristiques et dimensions fixées par arrété du ministre chargé
de l'environnement, savoir :

- mesurer au moins 42 x 59,4 cm (format A2)
- comporter :

* le titre « AVIS D’ENQUETE PUBLIQUE UNIQUE » en caractéres gras majuscules
d’au moins 2 cm de hauteur

* les informations visées a l'article R. 123-9 du Code de I'Environnement en
caractéres noirs sur fond jaune (Arrété du 24 avril 2012 fixant les caractéristiques et
dimensions de I'affichage de 'avis d’enquéte publique mentionné a l'article R. 123-
11 du Code de I'Environnement).

La personne responsable du projet assume les frais afférents a ces différentes
mesures de publicité de I'enquéte publique.

3.3.4 Jours et heures de I'’enquéte

Les jours et heures, ouvrables ou non, o le public pourra consulter un exemplaire
du dossier et présenter ses observations sont fixés de maniére a permettre la
participation de la plus grande partie de la population, compte tenu notamment de
ses horaires normaux de travail. lls comprennent au minimum les jours et heures
habituels d'ouverture au public de chacun des lieux ou est déposé le dossier ; ils
peuvent en outre comprendre des heures en soirée ainsi que plusieurs demi-
journées prises parmi les samedis, dimanches et jours fériés*.

3.3.5 Observations du public

Nonobstant les dispositions du titre ler du livre Il du code des relations entre le
public et I'administration, le dossier d'enquéte publique est communicable a toute
personne sur sa demande et a ses frais, avant l'ouverture de I'enquéte publique ou
pendant celle-ci.

4 Article R123-10 du Code de I'environnement.
5 Article L123-11 du Code de I'environnement.

Le dossier d'enquéte publique est mis en ligne pendant toute la durée de I'enquéte.
Il reste consultable, pendant cette méme durée, sur support papier en un ou
plusieurs lieux déterminés des l'ouverture de I'enquéte publique. Un accés gratuit au
dossier est également garanti par un ou plusieurs postes informatiques dans un lieu
ouvert au public.

Si le projet, plan ou programme a fait l'objet d'une procédure de débat public
organisée dans les conditions définies aux articles L. 121-8 a L. 121-15, ou d'une
concertation préalable organisée dans les conditions définies aux articles L. 121-16
et L. 121-16-1, ou de toute autre procédure prévue par les textes en vigueur
permettant au public de participer effectivement au processus de décision, le dossier
comporte le bilan de cette procédure ainsi que la synthése des observations et
propositions formulées par le public. Lorsqu'aucune concertation préalable n'a eu
lieu, le dossier le mentionne®.

L'article R123-13 précise :

Pendant la durée de l'enquéte, le public peut consigner ses observations,
propositions et contre-propositions sur le registre d'enquéte, établi sur feuillets non
mobiles, coté et paraphé par le commissaire enquéteur ou un membre de la
commission d'enquéte, tenu a leur disposition dans chaque lieu ou est déposé un
dossier.

Les observations, propositions et contre-propositions peuvent également étre
adressées par correspondance au commissaire enquéteur ou au président de la
commission d'enquéte au siége de l'enquéte, et le cas échéant, selon les moyens
de communication électronique indiqués dans l'arrété d'ouverture de l'enquéte. Elles
sont tenues a la disposition du public au siege de I'enquéte dans les meilleurs délais.

En outre, les observations écrites et orales du public sont également regues par le
commissaire enquéteur ou par un membre de la commission d'enquéte, aux lieux,

6 Article L123-12 du Code de I'environnement.
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jours et heures qui auront été fixés et annoncés dans les conditions prévues aux
articles R. 123-9a R. 123-11.

Les observations du public sont consultables et communicables aux frais de la
personne qui en fait la demande pendant toute la durée de I'enquéte.

3.3.6 Déroulement de I’enquéte publique

L'enquéte est conduite selon les dispositions de larticle L123-13 du Code de
I'environnement :

I. - Le commissaire enquéteur ou la commission d'enquéte conduit l'enquéte de
maniére & permettre au public de disposer d'une information complete sur le projet,
plan ou programme, et de participer effectivement au processus de décision. Il ou
elle permet au public de faire parvenir ses observations et propositions pendant la
durée de I'enquéte par courrier électronique de fagon systématique ainsi que par
foute autre modalité précisée dans [arrété douverture de lenquéte. Les
observations et propositions sont accessibles sur un site internet désigné par voie
réglementaire. .

Il. - Pendant 'enquéte, le commissaire enquéteur ou le président de la commission
d'enquéte recoit le maitre d'ouvrage de l'opération soumise a l'enquéte publique a
la demande de ce dernier. Il peut en outre :

- recevoir toute information et, s'il estime que des documents sont utiles a la bonne
information du public, demander au maitre d'ouvrage de communiquer ces
documents au public ;

- visiter les lieux concernés, a I'exception des lieux d'habitation, aprés en avoir
informé au préalable les propriétaires et les occupants ;

- entendre toutes les personnes concernées par le projet, plan ou programme qui en
font la demande et convoquer toutes les personnes dont il juge I'audition utile ;

- organiser, sous sa présidence, toute réunion d'information et d'échange avec le
public en présence du maitre d'ouvrage.

7 Article L123-14 du Code de I'environnement.

A la demande du commissaire enquéteur ou du président de la commission
d'enquéte et lorsque les spécificités de I'enquéte I'exigent, le président du tribunal
administratif ou le conseiller qu'il délégue peut désigner un expert chargé d'assister
le commissaire enquéteur ou la commission d'enquéte. Le colt de cette expertise
complémentaire est a la charge du responsable du projet.

3.3.7 Suspension de I’enquéte et enquéte complémentaire’

I. - Pendant I'enquéte publique, si la personne responsable du projet, plan ou
programme visé au | de l'article L. 123-2 estime nécessaire d'apporter a celui-ci, a
I'étude d'impact ou au rapport sur les incidences environnementales afférent, des
modifications substantielles, I'autorité compétente pour ouvrir et organiser I'enquéte
peut, apres avoir entendu le commissaire enquéteur ou le président de la
commission d'enquéte, suspendre l'enquéte pendant une durée maximale de six
mois. Cette possibilité de suspension ne peut étre utilisée qu'une seule fois.

Pendant ce délai, le nouveau projet, plan ou programme, accompagné de ['étude
dimpact ou du rapport sur les incidences environnementales intégrant ces
modifications, est transmis pour avis a l'autorité environnementale prévue, selon les
cas, aux articles L. 122-1 et L. 122-7 du présent code et a l'article L. 104-6 du code
de l'urbanisme ainsi que, le cas échéant, aux collectivités territoriales et a leurs
groupements consultés en application du V de l'article L. 122-1. A l'issue de ce délai
et aprés que le public a été informé des modifications apportées dans les conditions
définies & l'article L. 123-10 du présent code, I'enquéte est prolongée d'une durée
d'au moins trente jours.

Il. - Au vu des conclusions du commissaire enquéteur ou de la commission
d'enquéte, la personne responsable du projet, plan ou programme visé au | de
l'article L. 123-2 peut, si elle estime souhaitable d'apporter a celui-ci des
changements qui en modifient I'économie générale, demander a [autorité
organisatrice d'ouvrir une enquéte complémentaire portant sur les avantages et
inconvénients de ces modifications pour le projet et pour I'environnement. Dans le
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cas des projets d'infrastructures linéaires, I'enquéte complémentaire peut n'étre
organisée que sur les territoires concernés par la modification.

Dans le cas d'enquéte complémentaire, le point de départ du délai pour prendre la
décision aprés cléture de I'enquéte est reporté a la date de cléture de la seconde
enquéte.

