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A PROPOS DU CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE
SUR LES POLITIQUES PUBLIQUES ET LA SANTE

Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) vise
a accroitre I'expertise des acteurs de la santé publique en matiére de politiques publiques
favorables a la santé, a travers le développement, le partage et [lutilisation des
connaissances. Le CCNPPS fait partie d’'un réseau canadien de six centres financés par
I'Agence de la santé publique du Canada. Répartis a travers le Canada, chacun des Centres
de collaboration nationale en santé publique se spécialise dans un domaine précis, mais
partage un mandat commun de synthese, d'utilisation et de partage des connaissances. Le
réseau des Centres agit autant comme une structure de diffusion des contributions
spécifiques des Centres que de lieu de production conjointe des projets communs.
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INTRODUCTION

L’évaluation d'impact sur la santé (EIS) fait partie des pratiques a considérer pour favoriser
l'adoption de politiques publiques favorables a la santé. Elle propose une démarche
structurée en plusieurs étapes visant a déterminer les effets possibles, négatifs et positifs,
d'un projet ou d’une politique sur la santé et le bien-&tre de la population’. L’EIS est
généralement prospective, c'est-a-dire qu'elle tente d’estimer les impacts futurs de la
politique afin d’en informer les décideurs avant la prise de décision et son implantation. Elle
concerne généralement les politiques qui sont élaborées en dehors du secteur de la santé.

Il existe plusieurs modéles d’application de la démarche EIS. Selon la finalité poursuivie,
cette démarche peut mettre un accent particulier sur la recherche de données scientifiques,
sur la participation citoyenne et le renforcement des communautés locales ou sur le soutien
au processus de prise de décision dans une dynamique intersectorielle. Le projet pilote EIS
de la Montérégie s’inscrit davantage dans ce dernier modéle de pratique. C’est aussi la
perspective adoptée au niveau provincial.

Au Québec, ce modele de pratique est en effet utilisé depuis pres de dix ans au sein du
gouvernement provincial dans le cadre de l'application de la Loi de santé publique.
L'article 54 de cette loi demande a tous les ministéres du gouvernement de s'assurer que
leurs projets de loi et de réglement n'occasionneront pas d'effets négatifs significatifs sur la
santé de la population. Pour aider les différents secteurs gouvernementaux a remplir cette
obligation, le ministére de la Santé et des Services sociaux a mis en ceuvre une stratégie
basée sur la collaboration interministérielle et la recherche de situations dites de gains
mutuels. L'objectif a long terme de cette stratégie est de soutenir un changement culturel
favorisant une responsabilisation envers la santé de la population partagée par tous les
secteurs du gouvernement?.

Compte tenu de I'importance de l'influence des politiques municipales sur les déterminants
de la santé et sachant gu’internationalement I'EIS est surtout utilisée au niveau local, un
intérét est né pour une éventuelle adaptation d’'une telle pratique a ce palier de décision.

Au cours de I'année 2007-2008, un projet pilote d’'un an a été mis en ceuvre au sein d’'une
des régions sociosanitaires du Québec. L'objectif de ce projet pilote consistait & évaluer la
pertinence et la faisabilité de I'instauration d’'un processus d’évaluation d'impact sur la santé
de politiques élaborées au palier municipal.

Ce document présente la démarche entreprise par le secteur de la santé publique de la
région de la Montérégie pour intéresser le milieu municipal & 'EIS et pour mener avec celui-
ci des évaluations prospectives de projets de politiques a ce niveau. Il décrit brievement les
différentes étapes du projet pilote, les mécanismes de collaboration mis en place, les

Pour plus d’'information, il est possible de consulter un document d'introduction & I'EIS produit par le CCNPPS :
http://ccnpps2010.netedit.info/100/Publications.ccnpps?id_article=49.
Pour plus d'information sur les stratégies d'implantation de I'article 54 au sein du gouvernement québécaois, il
est possible de consulter les documents produits par le ministére de la Santé et des Services sociaux :
http://politiquespubliques.inspg.qc.caffichier.php/60/Bilanarticle54.pdf.
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objectifs poursuivis, la stratégie d’évaluation ainsi que les principales conclusions de
I'expérimentation.

L’objectif de ce document est de fournir de I'information sur la démarche d’introduction de la
pratique de I'EIS au palier municipal et sur les principaux constats du secteur de la santé
publique a cet effet. Il ne vise donc pas a présenter les résultats des analyses d’'impact pour
chacune des analyses menées. D’ailleurs, la nature des projets étudiés et surtout les
contraintes imposées par un projet pilote n'ont pas permis a I'équipe responsable du projet
pilote de compléter toutes les étapes de la démarche EIS pour chacun des projets de
politique. Toutefois, les enseignements tirés quant au potentiel d’influence du milieu
municipal, au renforcement du processus de formulation des politiques, aux relations
intersectorielles entre le secteur de la santé et le secteur municipal et le développement des
connaissances de part et d'autre ont amené les différents partenaires a souhaiter
l'instauration permanente de la pratique EIS comme outil de soutien aux politiques publiques
favorables a la santé. Cette instauration s’est par la suite concrétisée, par I'introduction en
2009-2010, d’'un mécanisme d'évaluation d’impact sur la santé dans l'offre de services du
secteur de la santé publique en Montérégie.

2 Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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1 PRESENTATION DU MILIEU
1.1 CONTEXTE ORGANISATIONNEL

L'organisation sociosanitaire du Québec est divisée en 18 régions. Chacune delle est
administrée par une agence de la santé et des services sociaux au sein de laquelle se trouve
une direction régionale de santé publique. La Direction de santé publique (DSP) de la
Montérégie dessert un territoire subdivisé a son tour en 11 territoires locaux, comprenant
chacune un centre de santé et de services sociaux (CSSS). Les CSSS constituent le palier
local de gestion des services de santé au Québec et doivent, en plus d’assurer des services
cliniques, mettre en ceuvre un programme local de santé publique. En vertu des mandats
légaux qui encadrent la pratiqgue de santé publigue au Québec, les instances locales et
régionales de santé doivent entretenir des partenariats avec les divers acteurs de leur
territoire dans le but d’agir sur les déterminants de la santé. Le projet pilote sur 'EIS est vu
par la DSP comme un moyen pour atteindre cet objectif en proposant aux CSSS une
démarche et des outils permettant de travailler en collaboration avec les décideurs
municipaux.

