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Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé (CCNPPS)

Notre mandat
– Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant à 

promouvoir des politiques publiques favorables à la santé

Nos champs d’expertiseNos champs d’expertise
– L’impact des politiques sur la santé

– Méthodes pour contextualiser les politiques

– Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

– Stratégies pour influencer l’élaboration de politiques
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Les Centres de collaboration nationale                
en santé publique
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Objectifs de l’atelier

• Comprendre les origines et les valeurs qui sous-
tendent l’ÉIS

• Apprécier la valeur de l’équité au cœur de l’ÉIS

• Décrire les 5 étapes de l’ÉIS et explorer l’étape du 
dépistagedépistage

• Reconnaître l’ÉIS comme une approche pour 
supporter la prise de décision par les autres secteurs
publics tout en tenant compte de l’équité en matière
de santé 
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Agir sur les déterminants de la santé
• le niveau de revenu et le statut social;
• les réseaux de soutien social;
• l’éducation et l’alphabétisation;
• l’emploi et les conditions de travail;
• les environnements sociaux et physiques;
• les habitudes de santé et la capacité d’adaptation 
personnelles;
• le développement sain de l’enfant;
• le patrimoine biologique et génétique;
• les services de santé;
• le sexe;

1. Le niveau de revenu et le statut social
2. Les réseaux de soutien social
3. L'éducation et l'alphabétisme
4. L'emploi et les conditions de travail
5. Les environnements sociaux
6. Les environnements physiques
7. Les habitudes de santé et la capacité 

d'adaptation personnelles
8. Le développement de la petite enfance

1. Le niveau de revenu et le statut social
2. Les réseaux de soutien social
3. L'éducation et l'alphabétisme
4. L'emploi et les conditions de travail
5. Les environnements sociaux
6. Les environnements physiques
7. Les habitudes de santé et la capacité 

d'adaptation personnelles
8. Le développement de la petite enfance
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Traduction du modèle de Dalhgreen and Whitehead (1991).
Source:  Consortium DETERMINE (2008).  

• le sexe;
• la culture;
• la langue.

Source: OPHS, 2008.

8. Le développement de la petite enfance
9. Le patrimoine biologique et génétique
10. Les services de santé
11. Le sexe
12. La culture

Source: ASPC, 2014.

8. Le développement de la petite enfance
9. Le patrimoine biologique et génétique
10. Les services de santé
11. Le sexe
12. La culture

Source: ASPC, 2014.





Ce que l’ÉIS n’est pas

• Une étude épidémiologique

• Une démarche de plaidoyer pour faire valoir une 
position prédéterminée (advocacy)
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• Une évaluation des risques pour la santé / un avis de 
santé publique

• Une recherche évaluative



L’ÉIS s’attarde aux… 

Politiques,

Programmes,

Projets,

qui n’ont pas pour objectif d’influencer la santéqui n’ont pas pour objectif d’influencer la santé

mais qui peuvent potentiellement avoir un 
impact positif et/ou négatif sur la santé et 

l’équité en matière de santé. 



Sujets d’ÉIS : exemples canadiens

Une usine de compostage en Montérégie, QC.
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Une politique de développement social    
Pincourt, QC.

Sujets d’ÉIS : exemples canadiens

© iStockphoto.com/kristian sekulic

Source:
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/d
ocument/3397/EIS-Pincourt-Rapport.pdf



Modèle d’espace partagé - Centre de service 
communautaire de Sudbury,ON.

Sujets d’ÉIS : exemples canadiens

Source:
http://www.sdhu.com/uplo
ads/content/listings/EfHIAP
ilot-SharedSpace-FINAL.pdf



Aggrandisement de l’aéroport Billy Bishop Toronto 
City Airport, ON.

Sujets d’ÉIS : exemples canadiens

Source: 
http://www1.toronto.ca/wps/portal/contentonly?vgnextoid=e752105d4cff1410VgnVCM10000071d60f89RCRD&v
gnextfmt=default



Chantier naval à Halifax, N-É.

Sujets d’ÉIS : exemples canadiens
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Origines

• Évaluation d’impact 
environnemental

• Santé environnementale
• Standardisation de la procédure et rigueur 

méthodologique (science)

• Déterminants de la santé
• Promotion de la santé  - Charte d’Ottawa 
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• Promotion de la santé  - Charte d’Ottawa 
• Politiques publiques favorables à la santé  

• Inégalités sociales de santé
• Distribution des effets

Harris-Roxas et al. (2012) 



Health Impact Health Impact 
Assessment (HIA)Assessment (HIA)

“…a combination of 
procedures, methods and 
tools by which a policy, 

program or project may be 
judged as to its potential 
effects on the health of a 

population, and the 
distribution of those effects

within the population”

ECHP, WHO, 1999

Définition

Une combinaison de procédures, méthodes 
et outils qui permettent de juger les effets 
possibles , et parfois non intentionnelset parfois non intentionnels, 
d’une politique, d’un programme ou  d’un 
projet sur la santé de la population et la 
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projet sur la santé de la population et la 
distribution de ces effets au sein de celle-ci. 
L’ÉIS formule des L’ÉIS formule des actions appropriées pour actions appropriées pour 
gérer ces effetsgérer ces effets ..

