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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 publiques 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
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Les Centres de collaboration nationale

en santép

B e P R

NATIONAL COLLABORATING CENTRE
FOR ABORIGINAL HEALTH

CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE
DE LA SANTE AUTOCHTOME

Prince George |  www.nccah.ca

: National Collaborating Centre
: for Environmental Health :
Centre de collaboration nationale
: en santé environnementale :
i Vancouver,B.C. | www.ncceh.ca i

> publique

National Collaborating Centre

_ Mational Collaborating Centre
for Infectious Diseases

for Determinants of Health

Centre de collaboration nationale
des maladies infectieuses

Centre de collaboration nationale
des déterminants de la santé

Winnipeg, MB | www.nccid.ca

Antigonish, N.S. | www.nccdh.ca

MNational Collaborating Centre Centre de collaboration nationale

for Methods and Tools sur les politiques publigues et la santé
Centre de collaboration nationale MNational Collaborating Centre
des méthodes et outils for Healthy Public Policy

Hamilton, ON | www.ncemt.ca L

. Montréal-Québec, QC | www.ncchpp.ca



Objectifs de l'atelier

Comprendre les origines et les valeurs qui sous-
tendent I'EIS

Apprécier la valeur de I'équité au cceur de I'EIS

Décrire les 5 étapes de I'EIS et explorer I'étape du
dépistage

Reconnaitre I'EIS comme une approche pour
supporter la prise de décision par les autres secteurs

publics tout en tenant compte de I'équité en matiere
de santé
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Agir sur les déterminants de la santé

¢ le niveau de revenu et le statut social;

¢ les réseaux de soutien social;

e 'éducation et l'alphabétisation;

¢ 'emploi et les conditions de travail;

¢ les environnements sociaux et physiques;

¢ les habitudes de santé et la capacité d’adaptation

personnelles;
¢ le développement sain de I'enfant; —\ Les environnements physiques
e paidinalne [Bislog gy e ganzig e, Les habitudes de santé et |la capacité

* |es services de santé; ——\ d'adaptation personnelles
* |e sexe; le vie g¢ de

Le développement de la petite enfance
e |a culture; . . . . aa

Le patrimoine biologique et génétique
e |a langue. . .
Les services de santé

Le niveau de revenu et le statut social
Les réseaux de soutien social
L'éducation et I'alphabétisme
L'emploi et les conditions de travail
Les environnements sociaux

= on Gl g5 00 I =

Source: OPHS, 2008.

Le sexe
La culture
Source: ASPC, 2014.

..\_I N

Agé, sexe

& facteurs
héréditW Traduction du modéle de Dalhgreen and Whitehead (1991)
Source: Consortium DETERMINE (2008).
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Ce que I'EIS n’est pas
Une étude épidémiologique

Une démarche de plaidoyer pour faire valoir une
position prédéterminée (advocacy)

Une évaluation des risques pour la santé / un avis de
santé publique

Une recherche évaluative
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’EIS s’attarde aux...

Politiques,
Programmes,
Projets,
qui n‘ont pas pour objectif d’influencer la santé

mais qui peuvent potentiellement avoir un
impact positif et/ou négatif sur la santé et
I’équité en matiere de santé.
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Sujets d’EIS : exemples canadiens

Une usine de compostage en Monteéregie, QC.

© iStockphoto.com/ Rikard Stadler
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Sujets d’EIS : exemples canadiens

Une politique de développement social
Pincourt, QC.

& [VALUATI
TS
J LA SANTE

" PINCOURT

BT = )
i ‘("P-olltrque de développement social
~ Rapport sur les impacts potentisis et recommandations

SeCoN D el e et Québec e
Source:
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/d © iStockphoto.com/kristian sekulic

ocument/3397/EIS-Pincourt-Rapport.pdf
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Sujets d’EIS : exemples canadiens

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

Equity-Focused Health Impact
Assessment — A Community Pilot

An Assessment of a Shared Space Model for Sudbury
Community Service Agencies

Source:

http://www.sdhu.com/uplo -
ads/content/listings/EfHIAP D"wb“;"wp’i QGP‘“ ol
ilot-SharedSpace-FINAL.pdf | ™~ SE

sur les politiques publiques et la santé
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Sujets d’EIS : exemples canadiens

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

HEALTH IMPACT ASSESSMENT

Proposed Expansion to Billy
Bishop Toronto City Airport

Submitted to.

