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L’évaluation d’impact 
sur la santé
Eléments introductifs

Françoise Jabot, EHESP
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Journée d’échanges sur les évaluations d’impact en santé
29 janvier 2015

L’évaluation d’impact sur la santé

Une démarche en déploiement en France
− réflexion initiée en 2010 : séminaire national, comité 

national de santé publique, discours de la Ministre 
de la santé, Société française de santé publique…

− quelques réalisations à partir de 2011
− politiques d’aménagement urbain principalement
− intérêt manifeste d’acteurs d’horizons variés
− volonté de partage des expériences
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Qu’est-ce que l’EIS ?
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L’évaluation d’impact sur la santé

« Combinaison de procédures, méthodes et outils par 
lesquels une politique, un programme ou un projet peut 
être jugé quant à ses effets potentiels sur la santé de la 
population et la distribution de ces effets à l’intérieur de 
la population »

(Consensus de Göteborg, 1999)
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Le concept de santé

Une notion large
• incluant bien-être et qualité de vie (OMS 1946)
• ressource de la vie quotidienne (OMS,1986)

Une notion dynamique
• un capital… à gérer
• la capacité… à s’adapter

Une notion fondée sur une approche écologique
• exige des conditions préalables (Charte d’Ottawa, 1986)

(satisfaction des besoins primaires et droits fondamentaux)

• influencée par un ensemble de facteurs personnels, 
sociaux, environnementaux (déterminants de la santé)
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Les déterminants de la santé

Dahlgren and Whitehead, 1991
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Système
de santé

Politiques publiques
Politiques publiques
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L’émergence de l’EIS

Une double filiation
• démarche règlementaire de protection de l’environnement
• approche de la promotion de la santé (action sur les déterminants)

Un développement progressif depuis les années 90
• consensus de Göteborg (1999) sur le cadre de la pratique
• inscription dans le programme 2004-2008 du  réseau des 

villes Santé OMS
• concept de « santé dans toutes les politiques » (OMS, 2006)
• engagement des décideurs, intersectorialité (Déclaration 

d’Adélaïde, 2010)
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L’EIS, un levier pour… 

Promouvoir des politiques publiques favorables à la 
santé

• faire prendre conscience aux décideurs des 
conséquences de leur action sur la santé

• éclairer, influencer, modifier une décision

Exemples
• politiques sectorielles (agricole, économique, logement, 

énergie, développement, transports et communications…)
• politiques urbaines
• aménagement du territoire
• application d’une loi …
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Politiques urbaines et transports
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Préoccupations de l’EIS
Quelles conséquences possibles des 
options d’aménagement en termes 
de santé : 
- réduction de l’exposition des 

polluants
- sécurité
- promotion de l’activité physique
- nuisances sonores, stress….  ?

Politiques énergétiques
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Le réaménagement d’une halte ferroviaire

Mise en accessibilité des quais 
de desserte et restructuration 
de l’espace urbain

Requalification d’un espace 
urbain délabré et peu entretenu
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Aménagement du centre historique 
Alcalá de Guadaíra, Sevilla
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Source
Ana Rivadeneyra Sicilia,
Ecole andalouse de 
santé publique 

Modèle traduit et adapté 

de Barton & Grant (2006) 

in Rapport EIS Montérégie
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La démarche d’évaluation des impacts sur la santé

15
EHESP

Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(1) Décider ou non d’entreprendre une EIS

Les résultats de l’EIS peuvent-ils influencer le projet ?

La démarche d’évaluation des impacts sur la santé

16

Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(2)  Délimiter le périmètre et les paramètres de l’E IS

Quel périmètre géographique ? 

Calendrier ? 

Profil des populations ? 

Acteurs à impliquer ?
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La démarche d’évaluation des impacts sur la santé
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Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(3) Estimer, mesurer les impacts positifs ou négati fs

- tous les effets possibles du projet sur tous les 
déterminants 

- distribution dans la population

Données de la littérature, recueil d’indicateurs, points 
de vue des parties prenantes
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Nuisances sonores ?

Esthétique ?

Continuité entre les quartiers ?

Intermodalité ?

Pollution 
de 
l’air ?

Services de proximité ?Espaces de rencontre, de loisirs ?

Présence d’espaces verts ?

Habitat ?

Répartition espaces publics privés ?
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La démarche d’évaluation des impacts sur la santé
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Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(3) Estimer, mesurer les impacts positifs ou négati fs

- tous les effets possibles du projet sur tous les 
déterminants 

- distribution dans la population

Données de la littérature, recueil d’indicateurs, points 
de vue des parties prenantes
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Utilisation des données probantes

Source : Des voies publiques favorables à la santé 
(Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé, INSPQ 2013)
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Est-ce que les stratégies d’aménagement tiennent compte du 
risques plus élevé dans les zones les plus défavorisées?

• Nombre de collision à risque plus 
élevé dans les secteurs les plus 
défavorisés

• Nombre d’intersections les plus à 
risque situées dans les mêmes 
secteurs

• Populations les plus défavorisées 
sur-représentées parmi les décès 
et blessés de la route en milieu 
urbain 

Focus sur les inégalités

Source : Des voies publiques favorables à la santé 
(Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé, INSPQ 2013)

La démarche d’évaluation des impacts sur la santé
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Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(4) Proposer des solutions pour minimiser les effet s 
négatifs, maximiser les effets positifs
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Source : Des voies publiques favorables à la santé 
(Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé, INSPQ 2013)
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La démarche d’évaluation des impacts sur la santé
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Sélection Cadrage
Estimation

des impacts
Recommandations

Suivi

Evaluation

(4) Assurer le suivi des recommandations et l’évalu ation 
de l’EIS

Est-ce que les recommandations ont été prises en compte ? 

Est-ce que les recommandations ont été mises en œuvre ? 

Quel est le bilan de la démarche ? 
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Les principes de la démarche EIS

Approche globale de la santé
• prend en compte tous les déterminants de santé

Équité et égalité
• s’intéresse à la distribution des effets à l’intérieur de la 

population et particulièrement dans les groupes vulnérables

Démocratie
• reconnaît le droit des citoyens à participer aux décisions et 

garantit la transparence et la participation de la population

Développement durable
• prend en compte les effets à long terme

Utilisation éthique des données probantes
• recourt aux disciplines scientifiques et méthodes pour une 

évaluation la plus complète possible
25
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Quel est le problème ?

Est-ce que son impact sur la santé est 
documenté ?

Quelles sont les solutions au problème ?

Sont-elles équitables ?

Quels sont leurs effets potentiels sur la 
santé ?

Quels en seront les bénéficiaires ?

L’EIS dans le processus de développement 
d’une politique
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Evaluation de politique
appréciation de la plus value, de la 

pertinence, de la cohérence … de 

la politique conduite

Evaluation d’impact santé
appréciation des effets  a priori 

d’une politique (autre que la 

santé) sur la santé

27

L’évaluation d’impact sur la santé

Une démarche prospective
• flexible car dépendante du contexte (EIS +/- approfondies)

Une approche interdisciplinaire et participative
• intégrant données probantes et points de vue d’acteurs

• souci de réduction des inégalités de santé

Un levier pour l’intersectorialité
• intégration de la dimension santé dans toutes les politiques

Un outil d’aide à la décision
• formulation des politiques
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