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. L’ÉIS; définition, origines, fondements

• L’état de la pratique aujourd’hui et son 

efficacité

Plan



Qu’est-ce que l’ÉIS 
des politiques publiques?

Applying a health lens
to a  policy or 
project developed 
for other reasons
than health

L’application d’une 

“lunette” santé à un 

projet ou une politique 

élaboré par une 

autorité publique 

pour d’autres raisons 

que celle de la santé



Origines

Évaluation d’impact environnemental

• Santé environnementale 

• Standardisation de la démarche et rigueur 
méthodologique (1970 …)

Déterminants de la santé

• Promotion de la santé  

• Politiques publiques favorables à la santé 

(Charte d’Ottawa ) (1980 …)

Inégalités sociales de santé

• Distribution des effets parmi une population (1990 …)

Harris-Roxas et al., 2012. 



Définition 
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« Une combinaison de procédures, méthodes 

et outils qui permettent de juger les effets 

possibles , et parfois non intentionnels, d’une 

politique, d’un programme ou  d’un projet 

sur la santé de la population et la 

distribution de ces effets au sein de la 

population. 

L’ÉIS formule des actions appropriées 

pour gérer ces effets . »
Quigley et al  (2006) International Association for Impact 

Assessment Traduction libre

1999

2006



Caractéristiques principales : 

Source: Ministère de la santé et des 
services sociaux (2012). La santé et ses 
déterminants. Mieux comprendre pour 
mieux agir. Québec : Ministère de la santé 
et des services sociaux.  Consulté 
à : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acr
obat/f/documentation/2011/11-202-06.pdf

1. Une perspective large des déterminants de la 

santé 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-202-06.pdf


Caractéristiques principales : 

2. Point de départ, un proposition sans objet de 

santé

Proposition 
(Ex. Projet urbain) 

Logement
InégalitésMaladies 

respiratoires

Emploi

Activité
physique

Traumatisme

Obésité

3. S’intéresse aux impacts potentiels

négatifs ET positifs
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Caractéristiques principales : 

4. Une évaluation prospective 

ÉIS
Howlett et Ramesh, 2003.

Émergence

Mise à 
l’agenda 

Formulation

Prise de 
décision

Implantation

Évaluation

Politique 
publique



Caractéristiques principales : 
5. Fondée sur des valeurs et des principes 
partagés  

Équité

Développement

durable

Utilisation 

éthique des 

connaissances

Démocratie

European Centre for Health Policy, 1999. (Consensus de Göteborg ).
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Comment, jusqu’où, par qui et avec qui 
seront faites  la collecte d’information et 
l’analyse des impacts potentiels  

Collecte et analyse 
des informations

Choix  et formulation 
des recommandations

Quelle proposition, quels 
déterminants de la santé et quels 
groupes

Retour sur la démarche 
et son influence. Suivi des 
effets

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Retour et suivi

Caractéristiques principales : 

6. Utilise une démarche standardisée



Caractéristiques principales :

7. En collaboration avec les parties prenantes

©istockphoto.com/alexsl



Plan de développement d’un parc et golf, Madison , É-U.

Une politique de développement social à Pincourt, QC.

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

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

Un projet de développement touristique en Suisse rurale.

Un marché public au New Jersey, É-U.

Un projet de réaménagement urbain autour d’une gare à Paris, France 

Exemples

Une stratégie régionale sur le logement en Écosse



L’étendue de la pratique de l’ÉIS
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Communauté de pratique
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): http://hiasociety.org/?page_id=57

Health Impact Project http://www.pewtrusts.org/en/projects/health-impact-project

Health Impact Project

http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=44538
http://www.humanimpact.org/projects
http://hiasociety.org/?page_id=57
http://www.pewtrusts.org/en/projects/health-impact-project


Environnement bâti

Transport

Agriculture/aliment
ation

Logement

Énergie

Politique
économique

Changement
climatique

Sociale

Thèmes abordés 

National Evaluation of HIAs in the United States (2014) 
http://www.rwjf.org/en/library/research/2014/04/do-health-impact-
assessments-make-a-difference-.html

http://www.rwjf.org/en/library/research/2014/04/do-health-impact-assessments-make-a-difference-.html


Définition (2)

« L’ÉIS est une démarche systématique qui 

fait appel à une variété de sources de 

données et de méthodes d'analyse,  et 

considère les informations fournies par les 

parties prenantes pour déterminer les effets 

potentiels d'une proposition d’une 

politique, d’un plan, d’un programme ou 

d'un projet sur la santé d'une population. 