Distribution:

Golder
Associates

Source:
http://www1.toronto.ca/wps/portal/contentonly?vgnextoid=e752105d4cff1410VgnVCM10000071d60f89RCRD &v
gnextfmt=default
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Sujets d’EIS : exemples canadiens

Chantier naval a Halifax, N-E.

© iStockphoto.com/ Oleksandr Kalinichenko

/ e \ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut me
de santé publigue
National Collaborating Centre EA E3
k 4 for Healthy Public Policy Ué ec [ 3- N 4 |



Origines

* Evaluation d’impact
environnemental
® Santé environnementale

* Standardisation de la procedure et rigueur
méthodologique (science)

CHARTE D'C

o Déterminants de la santé

* Promotion de la santé - Charte d’Ottawa
* Politiques publiques favorables a la santé

* Inégalités sociales de santé
» Distribution des effets

Harris-Roxas et al. (2012)

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

National Collaborating Centre E3 E3
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sur les politiques publiques et la

santé

Définition

Une combinaison de procédures, méthodes
et outils qui permettent de juger les effets
possibles , et parfois non intentionnels,
d’une politique, d’un programme ou d’un
projet sur la santé de la population et la
distribution de ces effets au sein de celle-ci.
I’EIS formule des actions appropriées pour
gérer ces effets .

European Centre for Health Policy (1999);
Quigley et. al. (2006). Traduction libre.

Institut national
de santé publigue

/ \) Centre de collaboration nationale
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Qu’est-ce que I’EIS

“I’EIS est une procédure systématique qui
utilise une variété de sources de données et
de méthodes analytiques et qui sollicite les
parties prenantes pour déterminer les effets
potentiels sur la santé des populations d’'une
proposition de politique, de plan, de
programme ou de projet et |la distribution de
ces effets au sein de la population. UEIS
fournit des recommandations sur le
monitorage et |a gestion de ces effets.”

National Research Council of the National
Academies, 2011. Traduction libre.

Institut national
de santé publigue

( National Collaborating Centre - E: E:
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Définition (politique)

e L’EIS vise a améliorer la santé de la population par
une sensibilisation dans le processus de décision a
tous les échelons, et en faisant en sorte que la
préoccupation envers la santé soit une norme dans le

processus de formulation des politiques.
UK Cabinet Office (1999). Traduction libre.

* Analyse de politique utilisant une « lentille » santé.
Kemm (2001). Traduction libre.

/ \ Centre de collaboration nationale - -
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Définition (sociale)

e Un processus par lequel les connaissances (de
différentes natures), les intéréts, les valeurs et les
différentes compréhensions sont mis en dialogue
entre les parties prenantes concernées (responsables
des politiques, professionnels, citoyens) dans le but
de comprendre et d’anticiper de maniere imaginative
les effets d’'un changement sur la santé et les
inégalités de santé dans une population donnée.

Williams et Elliot (2010). Traduction libre.
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Fondements - Valeurs

Equité
Traitement
éthique des
évidences
Approche holistique
de la santé Développement

durable
ECHP, 1999; et

Quigley et al., 2006.
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Fondements - Valeurs

Comment |'évaluation Equité
d’impact sur la santé
peut-elle prendre
’équité en matiere
de santé en
considération?

[ \ Centre de collaboration national . -
sur les politiques publiq la santé Institut me
de santé publigue
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Des consensus s’établissent

Selon une étude menée sur le contenu des guides EIS utilisés
actuellement a travers le monde (N-42)

% de qui ont souligné les caractéristiques suivantes

guides

98% Encouragent la participation des communautés

95% Considerent I'équité/inégalités au sein de la population

88% Incluent une liste ou un modele des déterminants de la santé

74% Recommandent de mener des évaluations prospectives uniquement

74% S’intéressent aux EIS menées de facon volontaire/ non exigées par des
reglements

(Extrait de Dannenberg et al. (2011).