European Centre for Health Policy (1999);  

Quigley et. al. (2006). Traduction libre.



Qu’est-ce que l’ÉIS

“L’ÉIS est une procédure systématique qui 
utilise une variété de sources de données et 
de méthodes analytiques et qui sollicite les 
parties prenantes pour déterminer les effets 
potentiels sur la santé des populations d’une 
proposition de politique, de plan, de proposition de politique, de plan, de 
programme ou de projet et la distribution de 
ces effets au sein de la population. L’ÉIS 
fournit des recommandations sur le 
monitorage et la gestion de ces effets.”

National Research Council of the National 
Academies, 2011. Traduction libre.



Définition (politique)

• L’ÉIS vise à améliorer la santé de la population par 
une sensibilisation dans le processus de décision à 
tous les échelons, et en faisant en sorte que la 
préoccupation envers la santé soit une norme dans le 
processus de formulation des politiques.processus de formulation des politiques.
UK Cabinet Office (1999). Traduction libre.

• Analyse de politique utilisant une « lentille » santé. 
Kemm (2001). Traduction libre.
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Définition (sociale)

• Un processus par lequel les connaissances (de 
différentes natures), les intérêts, les valeurs et les 
différentes compréhensions sont mis en dialogue 
entre les parties prenantes concernées (responsables 
des politiques, professionnels, citoyens) dans le but 
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des politiques, professionnels, citoyens) dans le but 
de comprendre et d’anticiper de manière imaginative 
les effets d’un changement sur la santé et les 
inégalités de santé dans une population donnée.

Williams et Elliot (2010). Traduction libre.



Fondements - Valeurs

Equité

Democratie

Approche holistique

de la santé Développement

durable

Traitement

éthique des 

évidences

Democratie

ECHP, 1999; et 
Quigley et al., 2006.



Comment l’évaluation
d’impact sur la santé 
peut-elle prendre

Equité

Fondements - Valeurs

peut-elle prendre
l’équité en matière
de santé en 
considération?



Des consensus s’établissent

% de 
guides 

qui ont  souligné les caractéristiques suivantes 

98% Encouragent la participation des communautés 

95% Considèrent l’équité/inégalités au sein de la population

Selon une étude menée sur le contenu des guides ÉIS utilisés 
actuellement à travers le monde  (N-42)

23

Considèrent l’équité/inégalités au sein de la population

88% Incluent une liste ou un modèle des déterminants de la santé

74% Recommandent de mener des évaluations prospectives uniquement 

74% S’intéressent aux ÉIS menées de façon volontaire/ non exigées par des 
règlements

(Extrait de Dannenberg et al. (2011). 



Determinants de la santé 

• le niveau de revenu et le statut social;
• les réseaux de soutien social;
• l’éducation et l’alphabétisation;
• l’emploi et les conditions de travail;
• les environnements sociaux et physiques;
• les habitudes de santé et la capacité 
d’adaptation personnelles;

Groupes de population
- Autochtones 
- Groupes d’âge 
- Incapacité 
- Collectivités ethnoraciales
- Francophones 
- Sans-abri 
- Groupes linguistiques
- Personnes à faible revenu
- Groupes religieux et d’adaptation personnelles;

• le développement sain de l’enfant;
• le patrimoine biologique et génétique;
• les services de santé;
• le sexe;
• la culture;
• la langue.

Source: MOHLTC, 2008.

- Groupes religieux et 
spirituels 
- Populations rurales, 
éloignées ou de quartiers 
urbains défavorisés 
- Sexe ou genre 
- Orientation sexuelle
- Autres

Source: MOHLTC, 2012.



A municipal social development policy in 
Pincourt, QC.

L’ÉIS et l’équité: exemples canadiens

- Jeunes
- Migrants

- Services de loisir
- Participation citoyenne dans les 
décisions municipales

© iStockphoto.com/kristian sekulic

Source:
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/d
ocument/3397/EIS-Pincourt-Rapport.pdf

- Migrants
- Locataires
- Handicapés
- Faible revenus 

décisions municipales
- Logement locatif 
- Transport alternatif
- Aménagement des rues et des pistes 
cyclables 
- Travail de proximité



L’ÉIS et l’équité: exemples canadiens

Modèle d’espace partagé - Centre de service 
communautaire de Sudbury,ON.

Source:
http://www.sdhu.com/uplo
ads/content/listings/EfHIAP
ilot-SharedSpace-FINAL.pdf



Usinge de compostage en Montérégie, QC.

