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I. INTRODUCTION
� Monsieur SCATTOLIN, Vice-Président de la Communauté de 

Communes du Pays de Gex en charge de l’aménagement 



� Déclaration de projet emportant mise en compatibilité du Plan Local 
d’Urbanisme de Divonne les Bains au titre de l’article L.300-6 du 
Code de l’urbanisme

� Maître d’ouvrage : Communauté de Communes du Pays de Gex

� Compétente en urbanisme depuis février 2014

I. INTRODUCTION: PROCÉDURE RÈGLEMENTAIRE



� Projet de renouvellement urbain en centre-ville de Divonne-les-Bains

� Projet mixte, intégrant la réalisation de : 
• Une Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP)
• De logements libres
• Et de logements sociaux

� Intérêt général du projet et mise en compatibilité du PLU

I. INTRODUCTION: PROCÉDURE RÈGLEMENTAIRE



II. CONTEXTE MÉDICAL
� Madame BONFILS, Innov MSA



A. Une croissance continue et rapide des besoins

La croissance de la population divonnaise: 

� 1980 nouveaux habitants entre 1999 et 2009 (+ 29%) 
� 2058 nouveaux habitants entre 2008 et 2018 (+ 26%) - (PLU)

La croissance de la population dans l’aire de premier recours de Divonne

� 18 750 nouveaux habitants entre 2009 et 2019 (+ 31%) - (SCOT)

�  une MSP dimensionnée pour répondre aux futurs besoins

II. CONTEXTE MÉDICAL



Une forte utilisation de l’offre communale pour les Divonnais (2011)

� 79,9% de séances MG à Divonne 
� 14,1% de séances MG dans le Pays de Gex 
Gex (7,1%), Ferney-Voltaire (4%), Ornex (1,5%), Cessy (0,4%) 

Une grande zone d’attractivité pour les MG (2011)

� 64,7% des séances pour des Divonnais
� 28,6% pour une population répartie dans le Pays de Gex
Source : traitement statistique CPAM 2011

23 046 actes en 2011 (estimation Innov’msa)

�  un volume d’activités et des habitudes confirmant l’intérêt de 
l’implantation d’une MSP à Divonne

B. Les échanges en matière de santé entre 
Divonne et les communes alentours

II. CONTEXTE MÉDICAL
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La démographie médicale de soins de premier recours 

La patientèle des MG en plein boom – Des prévisions alarmantes

Une absorption de la patientèle 2011 des MG de Divonne en 2014 suppose : 
� une augmentation de l’ordre de 50% de la patientèle de chacun des MG
� environ 500 patients suppl. par MG

Passage de 5 à 3,4 MG pour 10 000 habitants dans le canton de Gex d’ici 2015 
(source : Innov’msa)

Une diminution de l’ordre de 50% du nombre de MG entre 2007 et 2020 dans le 
Genevois français (source : Insee, ARS, 2011)

Quid des frontaliers avec le retour obligatoire à la CMU en 2015

* Innov’msa - ** DREES, 2009

II. CONTEXTE MÉDICAL

C. Une insuffisante présence de professionnels 



Un temps d’accès plus élevé que la moyenne à certains centres 
hospitaliers 

Temps d’accès à une maternité de niveau 2 : à Annecy, Annemasse - plus de 55 minutes 
Temps d’accès à une maternité de niveau 3 : à Chambéry - plus de 1h30 

�  un inconfort professionnel pour les MG

Des spécialistes sous représentés dans le Pays de Gex par rapport à la 
moyenne nationale 

� les gynécologues (1 pour 36 182 hab. contre 1 pour 11 377 hab.)
� les dermatologues (1 pour 36 182 hab. contre 1 pour 19 084 hab.)
� les cardiologues (1 pour 24 054 hab. contre 1 pour 14 286 hab.)
� les pédiatres (1 pour 36 182 hab. contre 1 pour 23 041 hab.)
Sources : Drees, Irdes, 2011 /Innov’msa, 2012

II. CONTEXTE MÉDICAL

D. Un accès aux soins spécialisés 
présentant des limites 



� Un marché de l’emploi à proximité pour les conjoints des PS

� Un cadre de vie adapté à la jeune génération de cadres

�  une MSP pour contourner les freins à l’installation

(Sources : Enquête BVA, 2007, Etats généraux de l’organisation de la santé, 2008 / Enquête sur les attentes 
des professionnels de santé, CG Ain, 2007)

� Le prix de l’immobilier: 
3 fois plus élevé que celui de Bourg-en-Bresse par exemple

� Les aspirations professionnelles des jeunes médecins:
épanouissement personnel – environnement professionnel

II. CONTEXTE MÉDICAL

Les freins à l’installation 

Les atouts pour l’installation



III. CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE ET

SOCIO-ÉCONOMIQUE

� Monsieur GUYOT, EPODE



� Territoire maillé en pôles secondaires 
� Aucune commune ne polarise l’ensemble du territoire
� Divonne constitue un pôle intermédiaire
� Tout comme Gex, Ferney-Voltaire, Thoiry et Saint-

Genis-Pouilly.

