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Elements de contexte apportés par la maitrise d’ouvrage et les autres structures concernées  
 

CHIVA et CHJR 
o Signale quelques changements administratifs avec le changement de statut de la résidence :  

 Il n’y a plus de conseil de surveillance mais un conseil d’administration 
 Il y a un nouveau logo 

o Toutes les prescriptions inscrites dans le dossier, et en particulier les dispositions environnementales pour la préservation 
du corridor écologique, ont bien été prises en compte par les candidats du concours d’architectes mené en parallèle. Les 
résidents seront accueillis dans un cadre qualitatif.  

Mairie  
o Constat partagé sur le fait que les personnes qui arrivent en établissement sont de plus en plus dépendants et nécessitent 

d’être mis en sécurité. Il est impossible d’envisager de laisser librement circuler ces personnes en autonomie. A Banat il y 
aurait la possibilité, pour ceux qui le peuvent, de faire des promenades accompagnées en sécurité.  

o Rappel des problématiques actuelles : il est urgent de reconstruire l’établissement qui n’est plus aux normes et qui fonctionne 
difficilement aujourd’hui.  

 

SMDEA 
o Le syndicat propose son accompagnement technique quel que soit la solution d’assainissement retenue. 
o Il est rappelé que la solution autonome est possible à condition d’avoir les autorisations pour le rejet des eaux épurées. 

 
Syndicat des eaux du Sabarthès 

o Dans la situation actuelle du réseau, l’alimentation en eau potable de l’établissement est possible mais il y a une prise de 
risque en cas de pic de consommation ou d’incident technique. 

o Une étude de modification de la distribution a été menée pour faire disparaître ce risque : le nouveau schéma garantit un 
débit et un volume suffisant même en cas de pic grâce à une alimentation directe (déconnection du réservoir de Rabat).  

o Un branchement de secours serait mis en place sur le réservoir de Lacombe : il garantit l’alimentation de l’EHPAD, même 
en cas de coupure pendant 24h avec une qualité de l’eau adaptée à celle attendue pour cet établissement 

o Cette nouvelle distribution permet de répondre aux besoins dans le cadre du fonctionnement normal de l’établissement et 
dans le cadre de sa défense incendie.  

o A la demande du conseil départemental, la note technique du projet de modification de la distribution est annexée au présent 
PV.  

 

Avis exrpimés par les Personnes Publiques Associées 
 

CD09 : très favorable à ce projet 
o Le conseil départemental est très favorable à ce projet et souhaite émettre quelques remarques sur le contenu du dossier 

afin de le consolider : 
 Le terrain est concerné (à la marge) par un risque de ruissellement à ne pas confondre avec un risque inondation. 

Il n’y a pas de risque inondation sur le site.  
 Même avant la modification du PPRn, l’implantation du bâtiment est hors de la zone concernée par le ruissellement.  
 Il s’agit bien d’une noue pluviale (et non un fossé) qui traverse le site et qui ne sera en eau que lors d’épisodes 

pluvieux importants.  
 Page 27 de la notice explicative, il y a une correction orthographique à apporter sur « aire d’influence ». 

 
o Sur la question du choix du site, il souhaite émettre les rappels suivant :  

 Le département rappelle qu’il met à disposition le foncier pour le projet. C’était aussi le cas pour l’autre terrain 
envisagé sur la commune de Quié. Les sites d’implantation envisagés doivent être réalistes sur le plan technique 
et réellement mobilisables. Il faut prendre avec prudence la notion d'exhaustivité, qui est une valeur relative. Quand 
peut-on considérer que de manière "exhaustive" tous les sites auront été étudiés et analysés ? Ce projet de 
reconstruction est évoqué depuis de nombreuses années. Dans le cadre de l'actuelle procédure 5 sites ont été 
comparés; le site actuel de la résidence, les terrains de Quié, Lacombe, Surba et Banat. Sauf à ne vouloir rien 
faire le temps laissé à cette investigation semble très largement suffisant. 
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 En ce qui concerne le terrain de Quié, l’option du déplacement de la ligne HT a souvent été mentionnée sans avoir 
jamais réellement été instruite par un maître d’ouvrage. 