Grande part 

L’ÉIS et l’équité: exemples canadiens

© iStockphoto.com/ Rikard Stadler

Taxes 
municipales

Grande part 
de la 
population 
dédiant déjà
plus de 30% 
de leur
revenu au 
logement!  



Dépistage

Cadrage

Analyse

Une démarche structurée

Analyse

Recommandations

Évaluation et monitorage



Plusieurs guides d’ÉIS publiés dans le domaine 
public et privé
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Exemple: Une nouvelle route en Suède

• Un nouveau tracé pour une section d’une autoroute. 

• Amélioration en terme de sécurité

• Un parc national serait sectionné en deux zones

Source: adapté de Swedish National 
Institute of Public  Health, 2005.  



Déterminants qui pourraient être 
affectés :
– Environnements sécuritaires 

(blessures)

– Environnements sains et 
sécuritaires (7 objectifs de qualité 
de l’environnement)

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Evaluation et 
monitorage

de l’environnement)
• Climat, qualité de l’air , 

environnements non toxiques, lacs et 
cours d’eau, eaux souterraines , forêts, 
environnement bâti. 

– Augmentation de l’activité physique



Groupes prioritaires:

– Enfants

– Professionnels se déplaçant en 
voiture (avec un intérêt particulier 
pour les femmes)

– Personnes âgées

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Evaluation et 
monitorage

– Personnes âgées

– Malades chroniques

– Personnes vivant avec un handicap

– Groupes particuliers d’intérêt:  
chasseurs et personnes pratiquant 
l’équitation. 



Parties prenantes dans l’ÉIS
Comité de pilotage:

– Institut national de santé publique de la 
Suède

– Département Suédois d’administration 
des routes

– Municipalité de Nynäshamn

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Évaluation et 
monitorage

– Municipalité de Nynäshamn

Équipe de projet ÉIS

Groupe de référence:
Ceux-ci-dessus, plus: Conseil administratif 

du comté de Stockholm, Association 
suédoise des autorités locales et 
régionales, etc… 



Cadrage : 
Modèle logique

Meilleur accès au 
parc avec le 
transport en 
commun grâce à 
la connexion 

Augmentation de 
l’activité 
physique pour 
les personnes 

Amélioration de 
la santé physique 
et mentale / 
Amélioration de 
l’équité en 

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Évaluation et 
monitorage

la connexion 
directe avec la 
route nationale

les personnes 
sans voiture

l’équité en 
matière de santé 

Pour exposer ses hypothèses sur 
les liens entre le projet et les 
impacts sur la santé. 



Matrice des impacts sur la santé

- ↑ pour tous les groupes prioritaires 
pour la sécurité 

- ↑ pour tous les groupes pour les 
impacts sur la santé environnementale

- ↓ pour «Forêts durables » pour tous les 
groupes prioritaires

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Évaluation et 
monitorage

groupes prioritaires

- ↓ pour « possibilités de récréation » 
pour les chasseurs et équitation 

- ↑ pour augmentation de l’activité 
physique pour tous les groupes, plus 
particulièrement les enfants et les 
personnes vivant avec un handicap 



Les recommandations incluent 
aussi des options pour 
minimiser les impact négatifs. 

Un rapport très clair, à l’intention 
des décideurs politiques, mais 

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Évaluation et 
monitorage

des décideurs politiques, mais 
accessible pour le grand 
publique:

http://www.fhi.se/PageFiles/4172
/r200542_Health_iImpact.pdf



Évaluation de l’impact de l’ÉIS

– Le nouveau tracé a été choisi.

– L’ÉIS eut une influence directe
sur cette décision. 

Screening

Scoping

Appraisal

Reporting

Evaluation & 
Monitoring



Efficacité de la pratique à influencer le 
processus de décision

• Efficacité directe : 66%
• Efficacité  générale: 23%
• Utilisation opportuniste: 6%
• Sans efficacité : 6%• Sans efficacité : 6%

Harris, Haig et al. (2013).  N=54 EIS
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Autres effets 

•Change les façons de penser et de travailler :  Prises 
de conscience,  collaboration intersectorielle

•Permets de développer de nouvelles connaissances 
reliées à l’ÉIS : processus de politiques, impact sur la santé

•Permets de développer des compétences  techniques

Quigley (2012)



Les modèles d’application de l’ÉIS
Mandaté Soutien à la décision Plaidoyer (Advocacy) Mené par la 

communauté

Leaders Experts de santé 
publique

Initié et soutenu par la 
santé publique avec 
l’accord du décideur

Initié par des groupes 
de la société civile

Initié et mené par des 
groupes communau-
taires

Finalité Répondre à une 
exigence légale ou 

Mettre de la santé 
dans toutes les 

Faire valoir une 
option  portée par un 

Fournir une voix aux 
citoyensexigence légale ou 

obligatoire
dans toutes les 
politiques

option  portée par un 
groupe

citoyens

Focus Impacts –
(risques)

Impacts – et +
Inégalités

Impacts – et + Impacts – et +
Inégalités

Vision santé Physique Physique et Sociale Sociale Sociale

Adapté de Harris-Roxas, 2011. 