� Le Pays de Gex entretient de fortes relations avec la 
Suisse, notamment avec la métropole genevoise

� Nombreux travailleurs frontaliers

III. CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE ET SOCIO-ÉCONOMIQUE

A. Contexte Géographique et 
Structure Urbaine du Pays Gessien



� Entre 1999 et 2010, la population divonnaise a augmenté de 
près de 29%, soit de 2,6% par an.

� Le SCoT du Pays de Gex préconise une croissance 
démographique limitée à 2,5 % par an

� À titre de comparaison, entre 1999 et 2008, la population du 
département de l’Ain augmentait de 12,8%. 

� Solde migratoire important (minoré dans les données 
statistiques)

� Augmentation des catégories les plus jeunes et des plus âgées

� Profil social élevé
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Evolution de la répartition par tranche d’âge – Divo nne les Bains

B. Dynamiques Démographiques

III. CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE ET SOCIO-ÉCONOMIQUE



� Objectif du PADD  : 

Concentrer le développement urbain autour du centre -ville de DIVONNE 
� Définir un vrai pôle de centralité, «le Centre-ville de Divonne-les-Bains»
� Développer les services, commerces et équipements

Développer le parc locatif social sous des formes d iverses en cohérence avec 
les préconisations du PLH 
� Nécessité de répartition sur l’ensemble du territoire 
� Mise en place des équipements publics et privés complémentaires pour tendre 

vers une amélioration du cadre de vie.

III. CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE ET

SOCIO-ÉCONOMIQUE

C. Contexte Règlementaire : 
PLU de Divonne-les-Bains (2006)



� Commune résidentielle
� Profil urbain : 62,5 % de logements collectifs
� Part importante des résidences secondaires
� Déficit de logements sociaux (13%  - données PLH FILOCOM)

III. CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE ET SOCIO-ÉCONOMIQUE

D. Parc de Logements



IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU
� Monsieur GUYOT, EPODE



Situation centrale :
� Avenue des Thermes
� À proximité immédiate de la station thermale et de l’hôtel de ville
� A proximité immédiate du pôle commerces et services

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU

Site de Projet



Régie par l'article L. 6323-3 du Code de la Santé Publique

Une MSP rassemble :
� des professionnels de santé
� un exercice des soins de premier recours
� un projet de santé. 

Doit comprendre au moins : 
� deux médecins généralistes 
� au moins un professionnel paramédical (infirmier, kinésithérapeute,...) 
(cahier des charges dressé par la DGOS -direction général de l’offre de soins)

Ces professionnels ont en commun un projet de santé pour la population qui 
les consulte (continuité des soins, éducation thérapeutique,...). 

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU

Maison de Santé Pluriprofessionnelle : Définition



� Volet Santé 
Etude de faisabilité menée en 2012 : 
� 13 professionnels de santé ont exprimé des besoins allant de 12 à 1000  

m².
� nécessité de prévoir au minimum l’installation de 6 cabinets :

� 3 pour l’installation de médecins généralistes
� 3 cabinets pour l’installation d’auxiliaires médicaux

� intégrer des logements à destination des médecins. 

� Volet Logement
Ce site central, à proximité directe des équipements et des services de 
Divonne retient également les critères pour la création de logements. 
Ainsi le projet propose une offre en logement complémentaire, en intégrant 
notamment une proportion de logements sociaux.

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU

Maison de Santé Pluriprofessionnelle : Programme Mixte



A. Contexte Urbain et Paysager

� Le site occupe une position 
d’interface entre le cœur 
administratif et touristique et le 
tissu urbain plus ancien.

� Projet de renouvellement 
intégrant aujourd’hui une villa 
et un espace de 
stationnement

� L’environnement urbain est 
composé de constructions 
allant de la maison individuelle 
au petit collectif en 
R+2+combles

Vue Générale

Parking actuel Occupation actuelle : villa

Constructions voisines

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



Objectifs en matière de composition urbaine et paysagère :

� Traduire un projet en phase avec le contexte urbain  (volumétrie, implantation)
� Optimiser le foncier
� Créer un projet permettant une structuration urbaine de l’avenue des thermes
� Répondre aux enjeux de stationnements 
� Préserver une perméabilité visuelle et physique du cœur d’ilot (en liaison Est-

Ouest)

B. Contexte Urbain et Paysager : Les 
Objectifs

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



� Projet situé au sein d’un espace anthropisé

� Réseau écologique, trame verte et bleue, n’est pas perturbé par le projet

� Qualité des différents biotopes préservée

� Présence de sources et du ruisseau de Divonne à proximité du projet

� Des résurgences d’eaux possibles en fonction des mouvements de 
terrains

� Cependant, la configuration du projet  (avec 1 niveau de sous sol) n’aura 
pas d’incidences notables sur l’hydrologie locale 

C. Environnement

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



Règlement actuel (écrit et graphique) : 
� Le terrain d’assiette du projet est situé en zone Uh
� La vocation de la zone est en adéquation avec la fonction du projet présenté. 
� Trois articles de la zone Uh ne sont pas compatibles avec le projet mixte Maison de 

Santé (articles 6, 10 et 11). 
� Deux articles nécessitent des adaptations (articles 2 et 14).