Les municipalités québécoises n'ont pas de responsabilités directes relativement aux
services de santé ou de services sociaux. Cependant, plusieurs de leurs activités peuvent
exercer une influence sur les déterminants de la santé. C’est le cas par exemple pour leurs
obligations en matiére d’'urbanisme, de développement économique, de la voirie et du
transport en commun, de la gestion de I'eau ou pour leur offre des services promouvant les
loisirs et la vie communautaire. De plus, plusieurs municipalités ont adopté des politiques
sociales pour favoriser la qualité de vie de leurs citoyens, telles les politiques familiales,
culturelles ou de développement social.

Les municipalités d’'un méme territoire d’appartenance sont regroupées sous une entité
administrative supramunicipale, les municipalités régionales de comté (MRC). Ces entités
ont leurs propres responsabilités, notamment au chapitre des schémas d’aménagement du
territoire. En Montérégie, le découpage des territoires de MRC correspond généralement aux
territoires sociosanitaires.

1.2 LE CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET CULTUREL

Située au sud de Montréal, la Montérégie est la deuxiéme région sociosanitaire la plus
populeuse du Québec (environ 1 370 000 personnes en 2008). Elle est caractérisée par
I'existence de zones fortement urbanisées, ainsi que de localités rurales et agricoles.

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 3
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Montérégie

1 - Beauharnois-Salaberry
2 - Champlain

3 - La Vallée-du-Richelieu
4- Lajemmerais

Vaudreuil-
Soulanges

Jardins-
de-
Napierville

Le Haut-Saint-Laurent

Le Bas-
Richelieu

Les
Maskoutains

Brome-Missisquoi

Figure 1

Région administrative de la Montérégie

Source : Wikipédia. (2011). Montérégie. Consulté en ligne
le 1% juin 2011 : http://fr.wikipedia.org/wiki/Montérégie.

Le projet pilote d’EIS a eu lieu sur le territoire local de la Haute-Yamaska (population :
90 237), une région située a I'extrémité est de la Montérégie. Ce territoire local épouse les
limites du territoire de la MRC. La MRC de la Haute-Yamaska a été choisie, car elle semblait
présenter des conditions favorables a lintroduction d’'une nouvelle pratique comme I'EIS.
D'une part, les dirigeants entretenaient des relations positives avec le CSSS depuis
plusieurs années. D’autre part, la MRC ainsi que la majeure partie des huit municipalités qui
la composent ont adhéré au Réseau québécois des Villes et Villages en santé, faisant en
sorte que les élus locaux avaient déja une sensibilité aux liens entre leurs actions et la santé.

4 Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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2 LES ACTEURS IMPLIQUES

Piloté par la DSP de la Montérégie, ce projet a été le fait d’'une collaboration entre plusieurs
partenaires : le CSSS de la Haute-Yamaska et les élus de la MRC de la Haute-Yamaska. Le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la
santé (CCNPPS) agissaient a titre de soutien-conseil.

La DSP a assumé la direction de la démarche d’ensemble, alors que le CSSS a été
responsable d’assurer le lien avec le secteur municipal, notamment par le biais de ses
organisateurs communautaires. L'INSPQ, le MSSS et le CCNPPS ont apporté leur soutien
en fonction de leur expertise propre. On doit donc retenir que la DSP, comme principal
porteur du projet, a joué un réle crucial dans cette démarche en présidant le comité
stratégique mis sur pied (voir plus bas) et en intégrant ce nouveau projet dans le plan de
travail de son unité Développement des communautés.

L’'INSPQ a quant a lui notamment pris a sa charge 'embauche d’'une chargée de projet qui a
été affectée a temps plein au soutien de la DSP dans ce projet pilote d'un an et a la
documentation du projet. Concretement, le rble de cette chargée de projet était de : proposer
une démarche structurée du projet pilote; planifier et animer les diverses rencontres; adapter
et proposer des outils afférents a chaque étape de la démarche EIS; rédiger les rapports
EIS; faire connaitre les besoins de formation en cours de route et proposer des moyens pour
y répondre. Elle était aussi chargée de soutenir I'évaluation de I'ensemble du projet pilote
sur l'EIS.

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 5
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3

LES OBJECTIFS ET L’ETENDUE DU PROJET PILOTE

L’objectif général du projet pilote était de :

Documenter ['utilité et les conditions de succes qui favorisent l'intégration de la pratique
d’EIS dans un contexte de prise de décisions aux paliers local et régional. Cela afin d’étayer
une stratégie de promotion et de soutien de cette pratique au sein de la Montérégie et,
éventuellement, pour 'ensemble des régions sociosanitaires du Québec.

D’autres objectifs plus spécifiques ont aussi été visés par le projet :

Documenter la faisabilité, la recevabilité et I'utilité pour le secteur municipal de I'utilisation
des EIS pour éclairer la prise de décision des projets et des politiques;

Déterminer les conditions nécessaires a la mise en ceuvre, a la conduite, a I'appropriation
et a la pérennité de I'EIS au sein des différentes institutions représentées;

Caractériser les impacts organisationnels et administratifs au sein de chacune des
organisations partenaires;

Distinguer les rbles et les responsabilités des partenaires (CSSS, DSP, INSPQ, MSSS,
CCNPPS);

Définir les besoins de soutien, de connaissances et de formation des individus et des
organisations partenaires;

Elaborer un guide EIS et des outils afférents adaptés au contexte municipal.

