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Plan de la présentation 
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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 .

International Association for Impact 
Assessment (2006). Traduction libre



Une pratique qui s’accroît 
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Une pratique qui s’accroît
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Dans le domaine
public 
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Et le domaine 
privé



Extrait de Dannenberg et coll. (2011)

Des consensus s’établissent
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7

% de 
guides 

qui ont  souligné les caractéristiques suivantes 

98% Encouragent la participation des communautés 

95% 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

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

Traduction du modèle de Dalhgreen and Whitehead (1991).
Source:  Consortium DETERMINE (2008).  
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La place de l’ÉIS dans le  cycle de 
développement d’une politique
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ÉISGraphique adapté de:  Knoepfel et coll. (2001)
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Une démarche structurée

Dépistage

Cadrage

Analyse

Recommandations

Évaluation



Mais plusieurs modèles d’application
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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

Advocacy 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 dans 
le but de 
promouvoir une 
option spécifique

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 les 
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 
environnementale

Santé 
environnemen-
tale, Vision 
sociale de la 
santé. Équité

Vision sociale de 
la santé. Équité

Vision sociale de 
la santé. Équité

Extrait de Harris-Roxas, 2011 
(Traduction autorisée)
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La démarche ÉIS
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Dépistage

© iStockphoto com/Viktoriya Kirillova

1. Lecture du contexte de la 
politique

• Est-il est possible 
d’influencer le projet de 
politique  ?

2. Lecture préliminaire des 
impacts potentiels

• Impacts positifs et 
négatifs ?

• Assez importants pour 
aller plus loin?
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Quels déterminants

Proposition de 
politique 

Logement Disparité
Maladies 

respiratoires

Emploi

Activité physique

Obésité

Traumatismes 
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Sur quoi ?

Pour qui ?

Comment ?

Par qui ?

Pour quand ?

Combien ?

Propriété du rapport ?
© iStockphoto.com/ 
Sunitha Pilli

© iStockphoto.com/ 
cogal

Cadrage



Cadre logique
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Chemin causal possible entre un développement domiciliaire et la santé *

Source: Émile Tremblay. (2012) Évaluation d’impact sur la santé: projet de 
développement domiciliaire à Acton Vale. Rapport sur les impacts potentiels 
du projet et recommandations.  DSP Montérégie. p.8



Type d’ ÉIS
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• Profil de la communauté

•Recension des  écrits

• Consultation experts et  
parties prenantes

•Consultation citoyenne 
(contextualisation des 
données)

Analyse
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Recommandations quant 
aux meilleurs scénarios 
eu égard à la santé

Transparent sur les choix 
faits

Facile à lire 

Recommandations



Qualité de l’air Qualité de l’eau Logement Transport Connectivité 
sociale

Soutenir  le transport 
actif et public

Promouvoir
activement le 
transport actif et  le 
transport collectif

Assurer un service 
de transport collectif 
efficace

Soutenir l’efficience 
énergétique des 
logements

Renforcer les codes 
de constructions 
locales

Prioriser les 
constructions qui 
soient à la fois à 
faible consommation 
d’énergie et faible 
coût

Développer des 
groupes de travail 
intersectoriel 

Intégrer la gestion de 
l’eau dans la 
planification urbaine.
Par des groupes 
incluant
communautés et 
autochtone

Engager les 
résidents dans le 
design des nvx
quartiers 
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Exemple

Recommandations selon les 
déterminants



Exemple
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Recommandations selon les 
paramètres du projets

Éléments du projets Déterminants affectés Recommandations
Aménagement des rues Sécurité, déplacement 

actif, capital social
Aménagements des parcs Activité physique, capital 

social
Proximité école primaire Sécurité, déplacement actif
Piste cyclable Sécurité, déplacement actif
Proximité route régionale Sécurité, déplacement actif

Proximité sentier motoneige Bruit, sécurité
Source: Émile Tremblay. (2012) Évaluation d’impact sur la santé: projet de développement domiciliaire à 

Acton Vale. Rapport sur les impacts potentiels du projet et recommandations.  DSP Montérégie. 
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Évaluation

Du processus
Ex.
•Ressources utilisées
•Temps 
•Satisfaction des partenaires
•Arbitrage

Des effets
Ex.
• Conscientisation
•Collaboration intersectorielle
•Développement des capacités

Monitorage
Lorsque possible

Des impacts réels 
sur la santé

De l’implantation des 
mesures suggérées 

Évaluation et Monitorage
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Ressources en français

www.ccnpps.ca

http://politiquespubliques.inspq.qc.ca

http://www.impactsante.ch/spip/



EXERCICE DE DÉPISTAGE
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À partir de l’exemple soumis

1. Quels sont les déterminants de la santé qui 
peuvent être affectés par le projet ?

2. Y a-t-il des groupes de la population qui peuvent 
être affectés différemment ? 

3. Est-ce que cette première lecture de la situation 
vous permet de conclure à la pertinence de 
poursuivre la démarche ÉIS? 
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