Tout projet d’urbanisme, industriel ou de services, peut avoir un impact délétére sur la santé

50 des habitants alentours. L'évaluation d’impact sur la santé vise a prévenir de tels dommages.

Evaluation préalable
des 1mpacts des politiques
sur la santé des populations:
une démarche nouvelle

Louise Saint-Pierre,
chef de projets, Centre

de collaboration nationale
sur les politiques publiques
et la santé (CCNPPS),
Québec, Canada.

, évaluation d'im-

pact surlasanté

(EIS) est un pro-

cessus systématique qui
utilise un ensemble de

sources de données et de
méthodes d’analyse. UEIS
considere l'apport des
parties prenantes pour
estimer les effets poten-
tiels d'une politique,d’un
plan, d'un programme ou d'un projet
sur la santé de la population, et la
distribution de ces effets au sein de la
population. LEIS formule des actions
appropriées pour gérer ces effets [1,2].
Depuis la fin des années 1990,
lintérét pour la pratique de I'EIS des
politiques publiques croit de facon
exponentielle dans le milieu de la
santé publique. La 12°¢ Conférence
internationale sur 'EIS,qui a eu lieu
en juin 2012 au Québec, a en effet
attiré des participants provenant de
pres de quarante pays différents, repré-
sentant tous les continents. Une telle
participation a une période marquée
par des restrictions économiques té-
moigne non seulement de la force de
l'intérét mais aussi du caractere uni-
versel de I'EIS.

Les origines

Le terme « évaluation d'impact sur
la santé »,présenté le plus souvent par
son acronyme EIS en francais, est une
traduction du vocable Health Impact
Assessment (HIA) établi par le milieu
anglo-saxon ou s’est d’abord déployée
cette pratique, notamment dans les
pays du Royaume-Uni. La traduction
francaise peut toutefois porter a confu-

sion.En effet,le terme évaluation dans
le domaine de la santé se rapporte
habituellement aux évaluations rétros-

pectives et renvoie a un champ de
recherche et de pratique bien codé. Or,
’EIS est surtout une question dlesti-
mation des effets potentiels, tant positifs
que négatifs, traitée préalablement a
laprise de décision.De plus,elle accorde
une large place aux savoirs de toute
nature. Le terme « étude » d'impact a
parfois été utilisé pour présenter cette
réalité [3], mais ce choix n'a pas résolu
le probleme de la confusion avec l'ap-
proche utilisée dans le domaine envi-
ronnemental. Au Québec [4], et main-

tenant en Suisse romande [s],le terme
évaluation d’impact sur la santé est
accepté a défaut d’avoir trouvé une
meilleure option a la traduction du
mot assessment qui lui,introduit mieux
l'idée dappréciation (sans la connotation
de jugement ou de controle) qui carac-
térise l'exercice de I'EIS.

Eclairer en amont
toute décision publique

L’EIS a d'abord été utilisée dans le
contexte des évaluations d'impact envi-
ronnemental des grands ouvrages
susceptibles de porter atteinte a I'envi-
ronnement naturel. Dans ce cas, elle



mobilise surtout les sciences de I'épi-
démiologie et de la toxicologie. Avec le
développement des connaissances sur
les déterminants socio-économiques
de la santé et la prise de conscience
de I'importance des conséquences sur
la santé des décisions prises dans toutes
les spheres de la vie en société, sest
imposé l'idée de 1a pertinence de 'EIS
pour toute décision publique et ce,dans
les secteurs de la décision gouverne-
mentale qui peuvent avoir un effet
marquant sur les conditions qui mo-
dulent la santé de la population [6].Le
consensus de Goteborg,établien 1999 [7]
entre plusieurs instigateurs de ’EIS
sous 1’égide du bureau européen de
I’'OMS, est venu jeter les fondements
de cette pratique;ce consensus réussit
a intégrer les principes et les valeurs
portés par la santé environnementale,
la promotion de la santé et le courant
de la lutte aux inégalités sociales de
santé [6]. Aussi,pouvons-nous avancer
aujourd’hui que ’EIS est une approche
intégratrice des différentes écoles de
pensée de santé publique. Elle est basée
sur une vision holistique de la santé
qui fait appel a une certaine multidis-
ciplinarité et elle s'incarne dans une
démarche standardisée® qui valorise
la rigueur scientifique et qui poursuit
I'idéal des prises de décision publique
basées sur des données factuelles.

