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« La santé dans toutes les politiques» a
'oeuvre

L’évaluation d’'impact sur la santé (EIS) et
I'analyse des projets résidentiels pour
promouvoir les deplacements actifs securitaires
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Les Centres de collaboration nationale
en sante publique

H /."\ NATIONAL COLLABORATING CENTRE National Collaborating Centre National Collaborating Centre
FOR ABORIGINAL HEALTH for Infectious Diseases for Determinants of Health
CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE Centre de collaboration nationale Centre de collaboration nationale
: DE LA SANTE AUTOCHTONE des maladies infectieuses des déterminants de la santé
| Prince George,B.C. | www.nccah.ca

Winnipeg, MB | www.nccid.ca

Antigonish, N.5, | www.nccdh.ca
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National Collaborating Centre National Collaborating Centre Centre de collaboration nationale

for Environmental Health . for Methods and Tools sur les politiques publiques et la sante

Centre de collaboration nationale | Centre de collaboration nationale National Collaborating Centre H

en santé environnementale H des méthodes et outils for Healthy Public Policy
Vancouver,B.C. | www.ncceh.ca i Hamilton, ON | www.ncemt.ca

% Montréal-Québec,QC | www.ncchpp.ca



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

Notre mandat

— Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant a
promouvoir des politiques publigues favorables a 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 I'élaboration de politiques

/ \ ) Centre de collaboration nationale Institut national

sur les politiques publiques et la santé - fn
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for Healthy Public Policy

COALITION

CONNAISSANCES ET ACTION LIEES
POUR UNE MEILLEURE PREVENTION

Une initiative du :

PARTENARIAT CANADIEN CANADIAN PARTNERSHIP
CONTRE LE CANCER \ / AGAINST CANCER

Institut national
de santé publique

Québec e



Objectifs de la pré-conférence

Session du matin:
Les participants comprendront mieux comment la

pratique de I'EIS peut aider les décideurs politiques a
formuler des politiques publiques favorables a |la santé.

Session de I'apres-midi:
A la fin de I'atelier, les participants pourront analyser des
propositions de développements résidentiels et formuler

des recommandations preécises et stratégiques pour
favoriser les déplacements actifs sécuritaires.
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Qu’est-ce que I'évaluation d'impact sur la sante?

Julie Castonguay et Louise St-Pierre
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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Qualité
de l'air
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Communauté
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Qu’est-ce que I'EIS?

L'application d’une
“lunette” santéaun
projet ou une politique v
élaboré pour d’autres
raisons que celle de la
santé

f ‘\ Centre de collaboration nationale - _
sur les politiques publiques et la santé Institut _r.tat.ror_laf
de santé publique
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Principales caractéristiques:

1. Une évaluation prospective large des déterminants de
la santé

“35, cultlll"‘ﬂ"ﬂs et Eﬂpﬁ
/o

ﬂ“‘“ﬂ

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

Emergence

Mie a l'ordre

du jour

Cycle des
politiques

Implantation

Howlett and Ramesh, 2003

Prise de

décision
Institut national
de santé publique

Québec e
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Principales caractéristiques:

3. Fondée sur des valeurs et des principes partagés

-
Démocratie Equité

Développement Utilisation

el : Gothenburg Consensus
durable éthique des 8
h ECHP, 1999.
connailssances
c | II bll ezrlasame Institut national
( ) Natio :Z :bcr:i gle de santé publique
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Principales caractéristiques:

4. Utilise une démarche standardisée

Dépistage

F

Cadrage

h

Analyse

h

Recommandations

h

Evaluation
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Principales caractéristiques :

5. A propos de politiques/projets en dehors du secteur
de la santé

\EIETOITES Inégalités
respiratoires Logement /

Proposition de
politique

0 . 7
Activite
physique
Obésité
(/ )\ S e arts Institut national
! de santé publigue
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Principales caractéristiques :

5. A propos de politiques/projets en dehors du secteur
de la santé

Une usine de compostage en Montérégie, QC.

Une politique de développement social a Pincourt, QC.

Aggrandisement de I'laéroport Billy Bishop Toronto City Airport, ON.

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

Un projet de développement touristique en Suisse rurale.