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 7
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4 STRUCTURES MISES EN PLACE

Afin de soutenir les différentes activités rattachées au projet pilote, la DSP a mis sur pied
trois types de comité: un comité stratégique, un comité opérationnel issu du comité
stratégique et des comités de projet, soit un pour chacun des trois projets EIS. Les comités
de projet étaient intersectoriels, c’est-a-dire composés des représentants du secteur de la
santé et de représentants du secteur municipal.

4.1 COMITE STRATEGIQUE

Compte tenu de la nouveauté de I'EIS aux paliers régional et local de santé publique en
Montérégie, un comité stratégique a été mis sur pied au sein du secteur de la santé. Ce
comité représentait les différents partenaires de santé publique intéressés par le projet : le
CSSS, la DSP, I'INSPQ, le MSSS, ainsi que le CCNPPS.

Son rble consistait a :

e FEtablir les objectifs ainsi que les différents aspects a documenter;

e Donner des avis sur le déroulement du projet pilote;

e Apporter le soutien nécessaire au déroulement du projet et a la chargée de projet;
e S’assurer de la qualité de la démarche d’ensembile;

e Assurer les relations entre les principaux acteurs impliqués;

e Faciliter la cueillette des informations nécessaires aux EIS et & la documentation du projet
pilote;

e Valider les outils d’évaluation de processus du projet pilote.

4.2 COMITE OPERATIONNEL

Ce comité était composé de professionnels de santé publique, dont certains faisaient aussi
partie du comité stratégique. Il s’agissait de la professionnelle responsable du projet au sein
de la DSP, de deux organisatrices communautaires ceuvrant au CSSS et d’'une cadre
intermédiaire du CSSS, en plus de la chargée de projet. Les membres de ce comité
opérationnel ont directement été impliqués dans I'un ou l'autre des projets EIS, en faisant
partie, par exemple, du comité de projet.

Son rble consistait a :

e Assurer le contact avec le milieu municipal,

e Préparer les différentes rencontres prévues dans les démarches EIS et y participer;
¢ Encadrer et soutenir la chargée de projet;

o Faire rapport des avancées du projet au comité stratégique.

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 9
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4.3 COMITES DE PROJET

Des comités de projet ont aussi été mis sur pied pour la conduite de I'EIS pour chacun des
projets a I'étude. Ces comités étaient composés de la chargée de projet, d’'un ou deux
membres du comité opérationnel ainsi que de représentants désignés du milieu municipal.

Leur role était de participer activement a toutes les étapes de la démarche EIS en apportant
leur contribution & la mesure de leurs moyens respectifs.

10 Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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5 LES PHASES DU PROJET PILOTE

Le milieu n’étant pas familier avec la pratique de I'EIS, la planification du projet pilote
comprenait quatre phases, incluant une phase de sensibilisation des élus municipaux et de
choix des projets de politiques municipales pouvant faire I'objet d’une EIS. Chacune de ces
phases est décrite brievement.

51 PHASE PREPARATOIRE : COMPRENDRE LA PRATIQUE ET SES POTENTIELS DANS LE
CONTEXTE LOCAL ET REGIONAL

La phase préparatoire s’est déroulée entre juin et septembre 2007. Pour les partenaires du
comité stratégique, elle visait & développer une vision commune de I'EIS. Cet objectif a été
atteint en organisant des présentations sur les avantages, les enjeux et les caractéristiques
de la pratique de I'EIS. Pour les partenaires du comité opérationnel, cette phase visait a
obtenir une idée plus précise des responsabilités décisionnelles des deux paliers de gestion
municipale (MRC et municipalités) qui peuvent affecter la santé de la population. Elle visait
aussi a mettre en lumiere les spécificités du territoire de la Montérégie, notamment en ce qui
concernait les différents acteurs qui agissent pour le développement du territoire. Elle a
consisté a élaborer une nomenclature des mandats et des compétences des différents
acteurs municipaux et supramunicipaux et a connaitre leurs liens et le partage des
responsabilités entre eux et avec les autres acteurs voués au développement du milieu. Des
entrevues téléphoniques informelles ont aussi été réalisées pour compléter I'information
recueillie et mieux comprendre le contexte dans lequel allait s'inscrire le projet pilote de I'EIS.

Une revue de littérature sur les exemples internationaux d’application de I'EIS aux paliers
régional et local a aussi été effectuée pour voir les éléments qui pourraient étre appropriés
pour I'application de I'EIS dans le contexte local et régional québécaois.

5.2 PHASE DE SENSIBILISATION ET D’'IMPLICATION DES PARTENAIRES
INTERSECTORIELS : LE CONTACT AVEC LE MILIEU MUNICIPAL

L'équipe du CSSS a initialement contacté le préfet de la MRC pour lui présenter le projet
pilote et ses objectifs. Une fois I'adhésion du préfet obtenu, il a été convenu de présenter le
projet a tous les maires de la MRC lors d’'une de leurs réunions ordinaires. Des membres du
comité stratégique ont donc rencontré tous les maires au cours du mois de septembre 2007.
Un accord a alors été obtenu sur le champ de la part du palier de gestion de la MRC ainsi
gue de la plus grosse ville de ce regroupement. Une lettre a été par la suite acheminée pour
officialiser cette collaboration. De plus, le préfet a ensuite expédié une lettre invitant
officiellement les maires des sept autres municipalités du territoire de la MRC de la Haute-
Yamaska a soumettre un ou des projets en cours d’élaboration dans leur municipalité et qui
pourraient faire I'objet d’'une EIS.