Avant l'ouverture de I'enquéte publique complémentaire, le nouveau projet, plan ou
programme, accompagné de ['étude d'impact ou du rapport sur les incidences
environnementales intégrant ces modifications, est transmis pour avis a l'autorité
environnementale conformément, selon les cas, aux articles L. 122-1 et L. 122-7 du
présent code et a l'article L. 104-6 du code de l'urbanisme et aux collectivités
territoriales et a leurs groupements consultés en application du IV de [article
L. 122-1.

3.3.8 Réunion d’information et d’échange avec le public
L'article R123-6 prévoit que,

...par décision motivée, le commissaire enquéteur ou le président de la commission
d'enquéte peut, apres information de l'autorité compétente pour ouvrir et organiser
I'enquéte, prolonger celle-ci pour une durée maximale de trente jours, notamment
lorsqu'il décide d'organiser une réunion d'information et d'échange avec le public
durant cette période de prolongation de I'enquéte.

Sa décision doit étre notifiée a l'autorité compétente pour ouvrir et organiser
l'enquéte au plus tard huit jours avant la fin de l'enquéte. Elle est portée a la
connaissance du public, au plus tard a la date prévue initialement pour la fin de
l'enquéte, par un affichage réalisé dans les conditions de lieu prévues au Il de l'article
R. 123-11 ainsi que, le cas échéant, par tout autre moyen approprie.

Lorsqu'il est fait application des dispositions des deux précédents alinéas du présent
article, I'accomplissement des formalités prévues a l'article R. 123-18 est reporté a
la cléture de I'enquéte ainsi prorogée.

8 Article R123-18 du Code de I'environnement.

3.3.9 Cloture de I'enquéte

A l'expiration du délai d'enquéte, le registre d'enquéte est mis a disposition du
commissaire enquéteur ou du président de la commission d'enquéte et clos par lui.
En cas de pluralité de lieux d'enquéte, les registres sont transmis sans délai au
commissaire enquéteur ou au président de la commission d'enquéte et clos par lui.

Dés réception du registre et des documents annexés, le commissaire enquéteur ou
le président de la commission d'enquéte rencontre, dans la huitaine, le responsable
du projet, plan ou programme et lui communique les observations écrites et orales
consignées dans un procés-verbal de synthése. Le responsable du projet, plan ou
programme dispose d'un délai de quinze jours pour produire ses observations
éventuelles®.

Avec la cloture de I'enquéte, s'acheve la possibilité pour le public comme pour le
maitre d’ouvrage de s’exprimer.

3.3.10 A/’issue de I'’enquéte publique
Article L123-15 dispose :

Le commissaire enquéteur ou la commission d'enquéte rend son rapport et ses
conclusions motivées dans un délai de trente jours a compter de la fin de I'enquéte.
Si ce délai ne peut étre respecté, un délai supplémentaire peut étre accordé a la
demande du commissaire enquéteur ou de la commission d'enquéte par l'autorité
compétente pour organiser l'enquéte, aprés avis du responsable du projet.

Le rapport doit faire état des observations et propositions qui ont été produites
pendant la durée de l'enquéte ainsi que des réponses éventuelles du maitre
d'ouvrage.

Le rapport et les conclusions motivées sont rendus publics par voie dématérialisée
sur le site internet de I'enquéte publique et sur le lieu ou ils peuvent étre consultés
sur support papier.

Si, & I'expiration du délai prévu au premier alinéa, le commissaire enquéteur ou la
commission d'enquéte n'a pas remis son rapport et ses conclusions motivées, ni
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justifié d'un motif pour le dépassement du délai, I'autorité compétente pour organiser
I'enquéte peut, avec l'accord du maitre d'ouvrage et aprés une mise en demeure du
commissaire enquéteur ou de la commission d'enquéte restée infructueuse,
demander au président du tribunal administratif ou au conseiller qu'il délégue de
dessaisir le commissaire enquéteur ou la commission d'enquéte et de lui substituer
un nouveau commissaire enquéteur ou une nouvelle commission d'enquéte ; celui-
ci doit, a partir des résultats de I'enquéte, remettre le rapport et les conclusions
motivées dans un maximum de trente jours a partir de sa nomination.

Le nouveau commissaire enquéteur ou la nouvelle commission d'enquéte peut faire
usage des prérogatives prévues par l'article L. 123-13.

L'autorité compétente pour prendre la décision peut organiser, en présence du
maitre d'ouvrage, une réunion publique afin de répondre aux éventuelles réserves,
recommandations ou conclusions défavorables du commissaire enquéteur ou de la
commission d'enquéte. Elle est organisée dans un délai de deux mois aprés la
cléture de l'enquéte. Le commissaire enquéteur ou la commission d'enquéte sont
informés de la tenue d'une telle réunion.

3.3.11 Contentieux

Le juge administratif des référés, saisi d'une demande de suspension d'une décision
prise aprés des conclusions défavorables du commissaire enquéteur ou de la
commission d'enquéte, fait droit a cette demande si elle comporte un moyen propre
a créer, en l'état de l'instruction, un doute sérieux quant a la légalité de celle-ci.

Il fait également droit a toute demande de suspension d'une décision prise sans que
I'enquéte publique requise par le présent chapitre ait eu lieu.

L'alinéa précédent s'applique dans les mémes conditions en cas d'absence de
participation du public par voie électronique pour les documents mentionnés a
l'article L. 123-19.

Tout projet d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public de coopération
intercommunale ayant donné lieu & des conclusions défavorables du commissaire
enquéteur ou de la commission d'enquéte doit faire I'objet d'une délibération motivée

9 Article L123-16 du Code de I'environnement.
10 Article L123-17 du Code de I'environnement.

réitérant la demande d'autorisation ou de déclaration d'utilité publique de l'organe
délibérant de la collectivité ou de I'établissement de coopération concerné®.

3.3.12 Prorogation de la durée de validité d’une enquéte
publique

Lorsque les projets qui ont fait 'objet d'une enquéte publique n'ont pas été entrepris
dans un délai de cinq ans a compter de la décision, une nouvelle enquéte doit étre
conduite, & moins qu'une prorogation de cing ans au plus ne soit décidée avant
I'expiration de ce délai dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat®,

3.3.13 Frais de lI'enquéte

Le responsable du projet, plan ou programme prend en charge les frais de I'enquéte,
notamment ['indemnisation du commissaire enquéteur ou de la commission
d'enquéte.

Sur demande motivée du ou des commissaires enquéteurs, le président du tribunal
administratif ou le conseiller délégué a cet effet peut demander au responsable du

projet de verser une provision. Le président ou le conseiller en fixe le montant et le
délai de versement!".

1 Article L123-18 du Code de I'environnement.
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4  AU-DELA DE L'ENQUETE PUBLIQUE UNIQUE

4.1 DECLARATION D’ UTILITE PUBLIQUE

Une opération ne peut étre déclarée d'utilité publique que si les atteintes a la
propriété privée, le codt financier et éventuellement les inconvénients d’ordre social
et les atteintes a d’autres intéréts publics qu’elle comporte, ne sont pas excessifs eu
égard a l'intérét qu'elle présente.

L'utilité publique est déclarée par arrété du préfet du lieu des immeubles faisant
I'objet de l'opération lorsque I'opération se situe sur le territoire d'un seul
département.

La décision de refus de déclarer I'utilité publique d'un projet ou d’une opération doit
étre motivée et comporter I'énoncé des considérations de droit et de fait la justifiant.

En toute hypothése, la décision prise par le Préfet doit intervenir au plus tard un an
aprés la cléture de I'enquéte préalable.