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

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

de santé publique

|
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Ce que I'EIS n’est pas
Une étude épidémiologique
Une démarche pour promouvoir une option particuliere

'évaluation des risques uniquement

Une évaluation rétrospective de programmes ou de
politiques

/ \ Centre de collaboration nationale Institut - f
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Plusieurs modeles d’EIS

Inspiré de Harris-Roxas and Harris (2011)

Mandaté Rapport Soutien a Plaidoyer Mené par la
scientifigue la décision communauté

Alintérieur  mandatde  Surune Pour Pour faire

d’une , :

, . santé base formaliser entendre la

évaluation . . . .

d’impact publique volontaire  un pointde voix de la

environ- vue communauté

nementale

o= Donnés scientifiques- Données contextuelles ===

Quantitatif - Qualitative




Une démarche structurée
Dépistage

Cadrage

T e
s

Analyse

Recommandations

=

Evaluation et monitorage
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Plusieurs guides d’EIS publiés dans le domaine
public et privé

Managing the public health impacts
of Nat ——"—

avirartinn
A 8lide to |CM M

hea/ .
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Guide pratique

n Mining & Matals
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[ International
&'%IFC Finance Corporation

Evaluation dimpact 4 \ World Heakth
sur lasanté lors ¥ Organization

de lélaboration

des projets de lol et

reglement au Quebec Introduction to
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Exemple: Une nouvelle route en Suede

 Un nouveau tracé pour une section d’une autoroute.
e Amélioration en terme de sécurité

e Un parc national serait sectionné en deux zones

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

Cadrage

Recommandations

Evaluation et
monitorage

q B

liti publ

Dépistage

Déterminants qui pourraient étre
affectés :

— Environnements sains (7 objectifs
de qualité de I'environnement)

e Climat, qualité de l'air,
environnements non toxiques, lacs et
cours d’eau, eaux souterraines, foréts,
environnement bati.

— Environnements sécuritaires
(blessures)

— Augmentation de l'activité physique

de santé publigque
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Dépistage

Cadrage

Groupes prioritaires:

Recommandations — Enfa nts
1 . )
— — Professionnels se deplagant en

monitorage

voiture (avec un intérét particulier
pour les femmes)

— Personnes agées
— Malades chroniques
— Personnes vivant avec un handicap

— Groupes particuliers d’intérét:
chasseurs et personnes pratiquant

AN ’équitati
Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé | e q u I ta t I O n [} g'::‘:::in;:'me
7 /| National Collaborating Centre E3 EA
\ 4 for Healthy Public Policy Qu éb ec [~ N 4= |



Cadrage

Il

Parties prenantes dans I'EIS

m Comité de pilotage:

0 — Institut national de santé publique de |a
— Département suédois d’administration
des routes

— Municipalité de Nynashamn
Equipe de projet EIS

Groupe de référence:

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

() zmzse régionales, ete.. mmmm
N\ orreanrn i Polioy Québec raem




Il
Il

T

Il
Evaluation et
monitorage

Cadrage :
Modele logique

Meilleur acces au
parc avec le
transport en
commun grace a
la connexion
directe avec la
route nationale

_——> physique pour —>

National Collaborating Centre

/ \ Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

for Healthy Public Policy

Amélioration de
la santé physique
et mentale /
Amélioration de
I’équité en
matiere de santé

Augmentation de
I'activité

les personnes
sans voiture

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

Institut national
de santé publigque

Québec ram



— Matrice des impacts sur la santé

Cadrage - /I pour tous les groupes prioritaires
pour la sécurité

Recommandations - “]* pour tous les groupes pour les
o impacts sur la santé environnementale

monitorage

- pour «Foréts durables » pour tous les
groupes prioritaires

- pour « possibilités de récréation »
pour les chasseurs et équitation

g

- ‘I pour augmentation de l'activité
physique pour tous les groupes, plus
particulierement les enfants et les
personnes vivant avec un handicap

/ \ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut P“w
de santé publigue
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Dépistage

Cadrage

Recommandations

Evaluation et
monitorage

L

Recommandations

Les recommandations incluent
aussi des options pour
minimiser les impacts négatifs.

Un rapport tres clair, a I'intention
des décideurs politiques, mais
accessible pour le grand public:

http://www.folkhalsomyndigheten
.se/pagefiles/12096/r200542 H
ealth ilmpact.pdf

Institut national
de santé publigque

Québec ram


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

Evaluation
et monitorage

Recommandations

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

— ’EIS eut une influence directe
sur cette décision.

q B

Source: Knutsson & Linell, 2007.

de santé publigque

National Collaborating Centre EA EA
for Healthy Public Policy QLI éb eC eaea
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Efficacité de la pratique a 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

Autres effets

*Change les facons de penser et de travailler : Prises
de conscience, collaboration intersectorielle

*Permets de développer de nouvelles connaissances
reliées a I'EIS : processus de politiques, impact sur la santé

