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Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé (CCNPPS) 

 
Notre mandat 

– Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant à 
promouvoir des politiques publiques favorables à la santé 

 
Nos champs d’expertise 

– L’impact des politiques sur la santé 

– Méthodes pour contextualiser les politiques 

– Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle 

– Stratégies pour influencer l’élaboration de politiques 
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Objectifs de la pré-conférence 
Session du matin: 
 Les participants comprendront mieux comment la 

pratique de l’ÉIS peut aider les décideurs politiques à 
formuler des politiques publiques favorables à la santé. 

 
Session de l’après-midi: 
  À la fin de l’atelier, les participants pourront analyser des 

propositions de développements résidentiels et formuler 
des recommandations précises et stratégiques pour 
favoriser les déplacements actifs sécuritaires.  



 
 

Qu’est-ce que l’évaluation d’impact sur la santé?  
 
 
 
 

Julie Castonguay et Louise St-Pierre 
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 
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Qu’est-ce que l’ÉIS? 

Applying a health lens 
 to a  policy or  
project developed  
for other reasons 
 than health 

L’application d’une 
“lunette” santé à un 
projet ou une politique 
élaboré pour d’autres 
raisons que celle de la 
santé 
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Principales caractéristiques: 
1. Une évaluation prospective large des déterminants de 
la santé  
 
 
 
 

Source: Dahlgren & Whitehead, 1991. 
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Principales perspectives : 
2. Une évaluation prospective  

ÉIS 
Howlett and Ramesh, 2003 
 

Émergence 

Mie à l’ordre 
du jour   

Formulation 

Prise de 
décision 

Implantation 

Évaluation 

Cycle des 
politiques 



Principales caractéristiques: 
3. Fondée sur des valeurs et des principes partagés   
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Équité 

Développement 
durable 

Utilisation 
éthique des 

connaissances 

Démocratie 

 
Gothenburg Consensus 
ECHP, 1999. 
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Principales caractéristiques:  
4. Utilise une démarche standardisée 
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Dépistage 
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Évaluation 

 

 
 



Principales caractéristiques : 
5. À propos de politiques/projets en dehors du secteur 
de la santé 

 
Proposition de  

politique  
 

Logement 
Inégalités Maladies  

respiratoires 

Emploi 

Activité 
physique 

Traumatisme  

Obésité 



Une usine de compostage en Montérégie, QC. 

Une politique de développement social à Pincourt, QC. 

Modèle d’espace partagé - Centre de service communautaire de Sudbury, ON. 

Aggrandisement de l’aéroport Billy Bishop Toronto City Airport, ON. 

Un projet de développement touristique en Suisse rurale. 

Un marché d’agriculteur au New Jersey, É-U. 

Une politique d’approvisionnement local pour les cafétérias scolaires en Orégon, É-U.  

Principales caractéristiques : 
5. À propos de politiques/projets en dehors du secteur 
de la santé 



Ce que l’ÉIS n’est pas 

• Une étude épidémiologique 
 

• Une démarche pour promouvoir une option particulière 
 

• L’évaluation des risques uniquement 
 

• Une évaluation rétrospective de programmes ou de 
politiques 



Plusieurs modèles d’ÉIS 

17 Quantitatif       -            Qualitative                             

Mandaté 
 
 
À l’intérieur 
d’une 
évaluation 
d’impact 
environ-
nementale 
 
 

Rapport 
scientifique 
 
Mandat de 
santé 
publique    
 

Soutien à 
la décision 
 
Sur une 
base 
volontaire 
 

Plaidoyer 
 
 
Pour 
formaliser 
un point de 
vue 
 

Mené par la 
communauté 
 
Pour faire 
entendre la 
voix de la 
communauté 

Donnés scientifiques- Données contextuelles 

Inspiré de Harris-Roxas and Harris (2011) 



Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation et monitorage 

Une démarche structurée 



Plusieurs guides d’ÉIS publiés dans le domaine 
public et privé 
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Exemple: Une nouvelle route en Suède 
• Un nouveau tracé pour une section d’une autoroute.  
• Amélioration en terme de sécurité 
• Un parc national serait sectionné en deux zones 

 

Source: adapté de Swedish National 
Institute of Public  Health, 2005.   



Déterminants qui pourraient être 
affectés : 
– Environnements sains (7 objectifs 

de qualité de l’environnement) 
• Climat, qualité de l’air , 

environnements non toxiques, lacs et 
cours d’eau, eaux souterraines , forêts, 
environnement bâti.  

– Environnements sécuritaires 
(blessures) 

– Augmentation de l’activité physique 

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Evaluation et 
monitorage 

Dépistage 



Groupes prioritaires: 
– Enfants 
– Professionnels se déplaçant en 

voiture (avec un intérêt particulier 
pour les femmes) 

– Personnes âgées 
– Malades chroniques 
– Personnes vivant avec un handicap 
– Groupes particuliers d’intérêt:   

chasseurs et personnes pratiquant 
l’équitation.  

 

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Evaluation et 
monitorage 

Dépistage 



Parties prenantes dans l’ÉIS 
Comité de pilotage: 

– Institut national de santé publique de la 
Suède 

– Département suédois d’administration 
des routes 

– Municipalité de Nynäshamn 
Équipe de projet ÉIS 
Groupe de référence: 

Ceux-ci dessus, plus: Conseil administratif 
du comté de Stockholm, Association 
suédoise des autorités locales et 
régionales, etc…  
 
 

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation et 
monitorage 

Cadrage 



Cadrage :  
Modèle logique 

 
Meilleur accès au 
parc avec le 
transport en 
commun grâce à 
la connexion 
directe avec la 
route nationale 
 

Augmentation de 
l’activité 
physique pour 
les personnes 
sans voiture 

Amélioration de 
la santé physique 
et mentale / 
Amélioration de 
l’équité en 
matière de santé  

Pour exposer ses hypothèses sur 
les liens entre le projet et les 
impacts sur la santé.  