 La dépendance des résidents est aujourd’hui très forte. Il n’est pas question pour eux d’aller boire un café le matin 
ou de faire leurs courses à pied. Les futurs résidents ne seront pas moins dépendants (au contraire) car l’objectif 
de cet établissement sera d’accueillir des personnes présentant une dépendance très lourde. M. Dejean souligne 
qu’il est fallacieux d’envisager que les futurs résidents pourraient être plus mobiles qu’actuellement.  

 Ce terrain est celui qui présente le moins de nuisances. C’est un cadre de vie adapté pour les résidents alités. 
Certains opposants évoquent une implantation sur le foncier du projet de déviation : ce n’est pas un cadre de vie 
adapté.  

 L’accès à la résidence est très difficile actuellement. 
 Les autres secteurs envisagés (Lacombe et Surba) en 2016 ne comportaient pas moins d’enjeux du point de vue 

de la biodiversité. 
 

o Le CD demande enfin d’intégrer la note technique du syndicat des eaux au PV de la présente séance et au dossier de la 
procédure.  

 

Etat / DDT : avis favorable 
o Il est à souligner que les services de l’État ont été correctement associés à la procédure de déclaration de projet. Les 

observations émises par la DDT ont été prises en compte.  
o L’État émet un avis favorable sur les dispositions proposées pour assurer la mise en compatibilité du SCOT de la vallée de 

l’Ariège, ainsi que celles proposées pour assurer la mise en compatibilité du PLU de Tarascon-sur-Ariège, et souhaite que 
soient prises en compte après enquête publique, les observations complémentaires suivantes : 
 Dans le cadre de la procédure en cours de révision du plan de prévention des risques sur la commune de Tarascon-

sur-Ariège, un projet de cartographie du zonage a été établi et diffusé (juillet 2022). Il est demandé, pour éclairer 
le dossier, que les éléments relatifs à cette révision du PPR, menée en parallèle, figurent à titre informatif au 
dossier.  

 De même, le dossier pourrait être utilement complété par les derniers éléments relatifs à la desserte en eau potable 
transmis par le syndicat des eaux du Sabarthès. 

o La DDT rappelle que ce projet sera intégré dans le bilan de consommation foncière à l’échelle de l’intercommunalité et devra 
ainsi être pris en compte dans les bilans préalables à l’élaboration du PLUi et du SCOT. La DDT recommande de veiller, au 
stade du projet, à la limitation de l’artificialisation du sol (emprise au sol du projet et de ses voiries, perméabilité des parkings) 

o La DDT informe que le projet est également soumis à avis de l’Autorité Environnementale et que cet avis devra être joint à 
l’enquête publique, de même que l’avis de la CDPENAF et le bilan de la concertation. 

 
SCOT  

o Le bureau du syndicat du SCOT s’est exprimé le 16 juin : reconnaissant l’intérêt général et l’urgence du projet, il prend acte 
du projet de déclaration du projet mais regrette que le SCoT n’ait pas été associé durant les phases de recherche foncière.  

o Le ScoT demande d’apporter dans le dossier des compléments sur :  
 l’écartement de l’hypothèse d’une démolition/reconstruction sur le site actuel, 
 les incidences sur l’environnement et le paysage, 
 un engagement de concertation sur des solutions de desserte alternatives, 
 le traitement de la friche de l’établissement actuel.  

o L’avis écrit complet du SCoT est annexé au PV de la réunion. 
 
CCI : avis favorable  

o La CCI émet un avis favorable.  
o L’avis écrit complet de la CCI est annexé au PV de la réunion. 

 
Chambre d’agriculture : avis favorable  

o La CA émet un avis favorable.  
o L’avis écrit complet de la CA est annexé au PV de la réunion. 