/ . \ Centre de collaboration nationale = -
| sur les politiques publiques et la santé ?:g::i";:::gﬂ} o
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Determinants de la santé

¢ e niveau de revenu et le statut social;
* |es réseaux de soutien social;
e 'éducation et I'alphabétisation;
e 'emploi et les conditions de travail;
e |es environnements sociaux et physiques;
e |les habitudes de santé et la capacité
d’adaptation personnelles;
e le développement sain de I'enfant;
e le patrimoine biologique et génétique;
e |es services de santé;
¢ [e sexe;
e |a culture;
e |a langue.

Source: MOHLTC, 2008.

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

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Groupes de population

\

J

- Autochtones

- Groupes d’age

- Incapacité

- Collectivités ethnoraciales
- Francophones

- Sans-abri

- Groupes linguistiques

- Personnes a faible revenu
- Groupes religieux et
spirituels

- Populations rurales,
éloignées ou de quartiers
urbains défavorisées

- Sexe ou genre

- Orientation sexuelle

- Autres

Source: MOHLTC, 2012.

Institut national
de santé publique

Québec ram



L’EIS et I'équité: exemples canadiens

A municipal social development policy in

Pincourt, QC.
N

AT S - Services de loisir _ Jeunes
ABUSSES  _ Pyrticipation citoyenne dans les .
décisions municipales ] Mlgraths
- Logement locatif - Locataires
- Transport alternatif - Handicapés
- Aménagement des rues et des pistes| - Faible revenus
R et oo cyclables
E - Travail de proximité

'DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LA MONTEREGIE Québec g )

Source:
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/d
ocument/3397/EIS-Pincourt-Rapport.pdf

© iStockphoto.com/kristian sekulic
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LEIS et I'équité: exemples canadiens

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

.......... V- O\ _ ) -
Will the initiative have an Populations affected i Description of health impact (+ or -} Action
effect on:
Healthy beginnings for children| | Children Positive Inclusion of child-related agendies
chifdren need positive emvironments in Farents/ guardians Possibie location for foed banks {infant) to support dients Consider provision of daycare,
which fo develop and grow. Wil the Youth Greater sharing/awareness of supports for children food bank services
proposed initigtive affect heaithy Families Greaterjeasier access to diverse services for parents = more Facilitate connections with
beginmings for chitdren? Lome parent families stability, less stress fior families existing Best Start Network
Consumers of service Possibie shared benefits for agency staff — health, childcare Consider requirements of a “child
Employees of participating friendly” environment
BEENCies Megative Connect with Triple P parenting
Childcare Prasence of certain service users may not create suppoTts
safe/perceived safe environment for children
\ ) Potential fiability issues for agencies
Source:

http://www.sdhu.com/uplo
ads/content/listings/EfHIAP
ilot-SharedSpace-FINAL.pdf

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

Q

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Institut national
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LEIS et I'équité: exemples canadiens

Usinge de compostage en Montérégie, QC.

1

Taxes
municipales

Grande part
de la
population
dédiant déja
plus de 30%
de leur
revenu au
logement!

© iStockphoto.com/ Rikard Stadler
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Une démarche structurée

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

=

Evaluation et monitorage

Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut me
de santé publigue

National Collaborating Centre E3 EA
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Plusieurs guides d’EIS publiés dans le domaine
public et privé

f 8uide t,
Fc:;.f.f?h ’mpaCt Acc __
Guide pratique

ICMM

terratcoal Co
1 Mining & Metals

Promaticn Santé
Suisse

I s GO0 Practice - 'introduction a I'Evaluation
-\ Guidance on

e International
g"' IFc Finance Corporation

Evaluationdimpact
sur fa sante lors

de [éfaboreation

des projets delol et

reglement au Quéhec

Introduction to
Health Impact
Assessment

e eide Ouébec 88




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.

