Quelques outils pour faciliter I'intégration de la santé
dans toutes les politiques publiques

Introduction

L'approche de la santé dans toutes les politiques
(SATP) mise en avant par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) a rapidement été
reconnue comme une stratégie permettant de
prévenir les problémes de santé complexes en
agissant a I'échelle des politiques. Elle est définie
comme une « approche intersectorielle des
politiques publiques qui tient compte
systématiquement des conséquences sanitaires
des décisions, qui recherche des synergies et qui
évite les conséquences néfastes pour la santé
afin d’améliorer la santé de la population et
I'équité en santé » (Organisation mondiale de la
Santé [OMS], 2013)%.

Encadré 1. Définition de I'approche de la
SdTP

La santé dans toutes les politiques est une
approche intersectorielle des politiques
publiques qui tient compte
systématiquement des conséquences
sanitaires des décisions, qui recherche des
synergies et qui évite les conséquences
néfastes pour la santé afin d’améliorer la santé
de la population et I'équité en santé (OMS,
2013).

Cette stratégie constitue une suite logique des
autres stratégies d’action intersectorielle pour la
santé soutenue par 'OMS, en commencant par
La santé pour tous, apparue a la fin des

années 1970 (Organisation mondiale de la Santé
[OMS], 1981), suivie des politiques publiques
favorables a la santé, incluses dans la Charte
d’'Ottawa en 1986 (Organisation mondiale de la
Santé [OMS], 1986). En tablant sur les
expériences acquises au fil de ces stratégies, et
encouragée par les nouvelles connaissances sur
les déterminants sociaux de la santé, la SATP
réaffirme I'importance d’agir le plus en amont
possible de I'apparition des problémes en
instaurant des conditions de vie favorables a la
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santé. La nécessité de remonter aux causes
structurelles des inégalités sociales de santé et
d’instaurer une gouvernance intersectorielle
basée sur la responsabilité de tous les secteurs a
I'égard de la santé de la population constitue le
fondement de cette approche. Il s’agit d’'un appel
a une réponse plus soutenue et plus cohérente
de la part des gouvernements afin d’assurer le
bien-étre durable des sociétés et pour faire face
aux risques associés aux changements
épidémiologiques et socio-économiques actuels
et a venir (Kickbusch et Gleicher, 2011).

Encadré 2. Les 5 composantes clés du plan
d’action en matiére de SATP de I'OMS

e Etablir les priorités;
Elaborer un plan d’action;

Choisir les mécanismes et les procédures
de soutien;

e Faciliter I'analyse d'impact et 'engagement
des parties;

e Suivre, évaluer et rapporter.

(World Health Organization [WHO], 2014)

La définition de SATP annonce deux modalités
d’action (voir encadré 1) : 1) instaurer des
mesures pour prendre en compte de fagon
systématique les effets sur la santé (déterminants
de la santé) des différentes décisions en matiére
de politiques publiques; et 2) mettre en place des
politiques intersectorielles misant sur la synergie
entre les secteurs pour une action compléte sur
un enjeu de santé donné (Pan American Health
Organization [PAHO], 2014). A ce jour, la grande
majorité des écrits sur I'implantation de
I'approche de la SATP traite de la deuxiéme
modalité en offrant des exemples de politiques
intégrées sur des thématiques de santé
particuliéres (par exemple, I'obésité, I'utilisation
de la drogue, etc.). La prise en compte
systématique, quant a elle, n’a pas comme point

L A noter que la définition de I'approche de la SATP telle que proposée dans la Déclaration d’Helsinki sur la santé dans toutes

les politiques est disponible en anglais a I'adresse

suivante : http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp _helsinki_statement.pdf.
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de départ une problématique particuliere de santé,
mais I'ensemble des déterminants de la santé. Pour
actualiser cette modalité, les gouvernements doivent
choisir les mécanismes et les procédures appropriés
pour enchasser la question de santé dans les
processus réguliers de décision (voir le plan d’action
de I'OMS dans I'encadré 2). A ce chapitre,
I'évaluation d’impact sur la santé (EIS) est souvent
citée comme un instrument de choix pour mener a
bien la prise en compte systématique de la
préoccupation santé dans les décisions (Collins et
Koplan, 2009). C’est donc un outil pour soutenir une
approche de la SATP. Cependant, il ne s’agit pas de
la seule option.

