Quand faire une

évaluation d’impact sur la santé (EIS)?

Avant-propos

La pratique de I'évaluation d’impact sur la santé
(EIS) gagne en popularité au Canada. Celle-ci
présente des différences, mais aussi des
similitudes avec d’autres pratiques habituelles de
santé publique. Cette situation contribue non
seulement a alimenter les confusions a son
égard, mais aussi a I'associer a des pratiques
semblables dont les objectifs sont pourtant
différents. Si 'EIS est un formidable outil de
promotion et de protection de la santé ainsi qu’un
moyen permettant d’améliorer I'équité, son
utilisation n’est pas pertinente en toutes
situations. Reconnaitre les conditions
appropriées au choix de I'EIS dans une situation
donnée est un enjeu important pour la
consolidation de cette pratique au Canada. Cette
note bréve vise a mettre en exergue la
particularité de I'EIS par rapport a des pratiques
similaires de santé publique.

Introduction

L’évaluation d’impact sur la santé (EIS) est
maintenant reconnue mondialement comme étant
une pratique efficace favorisant I'adoption de
politiques publiques saines (Bourcier,
Charbonneau, Cabhill et Dannenberg, 2014; Harris
et al., 2013). Elle cherche a prévoir les effets
potentiels sur la santé de la population d’une
proposition de politique ou d’un projet, et a
formuler des recommandations pour soutenir la
prise de décision. Le champ de 'EIS bénéficie de
cadres de pratique élaborés par des autorités
internationales. Ces orientations ont su fédérer
une variété d’acteurs et d’'organismes de santé
publique partout dans le monde (Bureau régional
de I'Organisation mondiale pour la Santé [OMS]
pour I'Europe, 2005; Centre européen de 'OMS
pour la politique de la santé, 1999; Commission
européenne, 2004).

Les valeurs et les principes sur lesquels repose
I'EIS ont été établis dés son introduction dans le
champ de la promotion de la santé, vers la fin des
années 1990, et ils se sont réaffirmés au fil du
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temps (Bhatia et al., 2010; Centre européen de
I'OMS pour la politique de la santé, 1999;
Martuzzi, Cave, Nowacki, Viliani et Vohra, 2014;
Quigley et al., 2006). L’EIS valorise I'équité, la
démocratie, I'utilisation éthique des
connaissances et le développement durable. Elle
s’appuie également sur les principes de
I'approche holistique de la santé, du recours a
une démarche inclusive et structurée en étapes
successives, de I'utilisation de données
quantitatives et qualitatives, et de la formulation
de recommandations réalistes (Commission
européenne, 2004).

Ces valeurs et ces principes contribuent a
caractériser I'EIS. Toutefois, plusieurs autres
pratiques de santé publique peuvent se réclamer
de ces valeurs et de ces principes, en tout ou en
partie. De plus, plusieurs méthodes d’analyse
d’'impact peuvent étre qualifiées d’outils d’aide a
la décision, et la structuration d’'une démarche en
étapes successives suivant un raisonnement
logique n’est pas étrangére aux personnes
habituées & la recherche. Finalement, I'action
intersectorielle, qui met en scéne des acteurs de
santé publique et des décideurs sectoriels, ne se
produit pas uniquement dans le cadre des EIS.
Aussi, il n’est pas surprenant que des questions
portant sur la spécificité de 'EIS émergent,
notamment en provenance de professionnels
ayant expérimenté des pratiques similaires.
Malgré les nombreuses publications a son sujet,
la confusion entourant 'EIS demeure toujours
actuelle (Gulis et Paget, 2014).

Qu'est-ce qui distingue I'EIS par rapport aux
autres pratiques de santé publique cherchant &
influencer les politiques ou les projets pour les
rendre favorables a la santé? Les frontiéres qui
délimitent la pratique de I'EIS sont souvent
discutées (Fakhri, Maleki, Gohari et Harris, 2014;
Harris, Kemp et Sainsbury, 2012; Harris-Roxas et
Harris, 2010; Kemm, 2013; Kemm, Parry et
Palmer, 2004). Cette question est d’autant plus
importante que I'EIS doit s’adapter au contexte
spécifique de son application, sans toutefois
perdre sa spécificité. Pour bien communiquer les
tenants et les aboutissants de I'EIS aux
partenaires sectoriels, le secteur de la santé
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publique doit étre en mesure d’en avoir une
compréhension commune (Gulis et Paget, 2014).

