L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE
Une aide a |la décision pour des politiques
favorables a la santé, durables et equitables
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Ce document a pour ambition de favoriser
le développement de |la pratique de
I'évaluation d'impacts sur la santé (EIS). Il
ne s'agit pas d'un guide méthodologique.
C'est un outil de plaidoyer, pour bien

faire comprendre ce qu'est une EIS et

en démontrer I'intérét. Il vise a informer
les personnes intéressées par I'EIS, de
tout secteur, a quelque niveau territorial
que ce soit. Il s'adresse donc a un public
large, intégrant entre autres les élus, les
responsables techniques des différents
secteurs et les représentants des groupes

de population.
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L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE

TOUTES LES POLITIQUES ONT UN IMPACT SUR LA SANTE

La connaissance scientifique en France, en Europe et dans
le monde a largement démontré qu'un bon état de santé
et de bien-&tre ne dépend pas uniquement de facteurs
génétiques, biologiques ou comportementaux mais sur-
tout de facteurs liés a I'environnement et aux conditions
socio-économiques dans lesquelles vivent les personnes.
lls peuvent favoriser un bon état de santé ou au contraire
contribuer a le dégrader. Par exemple, il 2 été démontré que
I'acces a des logements salubres et a des aliments sains,
ou encore le fait de vivre dans un environnement qui faci-
lite le déplacement actif et les réseaux d'entraide ont une
influence importante sur I'état de santé d'une population.
Ces facteurs sont appelés des déterminants de la santé. Si
le secteur de la santé a comme mission principale de pro-
mouvoir la santé de la population, il ne détient pas tous les
leviers d'actions puisque la plupart des déterminants de
la santé sont influencés par les décisions prises dans les
autres secteurs comme celui du transport, de I'urbanisme,
de I'éducation, de I'agriculture, du travalil, etc.

Ainsi, les politiques publiques qui concernent ces différents
domaines ont un impact sur la santé des populations aux-
quelles elles s'appliquent. L'EIS est une démarche appro-
priee permettant de mettre en évidence et d'apprécier ces
impacts.

Elle vise a anticiper les effets positifs et négatifs d'une poli-
tique, d'un programme ou d'un projet dans une démarche de
promotion de la santé incluant la réduction des inégalités
de santé. Ce n'est pas un jugement sur le projet, mais une
démarche visant a I'enrichir sur le plan de la santé. Elle pro-
pose des recommandations aux décideurs pour I'améliora-
tion des conditions et environnements de vie tout en leur
permettant d'atteindre leurs objectifs.

La démarche d'EIS prend en compte une définition large de
la santé (voir encadré ci-dessous).

La santé : une ressource
et un processus dynamique et global

La santé nécessite que les personnes, les familles et
les communautés disposent d'un revenu, aient acces
a I'éducation, puissent exercer un contréle sur leur vie

et que leurs besoins et leurs droits soient soutenus
par des systémes et des politiques. C'est I'ensemble
de ces éléments qui favorisent et contribuent a
I'amélioration de leur santé, de leur bien-étre et

de leur qualité de vie. (Adapté de la définition de
I'Union internationale de promotion de la santé et
d'éducation pour la santé (UIPES)).

Les déterminants de la santé

Dans cette figure, les déterminants de la santé sont répartis sur quatre niveaux qui interagissent les uns avec les autres.

Facteurs liés au sexe,

DAHLGREN, Goran and WHITEHEAD, Margaret, 1991, Policies and Strategies to promote social equity in health. Institute of Future Studies. Stockholm (traduction)




QU'EST-CE QUE L'EVALUATIOND’IMPACTS SURLA SANTE(EIS)?

L'EIS est une démarche qui permet d'identifier, a l'aide
d'informations scientifiques et contextuelles, les éléments
d'une politique ou d'un projet qui pourraient avoir des effets
sur la santé de la population et sur la distribution de ces ef-
fets au sein des différents groupes qui la composent. Elle a
pour but d'informer les décideurs sur la teneur des impacts
potentiels de leurs projets, programmes et politiques et de
leur recommander des solutions possibles avant gqu'une
décision définitive ne soit prise. Habituellement, une telle
démarche est entreprise pour des politiques ou des pro-
jets qui n‘ont pas un objectif de santé comme visée pre-
miére, et pour lesquels les effets sur la santé ne sont pas
forcément pris en compte. Elle vise donc a éclairer la déci-
sion publique pour éviter les répercussions négatives sur
la santé et maximiser les effets potentiellement positifs.
L'EIS s'applique aussi bien a un projet qu‘a une politique
au stade de la conception, avant sa mise en ceuvre. Elle
peut concerner tous les secteurs d'activité (logement, édu-
cation, aménagement, etc.).