5.3 PHASE OPERATIONNELLE : SELECTION DES PROJETS

A la suite de cet appel d'offres, six projets ont été examinés pour un premier tri. Une
rencontre d’une demi-journée regroupant une représentante du CSSS, une représentante de
la DSP, la chargée de projet, le préfet et la directrice générale de la MRC a été tenue. Une
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grille de dépistage élaborée sous forme d'une liste des déterminants de la santé a été
utilisée (voir annexe 2). Le choix a aussi été influencé par des considérations contextuelles
telles que la durée de I'EIS par rapport a celle du projet pilote, les impacts politiques, et des
considérations stratégiques. Aprés ce premier exercice de dépistage, trois projets ont été
retenus : un projet de politique municipale pour les ainés, un projet de construction d’'une
usine de transformation des déchets domestiques en compost et un projet de coopérative de
solidarité (Centre multiservice) pour favoriser la revitalisation d’un village.

5.4 PHASE OPERATIONNELLE : APPLICATION DES DEMARCHES EIS POUR CHACUN DES
TROIS PROJETS RETENUS

Un processus d’EIS comprend cing étapes successives : le dépistage, le cadrage, I'analyse,
les recommandations et I'évaluation du processus.

Dans le cadre de ce projet pilote, la démarche EIS a varié pour chacun des trois projets
compte tenu, d’'une part, de I'état d’avancement de chacun d’eux et, d'autre part, du résultat
de I'étape de dépistage.

Ainsi, le projet de la coopérative de solidarité d'un village en voie de revitalisation n'a pas
dépassé I'étape du dépistage, cette étape ayant conduit a la conclusion que les effets
négatifs du projet sont quasi absents. L'étape de dépistage s’'est déroulée en examinant
chacun des éléments de la grille de dépistage placée a I'annexe 2. Elle a eu lieu dans le
cadre d’'une réunion du comité de projet composé de trois membres du secteur de la santé
publique, du maire, d’'un membre du personnel administratif et d’'un bénévole, principal
promoteur du projet. L'exercice a toutefois permis de faire ressortir les aspects positifs du
projet, et les discussions ont porté sur les ajouts possibles pour améliorer les impacts
éventuels, tels que l'offre d’'aliments santé dans le restaurant et le dépanneur prévus au
projet. Cette étape a aussi été I'occasion de tester plus d’'un outil de dépistage. En effet, celui
proposé par le secteur de la santé publique s’est avéré moins pertinent pour un projet social
du type de la coopérative. Le deuxieme outil testé, basé sur le guide développé en Nouvelle-
Ecosse, le Community Health Impact Assessment Tool (outil d’évaluation des impacts sur la
santé des communautés, CHIAT)?, n’a pas été concluant non plus.

L’EIS du projet de politique des ainés de la ville centre a d(i s’adapter aux délais imposés par
I'élaboration d’une telle politique et aux fagons de faire municipales. Etant donné que I'EIS
s'est insérée dans le projet de politique au tout début de la phase de la formulation, soit au
moment de la consultation des citoyens sur leurs attentes par rapport & une telle politique,
les outils de I'étape de dépistage ont surtout servi a guider certains aspects de la
consultation citoyenne et a intégrer les préoccupations envers la promotion de la santé au
tout début du processus. L'apport le plus significatif du secteur de santé publique dans ce
projet a été de faire connaitre les lignes directrices de I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) sur I'établissement de Villes amies des ainés.

2l est possible de consulter ce guide (disponible en anglais seulement) en suivant le lien suivant:

http://www.antigonishwomenscentre.com/pdfs/Antiognish%20CHIAT.pdf.
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Enfin, le projet de construction d’'une usine de compostage des déchets domestiques a la
MRC a fait I'objet d’'une analyse sommaire, puisque le temps alloué au projet pilote s’est
terminé avant que toutes les informations techniques concernant le modéle de l'usine soient
disponibles. L’'analyse n’a donc pu étre complétée. L'étape de dépistage a été effectuée
avec le préfet, la directrice générale de la MRC et un technicien. A priori, les impacts
potentiels concernaient principalement I'exposition des futurs travailleurs de l'usine aux
poussiéres, aux bioaérosols et au bruit. Pour la population générale, les impacts potentiels
portaient sur 'augmentation de la circulation routiére et la hausse du taux d’effort consacré
par les ménages en loyer au colt de leur logement. Ce dernier point a été soulevé compte
tenu de la hausse substantielle du taux de la taxation prévue pour absorber les co(ts
du projet.

Le comité d’EIS a suggéré de meilleures pratiques afin de maximiser les impacts
potentiellement positifs et de minimiser les impacts potentiellement négatifs sur la santé des
travailleurs et de la population. Ces suggestions se basent sur les constats qui émergent de
la littérature scientifique.

Tableau 1 Etapes réalisées pour chacun des projets EIS

Etapes Prqjet : c/oopérative de PAoIi’tique des Pr(_)jet :
solidarité ainés usine de compostage
Dépistage X X X
Cadrage X X
Analyse X
Recommandations X
Evaluation X X X
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 13
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6 RESULTATS DE L’EIS

Le comité stratégique s’était doté, dés le départ, d’'un plan d’évaluation du projet pilote. Le
devis d’évaluation élaboré visait a répondre a chacun des objectifs énoncés au point 3.
Quatre sources d’information ont été utilisées pour recueillir les données d’information : 1) le
journal de bord tenu par la chargée de projet; 2) les comptes rendus des réunions du comité
stratégique (n =4); 3) les résultats d'un interview de groupe qui a eu lieu en mi-parcours
avec tous les membres des comités de projets EIS (élus, personnel administratif,
professionnels de santé) impliqués directement dans les projets EIS; 4) les résultats des
rencontres d’évaluation du processus EIS de chacun des projets.

Les résultats ont été regroupés sous quatre grands éléments : la recevabilité de la démarche
EIS pour chacune des organisations impliquées, les impacts organisationnels, les relations
intersectorielles et le role des organisations.

6.1 LA RECEVABILITE DE LA DEMARCHE EIS
6.1.1 Aspects positifs

Dans I'ensemble, la recevabilité de la démarche EIS comme moyen pour travailler de fagon
intersectorielle pour promouvoir la santé de la population s’est avérée tres positive pour
toutes les parties impliquées.

