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Définition de I’EIS

 Selon le Gothenburg Consensus Paper, OMS, 1999 :
combinaison de procédures, de méthodes et d’outils par
lesquels une politique, un programme ou un projet peut
étre évalué selon ses effets potentiels sur la sante de la
population (positifs ou négatifs, directs ou indirects) et la
distribution de ces effets au sein de la population

. L’InternatviAongl AsAsociAationA for:AIrr
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effets »

L’EIS nécessite toujours I’existence d’un projet de decision
(sur un-e projet / programme / politique) et examine toujours
plusieurs options (au moins deux : « faire » et « ne pas faire »)

L’EIS cherche a:
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L’évaluation dans le cycle d'une
politique publique

Mise a l'agenda
Evaluation du besoin

d'un programme d'intervention
(needs assessment)

i)

Effets de la politique Programmation

evaluation de l'impact <:| |:> évaluation du concept
(,part ([l et du design du programme
evaluation de I'outcome (assessment of program theory)

(public cible atteint)

Mise en ceuvre
évaluation du processus (process evaluation)

S-D évaluation des prestations (output)
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' J
A quoi sert I’EIS ?

comme outil d’aide a la décision (surtout des « décisions a
externalités sanitaires ») A possibilité de minimiser les
Impacts negatifs et de renforcer les effets positifs sur
la santé avant que le processus decisionnel ne soit
terminé

aune meilleure information des décideurs et
planificateurs

a améliorer la transparence du processus décisionnel
vis-a-vis du public

a lutter contre les inegalités en matiere de santé
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Laméthodologie EIS

Dépistage

Cadrage

Evaluation

Rapport
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positivement ou négativement la santé

Lerapport, qui expose les resultats de
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Les valeurs fondamentales d’une EIS

1 Démocratie : droit des gens de participer a un
processus de décision transparent

7 Equité : prendre en considération les effets sur la santé
des groupes de la population les plus vulnérables,
marginalisés ou moins favorises

1 Développement durable : y compris la prise en compte
des effets directs et indirects, a court ou along terme

1 Utilisation éthique des données probantes (evidence
base)

7 Utilisation efficiente des ressources
s-D Moneétaires, etc.

. UNIVERSITE

alliadls, ' DE GENEVE

VILLES-SANTE

=== Groupe de recherehe
e
POUR VIVRE MIEUX 5 Institut de té glo bI (ISG) F | d med



12¢me Collogque francophone V-S OMS et VVS - atelier long EIS — 24.11.2016

Les differents types d’EIS

une organisation

Ultra-rapide |Rapide Complete
Acteurs Fonctionnaire Analyste Equipe d’évaluation
responsable dans | Experts Experts

Groupe de pilotage

Informations

Déja disponibles

Déja disponibles

Déja disponibles

/ Données Collecte de nouvelles
probantes données
Outils Surtout les donnees | Surtout les données | Revues de littérature,
prob. de la littérature | prob. de la litt. études, processus
Consultation de Consultation participatifs, etc.
fonctionnaires d'experts
Tem pS Jours Jours a semaines | Mois a année
Budget w.., |Ccentaines a milliers | Milliers a dizaines | dizaines a centaine(s)
CHF de milliers CHF de milliers CHF
. UNIVERSITE
DE GENEVE

VILLES-SANTE
w
—~—
w

POUR VIVRE MIEUX

Centre Collaborateur de I'OMS

Groupe de recherche environnement et santé

Institut de santé globale (ISG) - Faculté de médecine



12¢me Colloque francophone V-S OMS et VVS — atelier long EIS — 24.11.2016

Intrants et extrants de I’EIS

Données Opinions des
probantes parties prenantes
Evaluation

ROAYLI OG &dzaNJ €+ &l yii

— i

Consciencest Optionspour maximiser
comprehensiondes les bénéfices et minimiser
Impacts sur la santé les risques pour la sante

/

Autres priorités
(ex. facteurs ——
economiques)

Décisions
« eclairees»
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Des decisions meilleures pour la sante et un risque
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meilleures compensations réciproqué&sade-offs)

Une plus grande ouverture du processus decisionnel a la
communaute et une plus grande implication des citoyens aux
décisions qui les concernent

Une meilleure coopération entre les différentes services

Une meilleure compréhension des enjeux de santé dans la

communauté
s2D | Une meilleure compréhension des enjeux de.., e s
~ sante parles décideurs UNIVERSITE
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I Une EIS vient |le plus en AMONT possible et elle ACCOMPAGNE les
projets
A Ne stigmatise pas ce qui ne va pas

i Une EIS MET EN VALEUR les impacts positifs (et les maximise) sur |
santé du projet

I Une EIS AMELIORE le projet (en diminuant les impacts négatifs sur I
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Contexte International

A OMS : Incitation forte & introduire les EIS (p.ex. phase IV du
programme Villes-Santé 2003 — 2008 ; Déclaration d’Adélaide, 2010)

A UE (p. ex. Art. 152 du traité d’Amsterdam, Protocole de Kiev,
Déclaration de Rome sur SAdTP, systématisation et évolution des RIA
en lIA pour les principales décisions de la Commission

A Au niveau des pays

i Plusieurs pays en Europe, a difféerents niveaux : Royaume-Uni,
Irlande, Pays-Bas, Suede, Finlande, des Lander allemands,
Sloveénie, Lituanie, etc.). Suisse (depuis 2005), France (depuis
2012). A ses debuts en Espagne, ltalie.

I Dans le reste du monde : Canada (Québec, art. 54 Loi sur la
santé; autres provinces), villes aux USA (p.ex. San Francisco),

52D Australie (p.ex. ’Etat du New South Wales), N —
~ Nouvelle-Zélande, Thailande, ... A ses débuts au UNIVERSITE
DE GENEVE

n=wne (Ghana, Nigeria, Congo, ...
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Domaine

Projets de decisions soumis a EIS

Urbanisme et AT

AGrand Genéve (GE, VD, France); PAC BeEst{GE); PAC MICA (GE),
ZAIC (JU)

Logement

Aréhabilitation habitat ancien (JU)
ACOVs dans les peintures et verni®pération Pinceau vers (GE)

Transports et mobilité

Apromotion de vélos a assistance électrique (GE); développement
Aéroport International (GE)
Aplan des transports de la région de Mendrisio (TI)

Energie et Environnement

Aparcs éoliens et santé (JU, VD)

Agriculture ALSEaGAOARSa RIya € QF IANRKROdzZ G dzNBE 6 |
Apaysages agricoles et santé (NatioraUSP)

Tourisme ALNR2SU RS RSUSt2LIISYSYyd NBIAZ2YI
| 2dzNIISR2dzE€ 6 W! 0

Social AOdzNB I dz £ £ QAYUSINI GAZY oW 0
AOSYiNB RS NBIdzSN}XYyida RQlFIaAftS 6cCy

Santé AMYISNRAOUAZ2Y RS I @SyaS RQlIt O21%

Aformation sur les défibrillateurs (TI) ; Actionsanté (TI)

)

Ainterdiction du tabagisme passif dans les bars et les restaurants (GE)
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Enseignements a tirer pour I’EIS des évaluations des
phase IV et V du réseau européen V-S

Eléments facilitateurs

0
0

Soutien politique clair

Formation (débutants/avanceés) et
développement des compétences
Liens avec une institution
acadéemique / de santé publique
Travail en réseau et échange

d’expériences

Travail en intersectoriel déja bien

etabli

Contexte national (institutionnel

et legislatif) favorable

Principaux défis

i
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Courage de se lancer dans une

lere expeérience

Trouver les compétences et

ressources adéquates
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