En dehors de I'EIS, plusieurs autres outils sont
disponibles pour répondre a cet objectif. Mais
l'information a leur sujet est parcellaire et fragmentée
(Bert, Scaioli, Gualano et Siliquini 2015). Une
meilleure connaissance des différents outils s’avere
donc un besoin au Canada, comme ailleurs dans le
monde (Greaves et Bialystock, 2011).

A cet effet, cette note présente et compare cing
outils? favorisant une prise en compte systématique
des questions de santé dans les politiques
sectorielles, en lien avec la premiére modalité
d’'action de la SATP. Il s’agit de I'évaluation d’'impact
sur la santé (EIS) rapide, de la matrice santé, de
I'outil de mesure du développement sain, de I'étude
basée sur la santé et de 'outil d’évaluation
économique des effets sanitaires. L'approche de
'analyse selon le prisme santé utilisée en Australie-
Méridionale sera aussi abordée a titre d'exemple
d’'un idéal type. Les outils sélectionnés font partie de
la grande famille des outils de soutien a la décision,
mais ont la caractéristique de s'intéresser a la santé
de la population et de s’adresser a d’autres secteurs
que celui de la santé.

Les critéres qui ont présidé au choix de ces outils
sont relatifs & la philosophie qui sous-tend I'approche
de la SATP : d’abord, la facilité d’utilisation et
d’appropriation par les décideurs dans I'expectative
d’une intériorisation des concepts sur les
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déterminants de la santé et I'équité et d'une
responsabilité a leur égard au sein des processus
administratifs de décision; ensuite, leur fondement
sur les données probantes. Etant donné le peu
d’information disponible dans la littérature sur ces
outils et sur leur évaluation, la description fournie
dans cette note reste générale. Elle permet toutefois
d’exposer des prototypes d’outils élaborés dans une
diversité de contextes et d’acteurs dans I'espoir
gu'ils puissent servir d’'exemples pour les personnes
qui souhaiteraient s’en inspirer.

La description des outils est précédée d’'une
description sommaire du role des outils de soutien a
la décision dans les processus administratifs. Elle
vise a éclairer sur les conditions de base a respecter
pour qu’un outil puisse jouer le réle attendu
relativement a I'intégration de la santé dans les
décisions prises par les instances des divers
secteurs d’'activités. Enfin, les lecteurs intéressés a
'approche de la SATP plus globalement trouveront
en annexe des propositions de guides d'implantation
de l'approche.

Le rble des outils de soutien a la prise
de décision

Plusieurs outils ont été développés au cours des
derniéres années pour aider les analystes de
politiques et les décideurs (gestionnaires et
politiciens) a prendre les décisions les plus éclairées
possible. Que ce soit des modéles d’analyses
multicritéres, d’analyses colts-avantages ou encore
les différents programmes informatiques d'aide a la
décision, ils permettent de comparer plusieurs
options et de faciliter les choix a faire dans un
environnement incertain ou complexe. L'utilisation de
ces outils permet d'éviter les biais personnels et les
automatismes en insufflant une dose de rationalité
par I'introduction de données probantes dans les
processus de décisions politiques, méme si I'on sait
que ces méthodologies privilégient certaines valeurs
et ne sont donc jamais parfaitement neutres
(Rozworski et Bellefleur, 2013).

Ces outils ont été retrouvés selon une méthode par boule de neige, a partir des connaissances de I'auteure. Une recherche sur

Goodle Scholar (Mots-clés : Health lens, Policy tools and health, Decision making tools and health, outils de soutien a la décision et
santé), sur la plateforme Ebscohost (AgeLine, CINAHL, Environment Complete, ERIC, Health Policy Reference Center, MEDLINE
Complete, Political Science Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, Public Affairs Index et SocINDEX
with Full Text), (mot clé « Health Lens », recherche limitée a la période 2010-2016) a permis de confirmer cette recherche. On retrouve
également dans la littérature les mentions de lentilles équité, de lentilles intersectionalité, des cadres d'analyse éthique, des cadres
d’analyse de la santé publique ou de santé des populations (en anglais, equity lens, intersectionality lens, ethical lens, public health
lens ou population health lens). Ces lentilles n’ont pas été retenues, puisque leur but premier n’est pas d'instaurer une gouvernance
partagée de la santé, méme si elles contribuent partiellement au projet de la santé dans toutes les politiques.