 
CCPT : Aucun représentant de la CCPT n’ayant participé à la réunion d’examen conjoint, un avis écrit a été transmis en amont de la 
séance et est annexé au PV de séance.  
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1. CONTEXTE 

1.1. LE PROJET  

Le Syndicat du Sabarthès a été notifié du projet de relocalisation de l’hôpital de Tarascon-sur-Ariège 
vers un site situé sur la même commune mais sur un secteur de distribution différent : le site actuel 
est alimenté depuis le réservoir de la ville de Tarascon, le site pressenti est localisé près du réseau 
alimenté par le réservoir de Banat. Il a été demandé au Syndicat du Sabarthès de confirmer la faisabilité 
de cette relocalisation du point de vue de l’alimentation en eau potable.  
 
La question de l’alimentation en eau pour la défense incendie est également à prendre en compte pour 
la future implantation de l’hôpital. Elle ne fait cependant pas partie du périmètre de compétence du 
Syndicat.  
 

1.2. EMPLACEMENT FUTUR 

Le site du projet si situe sur la commune de Tarascon-sur-Ariège, au niveau du hameau de Banat, sur 
une parcelle de 14 000 m2 qui est actuellement libre de construction. L’altitude du terrain est comprise 
entre 558 et 573 m au-dessus du niveau de la mer. 
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Figure 1 – Localisation du site de projet de relocalisation (triangle marron) 

1.3. NATURE DU PROJET 

Le centre hospitalier Jules Rousse est une institution d’accueil pour personnes âgées dépendantes. Elle 
dispose d’une capacité de 120 lits. En raison des problématiques fonctionnelles et techniques du 
bâtiment qui l’accueille aujourd’hui, sa relocalisation sur un autre site à proximité a été décidée. 
 
Ce nouveau site aura une capacité de 110 lits en EHPAD auxquels s’ajouteront :  

 Une Unité d’Hébergement Renforcée (UHR) de 10 lits ; 
 Un Accueil de Jour de 6 places ; 
 Un SSIAD (Service de soins infirmiers à domicile) ; 
 Un PASA (pôle d'activités et de soins adaptés aux personnes subissant des maladies neuro-

dégénératives) 
 Ainsi que potentiellement  

o Un foyer d’accueil médicalisé de 10 lits ; 
o Une unité pour Adultes Handicapés Vieillissants de 10 lits ;  
o Une Unité de Soins Longue Durée (USLD) de 30 lits ; 

 
Ces trois derniers points sont des options étudiées dans le cadre de la conception du projet de 
reconstruction. 
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1.4. BESOINS EN EAU  

1.4.1 Eau de consommation humaine 
La consommation en eau du site actuel est de 40 m3/j d’après les données de facturation disponible. 
Cette valeur a considérablement augmenté entre 2020 et 2021, sans que la fréquentation du site n’ait 
changé. Une telle augmentation correspond vraisemblablement à l’apparition d’une fuite sur le site de 
l’hôpital.  
 
Les données de consommation en eau sur des sites similaires à celui de la résidence Jules Rousse 
indiquent une consommation en eau moyenne de 15 m3/j en moyenne annuelle. La consommation en 
eau future du site sera supérieure à cette valeur, avec l’ajout d’hébergements et d’activités 
supplémentaires par rapport au site actuel. Il n’est pas possible d’estimer précisément la 
consommation en eau qui résultera de ces activités supplémentaires, mais il est acquis que 
l’hébergement permanent restera le principal consommateur d’eau du site. On considérera donc un 
besoin en eau de 20 m3/j en moyenne annuelle.  
 
Le nombre de résident est stable tout au long de l’année, les besoins en pointe sont donc à priori 
relativement proches de leur valeur moyenne. On ne dispose cependant pas d’une évaluation précise 
de la pointe de consommation. On utilisera donc une valeur élevée de pointe afin de garantir sa 
validité : le besoin en pointe est estimé à 40 m3/j.  