Les commentaires favorables a son utilisation, exprimés par le secteur municipal, peuvent se
résumer de la fagcon suivante :

¢ Une démarche qui ouvre les horizons, qui permet de prendre en compte des aspects hon
prévus au point de départ;

¢ Une démarche qui les prépare a rencontrer les citoyens;

¢ Une démarche qui prend en compte les opinions des citoyens en utilisant une approche
structurée et qui permet de situer les échanges au-dela des intéréts personnels ou de
groupes;

e Une démarche et une facon de faire (partenariat et prise en compte des opinions
citoyennes) qui sont cohérentes avec la planification stratégique développée a la MRC;

¢ Une démarche qui est rentable politiquement, par I'attention qu’elle accorde a la valeur
santé dans les projets et politiques municipales.

De fagon générale, les démarches EIS ont été considérées comme apportant une valeur
ajoutée au processus d’élaboration d’'une politique ou d’un projet.

Les intervenants du secteur de la santé ont également considéré positivement le projet
pilote. Selon ceux-ci, la démarche EIS est une fagon nouvelle de travailler avec les décideurs
municipaux, un groupe de partenaires importants. Le point de départ constitue les projets
des municipalités, plutét que ceux du secteur de la santé.
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Cet accueil positif de la part des deux secteurs pourrait étre expliqué, en partie, par
I'existence des conditions favorables préalables (voir point 1.2 sur le contexte culturel).

6.1.2  Aspects négatifs

Les aspects négatifs soulevés par les deux secteurs concernent 'augmentation du travail
générée par la démarche (multiplication des rencontres), la confusion des réles occasionnée
par la présence de la chargée de projet EIS dans les équipes d'élaboration des
politiques/projets analysés et la nécessité d'ajuster la démarche et les outils standards
proposés par la littérature sur I'EIS en fonction des contextes et des spécificités des
politiques a I'étude. Il s’agissait dans ce dernier cas de préserver le caractére structurant de
la démarche EIS tout en assurant une flexibilité suffisante pour répondre aux besoins
des milieux.

La charge de travail additionnelle a été mentionnée a plusieurs reprises par les participants
au projet pilote. En plus des rencontres intersectorielles liées a I'accomplissement des
taches de chacune des étapes de la démarche EIS, I'introduction de cette nouvelle pratique
a nécessité des rencontres d'information et de sélection des projets. Des ajustements ont été
faits en cours de route. Ainsi, dans le cadre de la politique des ainés, la chargée de projet
EIS a été intégrée au sein du comité responsable de I'élaboration de la politique mis sur pied
par la municipalité, évitant ainsi un processus paralléle, mais occasionnant du méme coup
une confusion dans les réles de soutien a ce comité.

Dans le cas du projet de compostage, un compromis a été fait quant au degré d’implication
des responsables municipaux dans les étapes de la démarche EIS. Ceux-ci ont participé
activement a I'étape du dépistage, mais ont été moins présents dans les autres étapes de la
démarche. Il semble plus difficile d’obtenir une pleine participation des responsables de
politiques dans toutes les étapes de la démarche EIS.

Le projet de compostage a été celui qui répondait le mieux aux criteres et aux outils
développés dans le cadre de la pratique de I'EIS. Cependant, I'horizon temporel du projet
pilote (limité & un an) a eu un effet négatif sur la qualité du rapport d’évaluation remis,
puisque l'analyse n’a pu étre complétée par manque d'information. Méme si le rapport a
guand méme été jugé utile par les élus, son caractere inachevé a créé un malaise au
moment de son dépbt, compte tenu des obligations de transparence des institutions
publiques. Cette crainte s’est d'ailleurs révélée fondée au moment ou une citoyenne a

réclamé le droit de consulter le rapport d’évaluation.

Le projet a de plus soulevé la question de la propriété du rapport d’analyse des impacts
potentiels, propriété qui doit étre définie dans le contexte d’'une démarche en partenariat
tripartite (MRC ou municipalité, CSSS, DSP). Dans le cas du projet de compostage, la
responsabilité premiére quant a la diffusion ou non du rapport d’analyse n'était pas
clairement définie parmi les trois instances. En effet, aucune entente a ce sujet n'avait été
établie au point de départ.
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Pour les membres du comité stratégique, la question de la nature du rapport sur les impacts
potentiels demeure un objet de discussions. Par exemple, le CSSS considére que I'objectif
de la démarche EIS consiste essentiellement & sensibiliser les décideurs municipaux et a
développer leurs connaissances au regard des déterminants de la santé. Selon ce point de
vue, le principal extrant devrait étre les notes de rencontres plutdt qu’un rapport formel qui
pourrait faire I'objet de contestation. Par contre, pour la DSP, le rapport doit contenir des
données probantes et constituer le point de vue formel de la santé publique, point de vue qui
devrait étre public.

6.2 LES IMPACTS ORGANISATIONNELS

Quatre aspects liés aux impacts organisationnels sont ressortis :

e L’acces et le traitement de 'information;

e L’organisation du travail a l'intérieur des instances;

o Les relations intersectorielles; et

e Le réle de chacune des organisations engagées dans les processus EIS.

6.2.1 L'acces et le traitement de I'information

Il a été constaté que deux types d'informations sont nécessaires pour mener a bien une EIS :
les informations de nature sanitaire et les informations de nature « technique » relatives au
projet ou a la politique analysé. Ce dernier type d’information a surtout été nécessaire pour le
projet de tricompostage.

En ce qui concerne les informations de nature sanitaire, les trois projets analysés ont
bénéficié des informations et de I'expertise déja existantes a la DSP et au CSSS. Ainsi, les
informations accumulées par le service Santé environnementale, I'unité de Surveillance de
I'état de santé de la population, et le programme Personnes agées de ces organisations ont
facilité les étapes de dépistage, de cadrage et d’analyse.