L’ÉIS fournit des recommandations sur le 

contrôle et la gestion de ces effets ».

National Research Council of the National Academies, 2011. 

Traduction libre



Définition (3)

« l’Évaluation de l'impact de la santé est un 

processus par lequel les données probantes (de 

différents types), les intérêts, les valeurs et les 

significations sont mises en dialogue entre les 

parties prenantes (élus, professionnels et citoyens) 

pour comprendre et anticiper les effets du 

changement sur la santé et les inégalités en matière 

de santé dans une population donnée »

Williams and Elliot, 2010 Traduction libre



La place des données probantes dans la 
formulation des politiques

Formulation  

Idéologie 
dominante

Nature du 
problème

Institutions

Historique

Contexte 
économique

Contexte 
politique

Connaissances

Contexte 
culturel

Préférences 
des acteurs

Intérêts
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Modèles Mandatée Soutien à la décision Advocacy Menée par la 
communauté

Description Menée par des experts 
pour répondre à des 
exigences légales ou
règlementaires

Menée siur une base 
volontaire par ou avec 
l’assentiment des 
proposeurs ou des 
décideurs

Menée par des 
groupes organisés
dans le but 
d’influencer le choix
d’une option de 
politique

Menée par des groupes
de la communauté
potentiellement
affectée par des 
enjeux qui les 
concernent

Purpose Meeting the requirement Improving decision-
making

Ensuring under-
recognised health 
concerns are 
addressed

Ensuring the 
community’s health-
related concerns are 
addressed. 
Empowerment

Focus Negative impacts Positive and negative 
impacts

Positive and negative 
impact 

Positive and negative 
impact

View of health Environmental health Environmental health, 
social view of health, 
health equity

Social view of health, 
health equity

Social view of health, 
health equity

Modèles Mandaté Soutien à la décision Plaidoyer Menée par la
communauté 

Description

Par les experts 
de santé
publique

Sur une base 
volontaire par /ou 
avec l’accord des 
décideurs  

Par une 
organisation ou un 
groupe extérieur 
au processus de 
décision

Par les 
communautés qui 
seront affectées
par la décision  

Finalité

Rencontrer les 
exigences 
légales ou 
obligatoires

Améliorer le
processus de prise de 
décision

Assurer que 
certaines 
préoccupations 
santé soient 
considérées

Assurer que les 
préoccupations de 
la communauté 
soient 
considérées. 
Empowerment

Focus Impacts négatifs 
– risques à la 
santé

Impacts positifs et 
négatifs

Impacts positifs et 
négatifs 

Impacts positifs et 
négatifs

Vision de la 
santé

Surtout santé 
environnemen-
tale

Santé 
environnementale, 
Vision sociale de la 
santé. Équité

Vision sociale de la 
santé. Équité

Vision sociale de la 
santé. Équité

Extrait de Harris-Roxas et al, 2011Typologie des modèles EIS



État de la pratique relativement au modèle
« soutien à la décision »

0

20

40

60

80

Modèle EIS  (%)

Harris et al, 

2013

Rhodus et al, 

2013



Efficacité de l’EIS (utilisation des 
connaissances)

Nbre
EIS

Direct Géné Opp O

NZ/A 51 66% 23% 6% 6%

EU 81 60% 32% 6% 2%

EFFICACITÉ

L’efficacité des EIS, soit l’utilisation directe ou 

générale des informations issues de l’EIS par les 

décideurs est attribuable à : Implication des 

décideurs – approche intersectorielle –

apprentissage collectif (social et technique) 
Haigh et al,  2013



Fondements de l’ÉIS : messages clés 

• Vision holistique de la santé 

• Étapes successives et plusieurs outils pour encadrer 

• Standardisée mais qui doit aussi être flexible 

• Évaluation prospective qui s’intéresse aux politiques 
en dehors du secteur de santé 

• Cherche à identifier les effets non attendus, sur la 
santé et l’équité 

• A comme but d’informer la prise de décision 

• Multidisciplinaire et intersectorielle 

• Combine informations scientifiques et contextuelles  
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