1.4.2 Sécurité incendie 
L’évaluation précise des besoins pour la sécurité incendie dépend des services d’incendie et de 
secours, qui publient des prescriptions techniques spécifiques dans le règlement départemental de la 
défense extérieure contre le risque incendie. Ces spécifications définissent le besoin en eau à partir de 
la surface de plancher des établissements recevant du public. Dans le cas de l’hôpital Jules Rousse dans 
sa configuration future, avec une surface de plancher indiquée à 5 917 m2 :  
 

 Trois bornes incendie devront pouvoir débiter chacune 60 m³ par heure durant 2 heures ou un 
débit instantané de 120 m³/h ; 

 En considérant les trois bornes incendies fonctionnant simultanément, le débit total à fournir 
devra atteindre 390 m³ sur 2h. 
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2. DESSERTE ACTUELLE EN EAU POTABLE 

2.1. SCHEMA HYDRAULIQUE 

Le schéma ci-dessous représente L’alimentation actuelle de la zone du projet. Les chapitres suivants 
proposent le détail et la localisation de chaque élément de ce schéma.  
 
Cette note ne s’intéresse qu’à une partie du réseau géré par le syndicat du Sabarthès, celle susceptible 
d’alimenter le futur site de l’hôpital. On notera cependant que le réservoir de Lacombe, en aval de la 
zone étudiée, est l’un des principaux réservoirs d’alimentation de Tarascon-sur-Ariège. 
 

 
Figure 2 – Synoptique du réseau en situation actuelle 
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2.2. RESSOURCES 

Le réservoir de Rabat reçoit les eaux des trois sources de la vallée de la Courbière, au-dessus et à l’ouest 
du village de Rabat-les-Trois-Seigneurs : 

 L’Abet ; 
 Coulindrous ; 
 Font du Ressec ; 
 

 
Figure 3 – Localisation des ressources concernées par l’étude 

 
Les captages Abet et Coulindrous se trouvent en rive droite, proche du ruisseau de la Courbière en 
zone boisée. Les eaux du captage Abet sont mélangées à celles du captage de Coulindrous au niveau 
de celui-ci. 
Le captage de Font de Ressec se trouve en bordure de route, rive droite du ruisseau, là se fait le 
mélange avec les eaux provenant des captages Abet et Coulindrous. Les sources captées proprement 
dites se situent dans le bois de l’autre côté de la route, leur position exacte n’est pas connue. 
 
Ces trois ressources font l’objet d’une DUP datée du 28 février 2017. Celle-ci prévoit un périmètre de 
protection qui a été défini et matérialisé.  
 
Ces trois sources, qui n’ont jamais connu de problèmes de capacité, représentent un débit largement 
supérieur aux besoins. 
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2.3. ADDUCTION 

La conduite d’adduction partant des captages cités au paragraphe précédent est une conduite de 
diamètre nominal (DN) 250 mm en fonte datant de 1975. Elle alimente le réservoir de Rabat-les-Trois 
Seigneurs. 
 

 
Figure 4 – Localisation des conduites d’adduction en amont du réservoir de Rabat 

 
A partir de ce réservoir on compte deux départs : 

 Un départ en fonte DN 200 alimentant directement le réservoir de Lacombe (en vert ci-
dessous) ;  

 Un départ en fonte DN 125 (en rouge ci-dessous) qui alimente le réseau de distribution destiné 
à la commune de Rabat, avec en particulier la présence d’un brise-charge pour éviter les 
surpressions. Ce réseau alimente lui-même ensuite la conduite d’alimentation du réservoir de 
Banat et de Surba ;  

 

 
Figure 5 – Localisation des conduites d’adduction en aval du réservoir de Rabat 

Il n’existe pas d’interconnexion de sécurisation pour l’alimentation du réservoir de Banat : il est 
alimenté uniquement par le réservoir de Rabat via le réseau de distribution de la commune.  
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La conduite d’adduction qui alimente les réservoirs de Banat et de Surba est en PVC et a été posée en 
1980. Elle est donc à risque de relargage de CVM1. Ce risque est cependant réduit s’agissant d’une 
conduite qui fait transiter un débit important et régulier.  
 

2.4. STOCKAGE 

Le réservoir de Banat est d’une capacité de 100 m3. Son niveau est régulé par une vanne à flotteur. Sa 
date de construction exacte n’est pas recensée mais il s’agit d’un réservoir ancien. Il est en bon état 
général. Son volume n’inclut pas de réserve incendie. Il n’est pas équipé d’un système de traitement 
 
Le réservoir de Rabat est d’une capacité de 200 m3. Son état est bon.  
 