ÉIS: Révision

• 5 étapes avec plusieurs outils pour vous guider

• Démarche systematique et flexible à la fois

• Regarde les effets sur la santé non-intentionels• Regarde les effets sur la santé non-intentionels

• Examines les effects sur l’équité en matière de 
santé 

• But est d’informer le décideur politique



Questions et discussion



Exercice: l’étape du dépistage



Étude de cas
Un nouveau centre multifonctionnel de sports et de loisirs

au centre-ville de Moncton 

Visionnement de la capsule vidéo: 

http://www.moncton.ca/Moncton__Our_Tide_is_Rising___
/Downtown_Centre/Moncton_Downtown_Centre.htm



Étude de cas
Un nouveau centre multifonctionnel de sports et de 

loisirs au centre-ville de Moncton 

• 7 000 à 9 000 places

• Équipes locales de hockey et de basketball 

• Restaurant 

• Espaces commerciaux et de détail• Espaces commerciaux et de détail

• Espace publique extérieur

• Centre névralgique pour le transport public 

• Étape du développement de la politique publique: 
automne 2014, sélection d’une proposition et 
négotiations



Determinants de la santé 

• le niveau de revenu et le statut social;
• les réseaux de soutien social;
• l’éducation et l’alphabétisation;
• l’emploi et les conditions de travail;
• les environnements sociaux et physiques;
• les habitudes de santé et la capacité 
d’adaptation personnelles;

Groupes de population
- Autochtones 
- Groupes d’âge 
- Incapacité 
- Collectivités ethnoraciales
- Francophones 
- Sans-abri 
- Groupes linguistiques
- Personnes à faible revenu
- Groupes religieux et d’adaptation personnelles;

• le développement sain de l’enfant;
• le patrimoine biologique et génétique;
• les services de santé;
• le sexe;
• la culture;
• la langue.

Source: MOHLTC, 2008.

- Groupes religieux et 
spirituels 
- Populations rurales, 
éloignées ou de quartiers 
urbains défavorisés 
- Sexe ou genre 
- Orientation sexuelle
- Autres

Source: MOHLTC, 2012.



Grille de dépistage



Instructions
1. L’objectif n’est pas d’approuver ou désapprouver le projet.

2. L’objectif est de faire des recommandations pour 
améliorer le projet par rapport à son impact sur la santé et 
l’équité en matière de santé. 

3. Ces recommandations doivent être fondées sur des 
impacts potentiels réalistes, et sur les meilleures impacts potentiels réalistes, et sur les meilleures 
pratiques. 

4. Le dépistage est fondamental pour aider à choisir les 
priorités pour l’analyse approfondie des impacts. 

5. Quels seraient les 4 déterminants de la santé / groupes 
vulnérables prioritaires pour votre analyse?  



Dépistage

Cadrage

Analyse

Planifier la logistique de la 
démarche

Construire un modèle logique pour 
expliciter les liens entre le projet et 
la santé de la population 

Établir un profil de la communauté 
Amasser et analyser les données 
pour vérifier les hypothèses émise 
dans le modèle logique 

Recommandations

Evaluation & Monitorage

dans le modèle logique 

Formuler des recommandations 
pour l’amélioration du projet par 
rapport à la santé 

L’ÉIS comme expérience de 
partage de connaissance 



Resources en ÉIS



Pour plus d’exemples…
• HIA Gateway : http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=44538

• Human Impact Partners: http://www.humanimpact.org/projects

• The Society of Practitioners of HIA (SOPHIA) / Model HIA reports: 
http://hiasociety.org/?page_id=57



Guides et outils en ÉIS

ÉIS: GUIDES ET OUTILS ÉIS: INVENTAIRE DES RESSOURCES

http://www.ccnpps.ca/13/evaluation-d'impact-sur-la-sante.ccnpps



Publications en ÉIS par le CCNPPS

Bibliographie annotée

Ou visitez notre site web:

http://www.ccnpps.ca/



Formations en ligne du CCNPPS 

L’ÉIS étape par étape
Formation continue
12 heures
Automne 2014

Introduction à l’ÉISIntroduction à l’ÉIS
Université (2e cycle)   
45 heures
Fév.-Mars 2015 (FR)

Pour plus d’information 
http://www.ccnpps.ca/240/Cours_en_ligne.ccnpps
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Ce sujet vous intéresse?
Visitez notre site www.ccnpps.ca pour 
plus de ressources
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