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| Observatoire partenarial de I'environnement

Les Inegalites Sociales de Santé (1S5) et les Déterminants sociaux de |a Sante (DSS)




Modes de vie et
cohésion sociale

Isolement, trajectoire
individuelle, ...

D'apres Whitehead et Dahlgren in "Les liens entre ville et santé 3ruyez, 2014)



L'Evaluation d'impact sur la santé (EIS)

QU’EST-CE QUE LEVALUATION D'IMPACT SUR LA SANTE 2

Ensemble de procédures, méthodes et outils, qui visent & évaluer les effets
positifs et négatifs potentiels d'un projet, d'un pregramme ou d'une politique
sur la santé, ainsi que la distribution de ces effets au sein de la population



QU’EST-CE QUE L’EVALUATION D'IMPACT SUR LA SANTE 2

Ensemble de procédures, méthodes et outils, qui visent a évaluer les effets
positifs et négatifs potentiels d'un projet, d'un programme ou d'une politique
sur la santé, ainsi que la distribution de ces effets au sein de la population

(Consensus de Goteborg, OMS Bureau régional pour I'Europe, 1999)

Pour produire des recommandations envers les décideurs afin d'augmenter
les effets positifs et de diminuer les effets négatifs du projet ou de la politique

L'objectif est aussi de sensibiliser les décideurs a l'influence de leurs
décisions, de maniere plus générale, sur la santé (Mindel et al. 2008)

Intfroduire une préoccupation pour la santé de maniere transversale dans
les autres politiques, plutdt que de penser la santeé comme « impérialisme »
OU « valeur supréme »



Principes et valeurs de I'EIS

GRANDS PRINCIPES DE L'EIS

L'objecti§ de maximiser les effels positifs of diminuer les affets n
santé [relevant le plus souvent d'autres secteurs que celui de la santé)

Urne approche globale de la santé

La mulfidisciplinarité ot I'infersectorialité

Le focus sur les inégalités de santé

atifs d'une proposifion

VALEURS CENTRALES DE L'EIS

Démocratie : participation des populations potentiellement impactées parla
praposition; place égale accordée & I'ensemble des parties-prenantes

Equité : prise en compte de la distribution des impacts au sein de la population
Durabilité : prise en compte des effets indirects et & long terme

Aspect éthique des « données probantes » : fondée sur des méthodes scientifiques



GRANDS PRINCIPES DE L’EIS

L'objectif de maximiser les effets positifs et diminuer les effets négatifs d’'une proposition sur la
sante (relevant le plus souvent d’'autres secteurs que celui de la sante)

Une approche globale de la santé

La multidisciplinarité et I'intersectorialité

Le focus sur les inégalités de santé

L'utilisation de « données probantes » de nature qualitative et quantitative

La transparence du processus et des rapports

Mindell et al. 2003




VALEURS CENTRALES DE L’EIS

Démocratie : participation des populations potentiellement impactées par la
proposition; place égale accordée a I'ensemble des parties-prenantes

Equité : prise en compte de la distribution des impacts au sein de la population
Durabilité : prise en compte des effets indirects et a long terme

Aspect éthique des « données probantes » : fondée sur des méthodes scientifiques

Diallo, Plateforme EIS, 2010




PARTIES PRENANTES DE L’EIS

La démarche d’EIS associe au sein d'un comité de pilotage :

Décideurs politiques / promoteurs de projet
Populations potentiellement touchées par le projet évalué
Experts de la santé et d'autres disciplines

La place et l'implication de chacun de ces acteurs varient
cependant selon les EIS (décideurs plus ou moins impliqués dans les
groupes de ftravail, participation variees des citoyens, etc.)

Mise en débat et négociations autour des questions de santé : sortir
d'une vision biomedicale de la sante



L'EIS : une méthode qui se developpe en France

UME PRATIQUE QUI SE DEVELOPPE EM FRANCE

Développée depuis plusieurs années dans cerfains pays [Angleterre,
Québec, Suisse, Thallande, Australie, Etats-Unis, etc.)

Institutionnalisées et obligatoires au Québec et en Thailande ou en
Slovaquie par exemple, mais la plupart des EIS dans le monde sont
menées hors d'un cadre réglementaire Haris-koxas et al., 2012)

Se développe actuellement en France ol les expériences se
multiplient depuis quelgues années, notamment dans le domaine de
|'urbanisme [Rous-le Gall et Jabot, 2017)

UNE PRATIQUE QUI SE FORMALISE MAIS RESTE FLEXIBLE

Diversité des pratiques selon :

- les ressources humaines et financiéres

- le temps & disposition

- les données/informations disponibles ou pouvant étre recueillies
- les compétences disponibles

Cilallo, Plataforme BIS, 2010
4 grands types d'EIS :

- « Mandatée » : réglementaire, pour limiter les impacts négatifs

-« Aide & la décision » : entreprise de facon volontaire par |'organisation
qui met en ceuvre la politique, le programme ou le projet pour améliorer la
décision

-« Plaidoyer » : enfreprise par une autre organisation qui plaide pour la
prise en compte de Ez santé dans la politique, le programme ou le projet

- & Condulte par la communauté » : pour s'attaquer aux préoccupations de
la communauté en termes de santé, fondée sur la participation

Harms-Roxas. 2010



UNE PRATIQUE QUI SE DEVELOPPE EN FRANCE

Développée depuis plusieurs années dans certains pays (Angleterre,
Québec, Suisse, Thailande, Australie, Etats-Unis, etfc.)