Le degré de précision des informations nécessaires pour mener une EIS semble varier en
fonction du moment de l'utilisation de I'EIS par rapport au degré d’avancement du projet de
politiques. Ainsi, dans le cas de la politique des ainés, pour laquelle 'EIS s’est située au
début du processus de consultation (et donc de la formulation de la politique), I'information
utilisée a été davantage de nature conceptuelle et en provenance de la littérature grise.
L’information sanitaire requise pour le projet de compostage, dont la formulation était
beaucoup plus avancée, devait étre, quant a elle, plus précise et en lien avec les
caractéristiques spécifiques du projet (ex.: exposition au bruit, qualit¢t du compost ou
augmentation de la circulation routiere). Le recours a une expertise plus pointue et a des
informations scientifiques plus détaillées a alors été nécessaire, ce qui a demandé un travail
important de recherche d’informations, d'analyse et de synthese.

Les informations de nature technique relatives au projet ou a la politique se sont avérées
essentielles pour mener a bien une évaluation des impacts sur la santé. La qualité du rapport
d’évaluation des impacts potentiels sur la santé du projet de compostage a été tributaire de
ce type d'information détenu par un acteur du secteur privé, sur lequel la démarche EIS
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n'avait aucun controle. Cela a augmenté les difficultés d’analyse et a influé sur la qualité du
rapport remis.

6.2.2 L’organisation du travail

Pour la DSP, I'encadrement de la démarche EIS vise a préserver a la fois la qualité des
relations intersectorielles, tant avec le CSSS gu’avec les nouveaux partenaires municipaux,
et la qualité scientifique des analyses d'impacts. Considérant ce dernier aspect, il a été noté
gu'une seule équipe de la DSP ne peut détenir toutes les informations nécessaires aux
évaluations, compte tenu de la variété des sujets possibles et du niveau de spécialisation
des données requises. Le travail d’encadrement de la démarche EIS se double donc, pour
I'équipe responsable de la pratique EIS, de celui de liaison avec les équipes scientifiques
tant a I'interne de la DSP qu’a I'extérieur. Ce travail de liaison s’est ajouté au travail habituel
de I'équipe.

Pour les trois milieux les plus impliqués (DSP, CSSS, municipalités), I'augmentation du
nombre de rencontres par rapport au travail habituel des acteurs concernés a été jugée a la
limite de l'acceptable. Cependant, tous reconnaissent la valeur des résultats du travail
intersectoriel. Pour le secteur municipal, les rencontres EIS s'ajoutent a celles prévues avec
les autres partenaires du milieu travaillant au développement du projet ou de la proposition
de politique a I'étude. L'intégration de la chargée du projet pilote dans le mécanisme
d’élaboration de la politique des ainés a permis d’éviter la surcharge de travail occasionnée
par la mise en place d’'un mécanisme de consultation propre a I'EIS. Cependant, cette fagon
de faire a exigé une grande souplesse de la part de la chargée de projet, et ce, tant sur le
plan de la disponibilité qu’en ce qui concerne I'application de la démarche EIS. Toutefois, le
contexte propre a un projet pilote (nouveaux apprentissages, activités de monitorage et
d’évaluation de I'expérience) peut avoir contribué au nombre élevé de rencontres.

Le milieu municipal s’est montré ouvert a intégrer la démarche EIS dans son processus de
prise de décision, notamment par la prise en charge du processus (organisation des
rencontres) et par I'application de grilles de dépistage (annexe 2), avec du soutien du
secteur de la santé. Le projet pilote n'a pu examiner la faisabilité réelle de cette ouverture
pour le milieu municipal, ni I'ampleur du soutien nécessaire.

6.2.3 Les relations intersectorielles

Les relations intersectorielles ont constitué un point d’ancrage des démarches EIS dans le
cadre du projet pilote. Si les craintes formulées par le secteur de la santé concernant les
impacts possibles sur les relations intersectorielles existantes entre les deux secteurs (dans
le cas ou les résultats de I'analyse d’'impact ne soient pas favorables au projet proposé) ne
se sont pas matérialisées dans ce cas-ci, elles demeurent toutefois fondées. Mais de facon
générale, les commentaires relatifs aux relations intersectorielles sont positifs. Il semble que
le rapprochement instauré par les démarches EIS ait permis aux deux secteurs, et aussi aux
deux instances du secteur de la santé (DSP et CSSS), de mieux appréhender les roles et les
responsabilités de chacun. De plus, les interconnexions entre les différentes missions ont été
soulignées. Par exemple, un participant municipal au bilan mi-étape mentionne qu'il
considere de plus en plus le secteur de la santé comme un partenaire incontournable. Une
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participante du secteur de la santé a souligné, quant a elle, 'avancement d’'un autre projet
mené en collaboration avec le secteur municipal, d0 a une meilleure connaissance des
acteurs et du milieu & la suite de la démarche EIS.

Ces prises de conscience semblent pouvoir avoir des répercussions sur une fagcon de faire
plus générale si I'on en juge par des commentaires exprimés par les participants municipaux,
qui ont exploré I'idée d'utiliser une démarche semblable avec d’autres secteurs, comme celui
de I'éducation. Un autre participant a aussi suggéré que la démarche EIS soit utilisée pour
les projets des Centres locaux de développement (CLD).

6.2.4 Le rbéle des instances

Au cours du bilan mi-parcours, les participants ont dégagé trois rdles différents associés a la
pratique de I'EIS :

e Un role de soutien a la démarche EIS. Il s'agit de l'organisation des rencontres, de
I'utilisation des grilles et d’autres taches associées au processus;

e Un role de recherche des informations scientifiques existantes et pertinentes au projet
étudié. Cette information s’acquiert par une revue rapide de la littérature scientifique et de
la littérature grise et par des entrevues avec des experts;

e Un rble de synthése et de vulgarisation de l'information recueillie pour alimenter les
discussions et les réflexions des personnes impliquées dans I'élaboration de la politique.

