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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

— Meéthodes 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 sante publique



Enjeux methodologiques
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Quantification des impacts
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Allemagne

Quantification des impacts sur la santé, sujet central dans le
développement des EIS

Elaboration d’une procédure de EISE en 10 étapes (fin. an. 90)
(Fehr, 1999)

2 ateliers sur la quantification des impacts sur la santé (Dusseldorf
en 2010; Grenade en 2011)

Difféerentes EIS réalisées avec une dimension quantitative présente
dans la plupart d’entre elles

2 institutions : le centre de santé de la Rhénanie du Nord-
Westphalie et L'école de santé publique de I'Université de Bielefeld
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L'Institut national de
santé publique

a élaboré en 2008
un Guide pour la

quantification dans I'EIS.

(Brodin & Hodge, 2008)

Suede
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Suisse
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EIS du projet d'agglomeération FVG

S enjeux traités, 4 quantifiés dont 3 monétarises:
v" mobilité et santé
v’ sécurité routiére
v pollution de I'air et bruit

Intégration de I'équipe EIS dans un comité de projet
Partenariat avec I'environnement EES-EIS

Utilisation des résultats d’études réalisées Suisse sur les colts
sanitaires liés aux transports
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EIS du PSIA de I'aeéroport de Geneve

Soumission commune, Université de Genéve et Swiss TPH

Roéle de la Swiss TPH: évaluation quantitative du risque
sanitaire

v" pollution de I'air
v’ bruit

Coordinateur EIS: collecte des données disponibles au niveau GE
et FR, présentation des résultats, rédaction d'une synthése dans le
rapport final
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Union Européenne

DYNAMO-HIA

Un outil de modélisation dynamique pour les EIS

Il est adaptable et permet de quantifier les impacts sur la santé de
politiques influencant les DS

Concu par I'UE, le logiciel est disponible gratuitement sur :
https://www.dynamo-hia.eu/en
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https://www.dynamo-hia.eu/en

Etats-Unis

= Deéveloppement d'un manuel pour mener des EIS (Human Impact
Partners, 2011)

= Recensement d'une liste d’outils d’analyse spécifique tels que:
v' Mesure de la qualité de I'air et modélisation
v Outil de modélisation du bruit & SF
v" Indice de potentiel piétonnier
v' Modéle de collision véhicule-piéton
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Cadrage
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Suisse

Check-list issue de la
boite-a-outil EIS de
'OMS (2005)

Diallo et al, 2010

http://www.impactsante.ch/pdf/Guide eis francais 2010.pdf

Analyse de la mesure qui fera I’objet d’une EIS (proposal analysis)

» Quelle estla mesure exacte? Sera-t-elle évaluée dans son ensemble ou seulement
certains de ses aspects (lesquels)?
Quels documents relatifs a cette mesure seront utilisés dans ’EIS?
Est-ce que I’EIS prendra en considération plusieurs alternatives de la mesure?
Existe-t-il des aspects non négociables dans cette mesure — et si oui, lesquels?
Quels sont les publics-cibles de la mesure?

Les buts et objectifs de cette EIS
» Quelsserontles buts et objectifs?
» Quellesserontlesvaleurs quivont guider notre travail pour mener a bien cette EIS?

Portée de la mesure qui définit les parameétres de I’EIS

» Quelestlechamp géographique de la mesure?

» Quelles populations seront affectées par la mesure?

» Quels groupes vulnérables, marginalises, défavorisés seront affectés par
le développement de la mesure?

» Existe-t-il des conditions locales ou particuliéres au développement de la mesure
qui doivent étre prises en considération?

» Quelles sont les idées préexistantes sur les effets potentiels (positifs ou négatifs)
de la mesure surlasanté et le bien-étre (cf. figure 6)? Lesquels semblent importants,
pertinents?

Parties prenantes (stakeholders) de I’EIS
» Quisontelles?
» Quisontlesinformateurs-clé (key informants) pour cette EIS?

Méthodes a utiliser et information nécessaire
» Quelles méthodes seront utilisées pouridentifier les effets sur la santé?
» Quelles informations, données de base et données probantes sont nécessaires?
Sivous ne disposez pas de certaines informations, quelle institution pourrait
vaus les fournir?

Modalités de gestion et ressources disponibles
» Quelserale programme de travail (planification dans le temps, organisation du travail
du groupe de pilotage, réles et responsabilités des participants, etc)?
» Quelles sont les ressources nécessaires (ressources internes, ressources externes)?

Utilisation des résultats de I’EIS dans le processus décisionnel
» Quelestle processus décisionnel de la mesure et a quels moments de celui-ci
serait-il pertinent d’utiliser les résultats de I'EIS?
» Quisontles décideurs de la mesure? Quelle est leur échelle du temps?

Diffusion des résultats de I'EIS
» Dequellefagon allez-vous transmettre aux décideurs de la mesure les résultats de I'EIS?
» Commentallez-vous diffuser ces résultats a d’autres parties prenantes et groupes
d’acteurs?