Passé ce délai, il y a lieu de procéder a une nouvelle enquéte. C'est le Préfet, aprés
la prise en compte de I'avis du Commissaire enquéteur a l'issue de I'enquéte, qui
déclare ou non, le projet d'utilité publique.

L'acte déclarant I'utilité publique précise le délai pendant lequel I'expropriation devra
étre réalisée. Ce délai ne peut, si la déclaration d’utilité publique est prononcée par
arrété, étre supérieur a cing ans.

Toutefois, ce délai est porté a dix ans pour les opérations prévues aux projets
d'aménagement approuvés, aux plans d'urbanisme approuvés et aux plans
d’'occupation des sols approuvés.

Lorsque le délai accordé pour réaliser I'expropriation n’est pas supérieur a cing ans,
un acte pris dans la méme forme que I'acte déclarant l'utilité publique peut, sans
nouvelle enquéte, proroger une fois les effets de la déclaration d'utilité publique pour
une durée au plus égale a condition que des circonstances nouvelles n'y fassent pas
obstacle. Toute autre prorogation ne peut étre prononcée que par décret en Conseil
d’Etat.

Lorsqu'un délai d’'un an s’est écoulé a compter de la publication d'un acte portant
déclaration d'utilité publique d’une opération, les propriétaires des terrains a acquérir
compris dans cette opération peuvent mettre en demeure la collectivité ou le service
public au bénéfice duquel la déclaration d'utilité publique est intervenue de procéder
a lacquisition de leur terrain, dans un délai de deux ans a compter du jour de la
demande.

Ce délai peut étre prorogé une fois pour une durée d'un an sauf dans les cas ou une
décision de sursis a statuer a été opposée antérieurement a lintéressé en
application des dispositions du Code de I'urbanisme.

A défaut d’accord amiable a I'expiration de ce délai, le juge de I'expropriation saisi
par le propriétaire, prononce le transfert de propriété et fixe le prix du terrain comme
en matiére d’expropriation.

L’acte ou la décision portant transfert de propriété éteint par lui-méme et a sa date
tous droits réels ou personnels existants sur limmeuble cédé.

4.2 ARRETE DE CESSIBILITE

L’emprise précise de I'opération ayant été définie, une enquéte parcellaire est
organisée conjointement pour déterminer les immeubles devant étre expropriés afin
de permettre la réalisation de I'opération déclarée d'utilité publique.

Al'issue de l'enquéte parcellaire, le Préfet détermine par arrété de cessibilité la liste
des parcelles ou des droits réels immobiliers & exproprier si cette liste ne résulte pas
de la déclaration d'utilité publique.

Lorsque la déclaration d'utilité publique prévoit, conformément a l'article L. 122-7 du
Code de I'expropriation, le retrait des emprises expropriées de la propriété initiale,
l'arrété de cessibilité précise I'emplacement de la ligne divisoire.

L'arrété de cessibilité emporte transfert de gestion des dépendances du domaine
public de la personne publique propriétaire autre que I'Etat au profit du bénéficiaire
de l'acte déclaratif d'utilité publique, pris conformément & l'article L. 121-1 du Code
de l'expropriation.

En cas de désaccord entre le bénéficiaire de cet acte et la personne propriétaire, le
juge de I'expropriation fixe les modalités de répartition des charges de gestion entre
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ces personnes ainsi que la réparation du préjudice éventuellement subi par le
propriétaire.

4.3 POURSUITE DE LA PROCEDURE D’EXPROPRIATION : PHASE
JUDICIAIRE

Le transfert de propriété des immeubles ou de droits réels immobiliers est opéré par
voie, soit d'accord amiable, soit d'ordonnance. L'ordonnance est rendue, sur le vu
de l'arrété déclaratif d'utilité¢ publique et de l'arrété de cessibilité. L'ordonnance
envoie l'expropriant en possession, sous réserve qu'il ait procédé au paiement des
indemnités d'expropriation ou, en cas d'obstacle au paiement ou de refus de le
recevoir, a la consignation de lindemnité ou qu'il ait obtenu l'acceptation ou la
validation de I'offre d'un local de remplacement.

Les indemnités d'expropriation sont fixées, a défaut d'accord amiable, par un juge
de l'expropriation désigné, pour chaque département, parmi les magistrats du siége
appartenant a un tribunal de grande instance. Les indemnités allouées doivent
couvrir l'intégralité du préjudice direct, matériel et certain, causé par I'expropriation.
La juridiction fixe le montant des indemnités d'aprés la consistance des biens a la
date de I'ordonnance portant transfert de propriété.

4.4 DECLARATION DE PROJET

Instauré par la loi SRU, l'article L126-1 du Code de I'Environnement a introduit
I'obligation pour les collectivités territoriales ou leurs groupements de se prononcer
par une « déclaration de projet » sur I'intérét général de I'opération qui a fait I'objet
d’'une enquéte publique.

Cette déclaration de projet mentionne I'objet tel qu'il figure au dossier d’enquéte et
comporte les motifs et les considérations qui justifient son caractére d'intérét
général. Elle indique le cas échéant la nature et les motifs des principales
modifications qui sans en altérer 'économie générale, sont apportées au projet au
vu des résultats de I'enquéte publique.

Si la déclaration de projet n'est pas intervenue dans un délai d'un an & compter de
la cloture de I'enquéte, 'opération ne peut étre réalisée sans nouvelle enquéte. En
I'absence de déclaration de projet, aucune autorisation ne peut étre délivrée.

Il appartiendra a I'Hopital de Lens de se prononcer sur l'intérét général du projet
d’aménagement du nouvel hopital de Lens, au vu des résultats de I'enquéte
publique.

4.5  ARRETE EMPORTANT MISE EN COMPATIBILITE DES DOCUMENTS
D’URBANISME

Le Code de I'urbanisme prévoit que lorsqu'un projet fait 'objet d’'une Déclaration
d'Utilité Publique, cette derniere emporte,

- mise en compatibilité du Schéma de Cohérence Territoriale (SCOT)
(Articles L143-44 a L143-50),

- mise en compatibilité du Plan Local d’'Urbanisme (PLU) (Articles L153-54 a
L153-59)

4.6 PROCEDURES COMPLEMENTAIRES

4.6.1 Dossier de dérogation relative a la destruction
d’habitats d’espéces protégées

Conformément aux articles L 414-1 et L 414-2 du Code de I'Environnement, si le
projet entraine la destruction d’espéces protégées et d’habitats, la réalisation d’un
dossier de demande de dérogation a la protection des espéces, communément
appelées dossier CNPN (Conseil National pour la Protection de la Nature) est
demandée. Dans le cas présent, I'étude Faune-flore (menée sur 'ensemble de
I'année 2015), n’a mis a jour aucune espéce ou habitat protégeé, le dossier
CNPN n’est pas nécessaire.
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4.6.2 Archéologie préventive

Conformément a la législation en vigueur (Loi n°2001-44 du 17 janvier 2001 relative
al'archéologie préventive et son décret d’application n°2002-89 du 16 janvier 2002),
il appartient au Préfet, via le Service Régional de I'’Archéologie, de se prononcer sur
la nécessité ou non, détablir sur ce projet une prescription de diagnostic
archéologique. A l'issue de cette phase de diagnostic et en fonction des éléments
mis au jour, il pourra étre prescrit la réalisation de fouilles préventives
complémentaires ou bien la conservation de vestiges identifiés

Or, le Service Régional de I'Archéologie (SRA) de la Direction Régionale des
Affaires Culturelles (DRAC) indique dans son courrier du 26 aodt 2015 de la DRAC
« En raison de leur nature, de leur localisation et de leur importance, les travaux,
constructions ou aménagements cités en objets [NHL] ... ne feront pas l'objet de
prescriptions de mesures de détection, de conservation ou de sauvegarde par
I'étude scientifique définies par le code du patrimoine».