Ces trois rbles ont été estimés nécessaires pour assurer une chaine d'information (de son
identification a son utilisation) efficace. Dans le cadre du projet pilote, ces trois réles ont été
assumés en grande partie par la chargée de projet. Dans [I'éventualité de
I'institutionnalisation de la pratique de I'EIS aux paliers de gouvernement local et régional, la
guestion du partage de ces réles a été discutée lors du bilan mi-parcours. Les représentants
municipaux ont considéré gu'il leur serait possible d’assumer le r6le associé au soutien a la
démarche s'ils bénéficiaient dans un premier temps d’'un appui du secteur de la santé.

Le réle de la DSP dans une démarche EIS n’est pas simple, puisque plusieurs objectifs sont
poursuivis de facon concurrente. Ainsi, I'objectif de soutien a la prise de décision et celui de
la production de données probantes semblent étre en tension. Cette tension est exprimée
par le commentaire suivant, formulé par la chargée de projet :

Je me sens tiraillée entre deux logiques : la « logique terrain » avec toutes les contraintes
en termes de temps, d’échéancier et de ressources disponibles (ou non) qui affectent la
planification et la réalisation des activités d’EIS prévues. La « logique de recherche » veut
gue tout soit préparé et suivi selon un plan élaboré dans le milieu de la recherche et,
souvent, difficilement réconciliable avec la réalité terrain (Extrait du journal de bord).

Cette tension quant au rble de la DSP s’est aussi manifestée dans le cadre du
questionnement sur la fonction et I'utilisation du rapport formel de I'EIS.

En ce qui concerne le CSSS, les participantes ont noté que des expertises autres que celles
liées aux connaissances du milieu pourraient étre mises a profit par le milieu municipal. Par
exemple, les organisateurs communautaires peuvent soutenir les municipalités dans leurs
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activités de consultations citoyennes. Un tel apport permettrait, entre autres, de joindre les
personnes traditionnellement moins présentes dans les instances d’influences habituelles.
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CONCLUSION

Le projet pilote s’est terminé en juin 2008, a la fin du contrat de la chargée de projet.
Toutefois, les enseignements tirés quant au potentiel d’'influence du milieu municipal, au
renforcement du processus de formulation des politiques, aux relations intersectorielles entre
le secteur de la santé et le secteur municipal et au développement des connaissances de
part et d’autre ont amené les différents partenaires a souhaiter I'instauration permanente de
la pratique EIS comme outil de soutien aux politiques publiques favorables & la santé. Cela
s’est concrétisé en 2009 quand la Direction de santé publique s’est engagée dans cette voie
en introduisant la démarche EIS dans son Plan d’action régional de santé publique (PAR).
Elle a engagé une personne-ressource a temps plein pour soutenir le développement de
I'EIS auprés des CSSS intéressés a cette forme de pratique pour agir en collaboration avec
le milieu municipal sur les déterminants de la santé.

Enfin, lorsque les responsables municipaux ont été consultés sur les suites possibles a
accorder a ce projet, ils ont manifesté leur intérét a poursuivre la collaboration, et quelques
projets ont déja été proposés pour la suite des choses.
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ANNEXE 1

ETAPES CLASSIQUES DE LA DEMARCHE EIS EN MONTEREGIE






Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

ETAPES CLASSIQUES DE LA DEMARCHE EIS EN MONTEREGIE

Dépistage

- -
Cadrage

- -

Analyse

- -

Recommandations

- -

Evaluation
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ANNEXE 2

GRILLE DE DEPISTAGE UTILISEE EN MONTEREGIE
LORS DU PROJET PILOTE DE 2007-2008






Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage® : Processus d’évaluation d’impact sur la santé

Projet :

Impacts potentiels Commentaires

En lien avec chacune des catégories suivantes®, sl e |58 |o preciseriiclementdujprojctialieriginG dellimpact; :
est-ce que le projet a un impact potentiel sur : g = g b % o Décr[re la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, occfaSI(?nneI
o ) @ |© 9 5 |Oou fréquent, court ou long terme, nombre de personnes touchées);
= < z |2 Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d’'étre touchés.
Petite les conditions favorables a la grossesse
enfance (ex. : alimentation adéquate)?
(0-5 ans)

les soins préventifs (prénatal,
postnatal)?

le niveau d’instruction des parents et
des enfants?

I'égalité des chances en matiere
d’instruction?

le soutien aux familles ayant de jeunes
enfants?

I'accessibilité a un service de garde?

I'accessibilité aux activités sociales et
récréatives pour les familles?

Alimentation | une saine alimentation ?

la sécurité des aliments et des produits
de consommation?

'acceés a une alimentation suffisante et
variée?

* Inspiré de : OMS, RQVVS (2004), modéle suisse, gouvernement du Québec (2006).

Cette liste n’est pas exhaustive.
S.0. : non applicable.

5
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’'impact sur la santé (suite)

En lien avec chacune des catégories suivantes, est-ce
que le projet a un impact potentiel sur :

Impacts potentiels

Commentaires

Positif

Neutre

Négatif

Ne sait

pas
S.0.

Préciser I'élément du projet a I'origine de I'impact;

Décrire la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, occasionnel
ou fréquent, court ou long terme, nombre de personnes touchées);
Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d’étre touchés.

Dépendances

le tabagisme?

la consommation d’alcool?

la consommation de drogues?

le jeu pathologique?

Comporte-
ments

la pratique de I'activité physique/la
sédentarité?

I'utilisation du transport actif (marche,
vélo)?

les comportements a risque?

les comportements violents?

les maladies transmissibles?

Stress

la qualité du milieu de vie (ex. : famille,
école, travall, services de garde,
logements, résidences pour les ainés,
services artistiques, culturels et de
loisirs)?

le sentiment d’appartenance (femmes,
hommes, jeunes, etc.)?