Aux outils de nature verticale, qui s'intéressent aux
aspects directement reliés au secteur visé, il faut
ajouter ceux qui ont une portée horizontale, soit ceux
traitant de questions qui ne sont pas du ressort du
secteur en situation de décision, mais qui font I'objet
d’une priorité gouvernementale. Par exemple, les
handicaps, le développement durable, les jeunes ou
la pauvreté peuvent faire partie des themes a
considérer systématiquement dans les processus de
décision de I'administration publique. Le but de ces
« clauses d'impacts » horizontales est d'établir une
cohérence entre les décisions gouvernementales et
les grandes priorités que se donnent les
gouvernements.

Dans le cadre de I'approche de la SATP, nous
parlons d’outils qui permettent aux décideurs de tous
les secteurs de prendre en compte les déterminants
de la santé et de I'équité au moment de I'élaboration,
de I'implantation ou de I'évaluation de leurs
politiques et de leurs programmes. lls peuvent donc
étre utilisés a plusieurs moments du cycle d’'une
politique (voir schéma); toutefois, la plupart d’entre
eux ont été concgus pour étre appliqués a I'étape de
la formulation de la politique ou du projet. Cela vaut
pour tous les paliers de gestion, tant au sein de
I'administration centrale qu’au sein des
gouvernements locaux a I'échelle des municipalités.

Il s’agit donc d’outils de soutien a la prise de décision
de nature intersectorielle et utilisés idéalement le
plus en amont possible de la décision.

Certes, I'utilisation des outils, méme avec une
perspective intersectorielle, ne peut a elle seule
permettre l'intégration et la prise en compte de la
santé dans les décisions des autres secteurs. Elle
fait généralement partie d’'un arrangement
institutionnel plus large mis en place pour favoriser la
coopération intersectorielle et pour surmonter les
obstacles liés au manque de connaissances mutuel
(Gase, Pennotti et Smith 2013). Aussi, ces outils
doivent étre considérés comme un adjuvant a une
démarche globale qui favorise les conditions
propices a I'approche de la SATP (Howard et
Gunther, 2012). C’est la raison pour laquelle le terme
« outil » fait parfois référence a cette démarche qui
permet d'intégrer la santé dans les processus de
décision (voir I'expérience de I'Australie-Méridionale
présentée plus loin). Dans le cadre de cette note,
nous nous intéressons toutefois aux outils matériels,
sous forme de feuilles de travail, de grilles ou de
normes, a l'aide desquels les différents partenaires
et le secteur de la santé peuvent faire des liens entre
le sujet de I'attention (politique, programme, projet
hors secteur santé) et la santé de la population.
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Figure 1

Schéma du cycle des politiques

Adapté de Howlett et Ramesh, 2003



Les outils décrits dans cette note répondent aux
criteres considérés comme importants pour faciliter
la rencontre entre I'univers de la science et celui de
la décision (Gieryn, 1983). lls sont basés sur des
données probantes et visent a contextualiser le plus
possible les informations scientifiques relatives a la
santé des populations pour faciliter leur utilisation en
situation réelle. lls sont congus pour étre
compréhensibles et utilisables par les secteurs
autres que celui de la santé. lIs évitent les jargons
ainsi que I'obligation de faire appel a une expertise
de pointe. De plus, ils peuvent étre utilisés sans
miner I'atteinte des objectifs des autres parties, ce
qui correspond a une des valeurs importantes de
'approche de la SATP (Krech et Buckett, 2010).

Description sommaire des outils
analysés

L’EIS RAPIDE

L’EIS est le mécanisme le plus souvent cité parmi
les outils favorisant I'intégration systématique des
guestions de santé dans les politiques sectorielles
(European Union, 2007; Organisation mondiale de la
Santé [OMS] et gouvernement d'Australie-
Méridionale, 2010). L’efficacité de la pratique d’EIS
pour influencer les décisions a été illustrée a
plusieurs reprises (Dannenberg, 2016) et, conduite
de facon réguliére, elle peut induire des
changements durables dans le systeme de prise de
décision (Bhatia et Corburn, 2011). L’EIS standard,
toutefois, est souvent percue comme une démarche
trop lourde pour étre utilisée de fagon systématique
au sein des processus de décision. Aussi, certains
intervenants se sont tournés vers I'évaluation
d'impact rapide, parfois appelée desk top. Il s'agit
d’'une version allégée de I'EIS standard, qui permet
une analyse sommaire a I'aide de deux outils
complémentaires proposés dans les étapes initiales
de I'EIS3: la grille de dépistage et le diagramme des
chemins causaux.