Il n’y a donc pas été réalisé de diagnostic préventif.

Dans tous les cas, en cas de découverte fortuite de vestiges lors des travaux,
des mesures spécifiques seront prises en collaboration avec le Service
Régional de I’Archéologie.

4.6.3 Autorisation environnementale

Des dossiers Loi sur I'eau et ICPE seront réalisés. lls seront présentés dans un
dossier d’Autorisation environnementale.

4.7 PERMIS DE CONSTRUIRE

L’hopital de Lens, maitre d’ouvrage, déposera une demande de permis de construire
pour le nouvel hopital. L’étude d’'impact incluse dans le présent dossier sera
éventuellement complétée pour tenir compte des évolutions ou mise au point du
projet et tenir compte notamment des observations recueillies au cours de la
présente enquéte.
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5 TEXTES REGISSANT LENQUETE

La présente enquéte et les procédures correspondantes sont régies par plusieurs
textes.

e Textes généraux
- Code de I'expropriation pour cause d'utilité publique
- Code de I'environnement
- Code de I'urbanisme
- Code général des collectivités territoriales
- Code du patrimoine
- Code forestier
- Code rural
- Code du domaine de I'état

- Code général de la propriété des personnes publiques.

e Textes relatifs aux enquétes publiques
-articles L. 123-1a L. 123-19 et R. 123-1 a R. 123-46 du Code de I'environnement

- décret n°2011-2018 du 29 décembre 2011 portant réforme de I'enquéte publique
relative aux opérations susceptibles d'affecter I'environnement

-articles L. 110-1a L. 112-1 et R. 111-1 & R. 112-27 du Code de I'expropriation
- articles L. 131-1 et R. 131-1 a R. 131-14 du Code de I'expropriation.

e Textes relatifs aux études d’'impact et a la saisine de I'autorité
environnementale

- Le décret n°2016-1110 du 11 aolt 2016 relatif a la modification des regles
applicables & I'évaluation environnementale des projets, plans et programmes ;

- La directive 2011/92/UE du 13 décembre 2011 concernant I'évaluation des
incidences de certains projets publics et privés sur I'environnement

- La directive n°2003/4/CE du parlement européen et du conseil du 28 janvier
2003 concernant I'accés du public a 'information en matiere d’environnement et
abrogeant la directive 90/313/CEE du Conseil

- Le décret n°2009-496 du 30 avril 2009 relatif a I'autorité administrative de I'Etat
compétente en matiére d'environnement prévue aux articles L. 122-1 et L. 122-
7 du code de I'environnement

- Les articles L.122-1 a L.122-3-5 du code de I'environnement
- Les articles R.122-1 a R.122-15 du code de I'environnement

- Lacirculaire du 3 septembre 2009 relative a la préparation de l'avis de l'autorité
environnementale

e Textes et circulaires relatifs a la protection de la nature

- loi n°76-629 du 10 juillet 1976 relative a la protection de la nature et décret n°77-
1141 du 12 octobre 1977, modifié par le décret n°93-245 du 25 février 1993 qui en
précise le contenu et les modalités pratiques

- loi n°2010-488 du 12 juillet 2010 portant engagement national pour
I'environnement (dite loi grenelle I1), votée le 29 juin 2010 par I'’Assemblée Nationale

- articles L. 122-1 et suivants et R. 122-1 et suivants du Code de I'environnement.
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e Textes relatifs a la prévention des risques naturels

La directive du 23 octobre 2007 (2007/60/CE) relative & I'évaluation et a la
gestion des risques d'inondation

Les articles L.561-1 a L.566-13 du code de I'environnement

Les articles R.561-1 & R.566-18 du code de I'environnement

e Textes relatifs a la protection contre le bruit

La directive 2002/49/CE du Parlement européen et du Conseil, du 25 juin 2002,
relative a 'évaluation et la gestion du bruit dans I'environnement

L'Arrété du 23 juillet 2013 modifiant I'arrété du 30 mai 1996 relatif aux modalités
de classement des infrastructures de transports terrestres et a l'isolement
acoustique des batiments d’habitation dans les secteurs affectés par le bruit.

Le décret 2006-361 du 24 mars 2006 relatif a 'établissement des cartes de bruit
et des plans de prévention du bruit dans I'environnement et modifiant le code de
Furbanisme

e Textes relatifs a la protection de I'air

La directive 2008/50/CE du Parlement européen et du Conseil du 21 mai 2008
concernant la qualité de I'air ambiant et un air pur pour 'Europe

Le reglement 2037/2000 du 29 juin 2000 relatif & des substances qui
appauvrissent la couche d'ozone

La constitutionnalisation par la charte de I'environnement du principe du droit de
chacun a respirer un air qui ne nuise pas a sa santé

La loi n 96-1236 du 30 décembre 1996 sur l'air et I'utilisation rationnelle de
I'énergie, dite LAURE, codifiée aux articles L.220-1 et suivants du code de
['environnement

Les articles R.221-1 et suivants du code de I'environnement

La circulaire du 17 février 1998 relative a I'application de I'article 19 de la loi sur
I'air et I'utilisation rationnelle de I'énergie, complétant le contenu des études
d'impact des projets d'aménagement
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e Textes relatifs a la protection de la faune et de la flore

La Convention de Berne, adoptée le 19 septembre 1979, relative a la
conservation de la vie sauvage et du milieu naturel de I'Europe

La directive 2009/147/CE du Parlement européen et du Conseil du 30 novembre
2009 concernant la conservation des oiseaux sauvages

La directive 92/43/CEE du Conseil du 21 mai 1992 concernant la conservation
des habitats naturels ainsi que de la faune et de la flore sauvages

La loi n® 76-629 du 10 juillet 1976, partiellement abrogée par I'ordonnance
n°2000-914 du 18 septembre 2000

Les articles L.411-1 aL.411-6 et R.411-1 et suivant du Code de I'Environnement.

e Textes relatifs aux sites Natura 2000

La directive 2009/147/CE du Parlement européen et du Conseil du 30 novembre
2009 concernant la conservation des oiseaux sauvages

La directive 92/43/CEE du Conseil du 21 mai 1992 concernant la conservation
des habitats naturels ainsi que de la faune et de la flore sauvages

Les articles L.414-1 & L.414-7 et articles R.414-1 & R.414-27 du code de
l'environnement

La circulaire du 26 décembre 2011 relative au régime d'autorisation
administrative propre & Natura 2000

La circulaire du 15 avril 2010 relative a I'évaluation des incidences Natura 2000

La circulaire du 27 avril 2012 relative & la gestion contractuelle des sites Natura
2000 majoritairement terrestres en application des articles R. 414-8 a 18 du code
de I'environnement

e Textes relatifs aux sites et paysages

La convention européenne du paysage 20 octobre 2000

Les articles L.350-1 a L.350-2 du code de l'environnement
Les articles R.350-1 & R.350-15 du code de I'environnement
L'article L.582-1 du code de I'environnement relatif a la pollution visuelle

La circulaire n® 95-24 du 21 mars 1995 sur les "contrats pour les paysages

e Textes relatifs a la protection du patrimoine

La convention du 16 novembre 1972 pour la protection du patrimoine mondial,
culturel et naturel

Les articles L.621-1 & L.624-7 du code du patrimoine

Les articles R.621-1 a R.621-97 du code du patrimoine
Les articles L.642-1 a L.642-10 du code du patrimoine
Les articles D.642-1 & R.642-29 du code du patrimoine

La circulaire du 2 mars 2012 relative aux Aires de mise en valeur de I'architecture
et du patrimoine