L'EIS est une démarche positive, dynamique et volontaire,
structurée en étapes successives. Elle se veut aussi par-
ticipative, en associant, si possible, a chaque étape, I'en-
semble des parties prenantes concernées par la politique
ou le projet. Elle met en ceuvre un ensemble de méthodes
d'analyse objectives dont les résultats sont confrontés au
point de vue des citoyens, usagers et/ou décideurs, c'est-
a-dire de ceux qui auront a vivre avec les conséquences
de l'implantation de la politique ou du projet. Ces connais-
sances issues du terrain permettent de contextualiser I'in-
formation issue de la recherche, et peuvent aussi faciliter
I'implantation de la politique ou du projet, en augmentant
sa legitimité. Il est également essentiel d'aborder le plus
grand nombre, sinon I'ensemble, des déterminants de la
santé.

La démarche d'évaluation d'impacts sur la santé ne doit pas
étre confondue avec d'autres types d'évaluations dont elle
peut s'inspirer ou qu'elle peut compléter, telles que I'évalua-
tion environnementale, I'évaluation de l'impact sanitaire et
|'évaluation des politiques publiques (voir le tableau com-
paratif page 10).

Une EIS est :

= Une appréciation prospective des effets potentiels
d'une politique, d'un programme ou d'un projet sur la
santé;

= Une démarche qui associe les parties prenantes
('ensemble des acteurs concernés) d'un projet;

= Une démarche qui favorise autant que possible la
participation de la population concernée par le projet;

= Une approche favorisant la réduction des inégalités
sociales de santé;

= Une démarche systématique reconnue, combinant
des méthodes qualitatives et quantitatives;

= Un outil de la promotion de la santé, basé sur une
définition large de la santé;

= Un outil d'aide a la décision, grace a la production
de recommandations concrétes et réalisables visant
a améliorer la politique ou le projet dans le sens de la
santé.

Une EIS n'est pas :

= Une évaluation d'une politique ou d'un projet déja
mis en ceuvre;

= Uniguement une modélisation quantitative;
= Uniguement une analyse de risques;
= Un outil d'expression des lobbys.

Valeurs

Les valeurs généralement acceptées (Organisation
mondiale de la Santé-OMS, 1999) qui sous-tendent la
pratique de I'EIS sont les suivantes :

= la démocratie, qui affirme le droit des citoyens a
participer a I'élaboration, I'adoption et la mise en ceuvre
des politiques qui influencent le cours de leur vie;

= ['équité, qui prend en compte non seulement les effets
sur la santé de la population, mais aussi les effets
différenciés selon les groupes d'une méme société;

= le développement durable, qui implique de
tenir compte des effets socio-économiques et
environnementaux a court et long terme des
politiques a mener;

= ['Utilisation éthique des connaissances, qui rappelle
I'importance de la rigueur et de la neutralité dans la
collecte et le traitement des informations;

= la transparence, qui garantit a tous les acteurs

I'acceés égal a I'information tout au long de la
démarche.




L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE

QU’EST-CE QUE L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE (EIS)?

TYPES D’EIS

Il est courant de distinguer trois types d'EIS : une EIS rapide,
une EIS intermédiaire et une EIS approfondie. Il est tout a
fait possible de mener une EIS de qualité en peu de temps, d'EIS retenu, le nombre de déterminants de la santé pris en
ou avec des ressources limitées. Le choix du type d'EIS a considération et I'approfondissement de I'analyse seront
conduire dépend davantage du temps imparti pour réa- variables.

liser I'EIS, en fonction du calendrier du projet, et des res-
sources consacrées que de la taille du projet. Selon le type

Les types d’EIS

EIS approfondie

EIS intermédiaire

Entre 6 et 12 mois. Ce type d'EIS nécessite
beaucoup de temps et des ressources

importantes, I'objectif étant de fournir une
évaluation des impacts sur la santé la plus

Entre 3 et 6 mois. Le temps et les
ressources nécessaires a ce type d'EIS
sont conséquents. Les méthodes

EIS rapide

De quelques jours a

utilisées privilégieront, en plus de la quelques semaines. En

poussée possible. Pour cela, il s'agira
d'utiliser les données quantitatives et
qualitatives existantes mais aussi d’'en
fournir de nouvelles si elles ne sont pas

collecte des données existantes, la
consultation d’experts et d'informa-
teurs-clés afin de recueillir des données
qualitatives nouvelles.

plus d'une revue
de la littérature, quelques

experts peuvent étre
interrogés.

disponibles.

