Nous allons
commencer a
14:00

Téléconférence:
1-866-827-6872
Code: 27403 60 #

Veuillez mettre
votre téléphone en
mode discrétion (*6)



Pouvez-vous nous entendre?

Nous parlons en ce moment... Si vous ne pouvez pas
nous entendre:

Nous utiliserons uniguement un systeme de conférence téléphonique pour la
communication audio entre les participants et les présentateurs.

* Veuillez composer:

Le numéro de téléphone sans frais 1-866-827-6872.
Entrez le code de conférence suivi du 274 03 60 #.

VEUILLEZ VOUS METTRE EN MODE DISCRE]’ION EN COMPOSANT LE (*6)
LORSQUE VOUS ETES EN SITUATION D’ECOUTE

Au plaisir de vous parler bientot!

Instrtut national
de santé publigue

Québec eaea



Le format du webinaire

Introduction
e Courte introduction sur I'enjeu de la participation
des décideurs ala démarche EIS (L. St-P.)- 10 min.

Approche de la Montérégie

e Breftour d’horizon sur I'approche de la Montérégie
et des résultats a ce jour (E.T.)— 10 min.

Echanges avec le praticien



Cette session est construite pour allouer le maximum
du temps pour les échanges.

Vous pouvez « lever [a main »

Lorsqu’on vous donnera la parole,
’ désactivez le mode discrétion de
votre téléphone (#6).

ou utiliser la boite de messagerie

~

Instrtut national
de santé publique

Québec eaea



Les Centres de collaboration nationale
en santé publique



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

Institut national
de sante publigue

Québec e



A
EIS v
v'Identifie et analyse les retombées positives et
négatives d’'une décision publique prise pour d’autres
raisons que celle de la santé et ce, avant son
implantation

v'Combine des informations de nature scientifique
en provenance des experts de santé publique et
d’autres secteurs et des connaissances des parties
prenantes pour pondérer les effets potentiels et
formuler des solutions réalistes qui vont dans le sens
de la santé.

Instrtut national
de santé publigue

Québec eaea



Modeéles

Description

Finalité

Focus

Vision de la
santé

Différents modeles de pratique

Mandaté

Par les experts
de santé
publique

Rencontrer les
exigences
|égales ou
obligatoires

Impacts négatifs
—risques a la
santé

Surtout santé
environnemen-
tale

Soutien a la décision

volontaire par /ou
avec |'accord des
décideurs

Améliorer le
processus de prise de
décision

Impacts positifs et
négatifs

Santé environnemen-
tale, Vision sociale de
la santé. Equité

Extrait de Harris-Roxas, 2011
(Traduction autorisée)

Advocacy

Par une
organisation ou un
groupe dans le but
de promouvoir
une option
spécifique

Assurer que les
préoccupations
santé soient
considérées

Impacts positifs et
négatifs

Vision sociale de la
santé. Equité

Menée par la
communauté

Par les
communautés qui
seront affectées
par la décision

Assurer que les
préoccupations de
la communauté
soient
considérées.
Empowerment
Impacts positifs et
négatifs

Vision sociale de la
santé. Equité



Etat de la pratique relativement au modéle
« soutien a la décision »

Harris et al, 2013

Rhodus et al,
2013

Modele EIS (%)
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Conditions de succes de l'utilisation des
connaissances par les décideurs publiques

* |nteraction continue entre experts et
décideurs (Lavis et al 2005)

e Information fournie au moment approprié
dans un langage adapteé (Innvaer et al 2002)

e Information pertinente au contexte et
applicable (Landry et al 2007)

e Information issue de la co-construction des
connaissances (Brousselle et al. 2009)

Institut national
de sante publigque

Québec rar



Quelques enjeux

(ou réticences)

~ Préserver la « neutralité » de la science des influences
politiques

Préserver la légitimité de la décision dévolue aux
décideurs publics

Conflits entre différentes « logiques » : santé,
eéconomique, environnement, politique, équite ...

Conflit de roles chez les acteurs de santé publique :
expert vs courtier honnéte vs plaidoyer

Instrtut national
de santé publigue

Québec eaea






La région de la Montérégie

Région métropolitaine de Montréal, semi-urbaine et rurale
11,000 km?