Les articles L.641-1, L.641-2 et D.641-1 du code du patrimoine renvoyant au
code de l'urbanisme

Les articles L.313-1 4 L.313-2-1 et L.313-11 & L.313-15 et L.480-1 du code du
patrimoine

Les articles R.313-1 & R.313-22 du code du patrimoine
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e Textes relatifs aux fouilles archéologiques e Textes relatifs a I'urbanisme

- La convention du 16 novembre 1972 pour la protection du patrimoine mondial, -10i n°2000-1208 du 13 décembre 2000 relative a la Solidarité et au Renouvellement
culturel et naturel Urbains (SRU)

- La convention européenne de Malte pour la protection du patrimoine - ordonnance n° 2005-1527 du 8 décembre 2005 relative au permis de construire et
archéologique du 16 janvier 1992 aux autorisations d'urbanisme

- La convention pour la sauvegarde du patrimoine architectural de I'Europe du 3 - ordonnance n° 2011-1916 du 22 décembre 2011 relative a certaines corrections a
octobre 1985 apporter au régime des autorisations d'urbanisme

- Les articles L.521-1 a L.524-16 du code du patrimoine -10i n°2014-366 du 24 mars 2014 pour I'acces au logement et un urbanisme rénové

- Les articles R.522-1 & R.524-33 du code du patrimoine - décret n°2001-260 du 27 mars 2001 pris pour I'application de la loi SRU

- La convention du 16 novembre 1972 pour la protection du patrimoine mondial, - décret n®2007-18 du 5 janvier 2007 pris pour I'application de I'ordonnance n° 2005-
culturel et naturel 1527 du 8 décembre 2005 relative au permis de construire et aux autorisations

d'urbanisme.

- La convention européenne de Malte pour la protection du patrimoine
archéologique du 16 janvier 1992

- La convention pour la sauvegarde du patrimoine architectural de I'Europe du 3
octobre 1985

- Lesarticles L.531-1 a L.532-14 du code du patrimoine
- Les articles R.531-1 & R.532-20 du code du patrimoine
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1 CADRE REGLEMENTAIRE

La concertation publique est une procédure réglementaire définie par les articles
L300-2 et R 103-1 du Code de I'urbanisme.

Elle a pour objet d’associer le public a I'élaboration des projets d'infrastructures afin
d’en améliorer la qualité et d’en assurer la compréhension et I'acceptation. Les
modalités d’une concertation publique ne sont pas complétement définies par la loi.
Ce sont les responsables du projet qui ont la charge de les concevoir et de les metire
en ceuvre en répondant aux objectifs suivants :

e Informer le plus largement possible tous ceux qui peuvent étre concernés
par le projet : usagers, riverains, élus, associations, chambres consulaires
et organisations socioprofessionnelles... ;

e Ecouter pour mieux prendre en considération les enjeux techniques,
environnementaux, économiques et sociaux, mais aussi faire émerger les
attentes de la population ;

o Dialoguer pour enrichir le projet. La concertation doit conduire, sur la base
des variantes définies par les études, a choisir la solution d’'aménagement
la plus adaptée, recevant 'approbation la plus large, qui sera ensuite
présentée a I'enquéte préalable a la déclaration d’utilité publique.

2 PLACE DE LA CONCERTATION PUBLIQUE DANS LE
PROCESSUS DE CONSTRUCTION D’UN HOPITAL

La construction d’'un hopital est une opération complexe comprenant différentes
étapes. Différents types d’études sont nécessaires :

o Les études préalables qui ont pour but d’évaluer les différentes possibilités
de reconstruction, sur place ou sur un nouveau site.

e La définition du programme de l'opération qui sert de cadre aux études de
conception détaillées.

e Les études d'accessibilité au batiment et a ses installations.

e Les études de conception détaillées (avant-projet et projet) qui visent a
affiner la définition du projet et appréhender les différentes possibilités de
sa réalisation. Elles sont réalisées concomitamment a I'étude d'impact qui
vise a apprécier les conséquences de toutes natures d’un projet pour tenter
d’en éviter, réduire ou compenser les impacts négatifs.

3 DEMARCHES D’'INFORMATION ET DE
CONCERTATION MENEES EN AMONT DE LA
PROCEDURE DE CONCERTATION

Ces différentes phases s'accompagnent de périodes d'échanges avec les différents
acteurs du territoire mais également avec le public afin d’assurer une bonne prise
en considération des points de vues des différentes parties prenantes et nourrir ainsi
la définition du projet.

Ainsi, des réunions publigues d'information et d'échange ont été organisées sur les
communes de Lens et de Loos en Gohelle en 2015 et 2017 :

e Présentation du programme du nouvel hpital :
» Alens, le 15 janvier 2015 (90 personnes)
» AlLoos en Gohelle, le 13 janvier 2015 (100 personnes)

e Présentation du projet, de I'équipe de maitrise d’ceuvre et de 'accessibilité
» Alens, le 17 janvier 2017 (150 personnes)
» AlLoos en Gohelle, le 6 février 2017 (120 personnes)
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Sur le volet agricole et celui de la maitrise fonciére, pour définir les modalités de
compensations des exploitants et négocier I'acquisition des terrains, entre 2015 et
2016, 4 réunions ont eu lieu avec les exploitants et les propriétaires, et 4 réunions
avec les représentants de la profession agricole (Chambre Régionale d’Agriculture
et FDSEA), sans compter les multiples rencontres individuelles effectuées par la
SAFER missionnée par I'ndpital sur le volet agricole et de la maitrise fonciére.

Une concertation publique préalable a la demande de Déclaration d'Utilité Publique
(DUP) a enfin été réalisée.

4 OBIJET ET MODALITES

L'objet de la concertation porte sur la construction du nouvel hépital de Lens et de
ses ouvrages d’accessibilité. Le département du Pas de Calais et la Communauté
d’Agglomération Lens-Liévin (CALL) assurent en maitrise d’ouvrage une partie des
travaux d'accessibilité. Les Présidents du Département et de la CALL ont confié a
I'hépital, porteur du dossier de DUP pour la construction de I'hépital et de ses accés,
le soin de mener cette concertation préalable.

Cette concertation a été organisée selon les modalités suivantes :
La concertation s’est déroulée du 10 au 31 mars 2017

e Deux réunions publiques ont été organisées a Loos en Gohelle, foyer
Omer Caron le 13 mars a 17h30 et le 22 mars et a la salle Houdart a
Lens a 18h.

e Sur toute la période une exposition présentant le projet de
construction et ses accés a été mise a la disposition du public aux
heures d'ouverture habituelles dans les lieux suivants : mairies de
Lens et de Loos en Gohelle, salle Houdart a Lens, siége de la
Communauté d’Agglomération Lens-Liévin, Maison du Département
de Lens-Liévin, rue Souvraz a Lens, hall du batiment Delplace au
centre Hospitalier.

Des registres ont été mis a disposition du public dans chaque lieu
d’exposition afin de recueillir les observations sur le projet

Douze permanences ont été organisées, a raison de deux sur
chaque lieu d’exposition aux dates suivantes :

> Mairie de Lens : le vendredi 10 mars 2017 de 14h 00 a 17h
00 et le vendredi 24 mars 2017 de 9h 00 & 12h 00.

> Mairie de Loos en Gohelle : le mercredi 15 mars 2017 de
14h 00 a 17h 00 et le vendredi 24 mars 2017 de 14h 00 a
17h 00.

> Salle Houdart : le mardi 21 mars 2017 de 9h 00 a 12h 00 et
le lundi 27 mars 2017 de 9h 00 a 12h 00.

