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Nom : EIS du projet de réaménagement du
centre-village

Localisation : Orpierre (Hautes-Alpes)

Maitrise d’ouvrage : Commune d'Orpierre,
319 habitants (Insee 2022)

Réalisation : Inddigo

Partenaires : ARS PACA, CAUE 05, PNR
Baronnies Provencales, atelier TRAME (étude
de programmation), INDDIGO (bureau
d'études EIS)

Calendrier : septembre 2025 - avril 2026

Périmeétre d'intervention : centre ancien,
place du village, liaisons vers les équipements
et services.

Village de montagne marqué par une
double temporalité (tourisme estival /
période hivernale plus calme), Orpierre
dispose d'un cadre naturel, social et sportif
particulierement dynamique, mais confronté
a plusieurs enjeux :

- Habitat ancien parfois vétuste et peu
accessible ;

- Centralité dépendante des saisons ;

- Dépendance a la voiture pour certains
usages;
Accessibilité inégale pour les publics
fragiles.

Le projet d'aménagement sur lequel
porte I'EIS vise a revaloriser le cceur de
village aujourd’hui confronté a des enjeux
d’accessibilité, d’habitat vieillissant et

de saisonnalité des usages. Il prévoit un

Entrée du centre ancien - © CAUE 05

réaménagement des ruelles (drailles), des
espaces publics et de la place du village, afin
de sécuriser les déplacements et renforcer
la qualité du cadre de vie. L'objectif est

de favoriser les mobilités douces et les
continuités piétonnes entre les différentes
polarités (commerces, équipements, centre
ancien).

__ENJEUX DE SANTE

L'EIS a permis de croiser urbanisme et santé
autour de 4 déterminants:

« Cohésion sociale;
« Mobilités;

« Habitat;

« Acceés aux soins.




METHODE DE MISE EN CEUVRE

La méthodologie conduite par Inddigo,

s'est déroulée sur environ huit mois dans

une logique progressive et collaborative.

Elle a débuté par une phase de cadrage,
permettant de définir le périmetre d'étude,
les objectifs et les déterminants de santé
prioritaires (habitat, mobilités, cohésion
sociale, accés aux soins). La démarche

s'est ensuite appuyée sur un recueil de
données multi-sources, combinant analyse
documentaire, données territoriales et revue
de la littérature scientifique afin d'objectiver
les liens entre aménagement et santé. Un
travail important de terrain a été mené a
travers 18 entretiens d’acteurs locaux (élus,
professionnels, associations, services de santé)
et des échanges avec les habitants. Deux
focus groupes ont été organisés, dont une
balade sensible, pour recueillir I'expertise
d'usage et qualifier finement les enjeux vécus.

Ces éléments ont alimenté une analyse
croisée permettant d'identifier les impacts
potentiels du projet, positifs et négatifs, sur la
santé et le bien-&tre. Un modele causal et une
grille d'évaluation ont permis de structurer
'analyse et de relier les composantes du
projet aux déterminants de santé. Sur cette
base, des recommandations opérationnelles

ont été élaborées dans une logique de
co-construction avec les acteurs locaux.
Elles ont été discutées, ajustées puis
hiérarchisées en comité technique, en
associant notamment les élus et partenaires
institutionnels.

La méthode a ainsi combiné rigueur
analytique et participation locale,
garantissant 'appropriation des résultats.
L'un des enseignements majeurs tient a la
forte mobilisation locale : équipe municipale
investie, acteurs économiques, associatifs,
sportifs et culturels impliqués, structures
médico-sociales associées (EHPAD, SAPA...).

« Tous les acteurs ont joué le jeu (...) 'EIS
a permis de créer des échanges nouveaux
entre acteurs qui se cétoyaient sans
forcément dialoguer. » - Mr Chastel, élu a la
mairie d'Orpierre.

La démarche a été appropriée comme un
levier global de réflexion sur I'avenir du village,
articulant « attractivité territoriale », « qualité
de vie », et « santé des habitants ».

Elle a permis de faire émerger une vision
partagée du développement local, dépassant
les logiques sectorielles classiques.

I RESULTATS ET RECOMMANDATIONS [F i

L'EIS met en évidence un projet globalement
favorable a la santé et au bien-étre, avec
plusieurs leviers structurants:

- Un fort capital social reposant sur un
esprit de solidarité (entraide, attention aux
publics fragiles, réle des services comme
le SAPA) ;

Une dynamique locale active, associant
élus, habitants, acteurs économiques,
associatifs et médico-sociaux ;

- L'EIS a conforté une orientation
stratégique forte : Dépasser une logique
touristique classique pour construire un
modele de “village sport-santé-nature”
accessible a tous, pour les habitants
comme pour les visiteurs, pour tous les
ages et publics (enfants, seniors, sportifs,
PMR), en s'appuyant sur les ressources
naturelles et sportives. « Au-dela de
I'escalade, il s'agit de valoriser 'ensemble
des atouts naturels en lien avec la santé et
la qualité de vie ».