Institut national
de santé publigue
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ational Collaborating Centre E3 EA
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Déterminants qui pourraient étre
affectés :

— Environnements sécuritaires
(blessures)

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

e Climat, qualité de l'air,
environnements non tOXiC]UES, lacs et

cours d’eau, eaux souterraines , foréts,
environnement bati.

— Augmentation de l'activité physique

entre de collaboration nationale - _
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Dépistage

Groupes prioritaires:
— Enfants

— Professionnels se déplacant en
voiture (avec un intérét particulier
pour les femmes)

— Personnes ageées
— Malades chroniques

— Personnes vivant avec un handicap

— Groupes particuliers d’intérét:
chasseurs et personnes pratiquant
I"équitation.

entre de collaboration nationale - _
sur les pol a santé Institut me
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Dépistage

Cadrage

Recommandations

Evaluation et
monitorage

U

Parties prenantes dans I'EIS

Comité de pilotage:

— Institut national de santé publique de |la
Suede

— 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
régionales, etc...

Institut national
de santé publigue

Québec ram



Il
Il

T

Recommandations
I
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 —>

@/

Ce tre de collaboration nationale
r les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre
}J 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 publigue

Québec ea



Dépistage Matrice des impacts sur la santé

Cadrage - “I* pour tous les groupes prioritaires
pour la sécurité

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

monitorage

- pour «Foréts durables » pour tous les
groupes prioritaires

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

U

- ‘I pour augmentation de l'activité
physique pour tous les groupes, plus
particulierement les enfants et les

personnes vivant avec un handicap
m Centre de collaboration nationale P Institut national

sur les politiques publiques et la sant: - i
de santé publigue
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Les recommandations incluent
aussi des options pour
minimiser les impact négatifs.

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

http://www.fhi.se/PageFiles/4172
/r200542 Health ilmpact.pdf
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Screening
1l

s Evaluation de I'impact de I'EIS

Appraisal
||

— Le nouveau tracé a éte choisi.

Evaluation &

Montoring — I’EIS eut une influence directe
sur cette décision.

/ . ‘ Centre d llaboration national = o
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Efficacité de la pratique a influencer le
processus de décision

Efficacité directe : 66%

Efficacité générale: 23%
Utilisation opportuniste: 6%
Sans efficaciteé : 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) 38



Les modeéles d’application de I'EIS

Mandaté

Experts de santé
publique

Répondre a une
exigence légale ou
obligatoire

Impacts —
(risques)

Physique

Soutien a la décision

Initié et soutenu par la
santé publique avec
I'accord du décideur

Mettre de la santé
dans toutes les
politiques

Impacts — et +
Inégalités

Physique et Sociale

Plaidoyer (Advocacy)

Initié par des groupes
de la société civile

Faire valoir une
option portée par un
groupe

Impacts — et +

Sociale

Mené par la
communauté

Initié et mené par des
groupes communau-
taires

Fournir une voix aux
citoyens

Impacts — et +
Inégalités

Sociale

Adapté de Harris-Roxas, 2011.

Institut national
de santé publigue

Québec ram
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EIS: Révision

5 étapes avec plusieurs outils pour vous guider

Démarche systematique et flexible a la fois

Regarde les effets sur la santé non-intentionels

Examines les effects sur I'équité en matiere de

santé

But est d’informer le décideur politique

Institut national
de santé publique

Québec ram



Questions et discussion

Centre de collaboration nationale
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Exercice: 'étape du dépistage

Institut national
de santé publique

( National Collaborating Centre -
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Etude de cas

Un nouveau centre multifonctionnel de sports et de loisirs
au centre-ville de Moncton

Visionnement de la capsule vidéo:

http://www.moncton.ca/Moncton OQur Tide is Rising
/Downtown Centre/Moncton Downtown Centre.htm

/ \) Centre de collaboration nationale
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Ftude de cas

Un nouveau centre multifonctionnel de sports et de
loisirs au centre-ville de Moncton