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation et 
monitorage 



Matrice des impacts sur la santé 
- ↑ pour tous les groupes prioritaires 

pour la sécurité  
- ↑ pour tous les groupes pour les 

impacts sur la santé environnementale 
- ↓ pour «Forêts durables » pour tous les 

groupes prioritaires 
- ↓ pour « possibilités de récréation » 

pour les chasseurs et équitation  
- ↑ pour augmentation de l’activité 

physique pour tous les groupes, plus 
particulièrement les enfants et les 
personnes vivant avec un handicap  

 
 

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation et 
monitorage 



 
Les recommandations incluent 

aussi des options pour 
minimiser les impacts négatifs.  

 
Un rapport très clair, à l’intention 

des décideurs politiques, mais 
accessible pour le grand public: 
 

http://www.folkhalsomyndigheten
.se/pagefiles/12096/r200542_H
ealth_iImpact.pdf  

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation  et 
monitorage 

Recommandations 

http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12096/r200542_Health_iImpact.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12096/r200542_Health_iImpact.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12096/r200542_Health_iImpact.pdf


– Le nouveau tracé a été choisi, et 
plusieurs recommandations 
implantées.  

– L’ÉIS eut une influence directe 
sur cette décision.  

Evaluation  
et monitorage 

Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Évaluation  et 
monitorage 

Source: Knutsson & Linell, 2007.  



 
Efficacité de la pratique à influencer le 

processus de décision 
  

• Efficacité directe :   66% 
• Efficacité  générale:            23% 
• Utilisation opportuniste:    6% 
• Sans efficacité :     6% 

 
Harris, Haig et al. (2013).  N=54 EIS 
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Autres effets  
 
•Change les façons de penser et de travailler :  Prises  
de conscience,  collaboration intersectorielle 
 
•Permets de développer de nouvelles connaissances 
reliées à l’ÉIS : processus de politiques, impact sur la santé 
 
•Permets de développer des compétences  techniques 
 
 
Quigley (2012) 



Exercice: l’étape du dépistage 



Grille de dépistage 



Instructions 

1. L’objectif n’est pas d’approuver ou désapprouver le projet. 
2. L’objectif est de faire des recommandations pour 

améliorer le projet par rapport à son impact sur la santé et 
l’équité en matière de santé.  

3. Le dépistage est fondamental pour aider à choisir les 
priorités pour l’analyse approfondie des impacts.  

4. Quels seraient les 4 déterminants de la santé prioritaires 
pour votre analyse?  



Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Evaluation & Monitorage 

Planifier la logistique de la 
démarche 
 
Construire un modèle logique pour 
expliciter les liens entre le projet et 
la santé de la population  

Établir un profil de la communauté 
Amasser et analyser les données 
pour vérifier les hypothèses 
émises dans le modèle logique  

Formuler des recommandations 
pour l’amélioration du projet par 
rapport à la santé  

L’ÉIS comme expérience de 
partage des connaissances  



Exercice de cadrage 

 
Meilleur accès au 
parc avec le 
transport en 
commun grâce à 
la connexion 
directe avec la 
route nationale 
 

Augmentation de 
l’activité 
physique pour 
les personnes 
sans voiture 

Amélioration de 
la santé physique 
et mentale / 
Amélioration de 
l’équité en 
matière de santé  

 
Nouvelle section 
de la route 
nationale qui 
traverse un parc 
national 
 



Dépistage 

Cadrage 

Analyse 

Recommandations 

Evaluation & Monitorage 

Établir un profil de la communauté 
Amasser et analyser les données 
pour vérifier les hypothèses 
émises dans le modèle logique  

Formuler des recommandations 
pour l’amélioration du projet par 
rapport à la santé  

L’ÉIS comme expérience de 
partage des connaissances  



Resources en ÉIS 



Pour plus d’exemples… 
• HIA Gateway : http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=44538    

• Human Impact Partners: http://www.humanimpact.org/projects  

• The Society of Practitioners of HIA (SOPHIA) / Model HIA reports: 
http://hiasociety.org/?page_id=57  

 

http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=44538
http://www.humanimpact.org/projects
http://hiasociety.org/?page_id=57


Guides et outils en ÉIS 

ÉIS: GUIDES ET OUTILS ÉIS: INVENTAIRE DES RESSOURCES 

http://www.ccnpps.ca/13/evaluation-d'impact-sur-la-sante.ccnpps  

http://www.ccnpps.ca/13/evaluation-d'impact-sur-la-sante.ccnpps


Publications en ÉIS par le CCNPPS 

Bibliographie annotée  
 
Ou visitez notre site web: 
http://www.ccnpps.ca/ 

http://www.ncchpp.ca/54/Health_Impact_Assessment.ccnpps


Formations en ligne du CCNPPS  
L’ÉIS étape par étape 
Formation continue 
12 heures 
Automne 2014 
 
Introduction à l’ÉIS 
Université (2e cycle)    
45 heures 
Fév.-Mars 2015 (FR) 
 

Pour plus d’information 
http://www.ccnpps.ca/240/Cours_en_ligne.ccnpps  

http://www.ccnpps.ca/240/Cours_en_ligne.ccnpps
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Ce sujet vous intéresse? 
Visitez notre site www.ccnpps.ca pour 
plus de ressources 

Auteurs: Louise St-Pierre et Julie Castonguay 
Présentation: Julie Castonguay 
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