Cette note bréve cherche a clarifier ce qu’est I'EIS
dans le contexte canadien, afin de favoriser cette
compréhension commune nécessaire a son
déploiement. Elle propose des outils réflexifs
permettant de distinguer I'EIS d’autres démarches
de promotion de politiques publiques favorables a la
santé utilisées au Canada. Par exemple, I'EIS est
parfois confondue avec les démarches d’étude de
besoins, d’élaboration de projets ou de plaidoyer
pour I'implantation de nouvelles politiques afin de
répondre a un besoin particulier, ou encore avec
I'évaluation des risques relatifs a I'exposition a un
contaminant ou avec des synthéses de
connaissance sur un risque particulier. Si toutes ces
pratiques contribuent aux décisions publiques
favorables a la santé, elles sont distinctes de la
démarche d’EIS, comme nous le verrons dans les
sections suivantes.

Ce qu’est et ce que n’est pas une EIS

En examinant les résumés traitant de I'EIS proposés
dans le cadre de trois conférences européennes de
santé publique (en 2012, 2013, et 2014), Gulis et
Paget (2014) ont été surpris du nombre de résumés
associés a I'EIS qui ne correspondaient pas a sa
conceptualisation. En fait, prés de 40 % de ceux-ci
ne répondaient pas aux trois critéres de base de
I'EIS qu'ils avaient retenus, soit la présence d’un
contexte de décision, la description des effets
distributifs des impacts anticipés et la participation
des parties prenantes (Kemm, 2013). Un constat
semblable a été dressé durant la préparation de la
douziéme conférence internationale sur I'EIS en
2012 au Québec, et nous pouvons présumer que
cela fut aussi le cas lors de la préparation des
conférences internationales précédentes.

A partir des consensus établis au fil de la production
des documents de référence qui font autorité en
matiére d’EIS, il est possible de dégager sept
éléments clés qui caractérisent cette pratique.

e Ellevise a éclairer une décision
L’EIS est un outil de soutien & la prise de
décision. S’il n’y a pas de décision a prendre, il
n’y a pas d’EIS (Kemm, 2013). En effet, la finalité
de I'EIS est d’éclairer la prise de décision & I'aide
de données probantes, et ce, & un moment
charniére du processus d’élaboration d’'une
politique ou d’un projet. En se rapportant au cycle

de développement d’une politique®, on peut
considérer que I'EIS intervient lors de la
formulation, soit avant la décision ultime. Tout
comme les autres approches d’évaluation
d’'impact (environnemental, social, économique,
réglementaire, etc.), 'EIS est de nature
prospective. Certaines EIS, rares, sont conduites
de fagon rétrospective a I'étape de I'évaluation,
lorsqu’elles cherchent a éclairer la décision
concernant la poursuite du projet ou de la
politique en question. A titre d’exemple, citons
I'étude sur les effets de la Politique québécoise
de la ruralité 2002-2014, qui a été menée dans le
but d’'informer le gouvernement en prévision de
son renouvellement.

Elle utilise une vision holistique de la santé
La particularité de I'EIS est trés certainement son
approche globale de la santé. En examinant les
effets potentiels d’une proposition sur la santé, on
s’intéresse a 'ensemble des déterminants, tant
physiques et environnementaux que sociaux.
Ainsi, une EIS portant sur le projet d’une nouvelle
autoroute considérera par exemple ses impacts
sur la qualité de l'air, sur 'accés aux services et
sur la cohésion sociale. Si un tel impératif est
exigeant, il constitue toutefois la force de I'EIS. Il
requiert une approche multidisciplinaire faisant
appel aux connaissances touchant autant la
protection que la promotion de la santé. Une telle
approche permet d’avoir une vision plus compléte
des effets potentiels sur la santé et de formuler
des recommandations qui résultent d’'une lecture
intégrée des différents enjeux de santé.

Elle inclut les inégalités sociales de santé

La préoccupation envers I'équité en santé est
inhérente au processus de I'EIS. Elle est
actualisée de trois facons : en s’intéressant aux
déterminants sociaux de la santé, en regardant la
distribution des effets selon les différentes
catégories de population, et en tenant compte
des avis et des connaissances des groupes qui
risquent d’étre les plus touchés par le
changement proposé (Povall, Haigh, Abrahams
et Scott-Samuel, 2013).