La grille de dépistage habituelle est composée d’'une
liste des déterminants (physiques, sociaux et
économiques) de la santé ainsi que de différents
sous-groupes de la population qui pourraient étre
touchés par une proposition (de politiques, de
programmes ou de projets). En passant en revue les

éléments contenus dans la grille de dépistage, les
utilisateurs doivent se questionner sur la possibilité
gu’un déterminant soit affecté (positivement ou
négativement) par la proposition et, le cas échéant,
sur le degré d’'importance du changement anticipé.
Pour chacun des effets probables, il convient alors
de déterminer si des groupes de la population
touchée par la proposition seront particulierement
atteints. Les grilles de dépistage sont élaborées a
partir des connaissances existantes sur les facteurs
d’influence de la santé. De facon générale, elles
présentent des concepts facilement assimilables par
les utilisateurs, puisque ces concepts renvoient aux
conditions de vie auxquelles tout type d'acteur peut
se référer. Pour étre efficace en tant qu'objet-
frontiére#, la grille doit permettre une discussion a
laguelle peuvent prendre part toutes les parties
prenantes, incluant les décideurs, les acteurs de la
santé et les groupes de citoyens, du moins en
théorie. Lorsqu’elles ont cours, les discussions
servent non seulement a établir un diagnostic, mais
aussi a convenir des priorités sur les aspects de la
proposition a revoir ou @ modifier pour éviter des
conséquences néfastes pour la santé et I'équité. La
grille de dépistage est parfois complétée par
I'élaboration d’'un diagramme des chemins causaux.

Pour trouver des modéles de grilles de dépistage

et de diagrammes des chemins causaux, aller a :

http://www.ccnpps.ca/100/Publications.ccnpps?id
article=1213

Ce type de diagramme présente de fagon visuelle
les liens entre un projet et la santé de la population,
en passant par les déterminants directs et indirects.
Il a une fonction heuristique pour favoriser la
compréhension de la relation entre un projet
sectoriel et les déterminants sociaux de la santé
ainsi que des liens entre un secteur donné et la
santé de la population.

Comme pour les autres outils d’analyse d’'impact,
ceux de I'EIS rapide sont utilisés & un point précis du
cycle de développement d’'une politique, soit au
moment de la formulation, qui suit I'étape de la mise
a l'ordre du jour gouvernemental et précéde la

3 Pour une information compléte sur les étapes de I'EIS standard, se référer & 'adresse suivante :

http://www.ccnpps.ca/docs/EISFaitsSaillantsFR. pdf

aident le travail intersectoriel (Gieryn, 1983).

La notion d'« objet-frontiere » renvoie aux idées et aux outils qui sont reconnus valides et acceptés par tous les partenaires et qui
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décision ultime et I'implantation®. De ce fait, la marge
de manceuvre pour intégrer des préoccupations
santé non prévues au départ est limitée. De plus, en
I'absence d’'une analyse approfondie, il est plus
difficile d’obtenir une idée claire des impacts
potentiels d’'une proposition sur les déterminants de
la santé et d’établir les indicateurs de suivi requis.
Toutefois, en certaines situations, les prises de
conscience induites par les discussions sur les
déterminants et les groupes a risque suffisent a
modifier la proposition sur la table en faveur de la
santé de la population. En plus d’étre facile a utiliser,
I'EIS rapide a pour avantage d'étre flexible et de
proposer une vision holistique de la santé, ce qui lui
permet d’'étre applicable a tout type de projets ou de
politiques, tant de nature sociale que de nature
physique, et ce, a tous les paliers de la décision. Cet
outil est donc destiné a étre utilisé par les acteurs de
santé publique pour travailler avec les décideurs de
tous les secteurs gouvernementaux, y compris les
décideurs municipaux.

LA MATRICE SANTE

Pour trouver la matrice santé de la Suéede, aller a :
http://www.who.int/hia/about/en/HIA sweden.pdf
(en anglais seulement)

La matrice santé est un des outils proposés aux
décideurs municipaux en Suede afin de les aider a
considérer les impacts de leurs décisions sur la
santé de la population. Elle fait partie d'un ensemble
de trois outils de niveau d'analyse varié et progressif
qui, lorsque combinés, structurent une démarche se
rapprochant de la celle de I'EIS rapide. L’intérét d’un
porte-folio d’outils comme celui fourni aux décideurs
locaux par I’Association suédoise pour les autorités
locales et régionales (Swedish Association of Local
Authorities and Regions) est d’offrir un choix parmi
les outils d’aide a I'intégration de la préoccupation
santé dans les décisions en fonction des ressources
et du temps disponibles. Ainsi, méme avec un délai
limité, il sera toujours possible de considérer la
guestion de la santé, au moins minimalement.