1,5 million de personnes

189 municipalités, urbaines et rurales

13



Implantation de I’EIS en Montérégie

* Projet pilote en 2007-2008

e Activité courante depuis 2010

— 10 EIS complétées
— 2 EIS en cours de réalisation

— 3 EIS confirmées pour les mois a venir
» Toutes appuyées par une résolution d’'un Conseil municipal

* Plan d’action régional 2013-2016

— Stratégie officielle de promotion de politiques
publiques favorables a la santé

— Objectif de 31 EIS d’ici le 31 mars 2016
» Moyenne de 8 EIS par an



Des projets diversifiés

Développement domiciliaire (Acton Vale)

Scénario de revitalisation du coeur de Beloeil (Beloeil)
Politique de développement social (Pincourt)

Plan directeur d'aménagement (Henryville)

Cité de la santé et du savoir (Salaberry-de-Valleyfield)
Projet résidentiel du secteur de la carriere (Carignan)
Projet Quartier TOD (Sainte-Catherine)

Plan directeur daménagement (Frelighsburg)

Politique et plan d’action de Municipalité amie des
ainés (MADA) (Région de Bedford)

10. Revitalisation du Vieux-Sorel (Sorel-Tracy)

O 0N LA WM R



Thématiques couvertes

<Aménagement du  <+Activités et services

territoire

v Rues, pistes cyclables et
sentiers pédestres

v Parcs et espaces verts
v Sentier de motoneige
v Offre alimentaire

v llots de chaleur

v Cour d’école

v Entreposage et transport de
matieres dangereuses

v Nuisances industrielles
v Ecran acoustique

municipaux

v Participation sociale

v Action intersectorielle

v Offre de logements

v Centre de la petite-enfance

v Acces a I'emploi

v Travail de proximité

v Accueil et intégration des immigrants
v Transport collectif et alternatif

v Offre et sécurité alimentaire

v Services de loisirs

16



Déterminants de la santé

< Activité physique
< Capital social

< Sécurité

< Emploi et revenu
< Scolarité

< Développement de la
petite-enfance

< Alimentation

< Logement

< |llots de chaleur
< Bruit

< Qualité de 'eau

% Qualité de l'air extérieure

17



La collaboration en chiffres
++DSP:

> 24 professionnels
< CSSS

> 7 CSSS

> 14 professionnels (organisateurs communautaires ou
agents de promotion des SHV)

< Municipalités

> 17 municipalités
> Plus de 50 collaborateurs

18



Stratégie de courtage de connaissances
appliquée a I’EIS
sl

Experts de santé Courtier de Décideurs et autres
publique connaissances partie-prenantes
. . * Faire la promotion de * Elaborer une
e Selon leur * Faire la promotion de hp: . o
. ) . I"EIS au niveau politique en
expertise, I’EIS au niveau , . . .
. . - régional fonction des besoins
contribuer a régional - .
, yi * Identifier les enjeux locaux
I'analyse des * Coordonner I'EIS . < e
. : _ : locaux * Participer a I'EIS
impacts potentiels * Maximiser le potentiel
. . ) le b * Accompagner la * Mettre en place la
et a la formulation d’utilisation des . . o
. démarche EIS politique et les
de connaissances et des . . .
: : * Soutenir le suivi de recommandations
recommandations recommandations ) e ot 44
K / K J I’EIS de I'EIS, si désiré

Comité scientifique Comité local EIS

* Clarifier les besoins locaux

* |dentifier les caractéristiques de la politique pouvant influencer
la santé et la qualité de vie

* Valider la pertinence des analyses et des recommendations

* Analyser les impacts potentiels
e Recommander des améliorations a
la politique

Collaboration



Processus collaboratif - 1

Figure 3: Processus d’EIS en Montérégie (démarche d’EIS adaptée a la stratégie de courtage de

connaissances)

s

Présenter I'EIS & la municipalité et I'introduire a la
promotion de la santé

Identifier une politique ayant un effet structurant
pour la communauté

Conclure une entente de collaboration avec la
municipalité (résolution du conseil municipal)
Former un comité local d’EIS

Discuter de/décrire la politique et son contexte
Identifier les caractéristiques susceptibles
d'influencer la santé et pertinentes a analyser

Faire la synthese du dépistage
Elaborer un modeéle logique
Former un comité scientifique

Valider et ajuster le modeéle logique
Valider et aiuster le modele loaiaue
Analyser les impacts potentiels
Formuler des recommandations

Rédiger des synthéses

Ajuster les syntheses selon le contexte local et
assembler le rapport

Valider et ajuster le rapport
Valider et aiuster le rapport

Valider et aiuster le rapport

Déposer la version finale du rapport a la municipalité
Diffuser le rapport aupres des parties prenantes non
impliguées dans le comité local mais engagées dans
I’approbation de la politique et sa mise en ceuvre
Faire une présentation publique, si requis

Réviser et adopter la politique, selon la volonté des
décideurs municipaux
Mettre en ceuvre la politique modifiée