L'EIS comme démarche
intersectorielle

En clair, EIS vise a informer les
décideurs sur les effets potentiels de
leur projet sur la santé et les inégalités
afin de suggérer, le cas échéant, des
modifications dans le sens de la santé
tout en tenant compte de leurs objectifs
propres. Idéalement, la démarche EIS
se déroule dans une dynamique inter-
sectorielle permettant de conjuguer
les connaissances de santé publique
avec celles que détiennent les parties
prenantes concernées par le projet de
politique,les citoyens qui seront touchés
par celle-ci et les responsables de la
politique.

Si une telle approche semble exi-
geante, elle a le mérite de pouvoir
contextualiser les informations scien-
tifiques obtenues de la littérature ou

aupres des experts de contenus, de
trouver des solutions de rechange réa-
listes et appropriées dans le contexte
spécifique de la politique et surtout,
de favoriser un partage des connais-
sances et une prise de conscience des
partenaires concernant les détermi-
nants de la santé et les impacts de
leurs décisions sur les conditions qui
favorisent ou non la santé. Ainsi, les
retombées d'une démarche EIS vont
bien au-dela du projet analysé [s].
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« L'’EIS CONSTITUE UNE
DEMARCHE SCIENTIFIQUE
RIGOUREUSE, MAIS

QUI EVOLUE EN TERRAIN
NON PREVISIBLE. »

Qu'en est-il de
I'efficacité de I'EIS?

Le partage des connaissances sur
les déterminants et de la responsabilité
sociétale au regard de la santé et des
inégalités fait d’ailleurs partie des prin-
cipales retombées de ’EIS. Les études
qui ont été menées jusqua maintenant
pour vérifier les effets de 'EIS affirment
que s’il est impossible de statuer avec
certitude sur 'amélioration de la santé
de la population due aux EIS, compte
tenu de la complexité des interdépen-
dances entre les différentes influences
et les effets a long terme des politiques,
les gains les plus probants sont ailleurs.
Le renforcement des collaborations
intersectorielles pour la santé, 'amé-
lioration du processus de décision des
politiques publiques (par l'apport de
données factuelles et d'une participation
citoyenne) et une prise en compte sys-
tématique des effets différenciés selon
les groupes de la population sont les
principaux bénéfices de ’EIS [s]. Une
étude colt-efficacité est aussi arrivée
a des résultats positifs tant pour la
société en général que pour les respon-

EN SEINE-SAINT-DENIS,
LARS EVALUE
LIMPACT
D’INFRASTRUCTURES
DE TRANSPORTS

SUR LA SANTE

I’Agence régionale de santé (ARS) Tle-de-
France, qui a inscrit la réduction des iné-
galités sociales de santé au rang de ses
priorités, initie un projet expérimental
d’évaluation des impacts sur la santé (EIS)
sur le territoire de la communauté d’agglo-
mération de Plaine-Commune (département
de Seine-Saint-Denis). Cette premiére EIS
en Ile-de-France porte sur les politiques
de transports, problématique au coeur des
déterminants sociaux et environnementaux
de la santé, identifiée par les élus eux-
mémes et inscrite dans le cadre du contrat
de développement territorial (CDT) de
Plaine-Commune. Ce territoire prévoit en
effet, une densification massive des trans-
ports dans les prochaines années notam-
ment dans le cadre du Grand Paris'.

L’équipe d’évaluateurs de I'EIS est consti-
tuée de deux personnes-ressources de
I’ARS et de I'Observatoire régional de santé
(ORS) Tle-de-France, appuyées par des
experts-associés en lien avec les parties
prenantes concernées par les projets rete-
nus. Ses travaux consisteront a formuler

sables de politiques puisquune EIS peut
leur éviter des décisions aux consé-
quences non voulues voire dans certains
cas irréversibles [9].

Une pratique toujours
au stade d’innovation

Avec l'accroissement des expé-
riences,de larecherche et du réseautage
international,les standards de pratique
se sont précisés et étendus, ce qui favo-
rise I'établissement d'une communauté
de pratique et une certaine consistance
dans les modes opératoires. Toutefois,
I’EIS doit s’adapter aux différents
contextes.La nature du projet de poli-
tique, les objectifs de chacun, 'acces-
sibilité aux informations scientifiques,
la capacité et la possibilité de consulter
la population, le temps imparti pour
faire 'EIS,figurent parmi les éléments
a considérer pour prendre en compte
les impératifs singuliers de la situation.
Quiconque s’est aventuré dans la pra-
tique intersectorielle en connait la

des recommandations pour maximiser les
impacts positifs potentiels et atténuer les
impacts négatifs identifiés sur la santé de
ces projets transports.