En Suéde, I'outil de la matrice santé se situe entre
celui intitulé Questions de santé, qui expose
brievement les questions que les décideurs
devraient se poser au point de départ de chaque
nouveau projet, et celui nommé Analyse d’'impact sur
la santé, qui suit les deux premiers si la nature et

'ampleur des effets potentiels I'exigent et si les
ressources pour mener a bien I'exercice d'analyse
sont disponibles. La matrice santé est I'outil le plus
utilisé par les décideurs locaux (Swedish National
Institute of Public Health, 2005). Elle est constituée
d’une grille comprenant huit grandes catégories de
déterminants de la santé pour lesquels les
utilisateurs considérent les impacts possibles a court
terme et a long terme ainsi que les impacts pour les
sous-groupes de population, en plus de la population
entiere. Les huit grandes catégories incluses dans la
grille sont pour la plupart des déterminants sociaux
de la santé :

e Démocratie et possibilité d'exercer une influence;
e Sécurité financiére;

e Emploi, vie satisfaisante et éducation;

¢ Réseau social;

e Acces aux services de santé et aux services
sociaux;

e [oi en l'avenir, et un sens et des buts dans la vie;
e Environnement physique;
e Habitudes de vie.

La matrice a I'avantage d'étre facile a utiliser et de
présenter des concepts suffisamment larges pour
stimuler une discussion autour des grands objectifs
de société pour lesquels tant le secteur de la santé
gue les autres secteurs peuvent se sentir concernés.
Les participants peuvent ainsi convenir des efforts
communs a mettre en place pour soutenir le
développement de la politique municipale afin que
celle-ci atteigne le plus possible ces grands objectifs
de société qui correspondent en fait aux
déterminants structuraux de la santé cruciaux pour
I'équité sociale. Cet outil est destiné a étre utilisé par
les décideurs eux-mémes, et ce, assez tét dans le
processus de formulation du projet, permettant ainsi
de considérer la santé de la population au point de
départ d’'un nouveau projet.

L’OUTIL DE MESURE DU DEVELOPPEMENT SAIN

Pour trouver un exemple d’outil de mesure du
développement sain, aller a : http://www.denverho
using.org/development/Mariposa/Documents/Heal
thy%20Development%20Measurement%20Too0l%
20Report.pdf (en anglais seulement)

5 Pour une illustration des étapes du cycle de développement d’'une politique, se référer a I'adresse suivante :

http://www.ccnpps.ca/docs/ModeleEtapesPolPubliques FR.pdf
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Cet outil a été développé par la Direction de la santé
publique de San Francisco, en 2007, dans le but
d'intégrer les questions de santé dans les projets de
développement urbain. L'objectif de cet outil est de
fournir aux planificateurs de projets, aux acteurs de
santé publique et a la population en général la
possibilité d’analyser un projet proposé a I'aune des
objectifs d’'une communauté en santé et en tenant
compte de la situation sanitaire du milieu ou il sera
implanté. L’outil est structuré autour de six grands
objectifs considérés comme essentiels pour une
communauté saine. Pour chacun de ces objectifs,
des indicateurs ont été établis en fonction de la
situation prévalant dans le milieu. Les six grands
objectifs sont les suivants :

e Bonne gestion de I'environnement;
e Transport durable et sécuritaire;

e Cohésion sociale;

e Services publics;

e Logements salubres et adéquats;
e Economie saine.

Pour chacun des objectifs de développement d'une
communauté saine, des exemples de politiques ou
de stratégies basées sur des données probantes
sont proposeés, permettant aux promoteurs et aux
parties prenantes de trouver rapidement des
solutions de rechange (Farhang et al., 2008).