Municipalité et CSSS
Chargé de projet

Comité local d’EIS

Chargé de projet

Comité scientifique

Comité local d’EIS

Comité scientifique

Chargé de projet

Comité scientifique
CSSS

Comité local d’EIS

Chargé de projet
CSSS

Municipalité
CSSS
DSP

Rétroaction

Rétroaction

DSP Montérégie &
CCNPPS (2014).
Evaluation d’impact
sur la santé du projet
Quartier TOD a Sainte-
Catherine. Rapport sur
les impacts potentiels
et recommandations.
http://www.ccnpps.ca
/187/publications.ccn
pps?id article=1246



http://www.ccnpps.ca/187/publications.ccnpps?id_article=1246�
http://www.ccnpps.ca/187/publications.ccnpps?id_article=1246�
http://www.ccnpps.ca/187/publications.ccnpps?id_article=1246�
http://www.ccnpps.ca/187/publications.ccnpps?id_article=1246�
http://www.ccnpps.ca/187/publications.ccnpps?id_article=1246�

Processus collaboratif - 2

. Présenter I'EIS & la municipalité et I'introduire a la
promotion de la santé

. Identifier une politique ayant un effet structurant pour la | Municipalité et CSSS
communauté
. Conclure une entente de collaboration avec la Chargé de projet
Prospection municipalité (résolution dq conseil municipal)
. Former un comité local d’EIS

Discuter de/décrire la politique et son contexte
Identifier les caractéristiques susceptibles d'influencer Comité local d’EIS
la santé et pertinentes a analyser

Dépistage

N
. Faire la synthése du dépistage

. Elaborer un modeéle logique Chargé de projet

. Former un comité scientifique

. Valider et ajuster le modéle logique Comité scientifique

Cadrage Rétroaction

. Valider et ajuster le modéle logique Comité local d’EIS




Analyse et
recommandation

Dépot et diffusion

Processus collaboratif - 3

Analyser les impacts potentiels
Formuler des recommandations
Rédiger des synthéses

Comité scientifique

Ajuster les synthéses selon le contexte local et
assembler le rapport

Chargé de projet

Valider et ajuster le rapport

Comité scientifique

Valider et ajuster le rapport

CSSS

Valider et ajuster le rapport

I Comité local d’EIS

Déposer la version finale du rapport a la
municipalité

Diffuser le rapport aupres des parties prenantes
non impliquées dans le comité local mais
engagées dans I’approbation de la politique et sa
mise en ceuvre

Faire une présentation publique, si requis

Chargé de projet

CSSS

Réviser et adopter la politique, selon la volonté
des décideurs municipaux
Mettre en ceuvre la politique modifiée

Municipalité
CsSs

DSP

Rétroaction




Défis

Sélectionner les caractéristiques des projets municipaux qui seront
traitées par I’EIS, selon:

» Leur potentiel d’influence

» Les intéréts des partenaires

> Le temps et les ressources disponibles a la DSP
Suivre le tempo et les aléas du processus décisionnel de la
municipalité

» Agenda de la politique

» Changement de partenaires municipaux (€lections)
Accepter notre impuissance a tout changer dans un projet pour le
rendre 100% favorable a la santé

» Cesser de jouer un role de « chien de garde » pour batir des relations
positives (Approche collaborative plutdot que contraignante)

> Opérer un changement de pratique (et de culture) organisationnel pour
adopter une perspective de « soutien a la décision »

Concevoir des actions de santé publique les plus concretes possibles

> Soumettre des recommandations réalisables par des partenaires municipaux
dans un contexte précis



Retombeées jusqu’a ce jour

Implantation « directe » de plusieurs recommandations
issues des rapports EIS

Réutilisation de concepts traités dans une EIS dans
d’autres projets municipaux (aménagements pietonniers
et cyclables, mesures d’atténuation du bruit, etc.)

Meilleure comprehension mutuelle entre les secteurs
municipal et santé publique
+ Relations nouvelles et positives avec le milieu municipal

e Ouvre la porte a de nouvelles possibilités de collaborations
avec des decideurs municipaux

Développement de compétences et de connaissances au
sein de la DSP et des CSSS

¢ Force un developpement de connaissances applicables au
secteur municipal

+ Meilleure collaboration entre les équipes de la DSP
¢ Renforce les liens entre la DSP et les CSSS



Pour de plus amples informations a propos de
I’EIS en Montérégie

Direction de santé publique de la
Montérégie:

http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publiqgue/promotion-
prevention/eis.fr.html

Couriel

emile.tremblay.agencel6@ssss.gouv.gc.ca



http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/promotion-prevention/eis.fr.html�
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/promotion-prevention/eis.fr.html�
mailto:emile.tremblay.agence16@ssss.gouv.qc.ca�

Période de questions

Vous pouvez « lever [a main »

Lorsqu’on vous donnera la parole,
’ désactivez le mode discrétion de
votre téléphone (#6).

ou utiliser la boite de messagerie

~

Instrtut national
de santé publigue

Québec eaea



WWWw.ccnpps.ca
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