7 000 a 9 000 places

Equipes locales de hockey et de basketball
Restaurant

Espaces commerciaux et de détail

Espace publique extérieur

Centre névralgique pour le transport public

Etape du développement de la politique publigue:
automne 2014, sélection d’'une proposition et
négotiations

Institut national
de santé publique
3 B3
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Determinants de la santé

¢ e niveau de revenu et le statut social;
* |es réseaux de soutien social;
e 'éducation et I'alphabétisation;
e 'emploi et les conditions de travail;
e |es environnements sociaux et physiques;
e |les habitudes de santé et la capacité
d’adaptation personnelles;
e le développement sain de I'enfant;
e le patrimoine biologique et génétique;
e |es services de santé;
¢ [e sexe;
e |a culture;
e |a langue.

Source: MOHLTC, 2008.

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

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Groupes de population

\

J

- Autochtones

- Groupes d’age

- Incapacité

- Collectivités ethnoraciales
- Francophones

- Sans-abri

- Groupes linguistiques

- Personnes a faible revenu
- Groupes religieux et
spirituels

- Populations rurales,
éloignées ou de quartiers
urbains défavorisées

- Sexe ou genre

- Orientation sexuelle

- Autres

Source: MOHLTC, 2012.

Institut national
de santé publique
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Grille de dépistage

y -4 I, N
Determinants Yes Yes Mo Affected mments

populations

Negative | Positive

Economic development
Job creation

Working conditions
Distribution of wealth

Others

Food security

Access 1o healthy and
nutritious food choices

Transport

Transport of goods and
people

Active transport
Road safety

Others

Education

Access to education

/ \) Centre de collaboration nationale Institut nati !
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Instructions

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

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

Ces recommandations doivent étre fondées sur des
impacts potentiels réalistes, et sur les meilleures
pratiques.

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

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

\ 1|} i i | - -
/V ] ) Centre de collaboration nationale Institut national
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Dépistage

1l

Cadrage

I

Analyse

o

Recommandations

Evaluation & Monitorage

sur les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

(/ 2 ~ )\ Centre de collaboration nationale

Planifier la logistique de la
démarche

Construire un modele logique pour
expliciter les liens entre le projet et
la santé de la population

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

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

L’EIS comme expérience de
partage de connaissance

Institut national
de santé publigue

Québec ram




Resources en EIS

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé
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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

Reports Selection
[ Search
Reports of completed HiAs and other assessments of impacts. If you are unable to find the Report you are looking for
HA please try our Archived Besources (covers 1996-2001).
Advanced Search (Options) 1. - Topic Locations
All Types [] |All Levels[+] [All Topics [=] /Al Locations. [=]
Title Published  Location
Rapid HIA of HS2. Iniial and preferreg route in Eastern Derbyshire. 201312 ot idlands
StAntho . 01308
St antha " 2 Treland
Retrsnectve Raoid HI: Itearated Commissioning Advocacy P W o et
Guides & vidence e o W i stes
Networks & Events
- 201301
Uik 2 Canada
Contact Us
201301
& West Midiands
201211
2 South West
2012-11-
o South West
201209
28 Canada
e o e Proouand Mot Peka Paka Eeraamsns L —
Dilivary biac ik 201205
Rhyl Going Forward Delivery Plan HIA 2. wales

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

Transforming the policies

and places people need

HUMAN IMPACT PARTNERS tolive healthy ives

TOHA? OURIMPACT PROJECTS CAPACITY BUILDING FROM THE HIP BLOG NEWS
. " " i

G S 1 |9l

Vo *:,w“:-@

Current HIA Project

Current HIA Projects
Completed HIA Projects

Health in All Policies Projects

Search

Sign-up for Email Updales

Eamily Unity, Eamily 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  ABOUTSPHIA  MEMPERSHIP  FORMEMBERS = FORPRACTITIONERS MODFLMIAREPORTS NEWS EVENTS  CONTACTUS

= MooeL taa pEORTS

MODEL HIA REPORTS

IA's Living Libeary of model HiAreports. T

o showcase examples of high quality

ng praceice. This Usermame:

Password,

Remamber Me

Myouare : kting an HiA report for.