» Siege de la CALL : le lundi 13 mars 2017 de 14h 00 a 17h
00 et le mercredi 22 mars 2017 de 14h 00 a 17h 00.

» Maison du Département : le mardi 14 mars 2017 de 9h 00 &
12h 00 et le mardi 28 mars 2017 de 14h 00 & 17h 00.

» Hall du batiment Delplace du centre hospitalier : le vendredi
17 mars 2017 de 14h 00 & 17h 00 et le vendredi 31 mars
2017 de 9h 00 a 12h 00.

e La publicité de la procédure de concertation préalable du projet
a éte réalisée le 23 février 2017, par voie d'affichage dans les
lieux d’exposition et par voie de presse dans les journaux « La
Voix du Nord » et « Nord Eclair ».
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5 BILAN DE LA CONCERTATION

A lissue de la concertation et une fois les différents points de vue exprimés et
consignés, un bilan de concertation a été établi par les maitres d’ouvrages (Centre
hospitalier de Lens, Département du Pas-de-Calais et CALL) et rendu public sur le
site internet de I'hdpital. Ce bilan comprend notamment des éléments qui seront pris
en considération par le maitre d’'ouvrage pour améliorer le projet.

Les 2 réunions publiques et les permanences ont permis de répondre a de
nombreuses demandes de précision portant tant sur le projet de construction, les
activités hospitalieres et médico-techniques qui y seront traitées, les parkings, les
transports en commun et les modes doux, les accés a I'hdpital et I'incidence sur les
quartiers environnants, le collt des travaux et le devenir du site actuel.

Les permanences ont permis d’accueillir quelques dizaines de personnes, de leur
commenter les panneaux d’'exposition et de répondre a leurs question. Par ailleurs,
tant sur les lieux d’exposition que lors des réunions publiques, environ 600 livrets
reprenant les informations contenues sur les panneaux d'exposition ont été
distribués.

Enfin le site internet d'information du Centre Hospitalier de Lens mis en place dés le
début de la période de concertation sur le projet de construction du nouvel hépital et
de ses accés, a été visité plus de 2300 fois pendant la période de concertation.

Cing inscriptions ont été portées sur les registres mis a disposition du public sur les
différents lieux d’exposition, dont une d’encouragement. Les autres portaient sur les
points suivants :
» Une sur limportance de garantir la qualité des eaux usées aprés traitement
en roseliere
» Deux émises par des riverains du bout de la rue Mendes France a Lens et
demandant des mesures de lutte contre les nuisances sonores.
> La derniére consistait en une série de questions posées lors de la
permanence en mairie de Loos en Gohelle, questions auxquelles il a été
répondu sur place et qui renvoient a des éléments inscrits dans les
différents dossiers présentés a I'appui de la demande de DUP.

Les réponses apportées sont les suivantes :

» Le traitement et la surveillance de la qualité des eaux usées aprés
traitement est partie intégrante du projet.

» Sur le deuxiéme point, la partie du lotissement situé au fonds de la rue
Pierre Mendes France est en bordure immédiate de la bretelle de sortie
Lens Nord de I'A21 en provenance de Liévin. La réalisation des ouvrages
d’'accessibilité va intensifier le trafic et augmenter le bruit induit par la
circulation, bruit déja ressenti comme élevé par les riverains qui se sont
exprimés a ce sujet. Une étude acoustique complémentaire, réalisée par
les services du Département du Pas-de-Calais concernant les ouvrages
d’accessibilité, a démontré un niveau de bruit projeté aprés travaux
supérieur a 65 dB pour les habitations bordant la voierie de liaison a créer
entre le giratoire sud sur la RD 947 et le giratoire hopital. Dés lors, un
dispositif antibruit devra étre mis en place le long de cette voierie sur une
longueur de 100metres environ.

Suite a la concertation et compte tenu des résultats de 'étude, la demande des
riverains sera prise en compte et un dispositif antibruit situé tel qu'indiqué ci-dessus
sera intégré au projet.
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Panneau 1 de la concertation — du 10 au 31 mars 2017

Centre Hospitalier de Lens

Concertation publique
Nouvel Hopital de Lens

Projet du Nouvel Hopital de Lens et de ses accés - Lancement d’une procédure de concertation préalable

Conformément aux artices 1300-2 et R300-1 du code de V'urbanisme, le public est informé du lancement d’une procédure de concertation préalable 3 la construction du nouvel hapital de Len

et de ss ac

au nouvel hopital.

sur une emprise située au sud de A2L entre fa trame vrte
La Communauté dagglomération Lens-Liévin et ke département du Pas de Calais ont

Cette concertation est organisée selon les modalltés

Véchangeur N9, au débouché de fa rue Loui
au centre

aspitalier de Lens le soin d

» Des réunions publiques sont organisées 3 Loos en Gohelle, foyer Omer Caran le 13 mars  17h30 et le 22 mars, salle Houdart 3 Lens 3 18h.

* Surtoute la période une exposition présentant le projet de canstruction et ses accés sera 3 disposition du public aux heun
salle Houdart 3 Lens, siége de la Communauté dAgglomération Lens-Liévin, Maison du Département de Lons
ion afin de recueillir les observatior

ctde

» Des registres seront mis 4 disposition du public dan:
* Deux permanences seront organisées sur chaque lieu d'expo:
vendred] 10 mars 2017 de 13h 00  17h 00 et |e vendredi 24 mars 2017 de 5h 00 3 12h 00.

o Malrie de Lens : |

haque lieu d'expos
ftion aux dates suivantes

ur e projet

0 Mairie de Loos en Gohelle : Iz mercredi 15 mars 2017 de 14h 00 3 17h 00 et le vendredi 24 mars 2017 de 14h
os.mr Houdart : le mardi 21 mars 2017 de 9h 00 3 12h 00 et le lundi 27 mars 2017 de 9h 00 & 12h 00
dea CALL : fe fundi 13 mars 2017 de 14h 00 3 17h 00 et Ie mercred] 22 mars 2017 de 14h 00 3 17h 00

uMd\)n\ndud(par\rm1nl le
0 Hall FLdu centre hospitalier :

Pourquoi un Nouvel Hépital ?

le Cemre ospitlier de lens est un
etatlissement public de santé regroapant

civites de MCO (médacine, chinurgie,
obstéirique), de pératrie e de Pychiatrie et
Santé Publique. Il st Mtablissement pvat
du Grousement Hospitalier de Territoire de
rtels, trat dunicn entrele terc toire du CHRLU
de Ll et celui du CHRU dAmiens. Ce tenitoire
compte pus de 630000 habitants,

Le CH de Lens est situé au coeur de la ville o0
13 été construt en 1034, Au “ur et 3 mesure
du temps, il Sest agrand’ et modernise. Le
wipal date des annces 1970,

 multi-
savilonnaire de plus de 110 900 ', ccastruit
sur12 1a.
Mé~es'ils ont biénéficie de traveux dentrecien
et de mise aux normes, les batiments sont
anciens. lls ne sort plus adapres aux bescins
aux conditions deccue et de travall dy
oersanne’, Leur mantien en éat es. de plus
2n plus coiteux et limizé. Sens comprer les
deperditions Hl(‘l.(kll(|l!l‘> de btents mal
snlés.

ositicn en pavillons éxait efficiente, ce
est pas le cas avec les contra'ntes et pecaine
de la médecine actuelle. Les déplacemants
de gatients, de logistigue
surfaces supplémancaires que celz engendre
aécessitent plus dentretien, olus de chauffage,
alus de distances pour les professiannels de
same.