2.5. TRAITEMENT 

Les eaux des trois sources sont traitées au niveau d’un brise-charge situé en aval du réservoir de Rabat 
du réservoir de Rabat par un système de chloration manuelle. La mise en place d’un traitement de 
chloration et reminéralisation est envisagée mais pas encore programmée.  

                                                           
 
 
1 Le chlorure de Vinyle Monomère (CVM) est un sous-produit cancérigène de la production de PVC. Avant 1982 le processus 
de production était tel que les conduites en PVC risques de relarguer ce produit dans l’eau de consommation. La concentration 
en CVM est d’autant plus élevée que le linéaire concerné est important et le débit de transit faible 
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2.6. DISTRIBUTION 

La figure ci-dessous présente l’étendue du réseau de distribution (en bleu) issu du réservoir de Banat, 
avec l’indication de la localisation du futur site de l’hôpital (en marron). Les conduites d’alimentation 
du réservoir de Lacombe (en vert) et des réservoirs de Banat et Surba (en rouge) sont également 
indiquées.  
 

 
Figure 6 – Localisation du réseau de distribution existant relativement au site du projet 

 
Le réseau de distribution de Banat est relativement bien connu. Des investigations récente ont permis 
de confirmer le diamètre des conduites de distribution les plus stratégique, à savoir le départ depuis 
le réservoir, qui est en fonte DN 80. Le tableau ci-dessous résume le niveau de connaissance des 
diamètres et matériaux. 
 

Diamètre (mm) Linéaire (ml) % du linéaire 
Inconnu  688  33% 
32 247 12% 
40 145 7% 
50 162 8% 
60 179 8% 
75 36 2% 
80 228 11% 
125 684 32% 
Total  2 110 100% 

Tableau 1 – Répartition du réseau de distribution de Banat par diamètre 

 



 
  
 

Note technique relocalisation Centre hospitalier Jules Rousse  12 

Matériau Linéaire (ml) % du linéaire 
Inconnu 422 20% 
Fonte 1 102 52% 
PE 544 26% 
PVC 45 2% 
Total   2 110  100% 

Tableau 2 – Répartition du réseau de distribution de Banat par matériau 

 
Année de pose Linéaire (ml) % du linéaire 

Inconnue 793 38% 
1995 772 37% 
2005 19 1% 
2012 11 1% 
2020 518 25% 
Total 2 110 100% 

Tableau 3 – Répartition du réseau de distribution de Banat par date de pose 
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3. SOLUTION TECHNIQUE PRECONISEE 

3.1. PRINCIPE 

La solution technique proposée consiste à proposer un traitement au chlore liquide efficace sur le 
réservoir de Rabat, qui alimente ensuite le réservoir de Banat. L’alimentation de l’hôpital serait assurée 
par un branchement sur le réseau de distribution issu du réservoir de Banat.  
 
Par ailleurs, une connexion de sécurisation serait ajoutée à partir de la conduite d’alimentation du 
réservoir de Lacombe. Cette connexion supplémentaire permettra la continuité du service en cas de 
problème sur le réservoir de Banat, mais aussi la satisfaction des besoins incendie.  
 
La solution technique proposée permet : 

 Une sécurisation suffisante pour garantir une alimentation de l’hôpital pendant les périodes 
de demande pointe mais aussi pendant 24h au moins en cas d’indisponibilité des ressources ; 

 Un débit de pointe journalier de 40 m3/j ; 
 Un débit de pointe horaire de 10 m3/h ; 
 Une qualité d’eau optimale conforme aux exigences de qualité relatives à un établissement de 

santé.  
 

 
Figure 7 – Synoptique du réseau en situation future 

3.2. RESSOURCE 

La ressource exploitée resterait la même qu’actuellement, à savoir les 3 captages de la vallée de la 
Courbière.  
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3.3. TRAITEMENT 

Deux points de traitement seraient créés : 
 Un premier en niveau du réservoir de Rabat, avec un système de chloration liquide ; 
 Le second au niveau du branchement de l’hôpital, avec un traitement UV couplé avec un 

préfiltre qui serait installé sur la connexion de sécurisation. 
 