Les cing étapes de I'EIS

L'évaluation d'impacts sur la santé est une démarche systématique articulée autour de cinqg étapes.

« Jugement de 'opportunité de réaliser une EIS
« |dentifiication des éléments du projet qui pourraient avoir un effet sur la santé

« Définition du périmétre et de la méthode : sur quoi, avec qui, comment, quand,
avec une attention particuliére sur les groupes qui risquent d'étre les plus désavantagés

Cadrage

» Revue de la littérature, consultation des experts et de la population concernée, investigation et analyse

» Rapport avec résultats de I'analyse et recommandations
Recommandations pour réduire les impacts négatifs potentiels et/ou maximiser les effets positifs

« Retour sur la démarche EIS pour améliorer le projet
» « Suivi des impacts réels de la politique ou du projet
Suivi / Evaluation + Suivi de la mise en oeuvre des recommandations

) J J __J

LA PLACE DE L'EIS DANS L'ELABORATION DES POLITIQUES ET DES PROJETS

L'EIS est une démarche prospective en soutien au proces-
sus décisionnel, en amont de la décision. Elle n'entrave pas le
déroulement du projet ou de la politique mais doit intervenir

suffisamment tot pour permettre de I'enrichir. Il faut néan-
moins veiller a ce que le projet ou la politique soit suffisam-
ment avancé pour que ses éléments puissent étre étudiés.




QUEL EST L'INTERET DE FAIRE UNE EIS?

L'intérét croissant pour I'EIS s'explique par les bénéfices dans la démarche. Cependant, des bénéfices particuliers
potentiels pour toutes les parties prenantes engagées profitent plus ou moins a un certain type d'acteur.

Acteurs | Décideurs de la politique, | Citoyens | Acteurs des secteurs autres | Acteurs
Bénéfices de I'EIS du programme, du projet que celui de la santé?! de santé

Soutien au processus de décision fondé sur la
connaissance factuelle des impacts positifs et .
négatifs sur la santé d'une politique ou d'un projet

Inclusion des parties prenantes et des citoyens
dans le processus de décision et donc aide a la

mise en ceuvre des choix finaux en augmentant leur . .
|égitimité

Aide au développement et a I'animation de la
démocratie locale par I'association de I'ensemble
des parties prenantes au processus

Occasion de favoriser les échanges, la
compréhension et la confiance mutuelle entre une
population, des décideurs et les secteurs impliqués

Argumentaire-santé qui accompagne un projet et
son acceptabilité sociale

Appui a I'adoption de politiques publiques
favorables a la santé

Emergence et partage d'autres enjeux tels que
ceux du développement durable ou des questions
sociales, économiques et environnementales

Prévention des conséquences négatives sur le
plan de la santé et du bien-étre des citoyens de
politiques, projets ou programmes qui peuvent étre
difficilement réversibles

Intégration rigoureuse de la connaissance
spécifique de la population

Participation a la réduction des inégalités sociales
de santé

Augmentation des connaissances et des
compétences pour une vision partagée de la santé

Contribution a un bénéfice économique a long terme
par I'amélioration de |'état de santé et du bien-étre
de la population

1. Logement, éducation, développement économique, urbanisme, politique sociale, etc.




L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE

EXEMPLES CONCRETS D’EIS

A ce jour, plusieurs types de politiques ou de projets régio-
naux ou locaux ont bénéficié d'une EIS :

m politiques touchant le développement urbain, le transit
routier, les logements, les loisirs, les personnes agées, poli-
tiques culturelles ou de développement économique, etc.
m projets de grande envergure, comme la tenue des jeux
Olympiques ou la construction d'un aéroport a Londres, et
projets de plus petite envergure comme |'établissement
d'un nouveau marché d'alimentation dans une localité ru-
rale.