Il s’agit donc d’un outil assez complet, comprenant a
la fois une vision globale et des balises pour une
communauté en santé, une information de base sur
I'état de la situation réelle au regard de ces balises
et des propositions de solutions fondées sur des
données probantes. Il nécessite toutefois un
investissement important de la part du secteur de la
santé afin d’établir au préalable le profil de la
population et de ses besoins au regard des grands
objectifs, en plus d’assurer la mise a jour de ces
informations pour des utilisations ultérieures. Bien
que cet outil ait été congu, tout comme I'EIS rapide,
pour étre appliqué a des projets qui ont atteint un
stade avancé de leur développement, il est possible
d’en faire un outil de soutien a la planification des
grands projets de développement. Ce fut d'ailleurs le
cas aux Etats-Unis lorsqu’un quartier d’une ville du
Texas a été reconstruit apres le passage d’'un
ouragan (Nolen et al., 2010).

LISTE DE VERIFICATION SANTE

Pour trouver la liste de vérification d’'une
communauté saine, aller

a : http://www.sfindicatorproject.org/resources/dev
elopment checklist (en anglais seulement)

La liste de vérification santé est une extension de
I'outil de mesure du développement sain. Elle a été
élaborée a titre d’aide-mémoire et pour faciliter la
prise en compte rapide des liens entre un projet de
développement urbain et la santé de la communauté
dans laquelle il sera implanté. La liste de vérification
est destinée aux décideurs pour qu'ils soient aptes a
juger de la pertinence d’'une proposition de projets
urbains au regard de la santé et du bien-étre de la
communauté. Elle reprend les grandes catégories
d'objectifs d’'une communauté saine en détaillant les
éléments qui en font partie.

CADRE D'ETUDE DE BASE SUR LA SANTE (EBS)

Pour trouver les termes de référence des
éléments clés de 'EBS, aller

a : http://www.peelregion.ca/health/resources/heal
thbydesign/pdf/HBS-framework-3-reference.pdf
(en anglais seulement)

L'étude de base sur la santé a été développée au
Canada dans le cadre des projets COALITIONS® (The
Planning Partnership, 2011). Cet outil est destiné
aux décideurs municipaux afin de les aider a
analyser les propositions de promoteurs de projets
de développement urbain a la lumiere des effets
possibles sur la santé (Moloughney et al., 2015). |I
est structuré autour de sept éléments centraux
relatifs au milieu bati pour lesquels il existe des
informations probantes sur les liens avec la santé,
soit :

e ladensité;

e la proximité des services;

e la diversité des usages du sol;

e la connectivité des rues;

e les caractéristiques du réseau routier et des
trottoirs;

e |e stationnement;
o ['esthétique et I'échelle humaine.

6 Connaissances et actions liées pour une meilleure prévention (COALITION), une initiative du Partenariat canadien contre le cancer
(PCCCQC). (Coalitions Linking Action and Science for Prevention [CLASP] Project, an initiative of the Canadian Partnership Against

Cancer [CPAC].)
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Pour chacun de ces éléments, des indicateurs
mesurables sont proposés et les normes en vigueur
sont communiquées (voir Denver Housing Authority,
2010). Ces indicateurs et ces normes proviennent de
lignes directrices de pratiques exemplaires et ont été
fixés a partir de consensus obtenus par le secteur de
la santé aupres de partenaires du milieu de
I'environnement béati (Mouloughney et al., 2015).
Idéalement, ces normes relatives a la santé
devraient faire partie intégrante des formulaires
d’approbation des projets par les municipalités.

L'avantage de cet outil est de regrouper dans un
seul document 'ensemble des normes et des
recommandations établies par les autorités
compétentes pour un environnement bati de qualité.
Ces critéres de qualité sont présentés dans un
langage familier pour les utilisateurs visés, soit les
aménagistes, les ingénieurs urbains, les promoteurs
ainsi que les décideurs municipaux. Le document de
référence de cet outil fournit, de plus, les
informations qui justifient les liens entre les éléments
constitutifs de 'EBS et la santé (The Planning
Partnership, 2011). Bien qu’exclusivement axé sur
les déterminants physiques de la santé, s’éloignant
ainsi de la perspective holistique incarnée par
'approche de la SATP, cet outil peut s’intégrer
aisément dans les processus d'approbation des
projets par les décideurs municipaux.