Le dimensionnement spécifique du traitement UV devra respecter les recommandations du ministère 
de la santé pour le traitement des eaux destinés aux établissements de santé2. Ces recommandations 
ne précisent pas directement quel type d’appareillage doit être utilisé, mais fixent un certain nombre 
de principes : 

 L’équipement ultraviolet utilisé doit être de type basse pression/basse intensité, et disposer 
d’un agrément pour le traitement de l’eau (il existe d’autres types de traitement UV non agréés 
pour l’eau de boissons, et destinés à des usages intermittents) ; 

 La puissance du rayonnement devra permettre une intensité de 400 J/m2 pour un débit de 
6 m3/h (débit de demande maximale estimée) ; 

 Le bon fonctionnement de l’installation devra être vérifié régulièrement. En particulier la 
bonne intensité du rayonnement devra être vérifié par cellule photosensible ; 

 La fréquence de remplacement des ampoules émettrices préconisée par le fabricant devra 
être vérifié.  

 
On citera également le texte règlementaire spécifique aux traitements par ultraviolets, à savoir la 
circulaire DGS/PGE/1 D n° 52 du 19 janvier 1987 relative à la désinfection des eaux destinées à la 
consommation humaine par les rayons ultraviolets. 
 

3.4. ADDUCTION 

La configuration de l’adduction du réservoir de rabat et de celui de Lacombe serait modifiée. Une 
déviation serait créée en amont du réservoir de Rabat, sur un site déjà identifié 200 m en amont. Avec 
cette déviation les eaux issues des sources de la vallée de la Courbière seraient séparées vers deux 
directions : 

 La conduite existante en direction du réservoir de Rabat ; 
 Une nouvelle conduite équipée d’un réducteur de pression et qui rejoindrait l’alimentation de 

Lacombe à l’aval immédiat du réservoir de Rabat. 
 

                                                           
 
 
2https://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/eaux/article/qualite-de-l-eau-dans-les-
etablissements-de-sante 
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Figure 8 -Tracé de la conduite d’adduction à créer (linéaire 175 m) 

 
Ainsi, le traitement mis en place au niveau du réservoir de Rabat serait effectué uniquement sur les 
eaux alimentant cette commune, Banat et Surba. Le volume à traiter est donc moindre.  
 
Les eaux alimentant le réservoir de Lacombe seraient traitées au niveau du réservoir de Lacombe, 
comme actuellement.  
 

3.5. DISTRIBUTION 

Le réseau de distribution ne sera pas modifié. Le site de l’hôpital serait branché au réseau de 
distribution existant de Banat via un branchement de diamètre 50 et d’un compteur DN 100. Les 
modélisations hydrauliques en situation de pointe démontrent que le niveau de pression résiduelle 
dans le réseau est suffisant même pour une demande de pointe (10 m3/h), ce qui correspondrait au 
fonctionnement simultané d’une dizaine de douches. La pression statique (en l’absence de 
consommation) est située autour de 5 bars, lorsque la consommation atteint 10 m3/h elle chute à 3,2 
bars (32 mètres) ce qui reste suffisant pour assurer la desserte en eau du bâtiment, y compris avec un 
étage, dès lors que la plomberie interne du bâtiment est correctement dimensionnée.  
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Figure 9 – Comparaison de l’évolution de la pression lors d’une demande de pointe 

 
Un second branchement, destiné à assurer la sécurisation de la distribution, serait également mis en 
place avec le réseau de l’alimentation du réservoir de Lacombe. Cela permettra d’assurer la continuité 
de l’AEP pour l’hôpital même en cas de défaillance du branchement principal. Sur  ce branchement, un 
Té sera installer afin de permettre deux départs : 

 Un premier départ vers le réseau de distribution, avec un réducteur de pression et une vanne 
maintenue fermée sauf en lors des périodes où la sécurisation de l’approvisionnement doit 
être activée. Le traitement UV prévu devra être situé à l’aval de cette vanne. Les eaux seront 
donc traitées par chlore en temps normal, et en UV durant les périodes d’activation de la 
sécurisation. 