Elle porte sur un projet ou une politiqgue dont
la santé n’est pas I’objectif principal
L’objectif de I'EIS est de proposer des
améliorations a des projets qui ne visent pas
directement ou strictement 'amélioration de la
santé (par exemple, un projet d’ensemble
résidentiel, un projet récréotouristique ou une
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politique sociale). Elle s’appuie sur la nécessité
d’agir sur les déterminants de la santé qui ne
relévent pas du secteur de la santé.

¢ Elle s’inscrit dans une démarche standardisée
en étapes successives
La pratique de I'EIS se reconnait par sa
démarche standardisée en étapes successives,
laguelle suit une logique de planification et
d’analyse d’informations pertinentes tout en
permettant le dialogue avec différentes parties
prenantes (Harris et al., 2012). Le nombre
d’étapes de la démarche d’EIS varie selon les
guides de pratique en vigueur, mais un
consensus s’est établi sur cing étapes : le
dépistage, le cadrage, I'analyse, les
recommandations et I'évaluation (Bhatia et al.,
2014; Fredsgaard, Cave et Bond, 2009; Hebert,
Wendel, Kennedy et Dannenberg, 2012).

e Ellerecherche des données probantes
contextualisées
Comme toute activité de santé publique qui
cherche a influencer le processus de
développement d’une politique ou d’un projet,
I'EIS s’appuie sur des données probantes issues
de la littérature et de groupes d’experts. A cette
quéte, qui exige objectivité et rigueur, s’ajoute, en
vertu du principe de démocratie, celle de faire
appel aux avis et aux connaissances des parties
prenantes (incluant des groupes de la population)
concernées par le changement proposé. Ces
informations enrichissent les connaissances
scientifiques et améliorent la lecture des impacts
potentiels ainsi que la teneur des
recommandations formulées a I'intention des
décideurs.

e Elle s’intéresse autant aux effets positifs
qu’aux effets négatifs
Un autre trait distinctif de I'EIS est qu’elle
s’intéresse tant aux impacts positifs qu’aux
impacts négatifs. Il s’agit donc d’aller au-dela de
I'analyse de risques pour aussi reconnaitre les
retombées positives d’'un projet ou d’une politique
donnée sur les déterminants de la santé. De cette
préoccupation devraient découler des
recommandations sur les facons de maximiser
ces effets positifs pour améliorer la proposition en
matiére de santé.

Ces sept éléments clés décrivent la substance de la
pratique de I'EIS. Il n’est pas toujours possible de
répondre de fagon optimale a 'ensemble de ces
caractéristiques essentielles. La participation
citoyenne est parfois absente ou minimale, que ce

soit en raison du contexte de la politique, des
ressources disponibles et des capacités des
praticiens (Mahoney, Potter et Marsh, 2007). Une
voie différente devra alors étre trouvée pour
contextualiser les informations scientifiques (par
exemple, par la lecture des prises de position de
groupes du milieu). De méme, les données
probantes peuvent étre indisponibles ou difficiles a
trouver dans le temps alloué. Pour étre profitable,
I'EIS doit demeurer flexible et s’adapter aux
contraintes existantes. Le mot d’ordre est qu’il vaut
mieux une EIS imparfaite, mais utile a la prise de
décision, que de manquer une occasion d’intégrer la
santé dans une politique sectorielle. Dans de telles
situations, il est cependant essentiel de reconnaitre
les lacunes de la démarche choisie et de les
communiquer clairement dans le but d’éviter toute
ambiguité concernant votre conception de I'EIS.

Cette adaptabilité fondamentale ne doit pas toutefois
diluer 'essence de I'EIS. La ligne est mince entre
une pratique qui correspond a une EIS, méme
altérée pour s’adapter a un contexte donné, et une
pratique qui ne cadre pas avec I'EIS. Le tableau 1
cherche a déterminer a quel moment une démarche
ne correspond pas a une EIS. S'il est impossible de
répondre par I'affirmative aux éléments présentés ci-
dessous comme étant indispensables, on se trouve
alors en présence d’une pratique différente de I'EIS.

Ce tableau reprend les éléments clés mentionnés
précédemment ainsi que des aspects de la pratique
recommandés dans la littérature.