OUTIL D'EVALUATION ECONOMIQUE DES EFFETS
SANITAIRES (HEAT)

Pour accéder au guide pratique, aller a :
http://www.euro.who.int/fr/publications/abstracts/h
ealth-economic-assessment-tools-heat-for-
walking-and-for-cycling.-methodology-and-user-
guide.-economic-assessment-of-transport-
infrastructure-and-policies.-2014-update (en

anglais seulement)

Cet outil vise d’abord a estimer les économies
possibles en termes de réduction de la mortalité. Il
est surtout utilisé pour évaluer les gains
économiques de l'inclusion des mesures favorisant
le transport actif, comme les déplacements a pied et
a vélo (Kahimeier, Racioppi, Cavill, Rutter et Oja,
2010). Cet outil de calcul facile d'utilisation a été
développé par le Bureau régional de I'Europe de
'OMS et ses partenaires et il est offert en ligne. Il se
décline en seize questions réparties selon cing
étapes successives, ou sont fournis des éléments
d’information sur la base des indications données

par I'utilisateur. L'évaluation de cet outil effectuée
par 'OMS en 2013 (WHO Regional Office for
Europe, 2013) a démontré son utilité ainsi que son
acceptabilité auprés des décideurs. Cet outil vise
aussi a intégrer une préoccupation a I'égard du
transport actif dans les planifications de
développement urbain par le développement d’'un
argumentaire économique. Ce type d’argument est
souvent entendu par les décideurs et il s’inscrit bien
dans une recherche de situation de gagnant-gagnant
entre le secteur de la santé et le secteur de la
planification urbaine.

L’analyse selon un prisme santé : un
exemple inspirant

Pour un exemple d’analyse de type Prisme santé,
aller a : A Health Lens Analysis across the South
Australian Government's Seven Strategic
Priorities :
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/
public+content/sa+health+internet/about+us/about
+sa+health/health+in+all+policies/a+health+lens+
analysis+across+the+south+australian+governme
nts+seven+strategic+priorities (en anglais
seulement)

L'utilisation la plus connue du prisme santé est celle
qui a cours au sein du gouvernement de I'Australie-
Méridionale. Dans ce contexte, I'analyse selon le
prisme santé se rapporte a une démarche en cinq
étapes adoptée par les hautes autorités du
gouvernement et pilotée par le secteur de la santé
publique dans le but d’enrichir les politiques et les
programmes qui répondent aux priorités
gouvernementales a I'ordre du jour (Delany et al.,
2014). Plusieurs outils peuvent étre mobilisés dans
le cadre de cette démarche qui s'amorce tres tét
dans le développement de la politique sectorielle,
c’est-a-dire dés le début de son élaboration. Les
outils utilisés servent avant tout a développer une
compréhension commune des objectifs du secteur
interpellé et a établir la contribution possible du
secteur de la santé a 'atteinte de ceux-ci tout en
faisant des liens avec les déterminants de la santé
(Delany et al., 2014). Cette approche prend du
temps, car elle mise sur le développement de
partenariats durables entre le secteur de la santé et
les autres secteurs.
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Si cette initiative ne s’appuie pas sur un outil

spécifique que I'on peut partager dans cette note,
elle mérite d’étre nommeée ici, car elle correspond

parfaitement a I'idéal de I'approche SATP. Elle
s'inscrit dans les objectifs stratégiques du
gouvernement et permet de transformer a la base le

processus de développement des politiques avec

Tableau 1

l'intégration des questions de santé dans les
décisions porteuses de changements structuraux
(Lawless et al., 2012).

politiques et projets sectoriels et incluant I'approche du prisme santé

Comparaison entre les cing outils de soutien a l'intégration de la santé dans les

Outils EIS rapide |Matrice santé Mesure Etude base |Analyse codt-| Prisme santé
développement santé avantages
o sain
Caractéristiques
Mise a I'agenda X X X X
Formulation X X X X X X
Implantation X X
Aborde tous les X X X X
déterminants
Champ d’application Tous Tous Développement | Développement | Transport actif Tous
urbain urbain
Facilité d’utilisation X X X Ne sait pas
Premiers utilisateurs Santé Décideurs Santé Décideurs Experts Santé
Clientéles ciblées Tous les Analystes de | Responsables Promoteurs Planificateurs | Analystes de
décideurs de | politiques et | des politiques de politiques | politiques de
politiques décideurs du municipales de mobilité et tous les
palier local S décideurs secteurs du
Tous les Planificateurs -
) municipaux | gouvernement
paliers .
Population central




Conclusion

Cette note vise a faire connaitre quelques outils
développés au cours des dernieres années afin de
faciliter I'intégration des questions de santé dans les
processus de décision des secteurs qui n'ont pas la
santé de la population comme premier objectif. Elle
n’est pas le résultat d’'une recension exhaustive de
différents instruments de soutien a la décision
relative a la santé, mais est issue d’'un repérage des
outils associés a I'approche de la SATP et qui ont fait
I'objet de publications. La plupart d’entre eux sont
destinés au palier municipal de décision,
principalement du milieu urbain.