On estime que oette organisation pavilionare
eréé un défiit financler structurel,

51 e o ne sont s evolutifs, créent du
défcit ex des proolimes dorganisation, i
et hors de question de femer simpement
e Centre Faspltalier de Lens. £r effet, les

icateurs de sa:e sur le termizoire sont trés
dovorssien Notre population o kesoin d'un
accés aux sains, de prises en cherge de qualke
et en toute séaurité, ‘¢ tout & oroxmité. En
effet, on sait que Fn des chs 4n
Seins a5t I dotanca, | s anc un Nourdl
Hispitel sur e et oire de [Artais, pour les 650
00C hablzans qui le compasent.

Cardéscnmals,le Centre Hosaltalier de Lens fai
sartie d'un groupemanthosgialier deerritcire
 le GHT de MArtois, Ceuci comprend les CH
de Lens {qui en est 'atablissement support)

de Bethune Beuvry, de Le Bessée et d'Hé
Beaumont. Lin terrtolre qui corresacnd

ardi 14 mars 2017 da Sh 00 12h 00 et lo mardi 28 mars 2017 de 14h 00 3 17h 00
¢ vendredi 17 mars 2017 de 14h 00 & 17h 00 et I vendredi 31 mars 2017 de Sh 00 & 12h 00

Un Nouvel Hopital : une nécessité

Le Ck de Lens dait ét-e reconstruit, Tant parce

il ne répond plus aux besoms des pri
o cune modenes e

est aujourdhui un acteur
régional incontournatic de lo
santé : e trait d'unian entre.
fes CHRU d L et dAmiens

le Centre Hospitalier de Lens dispese
aujourdhui de 570 lts et places en mé
chinurgie et maternité. Prés. de 300 \nse’p\rm
<complétent l'ofts extérieurs.
aut wintegrerent o e Mo it de e,

en grande partie au Pé e
‘Arcois_qui_rassemble 18 st

jin

. soit
s programmes.
sction o s se

sarce qu' s bénéhcieront daut

et Henin Car

Ceze nouvelle crganisation territorale des
sains donne encore alus de cohes
arajet Noavel Faaltal de Lens qui permettrs
ine me'lieure complementarité de I'cftre de

paraillears, ol dans cleane
el lonty s gl

sains pour duterritare.

trouvent deja - au olus proche de a populaticn.
I Sagit dunkés de Psychiatrie et de Samé
sualique jaddictalogle, ).

Etablisserment de céérence sur un territoie de.
olus de 650 000 habitants, le CH de Lens 2 donc.

Michel, répartie cntre les communes de Lens
mener cette concertation au titre des tra

dauverture habituelles dar
Liéuin, hall F1 au centre Hospitalier

t de Loos en Gohelle.
o daccessibilité

liewx suivants : mairies de Lens

if comalet (en r’wwdk—
2592 (salt ewiron 3 00 agents)
* Effectit médical {en équivalent tmps plein)
30¢ {sait envlran 150 méderins)
+ Passages aws urgences : 71 824

temps plein)

.y
* Budget : 231 M€

Toutes les spéciaités sont représemées, 3
"exception & newochirurgie et de |3 prise
en charge des grands brils. Uexeclience de
ceraines est cannue et reconnue. Le Centrz
Hospitalier de Leas est sinsi cité dans 11

Giurte o : 3
] H

Une éhabilitation da site extsian
as été plus simale 7

Au déout du projer, une étude a été menée
0. apparter une +épanse & cette questian.
Tous les parametres ant &té pis en compte et
chilfrés, 1l s vite éx€ démontré qu'il serait plus
coliteux de recanstruire au méme endroit.
B e!let i aura': fallt mettre bout 3 bout
s €t les recanstruchons, les
solsions temporaies, ot cea surat nvaiod
un manque 3 gagner du fait de [okligation de
merve des services comples en « stand by o
dans [attente de nouveaux ocaux, des colts
décnelle moins intéressants que poar un seul

i, etc.

auraltele
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Des  fermetares  ou déménagerments
temacraices zuralent eréé des déserganisanans
scurlensembledelhapital, pouvantimol quer
des rsques pour Iz sécurité des panents
Pendant les travzux, il aurait éte impossTble de
se garer sur le site, Or, ke parking est & un
srobieme conséquent 4 Phewe actuel e. Par
aillews, compre-tenu de lexiguite dusite, touse
o pu(\mquédﬁumnm\(n«.xl(-

g e de ver

Enfin, une reconstruction aurait indut iz reprice
de organisaticn pavillonnzire que lon saitnon
efficiente.

Panneau 2 de la concertation — du 10 au 31 mars 2017

Centre Hospitalier de Lens

Concertation publique
Nouvel Hopital de Lens

Quel hépital pour demain ?

e Nawvel Hopital de lens propasers Ins
5 quiaujourd'hui, €n cohérence
e en complémentan 6 avec Ipg auls
tab issaments du GHT de IAuais,

I aura une capa cueil de 571 lits et
places MCO{iédecine, Chirusie, Obstétrique)
1 unesurfae consiruite de 71 740 mé. 1l sera
‘constitus d un bazmentunique e: de quelgues
putts bitiments smum. fradiothérapic,
Strits sur une

ctte surtuce
T parkings, |

SfscE o sl de 20 g
prend un compie le bitimer
‘espaces verts et s

1 Nouve! HEpital de 1 &
Ie plateau tecinique de

sera congit prur e

e adultes seront

rgences pédiain us

I camprerdra m; un service dimagene
médicale de n bloc opérstoire de
14 slles don s slls dics ahybrdess
pemmetzant des incervertions en lien avec du
mazeriel di u dzngiographie, un
ahalb s ComRF, i Rach e
ra e, e,

iotaérs
i e i de référence et de R,
une n particaliens 3 &t port

il d.»: wrgenees. elui 6l est pri pour
accucilli meilcures vondisions plus
de 50 000 pme’-nm, aciuites at enfans par zn.

eperées, le cas zujourd hui.
1aprohléma.ique dus ationnemen’ A é1é prise
en compte puiscue 2000places: deparki'\g‘nm
ucs, aitsl gulune int
urbain ot interurbain da lrarspnrl: colecits,
dontle 3us & Feut Niveau ce Service.

Uhépizalproposera plusieurs entrées dediceset
parkingsréservésaindelimiterkescruisemen:s
deflux et Ce ser le cas pour
les urgenices, les consulturions, e
I persenned ou engure e oble ‘emme/mire

fant au e boratire danalyses médicales.

s flix

I

T

Tk

do construire

guerre mond

et

Vobjectif est de déposer e penmis
tin 2017
entamer 3 ans de travax. tn
2017 cemmencera le tr
polluton fle ierin st un
cnamo de btaille de la premiare

ligne Haute lension qui traverse
Iz temain sers enfouie (depuis la
trarnc verte jusue PA211

Le projet architectural

avart

il de

fa oaté 70) et la

cnt, mivea por nivean

Qui va construire le Nouvel Hopital de Lens?

Construire un Navwel Hopal dant I audgel
est de 280ME rest pas une mince a%ire. Cela
nécessite de bien sertuarer

Pour ce faire, le Centre Hospitalier de Lens
awal lange une démarche de marchds publics,
apoelé i concaurs de maltrise diosrre .

4 cahiness  darmhitertes  avaient  #1é
présélectionnés, e: Cest Iz cabine: o Michel
Boouals Assotits w gui o G choii par |

directpie du CH dis | ens apebs auis unaniee:du
jury de sélection

Lo prner i présertait G 1s plus complet
&t ceul qui reponcz: le mieus aus besoins et
adentes,

Dans le cadre de ce projet, Mithel Beauvais
Assacies St priouré de plusieiirs co-ratants
et sous-traizan (zableau ci-centre).

e 58
s e
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Panneau 3 de la concertation — du 10 au 31 mars 2017

Concertation publique

Centre Hospitalier de Lens

Nouvel Hopital de Lens

Les principales caractéristiques du projet

Le Nouvel Hapical de Lens est racicalement oL mé vers Faveniv. Ces trals caractéristiaes ma-

jeures ensont Iz preuve

1. Accentuation duvirage ambulstoire

1. Accent

Le Centre Hosptaller de Lers a déjb entomé
a. Pambulatire et a montre, malgré.