Tableau 1 Tableau des caractéristiques .
essentielles et souhaitables de I’EIS

Caractéristiques de I'EIS oul

Indispensables

Adopte une approche holistique

Vise a éclairer une décision

Concerne un projet ou une politique non sanitaire

Suit une démarche standardisée (inclut au moins le
dépistage, le cadrage et I'analyse)

Applique une approche multidisciplinaire (au minimum,
elle englobe plusieurs volets du secteur de la santé
publique)

Se préoccupe des inégalités (distribution des effets)

Se base sur la recherche de données probantes

Est neutre, objective (sans a priori quant aux solutions) et
transparente

Formule des recommandations réalistes




Tableau 1 Tableau des caractéristiques .
essentielles et souhaitables de I’EIS

(suite)

Caractéristiques de PEIS

Oul

Recommandées comme bonnes pratiques

Favorise la participation des citoyens et des parties

prenantes

Fait une bonne lecture des contextes politiques et

socioéconomiques

Emet des recommandations éclairées par une validation

contextuelle

Utilise une grille de dépistage

Elabore un cadre logique

Etablit le profil de la communauté touchée

Présente des recommandations qui incluent un plan de

Suivi

Se conclut par un rapport facilement compréhensible

Quand faire une EIS

La clarification des éléments clés caractérisant I'EIS facilite la réflexion quant au choix de I'approche ou des
approches a utiliser pour influencer I'adoption de politiques ou de projets favorables a la santé. Le tableau 2
met en scéne des situations fréquemment vécues par les praticiens de santé publique et, en répondant a la
question concernant la pertinence de I'EIS pour chacune d’elles, offre les pratiques similaires les plus

adéquates, le cas échéant.

Tableau 2 Exemples de situations fréquentes en santé publique et pertinence de I’EIS

Situation

L’EIS est-elle pertinente?

Commentaires/autres possibilités

Je veux déterminer si nos pratiques
de vaccination sont efficaces et si
elles rejoignent bien toutes les
clienteles, y compris les personnes
marginalisées.

Non. Il s’agit ici d’'une évaluation
rétrospective d’un programme de
santé.

Pour évaluer un programme de santé publique, voir cet
inventaire annoté des outils et des ressources en évaluation
de programmes : http://www.phred-
redsp.on.ca/Docs/Annotated%20Inventory%200f%20Evalu
ation%20Too0ls%20and%20Resources PHRED Oct%2020
09.pdf

Pour une évaluation de I'impact sur I'équité en matiére

de santé, voir : http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/
heia/tool.aspx

Ce relevé des outils centrés sur I'équité peut

également étre utile : http://www.ccnpps.ca/docs/Equite_Ou
tils_CCNDS-CCNPPS.pdf

La municipalité a demandé a notre
direction de santé publique locale
d’analyser les impacts sur la santé
respiratoire de son usine de
compostage.

Oui. Cependant, pour répondre
aux principes de I'EIS, I'évaluation
doit dépasser les impacts sur la
santé respiratoire et prendre en
considération les autres
déterminants sur lesquels I'usine
peut influer, incluant les impacts
positifs et négatifs de 'emploi.

Une évaluation d’'impact sur I'environnement (EIE) peut
aussi étre demandée. |l serait alors souhaitable de jumeler
les deux démarches en s’assurant d’aller au-dela des
impacts biophysiques habituellement considérés dans
I'évaluation sur la santé humaine incluse dans une EIE.

Je veux savoir dans quelle mesure
mon futur programme de promotion
de l'activité physique atteindra les
objectifs de santé souhaités.

Non. Il s’agit ici d’une étude de la
pertinence d’un programme de
santé publique (avec objectifs de
santé).

Un outil de planification d’'un programme axé sur les
données probantes peut étre utile. Voir : http://www.publich
ealthontario.ca/fr/ServicesAndTools/ohpp/Pages/default.asp
X

Voir aussi la démarche de construction d’'un modele logique
pour réfléchir aux hypothéses d’efficacité :
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Situation

L’EIS est-elle pertinente?

Commentaires/autres possibilités

http://www.ccnpps.ca/184/Publications.ccnpps?id_article=8
97

Face a un probléeme de sécurité
routiére, nous cherchons a trouver
les mesures les plus efficaces.

Non. Cette situation appelle plutét
a mener une recherche sur les
meilleures pratiques.

Le site Health Evidence pourrait aider a trouver les mesures
dont I'efficacité a été démontrée :
http://www.healthevidence.org/

Dans un deuxiéme temps, la méthode d’analyse des
politiques du Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (CCNPPS) peut étre utilisée
pour analyser de fagon plus poussée les options retenues
afin de choisir la plus indiquée dans le contexte : http://www
.ccnpps.ca/184/Publications.ccnpps?id_article=826

Un groupe communautaire souhaite
que nous estimions les impacts sur
la santé d’un projet d’extraction du
gaz de schiste.