En France, la démarche en est a ses débuts et les premiéres
EIS réalisées relevent notamment des domaines de I'amé-
nagement urbain et des transports en commun. Les années
a venir verront sans doute le développement d'EIS sur
d'autres themes. Nous présentons deux exemples d'EIS en
France (Plaine Commune et Pontchaillou) et deux exemples
sur des territoires francophones (la Suisse et le Québec).

LES EXEMPLES FRANCAIS

Plaine Commune

Thémes concernés
Transports en commun et aménagement urbain

Projets concernés

La gare Saint-Denis Pleyel du futur métro Grand Paris
Express (GPE), le tram-train de la Tangentielle nord et la
partie sud du tramway T8.

Niveau géographique du projet

La communauté d'agglomération (Etablissement public de
coopération intercommunale - EPCI) pour I'ensemble de
I'EIS et les villes de Saint-Denis, Stains et Villetaneuse pour
la démarche participative.

Commanditaires
La communauté d'agglomération et I'Agence régionale de
santé (ARS) le-de-France

Equipe d'évaluation
L'ARS et I'Observatoire régional de santé (ORS) lle-de-
France

Durée
15 mois (mars 2013- mai 2014)

Plus-values

L'EIS fera I'objet d'un suivi pour I'appropriation des recom-
mandations.

Parmi les premiéres retombées identifiées :

m collaboration intersectorielle : I'EIS a permis d'initier une
collaboration intersectorielle tant pour l'actualisation du
Plan local de déplacement de Plaine Commune que pour
les perspectives de la Société du Grand Paris et du syn-
dicat des transports dle-de-France (STIF) qui souhaitent

désormais inclure des acteurs de santé dans de nouveaux
projets;

m prise de conscience: I'EIS a permis de partager une vi-
sion large de la santé avec les parties prenantes et de les
sensibiliser a leur responsabilité;

m prise en compte de la parole de la population: I'EIS a
permis de débuter un processus d'empowerment! aupres de
publics trés éloignés de la parole publique. lls ont eu la pos-
sibilité de participer a la co-construction de certaines re-
commandations et ont été invités a la restitution publique
de I'ensemble des recommandations.

Référence

Laporte A. et Dubreuil M. (sous la dir). Evaluation des im-
pacts sur la santé de projets transport a Plaine Commune
(93). Paris : Agence régionale de santé (ARS) Tle-de-France,
Observatoire régional de santé (ORS) fle-de-France, syn-
these rapport final mai 2014. En ligne : http://www.ors-idf.
org/index.php/component/content/article/757

Contacts
Muriel Dubreuil, ORS fle-de-France. Tel : 0177 49 7864
Anne Laporte, ARS lle-de-France. Tel : 0144020672

1. Processus dans lequel des individus et des groupes agissent pour
gagner la maitrise de leurs vies et donc pour acquérir un plus grand
contrdle sur les décisions et les actions affectant leur santé dans le
contexte de changement de leur environnement social et politique.




EXEMPLES CONCRETS D’EIS

Halte ferroviaire de Pontchaillou

Thémes concernés
Transports en commun et espaces publics

Projet concerné

Le projet d'aménagement de la halte ferroviaire de
Pontchaillou s'inscrit dans le cadre d'une politique globale
de rénovation des haltes ferroviaires menées par la région
Bretagne. Le projet porte en premier lieu sur I'agrandisse-
ment et la mise en accessibilité des quais de desserte et
vise plus largement la restructuration d'un espace urbain
péricentral de la ville de Rennes.

Niveau géographique du projet

La halte ferroviaire de Pontchaillou se situe a l'intersection
de trois quartiers rennais au nord-ouest du centre-ville et
jouxte le centre hospitalier universitaire de Pontchaillou.

Commanditaire
La ville de Rennes

Durée
6 mois (mai - octobre 2011)

Equipe d'évaluation

La ville de Rennes, Rennes Métropole et I'Ecole des hautes
études en santé publique (EHESP), avec en appui I'ARS et
|'association S2D - centre collaborateur de 'OMS.