Suivi et évaluation
» Commentet par quiallez-vous évaluer le processus de I'EIS?
» Commentallez-vous assurer le suivi de la prise en compte dans la mesure
des recommandations de ’'EIS?
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http://www.impactsante.ch/pdf/Guide_eis_francais_2010.pdf

Québec-Canada

Grille de cadrage du CCNPPS (Castonguay & St-Pierre, 2014)

https://www.ccnpps.ca/docs/2014 EIS HIA Outil Cadrage fr.pdf
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Hierarchisation des impacts
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Québec-Canada
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Australie

_ Haute importance Basse importance

Haute modificabilité ++ +
Basse modificabilité + -
Harris et al, 2007
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La spatialisation de I'information dans
'EIS
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Québec-Canada
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llots de chaleur urbains

Allard et al’ 2017 Institut national
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Donnees sur le logement et la population

Allard et al, 2017
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Accessibilite parcs et commerces

Accés aux parcs 300-1000m Acces aux épiceries 500-1000m

Allard et al, 2017 e santa paiiiaue
P E3 EAa
Québec raea ;



Présentation des recommandations
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Suisse

1. Prise en charge des requérants : rapide, « honnéte » et de qualité

Acteur(s) concerné(s)

Sources Type de mesure
s @
e 2] s B B o= 1]
: ko £ 2 2 2 g g £ g
. = =) < = = > 3> = -
Recommandations = @ = = 5 g = = g s
p=t = g s £ = ‘E (@) § <
3 = = ] < S o
©
1.1 Diminuer la durée du processus
d’asile sans toucher au temps de
recours de cing jours (en cas de refus
d’entrée en matiere) et de 30 jours X X X X X
(en cas de décision négative de la
part de ’ODM).
equiterre, 2013
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Québec-Canada
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Québec-Canada
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Québec-Canada

Prolonger la piste cyclable a
'ouest de I'avenue d’Estimauville

Concevoir des toitures
dont 'IRS est > & 78
sur au minimum 75 %
de la surface du toit

Verdir les aires de station-
nement extérieur

Assurer une mixité sociale en implantant
/9 logements sociaux

Augmenter le sentiment de sécurité dans les espaces
publics en assurant la transparence sur 60 % des fa-
cades des batiments commerciaux au rez-de-chaussée.
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Organisation du suivi
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Pays-Bas

Mise en place d’'un programme de suivi aprés I'EIS sur I'expansion
de I'aéroport d’ Amsterdam Schipol

Surveillance de la qualité de I'environnement et de la santé autour
de 'aéroport de Schiphol

Confirmation de la plupart des impacts prédits dans I'EIS

Suggestion d’intégration de la santé publique dans les décisions
futures sur Schipol (den Broeder & Staatsen, 2013)
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Enjeux du developpement de I'EIS
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Qualité et crédibilité
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Etats-Unis

= Publication d'un document sur les €léments essentiels et les
principes et standards pour la réalisation d’EIS (minimum elements
and practice standards for HIA) (Bhatia et al, 2014)

» Processus d’examen d’EIS par les pairs (HIA peer-review). Quatre
types:

v' Examen général
v' Examen du processus
v' Examen technique

v" Examen politique
SOPHIA — Society of Practitioners of HIA
https://hiasociety.org/resources/Documents/Bri
ef on HIA Peer Review 3 3 16 logo.pdf
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https://hiasociety.org/resources/Documents/Brief_on_HIA_Peer_Review_3_3_16_logo.pdf

Etapes de I'EIS

1. Dépistage

2. Cadrage

3. Analyse

4. Recommandations

5. Rapport

6. Evaluation/monitorage

Etats-Unis

Geénéral

X X X X X

Processus Technique  Politique

X X
X X X
X X

X X X
X X
X

SOPHIA — Society of Practitioners of HIA
https://hiasociety.org/resources/Documents
/Brief on HIA Peer Review 3 3 16 logo

-pdf
Traduction libre
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Pays de Galles

= Publication par I'unité d’appui a I'évaluation d’'impact sur la santé au
Pays de Galles d'un document intitulé « Quality Assurance Review
Framework for Health Impact Assessment (HIA) »(Green et al, 2017)

= QObjectifs entre autres :

v Fournir un cadre commun et une compréhension de ce a qu’est
une EIS de qualité

v Relever le niveau des EIS réalisées au Pays de Galles afin
gu’elles soient menées de maniére rigoureuse.

= Disponible sur:
https://whiasu.publichealthnetwork.cymru/files/2015/0877/1760/WHIASU 2
017 QA Review Framework for HIA FINAL GUIDANCE.pdf
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Pérennité
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Stratégie de courtage de connaissances
Monterégie (Canada)
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Pluralité des opérateurs de I'EIS
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Australie
Etat de la Nouvelle-Galles du Sud (NSW)

= Deébut du projet EIS : 2003

= Stratégie de « 'apprentissage par la pratique » (« learning by
doing ») (Harris et al, 2013)

v' Formation

v’ Visites de site

v Soutien technique

v" Préparation du rapport

v Présentation des résultats
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Québec-Canada
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Dispositif de suivi du projet des EIS a Québec

~

Agglomération Québec

/ Comité de suivi \

(CSEQ)

Membres votants

Ville de Québec: 2

v
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Diversité
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Suisse

Nombre d’EIS par secteur, 2001-2014 (Favre Kruit &
Kessler, 2015)
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Nouvelle-Zélande

&

= Urbanisme = Transport = Services de santé = Eau

m Alcool = Gestion des déchets m Logement m Energie

m Education m Développement industriel m Economie m Vandalisme
= Jeu = Grands évenéements

Nombre d’EIS par secteur, 2005-2011 (Signal et al, 2013)
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