Oui, dans le cadre d’une
évaluation d'impact
environnemental ou en parallele
avec celle-ci.

Il faut toutefois étre attentif et étudier tous les impacts
possibles, incluant les impacts sur la création d’emplois, et
ne pas étre uniqguement d’accord avec la position du groupe
communautaire.

Une municipalité nous invite a

participer a un comité intersectoriel
pour déterminer les besoins relatifs
a la création de logements sociaux.

Non. Il s’agit d’'une analyse de
besoins.

Plusieurs outils sont disponibles pour effectuer de

telles analyses. Voir par exemple : http://www.hgontario.ca/
portals/0/Documents/qi/gi-rg-needs-assessment-0901-
en.pdf

Je veux faire valoir I'importance
d’un reglement pour limiter le
marketing des aliments sucrés
aupres des enfants.

Non. Il s’agit davantage d’'une
démarche de plaidoyer (promotion
d’une nouvelle politique) basée sur
des données probantes.

Le cadre pour produire des avis scientifiques sur la santé
préparé par le Centre de collaboration nationale des
méthodes et outils (CCNMO) pourrait étre utile :
http://www.ccnmo.cal/reqgistry/view/fra/195.html

Le guide du CCNPPS peut également aider :
http://www.ccnpps.ca/docs/Guide _cadre d'analyse politiqu

es_Fr.pdf

Un groupe communautaire de ma
localité désire mettre en place un
comité de travail pour recueillir les
préoccupations de la communauté
relativement a la proposition d’une
nouvelle politique de
développement social et pour
proposer des améliorations.

Oui. Il s'agit d’'un modeéle d’EIS
menée par la communauté.

La contribution de I'organisation de santé publique sera de
conseiller le comité sur la démarche pour qu’elle soit la plus
rigoureuse possible, selon les principes de I'EIS, et de
fournir les données probantes pertinentes.

Dans mon travail, je dois faire des
avis de conformité des évaluations
d’'impact environnemental.

Non. Ce genre d’intervention ainsi
que les avis de recevabilité ne
correspondent pas a la démarche
holistique de I'EIS.

Toutefois, cette situation pourrait étre une occasion d’élargir
le regard porté par la santé publique pour inclure
'ensemble des déterminants.

Mon organisation est inquiéte des
retombées négatives sur la santé
d’une nouvelle politique sur I'alcool
et souhaite émettre un avis.

Non. Il s’agit davantage d’'une
analyse de risques, laquelle fait
partie de 'EIS, mais ne couvre pas
'ensemble de ses parameétres.

Les méthodes de synthése des connaissances scientifiques
ciblées seraient les plus appropriées.

Je fais une recherche scientifique
visant a évaluer les impacts sur la
santé d’une politique existante.

Non. Méme s'il s’agit de faire une
étude évaluative des impacts,
I'EIS n’est pas congue comme une
démarche de recherche
scientifique.

Le terme « EIS » est souvent utilisé dans cette situation, ce
qui est compréhensible, car il s’agit effectivement de
procéder a une évaluation d'impact. Toutefois, de fagon
générale, une recherche ne satisfait pas a 'ensemble des
éléments constitutifs de I'EIS.

Mon organisation formule un avis
sur les impacts sanitaires de la
pollution atmosphérique.

Non. Il s’agit de faire un lien entre
un déterminant précis et la santé
de la population.

Ce type d’information est toutefois trés utile aux EIS qui
auront a se pencher sur le déterminant « qualité de I'air » et
a formuler des recommandations fondées.

Conclusion

Plusieurs méthodes de travail peuvent étre utilisées
pour influencer une politique ou un projet au nom de

préoccupation pour les inégalités de santé ou pour la

participation des personnes touchées, elles ne

la santé. Si toutes celles qui sont citées dans ce
document cherchent a mettre a profit les données
probantes, et que certaines incluent une

répondent pas nécessairement aux contextes ou
I'EIS est le plus utile (soit lorsqu’une décision est &
venir et qu’elle touche une politique ou un projet
sectoriel), ni n'embrassent 'ensemble des autres
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éléments caractéristiques de I'EIS : une approche
holistique, qui suit une démarche systématique et
regarde a la fois les aspects négatifs et positifs d’'un
projet ou d’'une politique, dans une perspective
d’anticipation des effets.

L’EIS est le fruit de la rencontre de plusieurs
courants de pratiques, notamment en provenance de
la protection et de la promotion de la santé. Elle
integre donc des méthodes et des approches qui ont
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