I'acculturation, la perte d’identité?

le sentiment de sécurité et de bien-étre?

la valorisation des personnes?

les capacités a affronter les problemes
de I'existence?

le stress?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’impact sur la santé (suite)

Impacts potentiels Commentaires
En lien avec chacune des catégories suivantes, | = o | 5| = Préciser I'élément dl,J prO]etaI’on?lne de lmpact; .
est-ce que le projet a un impact potentiel sur : 5 E g » @ o | Décrire la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, ocgaspnnel
o o @ o ol ¢y | oufréquent, courtou long terme, nombre de personnes touchées);
o z z | 2

Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d’'étre touchés.

Stress (suite) | le revenu disponible?

la sécurité matérielle?

Soutien la cohésion sociale?
social

les interactions sociales entre les
personnes?

le maintien du réseau de soutien
social?

le soutien aux gens qui ont des
personnes a charge?

Le soutien aux activités
associatives?

Les opportunités de faire du
bénévolat?

Exclusion l'acces aux biens et services
sociale (ex. : alimentation, services de
santé, emploi, études, activités
sociales et de loisirs)?

la participation sociale?

l'isolement des personnes?

la discrimination (statut social,
revenu, ethnie, sexe, age,
capacités, opinions, religion)?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’impact sur la santé (suite)

En lien avec chacune des catégories
suivantes, est-ce que le projet a un impact
potentiel sur :

Impacts potentiels

Commentaires

Positif
Neutre
Négatif

Ne sait

pas

Préciser I'élément du projet a I'origine de I'impact;

Décrire la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, occasionnel
ou fréquent, court ou long terme; nombre de personnes touchées);
Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d'étre touchés.

S.O.

Exclusion
sociale
(suite)

I'équité entre les groupes de
personnes (enfants, jeunes,
ainés, travailleurs, personnes a
faible revenu, immigrants,
femmes, personnes handicapées,
etc.)?

I'intégration sociale des différents
groupes de personnes?

la capacité des personnes a avoir
acces a de I'information et a la
comprendre?

Logement

I'accés a un logement de qualité
(sécurité et salubrité)?

la disponibilité de logements
abordables?

Emploi

I'accés a I'emploi?

le chémage?

la création d’emplois a long
terme?

la viabilité des commerces et des
entreprises?

la qualité et la sécurité du milieu
de travail (ex. : stress,
responsabilités, pouvoir
décisionnel)?

le retour sur le marché du travail?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’'impact sur la santé (suite)

Impacts potentiels Commentaires
En lien avec chacune des catégories - o - - Préciser I'élément du projet a I'origine de I'impact;
suivantes, est-ce que le projet a un impact = = '% ® o o) Décri’re la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, ocgasionnel
potentiel sur : 2 T > g g a | frequent, court ou long terme; ngmbre de personnes touchées);
o b = pd Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d'étre touchés.

Emploi (suite) | la conciliation travail-famille?

le développement des
compétences?

I'accessibilité physique du lieu
de travail?

la pratique de l'activité physique
au travail?

un revenu adéquat?

Les inégalités du revenu?

le pouvoir d'achat des
personnes?

une distribution des avantages
entre les groupes de
personnes?

Education I'éducation citoyenne?

I'accessibilité & une éducation
de base (primaire et
secondaire)?

la poursuite des études?

la réussite scolaire?

les opportunités de formation et
d’éducation?

l'alphabétisation?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’'impact sur la santé (suite)

potentiel sur :

En lien avec chacune des catégories
suivantes, est-ce que le projet a un impact

Impacts potentiels

Commentaires

u— (] = =
.E — - <
%) 5 g 9
o (3] ‘O 5]
o =z pzd P

pas
S.0.

Préciser I'élément du projet a I'origine de I'impact;

Décrire la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, occasionnel
ou fréquent, court ou long terme; nombre de personnes touchées);
Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d’'étre touchés.

Transport

le type de moyen de transport
utilisé (marche, vélo, auto,
transport en commun,
covoiturage, etc.)?

la disponibilité et 'accés au
transport en commun?

l'accessibilité physique aux
services?

la sécurité sur les routes
(traumatismes routiers)?

le volume de trafic routier?

Environnement
physique

la qualité de I'eau?

la qualité de I'air?

la qualité du sol?

le bruit?

les odeurs?

la disposition sécuritaire des
déchets dangereux?

le recyclage, la récupération et
la valorisation des déchets?

la saine utilisation des
ressources naturelles (eau,
forét (papier), énergie)?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’'impact sur la santé (suite)

Impacts potentiels Commentaires
En lien avec chacune des catégories - o - - Préciser I'élément du projet a I'origine de I'impact;
suivantes, est-ce que le projet a un impact = = % ‘T o S Décri,re la nature et 'ampleur de I'impact (faible ou sévere, ocgasionnel
potentiel sur : 2 T 2 8 g i |« Trequent, court ou long terme; nc_)mbre de personnes touchées);
o b =z b Indiquer les groupes ou les populations susceptibles d'étre touchés.

Environnement | l'utilisation du territoire
physique (aménagement, mixité des
(suite) fonctions)?

la sécurité des aménagements
physiques (routes, trottoirs,
pistes cyclables, éclairage)?

'environnement intérieur?

le paysage?
le climat, les changements
climatiques?
Facteurs I'efficacité et la qualité des
sociétaux services publics?

l'acces équitable aux
ressources et aux services
publics?

la répartition équitable des
retombées du projet dans la
localité?

la répartition équitable de la
richesse?

I'économie locale et régionale?

la lutte contre la pauvreté?

le respect de la diversité?

la prévention de la criminalité?
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Implantation de I'évaluation d'impact sur la santé (EIS) au Canada :
le projet pilote EIS en Montérégie, Québec

Grille de dépistage : Processus d’évaluation d’impact sur la santé (suite)

Facteurs la participation active des
sociétaux citoyens aux décisions
(suite) collectives?

le dynamisme local et régional?

I'exode des personnes de la
communauté?

le vieillissement de la
population?
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