[ SRt eetodapté
2500 &poque, Farganisation évaluera

Le Centre Hospitalier ce Lens sera ainsi en
adéquation avec les évolutions de la médecine
&t nazammen: le viraga ambulataire cui a
commencé il = quelques arnées. Rappelons
aue depuis 198, 1> durée mevenne de séiour
<Tun patient a dimirué de plus de 2 m

2., Développemnt durable

o . cue cétait un pole
eialeres B Somore le palmerds du
Figaro {eécembre 201€) chcontre.

Dane. \e Mnum tapital ce_ens, Fambalatoire
sera rentorcte svec 136 places dédiess en
mécetine. chimicthérapie, chiru
hemadiabyce.

2. Un hopital ourné vers e développement curatle et [a troisieme évolution irdustrielle
3.Un hépital ¢iitol

Classement des établissements de santé par rapport
au taux de chlrurgie ambulatolre dans activité (Classement Le Figaro 2016}

Elablissements p.i.'iu s Hauls de Frarce

Centres Hospitalics France

‘Exablissements publics

- - i

Cela se traduira par tros prir cipaus sxes:
> Worlimattme et cofortoes urlate.rs

évoluf &t énargies :

Lecs
indusirielle, demsrche

atisme ct confort des utilisateurs.

i
npact ervironnemenal

> Réduction de I

* Garantir le con‘ort

ciFusion de la lumiére returelle

et énergl

é fet

« Design des meruiseries garancissant une meilleurs pénétratar et

 Fouverture, Okivelif 2050: 200% de Louverture,

Mme les calaries narmalement o pedes » sart récupérées

ceavren. plys de 40

., Panreaux phasovaltaiqres, Géotherni

Réduction de Fimpact environnemental
Des matériauk performants, locaux et cologiques :

irjectées dans le processus de pracuct on ce chaud.
surnappe, ...

Gestion de ez : abjectif a0 rejets
+ Flttion des exuk usées pat osel réres

it

» Filiere bois (1)

3. Hopital digital

Troisiéme carscéristique fendamertale ; faire
du Centre laspiczlier de. ens le premie hpital
digital.

Lobjecti” est dsméliorer 5 prise vr chang
des pattents. sur Fensemble de lenr pareours,
daméliorer les conditors daccueil et les
cunditors ce rovail.

* Grawe de michefers (5]

ds er fibres de lin (2)
* Pierre ponice: L0C% Naturel, 100 Recyclable, solation repartie
5ans ponts thermicues |

Les lieux de paysage

165 enjex concrets sant les s
= une coardination des soins entre zaus les
acleurs ce sarté permeltant un seivi, svant
SITHIE ins DeAEToN, 4t Sndion
parcours de sain global et une # expérience

* une prévention personzliste
o un paient mieck Infarmé, plis
santé:

des sjours plas courts aver Fambulawire
Favarlsé

Cel hapital Sappuic sur un dossier
pariert iefarmatisé. Cea logiclel » crés compler
sera instzllé en 2028 sur le site actuel. Ce qui
permellrs aux euipes de céménager dans un
Nouvel 4dpital en le maitrisant

Associé ¢ ce Dossier Paciert Informarisé et
avec pour obiecti’ fa meilleure prise en charke
possible du patien:, quatre domaines vont
rendre cancre: I'T3pizs| digital.

« Inflcracion paysags

L B
Entrz noture et it

2.4 o
thé

i
i

3. Les sqaves
pare
5 Gt

6. L trome verte

slasaurceet lelien + Articiper et

entre toures les composantes duCH de Lens.  amélicrer Ia gestion des écuipemerts et du
bitiment pour le rendre plas elficsze et plus

Batiment Intelligent : Améliarer 12 quallté de  autoname,

Taccueil, optimiserla gestancescircelatars, ..

Tisser un il diadane

HBpital communleuay

de suins ¢ proximilé el les
aurtes établissements.

Logistique automatisée ct
robotisée : Permertre A
soignarts de se recentrer
s ler ceur de v
amélicrer Fefficience
des
supports,
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Panneau 4 de la concertation — du 10 au 31 mars 2017

Concertation publique
Nouvel Hopital de Lens

Centre Hospntzller de Lens

Le Nouvel Hapitel de Lens se
construta 3 Pouest e fong de-
Ia qui relie Laos-
en-Gehelle & Lens, et au sud,
le long du cevalier de mine.
UA21, a 0rd, permettes un
accés directet facilité.

La zone ici en rcse est ‘emorise tota'e ou sera construt le batiment,
€10l seront amiénagés les parkings, les veiries, les esoaces verts et les
zones diextension futures et d'imolantation dactivicés liées 3 la santé,

Laccessibilité
Uaccessioiité est wne préaccupation tés  de la Communawré dfigglomération Lens  La oropositian faite par [AULA permettra par  accédera un rond pointa proximité immediate
imaortante des équises du arajer. En effet, un  Lidwin pour trauver ai les lelasortien‘d{lens  del'hdnital.
posées : limiter au maximum  Mord). EIacons\slee’w\ﬂfreanmdedeuxmﬂd;— Cette propesiticn presente intéré: de ne oas
nest pas dceptoble. Uagence d'Urbanisme de es flux sur \rx outes. ’(‘"«”(‘\-1 e e bénéficier  points de chaque cOté de “autorcute, ansique  provoguer de nuisences supplémentaires et
TAro s {AULAYa etémisscnnée par e Président  au mieux de la aroximité de ", dune surtie (direction Dousl) medifiée pour  nempiéte pas sur des terrsing particaliers,

Les travauxd'accessibilité seront parsagesentre
le Centre Haspralier de Lens, 13 CALL et le dé-
parement du Pas de Calais. (Department du
Pas de Calais) . Jes 2 girotoires aord et sud sur
la voute de t Bossée ; CALL : breteite de sor

A21; CHL: Glvataire « hpital », floison avec fe
glratoice sud de i R 947 et voirie de fiafson

ovec (hapital)

m tavaux daceessiviliié se dérouleront en
Ceci permettra de facilter les flux du
:mnne-quuwc Hépits! de Lens.

Ou en sommes-nous ?
> Janvier 2015 - Accord de principe ce la ministre de la Santé

> Janvier/Février 2015 - Réunions du projet du Nouvel Hépital aux habitants de Lens et de Loos en Gohelle

>2015 - Choix de larchitecture et de I'équipe de matrise d'ceuvre
> Janvier 2016 - Accord de financement 5'un projet de 280 M€ dont 102 M€ d'aide de I'Etat

>2015/2016 - Réf

lexion sur Faccessibilité avec la CALL etle département {Mission d'étude confiée par la CALL 3 fAgence o' Urbanisme de IArtcis {AULA]}

>Objectif 2017 - Dépiit du permis de construire avant trois années de travaux
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En plus de cette exposition, un dossier de 20 pages était mis & la disposition du
public dans les lieux suivants : mairies de Lens et de Loos en Gohelle, salle
Houdart & Lens, siege de la Communauté d’Agglomération Lens-Liévin,
Maison du Département de Lens-Liévin, rue Souvraz a Lens, hall du batiment
Delplace au centre Hospitalier.

Nouvel Hopital de Lens
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