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Plan

 En théorie...
— Définition et fondements de I'EIS
— L’EIS et les politigues publiques

* Et en pratique...
— La démarche EIS
— L’état de la pratique dans le monde et au Canada

* Principaux enjeux et defis de pratique
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Théorie
Définition la plus utilisée
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Théorie
Deux sources

- Evaluation d'impact sur I'environnement
— Rigueur méthodologique (science)
— Prise en charge par les experts

e Promotion de |la santé

— Déterminants sociaux de la santé et équite (effets
distributifs)

— Participation citoyenne (empowerment)

— Pour actualiser la stratégie de la Charte d’Ottawa :
politiques publiques et environnements favorables a
la santé
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Théorie
Principes de base et objectifs

o‘hoonomiques cy Adapté de : Dahlgren, G. and Whitehead, M. (1991)
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age, sexe et

factours * Influencer le processus de

héréditaires

prise décision

Principaux principes » Conscientiser les déecideurs
» Approche santé des populations des secteurs non santé

* Rigueur et neutralité de I'analyse

 Implication des parties prenantes et des

déecideurs

* Réduction des inégalités sociales de santé

» Soutien de la prise de décision

* Responsabilité collective au regard de la

santé des populations B e
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Théorie
L’EIS et le développement d’une politique

(Ré) émergence d'un
probléme

Perception des problémes

Evaluation { publics et privés

Mise a I'agenda

Mise en ceuvre . v gouvernemental

Adoption d’une ) ’ Formulation
politique " ,,,,,,,,,,,,,,,,,, J'alternatives

Adapté de Knoepfel, Larrue et Varone ( 2001)
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Théorie
Difféerentes finalités et focus varies

Finalitée Focus Relation avec les
données probantes

Production d’avis de | Démarche

santé publique scientifique 'HD__

Démocratie/ Participation
empowerment citoyenne 'lTAD-_
Conscientisation Dynamique
des décideurs hors | intersectorielle + |:| o
santé

7 \) s pa e e e s

(\ B A Québec



Théorie
Conceptualisation de I'EIS appliguee aux politiques

e “To improve public health by adding health
awareness to policy making at every level and
making concern for improved public health a

norm in all policy making ”
(UK Cabinet Office, 1999)

« L’évaluation stratégigue des effets sur la santé
(Mahoney, 2001)

* Analyse de politique utilisant une « lentille »
santé (kemm, 2001)

» Stratégie de coordination interactive (Bekker, 2007)
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Théorie
L'EIS et le transfert des connaissances

Des conditions de succes a I’ytilisation des
connaissances offertes par I'EIS

 |Interaction continue entre experts et décideurs
(Lavis et al 2005)

* Information fournie au moment approprie dans
un langage adapte (innvaer et al 2002)

* |Information pertinente au contexte et applicable
(Landry et al 2007)

* Information issue de la co-construction des

connaissances
(Brousselle et al. (2009)
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Pratique
La démarche standard a cing étapes
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Pratique
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Pratique
Une pratique qui a ete evaluée

Permet de structurer I'action T |
Flexible (différentes approches)
Encourage la participation des parties ey
prenantes
Influence le processus d’élaboration de

politique et sensibilise les decideurs et e

les parties prenantes a une vision plus ——

large des determinants de la santé

Difficultés méthodologigques pour la
prévision des effets

L'approche interactive semble donner
de meilleurs résultats
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Pratique
Un Iintérét croissant au Canada

* Niveau provincial

Comme un meécanisme pour intégrer la santé dans
toutes les politiques

Ex.: Alberta, Colombie-Britannique, Quebec

* Niveau regional /local
En soutien au mandat légal de santé publique
Ex.: Calgary, Toronto
En soutien a I'implication des citoyens
Ex. Nouvelle-Ecosse (PATH)
En soutien a la dynamique intersectorielle
Ex. Monterégie (Quebec)
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Enjeux et defis

* Meéthodologique
— Capacité prédictive
— Gestion des incertitudes

» Contexte politique et des politiques
— Volonté politigue, contexte ideologique et culturel

— Capacite a s’insérer dans le processus de developpement d’'une
politique

e Organisationnel
— Légitimité
— Développement des capacités/compétences
— Ressources
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Atelier pratiqgue

* Breve présentation des differentes etapes

» A partir d’'une mise en situation (projet municipal)
1) Procéder au dépistage a I'aide d’une grille
2) Discuter sur les élements de cadrage

 Retour sur les enjeux entourant la pratiqgue dans
VOS contextes respectifs
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