Institutionnalisées et obligatoires au Québec et en Thaillande ou en
Slovaquie par exemple, mais la plupart des EIS dans le monde sont
menees hors d’'un cadre reglementaire (Haris-Roxas et al., 2012)

Se développe actuellement en France ou les expériences se
multiplient depuis quelques annees, notfamment dans le domaine de
I'urbanisme (Roué-Le Gall et Jabot, 2017)



UNE PRATIQUE QUI SE FORMALISE MAIS RESTE FLEXIBLE

Diversité des pratfiques selon :

- les ressources humaines et financieres
- le temps G disposition
- les données/informations disponibles ou pouvant étre recueillies
- les compétences disponibles
Diallo, Plateforme EIS, 2010

4 grands types d'EIS :

- « Mandatée » : reglementaire, pour limiter les impacts négatifs

- « Aide a la décision » : entreprise de facon volontaire par I'organisation
qui met en ceuvre la politique, le programme ou le projet pour améliorer la
décision

- « Plaidoyer » : entreprise par une autre organisation qui plaide pour la
prise en compte de la santé dans la politique, le programme ou le projet

- « Conduite par la communauté » : pour s'attaquer aux préoccupations de
la communauté en termes de santé, fondée sur la participation

Harris-Roxas, 2010



TYPES D’EIS

Niveau de la Politique
proposition évaluée

Programme

Projet
Temporalité par Prospective
rapport ala .
proposition évaluée SONEDTE e

(Rétrospective)
Profondeur de Desktop
I'’analyse Rapide

Complete



ETAPES DE L'EIS
Il existe aujourd’hui un consensus sur 5 grandes étapes

DEPISTAGE (screening) : déeterminer si la proposition doit faire I'objet d'une EIS
et quels determinants de santé pourraient étre impactés

CADRAGE (scoping) : determiner le type de ressources et I'ampleur de I'EIS

ANALYSE (appraisal) : etape de I'évaluation des impacts. Revues de littérature
+/- données de terrain qualitatives et quantitatives

RECOMMANDATIONS : communication de I'analyse aux décideurs et
recommandations

EVALUATION : effets sur la proposition (modifications, ajustements, directement
lies aux recommandations) et effets indirects liés a I'effet du processus d’EIS sur
les décideurs (sensibilisation)
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OUTIL DE DEPISTAGE EIS de projet Orientations d’Aménagement et de Programmation Exe m p I = d ! vuhe g ril I e d =
dépistage créée a Toulouse

Date

Collaboration IFERISS /

Nom de FORP Toulouse Métropole et Aua/T

Dépistage mené par (noms et institutions)

Description rapide de I'OAP (objectifs, type de I'OAP)

Etat d’avancement du projet et durée de réalisation prévue

Etape fléchée ou pas / Sélection par choix




L Faisabilité de I'EIS

Questions

Oui / Non

Commentaires

Pertinence de réaliser I'EIS

Le projet est-il susceptible d'ovoir des impocts directs ou
indirects sur lo santé ?

Le projet est-il susceptible d'affecter inégalement les groupes
de la population?

Le projet estil susceptible d'affecter des groupes de
populations particuliérement vulnérables ?

Les impacts potentiels du projet sur la santé sont-ils significatifs
en termes de : nombre de personnes oiteintes, amplitude,
temps de latence des effets ?

Contexte

Le contexte local est-il favorable a lo mise en ceuvre d'une EIS?

Les élus sont-ils partenaires de lo démarche ?

Existe-t-il une marge de manceuvre pour adapter le projet ?

Le projet o--il un impact @ I'échelle du territoire métrapolitain ?

Au regord du calendrier (mise en ceuvre, électoral, politique
publique...) une EIS est-elle envisageable ?

Estimation des ressources

Les ressources en termes de compétences’ sont-elles présentes
pour la réalisation d'une IS ?

Les informations sur le projet sont-elles suffisantes pour réaliser
I'EIS ?

Existe-t-il des fonds mobilisables pour réaliser une EIS ?

Le calendrier du projet est-il compatible avec la mise en czuvre
d'une EIS ?

Existe-t-il d’outres études ou évaluations d'impacts en relation
avec le projet ?




Déterminants de lasanté | Impact | Impact | Impact | Groupesde | Impact | Impact | Impact | Commentaires
POSITIF | NEGATIF | inconnu | population | POSITIF | NEGATIF | inconnu
sur la surla affectés | surles | surles
santé santé Iss® ISS
Mixité (sociale,
intergénérationnelle, fonctionnelle,
de genre) / Lien social
Démocratie locale et |a citoyenneté
/ Participation citoyenne / Vie
associative
Gamme et accessibilité aux
équipements, services publics et
activités économigques
Culture
Ameélioration des conditions de vie et de travail
Déterminants de lasanté | Impact | Impact | Impact | Groupesde | Impact | Impact | Impact | Commentaires
POSITIF | NEGATIF | inconnu | population | POSITIF | NEGATIF | inconnu
sur la sur la affectés | surles | surles
santé santé Iss* ISS

Environnement | Développement

socio- économigque
économique Emploi
Logement

Transports et
déplacements/
Mobilite
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