Cette EIS devrait permettre d’apporter un
nouvel éclairage aux décideurs et aux
aménageurs en proposant des pistes d’amé-
lioration des projets sur des aspects habi-
tuellement peu ou pas pris en compte
comme la santé ou les inégalités. Elle est
soutenue par I'Institut national de préven-
tion et d’éducation pour la santé (Inpes)
qui finance notamment I'accompagnement
et les formations réalisées par le centre de
collaboration Impact, rattaché a I'université
de Liverpool et expérimenté dans la réali-
sation d’EIS.
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1.Le projet Grand Paris, lancé en 2007, vise a
transformer la métropole parisienne d’ici 2030.
Lobjectif général est de maintenir la position
de I'fle-de-France parmi les grands poles éco-
nomiques mondiaux. aménagement des
transports est au centre du projet pour désen-
gorger et mieux desservir la métropole.



LESSENTIEL

L'évaluation d’impact sur

la santé est une démarche
nouvelle qui se développe
rapidement a I'international.

Il s’agit d’évaluer I'impact de
tout projet ou politique (industriel,
d’urbanisme, de logement,

de loisirs, culture, etc.) avant

sa mise en ceuvre.

Mesurer donc I'impact sur la
santé des populations concernées,
dans un sens global (qualité

et conditions de vie).

Louise Saint-Pierre en résume
les enjeux, importants puisqu'’il
s’agit de placer |a santé au-dessus
de toute décision. Avec une vigilance
particuliére afin qu’un projet

ne participe pas a I'aggravation
des inégalités sociales de santé
mais, au contraire, contribue

a la réduction des disparités.

complexité. A cela, il faut ajouter le
contexte particulier de la décision
politique ot les intéréts sont nombreux
et parfois conflictuels. Ainsi, ’'EIS
constitue une démarche scientifique
rigoureuse, mais qui évolue en terrain
non prévisible et mouvant.

L’EIS s'impose actuellement — en
tout cas au niveau des analystes des
grandes instances internationales de
la promotion de la santé —, car elle
permet de répondre aux défis sanitaires
du xx1° siecle [10]. Mais elle demande
aux organisations de santé publique
d’'innover pour offrir les conditions
organisationnelles nécessaires,assurer
le développement des capacités re-
quises et favoriser I'instauration d’'une
culture professionnelle propice. La
résistance a la pratique de ’EIS, a la
fois chez les professionnels de santé
publique et chez les décideurs, vient
le plus souvent d'une méconnaissance
des buts poursuivis par I'EIS et de la
crainte d’'une intrusion dans les champs
de compétences respectifs. Il a été
établi dans ce domaine que, comme
pour toute pratique innovante, la
meilleure facon d’aborder ’EIS est de
débuter sur une base exploratoire en
visant des projets d’envergure modeste
susceptibles de mener a de petits
succes favorisant ainsi les apprentis-
sages par l'action et I’établissement

des relations de confiance entre les
organisations de santé publique et
leurs partenaires [11].

Conclusion

Lévaluation d'impact sur la santé
gagne en popularité.Elle est maintenant
promue non seulement par les autorités
sanitaires telles que ’'OMS, mais aussi
par des organisations internationales
comme les Nations unies et 'Union
européenne comme une des voies daction
pour parvenir a des politiques qui favo-
risent la santé et la réduction des iné-
galités. Associée a ses débuts a une
pratique hautement technique réservée
a des experts, elle s’est démocratisée
peu apeu. LEIS est dotée d’un impératif
de rigueur scientifique nécessaire a sa
crédibilité, mais a un degré compatible
avec les besoins en cause, et elle integre
d’autres types de savoirs portés par une
variété d'acteurs.Les défis sont nombreux
et les résultats pas toujours visibles.
Ainsi,les recommandations formulées
au terme d’une EIS ne sont pas néces-
sairement intégrées systématiquement
dans la prise de décision. Toutefois, la
démarche d’EIS entreprise sur un mode
collaboratif avec les décideurs,les parties
prenantes et les groupes de la population
engendre des prises de conscience qui
peuvent transformer de fagon durable
la perception des personnes impliquées
sur les conditions qui créent la santé
et aussi les inégalités de santé. Par son
potentiel de favoriser de telles trans-
formations sociales,’EIS est une stratégie
quimérite quon lui accorde une grande
attention dans les années a venir. |

I

1.Pourune vue densemble des étapes de la démarche
EIS, le lecteur peut se référer au lien suivant:http://
www.ccnpps.ca/100/publications.cecnpps?id_ar-
ticle=43
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