Plus-values

Le projet d'aménagement n'est pas encore réalisé; I'EIS fait
cependant I'objet d'un suivi afin d'évaluer sa plus-value et
la mise en ceuvre des recommandations. Aussi, des pre-
miéeres retombées ont déja été identifiées :

m déplacements et transports : la question des mobilités
actives, comme outil de promotion de la santé, a été repla-
cée au centre du projet. Un projet de déploiement d'outils
de jalonnements actifs sur le site est actuellement envi-
sagé;

m espaces aux abords de la halte: les espaces verts a
proximité de la halte ont évolué en espaces de vie, lieux de
rencontres et de bien-étre. Les architectes-urbanistes re-
prennent aujourd’hui cette idée pour I'ensemble du projet;
m démarcheintersectorielle : I'EIS a permis d'initier des dis-
cussions entre les services municipaux (santé, urbanisme,
conduite d'opérations, jardins, mobilité urbaine, etc.) dans
le cadre d’'une représentation positive de la santé, concou-
rant a une démarche de décloisonnement entre services;
= démarche partenariale: I'expérimentation a contribué
a renforcer un partenariat existant entre acteurs locaux
(Ville de Rennes, Rennes Métropole, ARS, EHESP, associa-
tion S2D), aujourd’hui formalisé au sein du Réseau Bretagne
Urbanisme et Santé.

Référence

Tollec L. Construction et mise en ceuvre d'une démarche
d'Evaluation des Impacts sur la Santé pour un projet d'‘amé-
nagement urbain : application d la halte ferroviaire de
Pontchaillou et ses abords [Mémoirel. Rennes Métropole,
ville de Rennes, 2011 : 244 p. En ligne : http://rbus-eis.org/
pdf/Memoire_IGS_10-11_LTOLLEC_diffusion.pdf

Contact

Direction - Santé Publique - Handicap - Service Santé Envi-
ronnement Ville de Rennes - 0223622210
dsph-santeenvironnement@ville-rennes.fr

LES EXEMPLES FRANCOPHONES

Exemple suisse

Théme concerné
Ouverture d'un foyer d'hébergement de requérants d'asile

Niveau géographique du projet
Le canton de Fribourg

Commanditaire
Le service de I'action sociale du canton

Equipe d'évaluation

Représentants du Service de la santé publique en charge
du pilotage de I'EIS dans le cadre du développement du-
rable, représentants du Service de l'action sociale en
charge du dossier de |'asile et association EIS représentée
par Equiterre en charge de I'exécution de I'EIS

Durée
12 mois
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EXEMPLES CONCRETS D’EIS

Plus-values

L'EIS servira de protocole d'accompagnement pour une
meilleure prise en compte de la promotion de la santé dans
le cadre de l'ouverture d'un centre de requérants d'asile.
Les recommandations de I'EIS ont bien été prises en
compte. A titre d'exemple, I'EIS a préconisé de développer
des activités en lien avec l'alimentation et le mouvement,
qui constituent des thémes importants pour la santé des
requérants d'asile. Cette recommandation a été incluse
dans le programme cantonal fribourgeois «Je mange bien,
je bouge bien» 2014-2017 avec I'élaboration d'une mesure
visant la mise en place d'ateliers ludiques de sensibilisation
au theme de l'alimentation pour les familles vivant dans les
centres de requérants d'asile. Un projet pilote a été lancé
en juin 2014 dans un des foyers d'hébergement du canton.

Exemple québécois

Six ateliers ont été réalisés par deux diététiciennes avec
I'appui du personnel du foyer. Compte-tenu du résultat po-
sitif de cette action, il est prévu qu'elle soit renouvelée en
2015 (informations issues du site Internet du Service de la
santé publique).

Référence

Le rapport est accessible sur le site du Service de la santé
publique du canton : https://www.fr.ch/ssp/files/pdf66/eis_
asile_rapport_version_finale_20130122.pdf

Contacts

Natacha Litzistorf, Damien Regenass - Equiterre :
+41213414110

Thierno Diallo : thierno.diallo@etu.unige.ch

Théme concerné
Politique sociale - Politique municipale sur les ainés

Projet concerné

En lien avec le concept Villes-amies des ainés de I'OMS, les
municipalités de la région de Bedford (Québec) se sont do-
tées d'une politique visant a favoriser le vieillissement actif
des ainés. La politique proposée s'est articulée autour de
cing axes d'intervention : participation a la vie sociale, loisir,
transport collectif, logement et aménagements urbains.