*Permets de développer des compétences techniques

Quigley (2012) 28

e

Integrating Health
Impact Assessment wikh
the Policy Process
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Exercice: 'étape du dépistage

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

HH ational

de santé publique
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G

Grille de dépistage

Déterminants

Oui Oui
Impact Impact
Megatif Positif

Non
Pas

d'impact

Groupes de
population
touchés

Commentaires

Habitudes de vie et
comportements
Alimentation
Activité physique
Tabac

Alcool

Sexualité

Autres

Environnement naturel
Air

Eau

Sol

Bruit

Odeur

Déchet

Paysage

Autres

Environnement bati
Espaces verts
Connectivité
Milieux sécuritaires

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

for Healthy Public Policy

National Collaborating Centre

Institut national
de santé publique

Québec ram



Instructions

L'objectif n’est pas d’approuver ou désapprouver le projet.

L'objectif est de faire des recommandations pour
améliorer le projet par rapport a son impact sur la santé et
I’équité en matiere de santé.

Le dépistage est fondamental pour aider a choisir les
priorités pour 'analyse approfondie des impacts.

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

Institut national
de santé publique

/ \) Centre de collaboration nationale
( National Collaborating Centre F EA E3
\ /4 for Healthy Public Policy QLI e b €eCerarma

sur les politiques publiques et la santé




.. Planifier la logistique de la
URELE démarche

@ / Construire un modele logique pour

expliciter les liens entre le projet et

Cadrage la santé de la population

1l

Analyse

Etablir un profil de la communauté
Amasser et analyser les données
pour vérifier les hypotheses
émises dans le modele logique

Formuler des recommandations
pour 'amélioration du projet par
rapport a la santé

L’EIS comme expérience de
partage des connaissances

sur les politiques publiques et la santé - -
de santé publigue

7 /| National Collaborating Centre E3 E3
\ 4 for Healthy Public Policy QlJ éb ec E3 E3
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Attributs de la

proposition

Exercice de cadrage

CADRE LOGIQUE

Impacts proximaux
(résultats directs de la
proposition)

Impacts intermédiaires
(déterminants de la
santé)

Impact sur la santé
(conséquences sur la
santé)

Nouvelle section
de la route
nationale qui
traverse un parc
national

Meilleur acces au
parc avec le
transport en
commun grace a
la connexion
directe avec la
route nationale

Augmentation de
I"activité
physique pour
les personnes
sans voiture

Amélioration de
la santé physique
—> et mentale /
Amélioration de
I’équité en

sur les politiques publiques et la santé

(/ )\ Centre de collaboration nationale

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

matiére de santé

Institut national
de santé publigque

Québec ram



Dépistage

1l

Cadrage

1l

Analyse

aus

Recommandations

sur les politiques publiques et la santé

Etablir un profil de la communauté
Amasser et analyser les données
pour vérifier les hypotheses
émises dans le modele logique

Formuler des recommandations
pour 'amélioration du projet par
rapport a la santé

L’EIS comme expérience de
partage des connaissances

/ )\ Centre de collaboration nationale

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Institut national
de santé publigque

Québec ram




Resources en EIS

Centre de collaboration nationale Institut national
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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
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Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

Transforming the policies
and places people need
to live healthy lives

HUMAN IMPACT PARTNERS

ABOUTUS NEW TOHIA? OURIMPACT PROJECTS CAPACITY BUILDING FROM THE HIF BLOG NEWS

1 A i Vel 0 JEf
RN !

m Current HIA Projects

Current HIA Projects Eax . Family Heath HA

Completed HIA Projects

Health in All Policies Projects

search

Sign-up for Email Updates.

emailagress

Family Unity, Family Health HiA

THE SOCIETY OF
PRACTITIONERS OF
HEALTH IMPACT ASSESSMENT

SOPHIA

SOPHIA is an organization serving the needs of Health
Impact Assessment (HIA) practitioners in North America
and worldwide

HOME  ABOUTSOPHIA  MEMBERSHIP  FORMEMBERS = FORPRACTITIONERS  MODELMIAREPORTS MEWS —EVENTS  CONTACTUS

2 Moo cPoRTS

MODEL HIA REPORTS

Welcome ta SOPHIA's Living Library of madel HIA reports. The library Is intended to shawease examples of high quality

HIA reporting practice. This Ibrary complements the HUA repositories listed on the Online HIA Resources page. Username:

Thistist of medel HIA reparts refiects the selectior
committee invited bwenty-twa prominent HIA pra
1A reports. Submitted reports were reviewed by at least two different HIA pracitioners

tool. The goal wasto help us identify HIA reports of sufficiently high quality to be held upas