Nous pouvons noter une variation dans I'étendue
des déterminants de la santé considérés par chacun
de ces outils. Certains sont plus holistiques et
s’appliquent a tous les types de politiques, comme
I'EIS rapide, la matrice santé et 'approche du prisme
santé. lls répondent en cela parfaitement a I'esprit de
la SATP dans la mesure ou ils permettent
d’interroger les déterminants structuraux de la santé
qui influencent I'équité sociale en matiere de santé.
D’autres outils ont été congus en vertu d'un intérét
particulier, comme la pratique de 'activité physique
ou le transport durable, ou encore pour des zones
d’'action spécifiques, comme le développement
urbain, pour lequel la notion d’environnement bati
fait de plus en plus I'objet d’attention de la part des
acteurs de santé publique.

Toutefois, tous ces outils ont comme caractéristique
de partir des déterminants de la santé plutét que de
problématiques de santé particuliéres. L’approche
par déterminants a plus de chances de transformer
durablement les modes d’analyse des politiques
publiques grace a une intériorisation des concepts
santé dans le systeme de prise de décision (Peters
et al., 2014), alors que l'attention pour une
thématique de santé peut varier dans le temps en
fonction des préférences et des priorités
gouvernementales.

Nous avons cherché a faire connaitre des outils
simples a utiliser et ayant le plus de chances d'étre
incorporés dans les processus de décision dans le
cadre administratif habituel ou I'accés a des experts
n'est pas requis (Sheate et al., 2001). L'objectif final
est que ces outils deviennent obsolétes et inutiles,
ce qui traduirait un véritable changement dans les
processus de gouvernance en faveur de la santé.

Enfin, il est important de rappeler que les outils
d’'aide a la décision ne sont pas une fin en soi. lls
s'inscrivent dans une démarche marquée par une
volonté ferme de prendre en compte la question de
la santé dans les décisions gouvernementales et, a
ce titre, ils permettent de concrétiser cette volonté.
lIs peuvent aussi servir de vecteur de
développement d’'une compréhension commune et
de partage des objectifs et des valeurs entre les
parties prenantes. Il s’agit Ia d’'une fonction
importante, puisque les décisions de politiques ne
sont pas basées uniqguement sur les connaissances
scientifiques, mais aussi sur les valeurs et les
intéréts des acteurs en présence.
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Annexe  Quelques guides généraux sur 'implantation de I'approche SATP

Le théme de la santé dans toutes les politiques a donné lieu a quelques guides de pratique qui couvrent plus
largement I'utilisation d’un outil favorisant la prise en compte systématique de la question de la santé dans les
processus gouvernementaux de prise de décision. Les cing guides suivants, proposés actuellement dans la
littérature, apportent des informations supplémentaires, notamment sur les contextes dans lesquels les outils
proposés peuvent étre utilisés.
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in All Policies. Oakland, CA. Disponible en ligne a : http://www.changelabsolutions.org/publications/Hi
AP_ Start-to-Finish

Rudolph, L., Caplan, J., Ben-Moshe, K. et Dillon, L. (2013) Health in All Policies. A Guide for State and Local
Governments. Washington, DC et Oakland, CA: American Public Health Association and Public
Health Institute. Disponible en ligne a : https://www.phi.org/uploads/files/Four_Pager Health_in_All P
olicies-A_Guide for_State_and_Local _Governments.pdf

Organisation panaméricaine de la santé. (2015). Advancing the Health in All Policies Approach in the
Americas: What Is the Health Sector’s Role? A Brief Guide and Recommendations for Promoting
Intersectoral Collaboration. Washington, DC. Disponible en ligne a : http://www.paho.org/hg/index.php
2option=com_docman&task=doc view&Itemid=270&qgid=30677&lang=fr

Organisation mondiale de la Santé. (2015). Health in All Policies. Training Manual. Genéve, Suisse.
Disponible en ligne a : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/151788/1/9789241507981 eng.pdf

Organisation des Nations Unies — Commission économique pour I'Europe. (2008). Travailler ensemble pour
un transport durable et sain. Guide pratique des conditions institutionnelles propices a l'intégration
des politiques des transports, de la santé et de I'environnement. New York, NY et Genéve, Suisse :
Programme paneuropéen sur les transports, la santé et I'environnement.
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