Niveau géographique du projet
Un regroupement informel de huit petites municipalités
rurales réunissant un total de 7600 habitants

Commanditaires
Les huit municipalités de la région de Bedford

Equipe d'évaluation

Les équipes de santé publique de I'échelon régional (Di-
rection régionale de santé publique) et de I'échelon local
(Centre local de santé et de services sociaux)

Durée
9 mois

Plus-values

L'EIS s'est terminée récemment et fera sous peu l'objet d'un
suivi, mais le processus en lui-méme s'est révélé porteur de
changements positifs pour la politique. Parmi les premiéres
retombées identifiées, on observe :

= une prise de conscience des acteurs municipaux et com-
munautaires face au rdle et au potentiel d'influence qu'ils
exercent sur I'amélioration de la santé et le bien-étre des

ainés. L'EIS a permis de faire la démonstration que la santé
est une responsabilité collective qui n‘incombe pas exclusi-
vement aux personnels soignants. Le partage d'une vision
globale de la santé a permis de sensibiliser les nombreux
partenaires a leur influence sur la santé et la qualité de vie
des citoyens. L'EIS a également permis de définir les pa-
rametres du vieillissement actif se fondant sur une vision
large de la santé et en I'associant a des actions a la portée
des partenaires;

m une collaboration intersectorielle porteuse d'action.
L'EIS a permis d'apporter un éclairage différent sur les
actions planifiées par les municipalités et d'apporter des
recommandations concréetes visant a soutenir le vieillisse-
ment actif des ainés;

= Un environnement urbain mieux adapté aux conditions
de vie et de déplacement des ainés. Des retombées rapides
ont été observées en lien avec la mise en place d'aménage-
ments urbains favorisant la mobilité active des ainés.

Référence

Tremblay E., Evaluation d'impact sur la santé. Région de
Bedford - Politique et plans d'action des ainés 2014-2016.
Rapport sur les impacts potentiels et recommandations.
Longueuil : Agence de la santé et des services sociaux de
la Montérégie, 2014 : 59 p. En ligne : http://extranet.sante-
monteregie.qc.ca/depot/document/3731/EIS-Rapport-Bed-
ford.pdf [derniére consultation le 26/05/2015].

Contact

Direction de santé publique de la Montérégie.
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/
promotion-prevention/eis.fr.html




VOUS ETES INTERESSE PAR LA DEMARCHE EIS

Ensuite, il vous faudra :

Notez tout d'abord que cette démarche nécessite un accompagnement
méthodologique pour la gouvernance et |'évaluation proprement dite.

= identifier le type de projets susceptibles de bénéficier d'une EIS;
m commencer a petite échelle et batir sur de petits succes;

m identifier les acteurs-ressources en santé publique qui peuvent aider a la démarche;
= envisager la mise en place d'un comité de pilotage suffisamment représentatif des
parties prenantes y compris de la population;

m prendre en compte d'autres démarches de soutien a la décision.

Besoin d'un soutien technique?

Manuela Cheviot, Institut natio-
nal de prévention et d'édu-
cation pour la santé (Inpes) :
manuela.cheviot@inpes.sante.fr

Union internationale de promotion de
la santé et d'éducation pour la santé :
iuhpe@iuhpe.org

VOUS AVEZ ENVIE DE MENER UNE EIS
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consultation le 26/05/2015]

S2D Centre Collaborateur de I'OMS pour les
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bec. Portail Politiques publiques et Santé
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L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE

COMPARATIF DES DIFFERENTES EVALUATIONS D'IMPACTS

Evaluation d'impacts
sur la santé (EIS)

Répond a la question

Evaluation environnementale
(EE) et Etude d'impact
environnemental (EIE)

Evaluation
de l'impact sanitaire

Evaluation
des politiques publiques

«Quels sont les impacts
potentiels sur la santé et sur
I'équité de cette politique/de
ce projet?»

Définition

«Quels sont les impacts sur
I'environnement de cette politique
ou de ce projet?»

«Quel est le nombre de décés
et/ou d'hospitalisations
attribuables a ce phénomene/a
cette exposition?»

«Quel a été I'impact
de cette politique
sur les populations ?»