SOPHIA Living Library committee: The

nations outside North Ameria, tosend oo vord

suggestions of w

wsing a report sel ip now| fargat
Remember Me

examples of good HIA practice.
Legmein
For details about the process and the selection taol for reviewing reports, downtoad the methodolagy

Fyou are Incerested in submicting an HIA report For consideration to oin this st pleas
Submissio

ck Model HIA Reports o

Zoning for a Healthy Baltimore: A Health Impact Assessment of

the Transform Baltimore Comprehensive Zoning Code Rewrite
Year-2010

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Institut national
de santé publigque

Québec ram



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

Guides et outils en EIS

EIS: GUIDES ET OUTILS EIS: INVENTAIRE DES RESSOURCES

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

/ \ ‘ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut P“w
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http://www.ccnpps.ca/13/evaluation-d'impact-sur-la-sante.ccnpps

Publications en EIS p

Publications du CCNPPS sur
I'évaluation d’'impact sur la santé
(EIS)

S-Pleme, L (2013). La 12° conférence Inemationale sur 'évalustion dimpact sur |3 san (E15) Des
qnmmmaspmmaemmmmneum.m.m:ﬁméeue
il abaration NAToNaE SUT 125 polfiques pUnliques £t @ sante. Consuits en ligne
a: oon 3M0NPyDlcions. conpps k] gridie=-06

Ce rapport prosembe ke principaux messages o8 13 128 conference Intemationale sur
révaluation @ ot gur 13 sants (£15) qul 3 su Beu Su Guébec on 300t 2012 Coe confarences
annueliss contribuent 3 |la consolldstion de |3 pratique de MEIS et 4 Netablisssment dune
communauté de pratique intemationale.

Gauvin. F-P. [2013). Deveigpper une siratégie de particlpation cioyenne en évalliation dimpact sur ia santé.
Mo, Guetes * CENtre te colaboration naionae suries paltiques publigues 2 @ sante. Consuns
x5 o3 | DVPURICR ore conppeTi]_arcle-a

enligne & - Iy wan
Dana c& gulﬂa MoUs EDMDM un cadre ds reflaxion visant 3 soufsnir les mdﬁ% oe LIS

quil ='Inteimogent ur la perinence de metire en piace une sirategie de participation cioyenne
ot, 21l y 3 [, 2ur 13 forme qurells devralt prendre.

SO0 o3 3 E=0

Monastin, F. (2013). Flankfer le pariage de connalssances s d'une évaluation dimpact surla sanié. Moniréal,
Québec - Cenira de collaboration nationale sur les poliiques publiques et [a samté. Consufié en ligne
. e o DVblcations conppe Tl _ariclemsad

AW CCTDO: DPyblcation: Ciamtd

& higr

Cefte mole documentsire guide le lecteur dana Mélaborsfion dum plan de partage
connalssances. Blls a'adressa specifiquement alx PSreonnes amensss & meallssr des E15;
mails alle paut ausal Intsreeser calles fravalllant sur autres projets de naturs Interssctorislie
ou vigant & ecialirer la priss de decision en matiers de politiques pubiiques.

2m2

ouGuehec. Mortreal, Ia
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Benoit, F., Dnuet, C. Hamel, G. et S-Plerme, L (2012). Lappdcation 0e famicle 54 o2 i Lol Sur i3 5ante pubigue:
Quethes: Canre

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

ar le CCNPPS

Bibliographie annotée

Ou visitez notre site web:
http://www.ccnhpps.ca/

Institut national
de santé publigque
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http://www.ncchpp.ca/54/Health_Impact_Assessment.ccnpps

Formations en ligne du CCNPPS

L’EIS étape par étape
Formation continue
12 heures

Automne 2014

Introduction a I'EIS
Université (2° cycle)
45 heures

Fév.-Mars 2015 (FR)
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IME-2304-HIA Step by Step
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2 Review of steps

The HIA process is structured into five distinct steps. The order of these steps is logical
and, we believe, intuitively easy to understand. Firstly, it is during screening that the
decision is made either to proceed or not to proceed with the rest of the HIA process.
Then, during scoping, the next three steps in the HIA are planned, in accordance with
the constraints of the particular context in which it is being undertaken. The appraisal
step comprises the collection and analysis of data on the health impacts of the
project/program or policy. During the fourth step, a summary report and
recommendations are produced. Finally, the last step involves reviewing the HIA process
and evaluating its effects.
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