 Un second départ destiné à la défense incendie, sans traitement ni réduction de pression, et 
maintenu ouvert afin de permettre l’utilisation des poteaux incendie en cas de sinistre. Le 
diamètre de ce branchement sera de 100 mm afin de pouvoir faire transiter les débits 
importants liés au besoin incendie.  

 
 
La Figure 10 présente la configuration du branchement à créer. Elle inclut un départ spécifique pour le 
besoin incendie, un départ pour la réseau d’eau potable pouvant recevoir l’eau venant des deux 
arrivées (Lacombe et Banat), ainsi qu’un traitement et un réducteur de pression pour l’eau de boisson 
issue de la conduite de Lacombe.  
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Figure 10 – Configuration du branchement à créer sur le futur site de l’hôpital 

 
La Figure 11 présente la localisation du futur site de l’hôpital, à proximité immédiate des conduites de 
distribution issue du réservoir de Banat (en bleu) et de la conduite d’alimentation du réservoir de 
Lacombe (en vert), qui sont donc à proximité immédiate du site de l’hôpital. 
 

 
Figure 11 – Localisation du futur site de l’hôpital et des conduites de distribution existantes 
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3.6. SECURITE INCENDIE 

La sécurité incendie n’est pas une compétence du Syndicat d’eau potable. L’étude spécifique au besoin 
incendie devra donc être effectuée par ailleurs.  
 
Le modèle hydraulique permet cependant de simuler l’effet d’une demande en eau conforme de type 
« incendie » sur le fonctionnement du réseau, conformément aux valeurs indiquées au chapitre 1.4.2. 
Les graphiques ci-dessous comparent les simulations du fonctionnement du réseau en période 
« normale » d’une part, et en simulant une demande de 195 m3/h pendant deux heures au point exact 
de branchement de l’hôpital.  
 
Sur chaque graphique, la courbe orange représenta la situation normale, la courbe bleue présente la 
simulation « incendie ».  
 
Au niveau du branchement de l’hôpital, qui est donc situé sur la conduite d’alimentation du réservoir 
de Lacombe, la pression chute de 2 bars mais elle reste largement conforme aux besoins incendie. 

 
Figure 12 – Résultats de la simulation incendie pour la pression au point de branchement de l’hôpital 
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Le réservoir de Rabat voit son niveau baisser sensiblement durant l’évènement, mais retrouve 
rapidement son niveau normal. 

 
Figure 13 – Résultats de la simulation incendie pour le marnage du réservoir de Rabat 

Le réservoir de Lacombe ne présente quasiment aucune variation de son marnage. 
 
En conclusion : la sécurité incendie semble largement assurée en termes de débit et de volume 
disponible, ceci malgré le volume relativement faible du réservoir de Rabat.  

 
Figure 14 – Résultats de la simulation incendie pour le marnage du réservoir de Lacombe 
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4. IMPACT BUDGETAIRE  

Les travaux à réaliser sont résumés dans le tableau ci-dessous : 
 

Domaine Action Budget (€ HT) 

Ressource Aucune 0 

Adduction 
Création d’une déviation de l’alimentation du réservoir 
de Lacombe avec vanne régulatrice de pression en sol 
rocheux 

130 000 

Stockage Aucune 0 

Traitement 

Création d’une unité de traitement au chlore liquide au 
réservoir de Rabat 50 000 

Electrification du réservoir de Rabat pour permettre le 
fonctionnement du traitement 80 000 

Création d’un traitement UV pour le branchement de 
l’hôpital 10 000 

Distribution 
Création de deux branchements avec compteur de 
distribution séparés et vanne régulatrice de pression 
pour le branchement « incendie » 

7 500 

TOTAL  277 500 

 
Ce chiffrage est provisoire car à ce jour nous ne disposons pas de tous les éléments nous permettant 
de déterminer avec précision l’impact budgétaire.  