L'analyse confirme également plusieurs

enjeux structurants:

- Assurer une accessibilité universelle
des espaces publics (mobilités,
cheminements, équipements) ;
Maintenir une vie sociale toute I'année,
malgré la saisonnalité ;
Renforcer le r6le du centre ancien et de la
place du village comme lieux de cohésion;
Améliorer I'acces aux soins et aux services
dans un contexte rural. A ce titre, il est
utile de valoriser le service Médicobus créé
en 2025, qui se déplace dans la commmune
tous les 15 jours pour proposer des
consultations aux personnes n'ayant pas
acces a un médecin traitant. Ce service
a été mis en place par la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé
Buech-Dévoluy, il est trés apprécié.

Ces éléments traduisent une capacité du
village a articuler attractivité touristique et
bien-étre des habitants, tout en réduisant les
inégalités de santé.



“L’EIS est une démarche formatrice et enrichissante pour les élus et les
acteurs locaux. Elle permet d’‘appréhender 'ensemble des déterminants de
santé, sans se limiter @ une approche strictement médicale. Le travail avec
I'équipe du bureau d’étude et I'ARS s'est déroulé dans un climat d'échanges,
de relations cordiales et de grande ouverture d’esprit.

La décision de mener une EIS sur la commune d’Orpierre a été prise a l'occasion de la
: programmation des travaux de rénovation des drailles du centre ancien du village.

C'était aussi le moment de mener une réflexion sur les problématiques de stationnement, de :
mobilités et de déplacements piétons, auxquelles une commune touristique est confrontée.

C'est une démarche participative. Il nous a semblé pertinent d’'intégrer les enjeux de
I'Urbanisme favorable a la santé dans la programmation des aménagements futurs, avec
des populations ciblées : enfants, sportifs, personnes de plus de 65 ans, personnes a mobilité
réduite. L'EIS a favorisé les mises en relation, échanges, réflexions et propositions des divers
acteurs locaux et personnes lies au médico-social, lors des entretiens et des ateliers FOCUS.

Les questions liees a l'acces aux soins, la qualité du cadre de vie, I'offre de logements adaptés,
la sécurité piétonne, les espaces verts, ont été débattues.

Le concept de village «Santé, sports, nature» semble caractériser la commune d’Orpierre

: grdéce a la proximité et a la qualité des espaces naturels, des équipements sportifs, des
sentiers de randonnées, voies d’escalade et parcours cyclos. .

Cet environnement permet aux résidents et aux visiteurs de bénéficier d'un acces aisé a la
découverte de la biodiversité, des milieux naturels et des patrimoines paysagers, historiques
et culturels”.

: Gilles CREMILLEUX, Maire d’Orpierre

“Conduire une Evaluation d’lmpact sur la Santé (EIS) constitue un atout
majeur pour une commune, quelle que soit sa taille. C'est une démarche qui
permet de mieux comprendre les effets d’'un projet daménagement sur la
qualité de vie des habitants, en intégrant des dimensions souvent oubliées :
mobilité, cohésion sociale, accessibilité ou encore confort thermique.

Elle apporte un cadre méthodologique robuste qui favorise la participation des habitants
et des acteurs locaux, renforcant ainsi I'appropriation des projets. Au fil du temps, nous la
considérons aussi de plus en plus comme un outil d’arbitrage de politiques publiques.

Elle aide les élus a prioriser certains investissements en identifiant les actions les
: plus efficaces pour réduire les inégalités de santé : réhabilitation du bati ancien, @ Qj
sécurisation des cheminements, végétalisation, accessibilité PMR, ou maintien

des services essentiels comme le médicobus. Pour Inddigo, 'urbanisme
favorable a la santé améliore le lien social et I'attractivité territoriale avec des
bénéfices directs en matiére d’économie locale. Pour une commune comme
Orpierre, elle constitue donc un levier stratégique pour la santé des habitants
(actuels et futurs !) tout en valorisant son identité et ses ressources locales”.

Yann MOISAN, consultant expert - INDDIGO

Cette revue s'’inscrit dans une dynamique de valorisation des projets menés en région.

D’autres ressources et revues de projet seront progressivement mises a disposition pour
accompagner les territoires.

Vous avez mené une Evaluation d’Impact sur la Santé ou un projet intégrant les enjeux de
santé ? Le réseau peut valoriser votre démarche et la partager auprés d’autres acteurs.
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