«Une combinaison de
procédures, de méthodes

et d'outils par lesquels une
politique, un programme

ou une stratégie peuvent
étre évalués selon leurs
effets potentiels sur la
santé de la population

et selon la dissémination

de ces effets dans la
population.» (Consensus de
Goteborg, 1999 : concertation
internationale menée sous
|'égide de I'OMS)

L'EIS formule des
recommandations pour
gérer ces effets potentiels
(International Association for
Impact Assessment - [AIA)

Niveau d'analyse

«L'évaluation environnementale
est une démarche visant a
intégrer I'environnement dans
|'élaboration d'un projet, d'un
document de planification ou d'un
plan ou programme, et ce dés
les phases amont de réflexion.
[..] Elle doit rendre compte des
effets potentiels ou avérés

sur I'environnement de toute
initiative et permet d'analyser
et de justifier les choix retenus
au regard des enjeux identifiés
sur le territoire du projet, plan
ou programme ou document
d'urbanisme ». (Ministére de
I'écologie, du développement
durable et de I'énergie)

Elle comporte un volet sanitaire.

Les évaluations d'impact
sanitaire visent a fournir des
données quantitatives sur

le nombre de cas potentiels
attribuables a une exposition
particuliére. Elles utilisent des
démarches de modélisation
du risque qui supposent la
connaissance de la relation
exposition-risque entre une
source d'exposition et un ou
des effet(s) sanitaire(s).

«L"évaluation vise a produire
des connaissances sur

les actions publiques,
notamment quant a leurs
effets, dans le double but de
permettre aux citoyens d'en
apprécier la valeur et d'aider
les décideurs a en améliorer
la pertinence, I'efficacité,
I'efficience, la cohérence et
les impacts.» (Charte de
I'évaluation, Société francaise
de I'évaluation, 2006)

Politique, programme, projet
habituellement de nature
publique

Cadre réglementaire

Document de planification

Projets d'aménagement

Géographique

Politique, programme, projet,
action

Aucun en France; elle
est menée sur une base
volontaire.

B
(=]

Code de I'environnement, code de
|'urbanisme

Code général des collectivités
territoriales

Code de la santé publique

L'ARS donne un avis sanitaire a
|'autorité environnementale.

Aucun; elle est menée sur une
base volontaire.

Décret n°® 90-82 du 22 janvier
1990 relatif a I'évaluation
des politiques publiques

Décret n°® 98-1048 du

18 novembre 1998 relatif a
|'évaluation des politiques
publiques




COMPARATIF DES DIFFERENTES EVALUATIONS D'IMPACTS

Evaluation environnementale
(EE) et Etude d'impact
environnemental (EIE)

Evaluation Evaluation
de I'impact sanitaire des politiques publiques

Evaluation d‘impacts
sur la santé (EIS)

Place dans le processus d‘élaboration

Avant la mise en ceuvre Tout au long du processus Avant ou pendant la mise en Avant, pendant ou aprés la
d'élaboration des documents de | ceuvre mise en ceuvre

planification

Effets pris en considération

Effets sur les déterminants Effets sur I'environnement et sur | Effets d'une exposition
sociaux et environnementaux | la santé
de la santé et sur I'équité

Effets propres de la
spécifique sur la santé politique :

Déterminants biophysiques Risques toxicologiques
essentiellement et physiques

efficacité, impacts politiques,

Approche holistique sociaux et économiques

Données utilisées

Quantitatives et qualitatives : | Quantitatives et qualitatives Quantitatives Quantitatives et qualitatives

données scientifiques et
apports des parties prenantes

Participation du public

Oui en fonction du type d'EIS | Consultation réglementaire

Selon le contexte

Oui selon les évaluations
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Ce document vous est proposé par:

L'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (Inpes) [www.inpes.sante.fr]

Créé en 2002, cet établissement public administratif est chargé de mettre en ceuvre les politiques de
prévention et d'éducation pour la santé dans le cadre plus général des orientations de la politique de
santé publique fixées par le gouvernement et le ministére en charge de la santé.

L'Union internationale de promotion de la santé et d'éducation pour la santé (UIPES) [www.iuhpe.org]

L'UIPES rassemble des personnes et des institutions du monde entier qui se consacrent au déve-
loppement de la promotion de la santé et de I'équité en santé. Il s'agit d'une organisation-réseau
professionnelle, dont les travaux s'appuient sur I'expertise de professionnels de santé publique qui
partagent leurs informations, connaissances, résultats de recherche et pratiques. Ses programmes
sollicitent I'avis de pairs pour enrichir le dialogue et la réflexion autour des enjeux majeurs de la santé
publique, et plus spécifiquement de la promotion de la santé et de I'éducation pour la santé. L'UIPES
facilite la mise en réseau de chercheurs, d'acteurs de terrain et de décideurs politiques.
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