Règlement projeté : 
� Création d’un sous-secteur de la zone Uh permettant la réalisation du projet tout en 

préservant les règles de construction de l’ensemble des secteurs Uh.
� Sous-secteur indicé Uhs et a vocation à accueillir des services et des activités de 

santé ainsi que des logements.

Analyse Règlementaire

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



Zonage AVANT Mise en Compatibilité

Zonage APRES Mise en Compatibilité

Mise en Compatibilité du Zonage

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



La zone Uh est une zone à caractère principal d’habitation, services et commerces,
englobant la partie centrale des hameaux de Crassy, Vésenex, Villard, Plan et
Arbère et leurs périphéries immédiates. Il s’agit de conforter l’image des hameaux. .
Le sous-secteur Uhs assure la transition avec la zone Ut, il a vocation à
accueillir des services et des activités de santé ainsi que d es logements.

� ARTICLE 2 : Création d’une servitude de mixité sociale au tit re du L123-1-5-
II-4°

En sous secteur Uhs uniquement, en application de l’article L123-1-5-II-4���� du
Code de l’Urbanisme, les programmes de plus de 10 logements d oivent
comporter un minimum de 20 % de logements locatifs sociaux. S i l’application
des pourcentages conduit à un nombre décimal, ce nombre sera arrondi par
excès au nombre entier le plus proche.

� ARTICLE 6 : Modification de la distance de recul par rapport a ux emprises
publiques

Les constructions doivent respecter un recul minimum de 4m de l’emprise des voies
et espaces publics existants ou à créer, et de 10 m minimum de l’emprise des
départementales.
(Le recul avant modification était de 5 m)

Mise en Compatibilité du Règlement

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



� ARTICLE 10 : Modification de la hauteur des constructions
En secteur Uhs : La hauteur de toute construction ne peut excé der 14 m au faîtage. ( a

titre indicatif, soit R+3+comble) Le point zéro correspond au point médian avant tout
remaniement (voir définition en annexe). Dans le cas de toit ures terrasses, la hauteur
de l’acrotère devra être inférieure de 1 m à la hauteur maximu m autorisée au faîtage.
(La hauteur avant modification était de 11 m au faîtage)

� ARTICLE 11 : Modification de l’Aspect extérieur des constru ctions
En secteur Uhs uniquement : les toitures terrasses sont auto risées à condition d’une
bonne intégration dans leur environnement.

� ARTICLE 14 : Modification du Coefficient d’Occupation du So l
En secteur Uhs uniquement : suppression du COS.

Mise en Compatibilité du Règlement

IV. INTÉRÊT GÉNÉRAL ET MISE EN

COMPATIBILITÉ DU PLU



V. PRÉSENTATION DU PROJET

� Monsieur CURIS, RUBY, CURIS et Associés SAS 
d’Architecture

RUBY, CURIS et Associés 
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SEMCODA



V. PRÉSENTATION DU PROJET
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Plan du rez-de-chaussée

V. PRÉSENTATION DU PROJET



Elévations Nord et Sud

V. PRÉSENTATION DU PROJET

Côté rue de la Rouette

Côté Villa Roland



Perspectives V. PRÉSENTATION DU PROJET

Côté Avenue des Thermes

Côté Villa Roland



Insertion dans le paysage
V. PRÉSENTATION DU PROJET



VI. ENQUÊTE PUBLIQUE

� Monsieur SCATTOLIN, Vice-Président de la Communauté de 
Communes du Pays de Gex en charge de l’aménagement 



� Phase d’Enquête Publique du 3 novembre au 3 décembre 2014
� Intérêt Général du Projet
� Mise en Compatibilité du PLU

� Permanences du Commissaire Enquêteur
� Mairie de Divonne-les-Bains

� vendredi 14 novembre de 9h à 12h
� jeudi 20 novembre de 16h30 à 19h30
� jeudi 27 novembre de 16h30 à 19h30

� Communauté de Communes du Pays de Gex à Gex
� mercredi 3 décembre de 15h à 18h

� Dossier consultable en mairie et à la CCPG

VI. ENQUÊTE PUBLIQUE
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