Zoning for a Healthy Baltimore: A Health Impact Assessment of
the Transform Baltimore Comprehensive Zoning Code Rewrite

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy
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Guides et outils en EIS

EIS: GUIDES ET OUTILS EIS: INVENTAIRE DES RESSOURCES

http://www.ccnpps.ca/13/evaluation-d'impact-sur-la-sante.ccnpps
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Publications en EIS par le CCNPPS

NCCHPP Publications on
Health Impact Assessment (HIA)

2008-2013

Image: gemeratas on S ste ww wOTe Fst WE NSCHEE it

2013

St-Pierre, L. (2013). The 12th International Conference on Health Impact Assessment (HIA): New Issues
Arising from the Evolution of the Practice. Montreal, Québec: National Collaborating Centre for
Heaithy Public Policy. Refrieved from: httpwww.nechpp.ca/d33/Publications.cenpps®id article=968

This document highlights the key messages of the 12th Intemational Conference on Health
Impact Assessment (HIA) that took place in Quebec city in August 2012 These yearly
conferences play a role in consolidating HIA practice and in establishing an intemational
community of practice.

Gauvin. F-P_ (2013). Developing a citizen-participation strategy for health impact assessment. Montréal,
Québec: National Collaborating Centre for Healthy Public Policy. Retrieved
from: hitp:/hwww.ncehpp.cal1 33/Publications.cenpps?id arficle=944

In this guide, we introduce a framework to assist HIA practitioners who are trying to determine
whether it is relevant for them to develop a citizen-participation strategy and, if so, what form
this should take.

Morestin, F. (2013). Planning knowledge sharing in the context of a heaith impact assessment. Montréal,
Québec: National Collaborating Centre for Healthy Public Policy. Retrieved
from: hiip-fiwww ncchpp.ca/133/publications.cenpps?id_arficle=950

This briefing note guides the reader in developing a knowledge-sharing plan. The document is
aimed specifically at persons called upon to conduct HIAs; howeve may also be of interest
to persons working on other projects involving several sectors or aiming at informing decision
making related to public policies.

2012

Benoit, F., Druet, C., Hamel, G., & St-Pierre, L. (2012). Implementation of section 34 of Québec's Public
Health Act Montréal, Québec: National Collaborating Centre for Healthy Public Policy. Retrieved
from: hitp-/iwww nechpp cal133/Publications cenpps?id article=124

This paper provides a brief review of section 54. It describes the context of its adoption as law,
the procedures introduced by the Québec government to help in its implementation, and some
of the results achieved to date.
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Bibliographie annotée

Ou visitez notre site web:
http://www.ccnpps.ca/
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Formations en ligne du CCNPPS

I’EIS étape par étape
Formation continue
12 heures

Automne 2014

Introduction a I’EIS
Université (2¢ cycle)
45 heures

Fév.-Mars 2015 (FR)

; '._‘A ‘ 7 4 = ¢ CAMPUS
e B O » €
i 1= ! =

M

You are logged in as Julie Castonguay (Logout)

IME-2304-HIA Step by Step

Home Nousjoindre  Mycourses  Logaut

My homew- My coursesm 111= 250 4» Module 2 - Screening® Module 2

Table of contents ©®

1 Overviaw of module 2 Review of StEPS
2 Review of steps

T Bermaning oljachis 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
et fience and evaluating its effects.

4 Do the expected impacts

added?

sociated wth ‘ Screening ‘

Il

g = working ‘ Sooping |

i L

continued frem m
s | i |

12 Examale of screening N
‘ Recommendations |

11

‘ Evaluation and monitoring |

to note

Pour plus d’information
http://www.ccnpps.ca/240/Cours en ligne.ccnpps
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Ce sujet vous Iintéresse?

Visitez notre site pour
plus de ressources

nstitut national
de santé publique
1.

Québec




