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Résumé

Lurbanisme dispose de nombreux leviers pour promouvoir la santé des habitants et 'améliorer. Actuellement, méme si
les évolutions réglementaires conduisent a une amélioration de I'évaluation de I'impact d’un projet sur quelques déterminants
environnementaux de la santé (air, eaux, sols, bruit), les pratiques ne s'inscrivent pas dans une étude systémique de
I'ensemble des déterminants incluant les notions de bien-étre physique et mental et de qualité de vie, ce que tendent a
instaurer les Evaluations o’ lmpact sur la Santé (EIS). LEIS vise a produire des recommandations fondées sur des données
probantes pour éclairer la prise de décision. Il s'agit d’'une démarche d’évaluation anticipative, dynamique, intersectorielle
et participative, qui est fondée sur une approche globale de la santé via I'étude de 'ensemble des déterminants de santé.
LEIS permet d’identifier, a I'aide d’informations scientifiques et contextuelles et d’outils variés, les effets potentiels d’'un
projet sur la santé de la population et leur distribution. Cette démarche voit un essor progressif en France, particulierement
en région Auvergne-Rhone-Alpes, avec pour perspectives de l'utiliser comme moyen de travailler sur une approche de
santé. Ainsi, a travers 'exemple des deux premieres EIS menées en région — I'une sur un quartier en politique de la ville
en pleine rénovation urbaine (quartier des Buers a Villeurbanne), I'autre sur un quartier résidentiel a proximité d’'un campus
d’enseignement professionnel (parc Zénith a Lyon 3) — nous verrons quels sont les avantages a la mise en place d’une EIS
dans le cadre de projets d’'urbanisme, mais également les freins rencontrés et les leviers possibles.
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Abstract

Urban planning has many levers to promote the health of the inhabitants and to improve it. Even if in some projects, the
adverse health effects of environmental determinants are taken into account, the practices are not part of a study the set of
determinants including notions of physical and mental well-being and quality of life, what health impact assessments (HIA)
tend to do. The HIA aims to produce evidence-based recommendations to inform decision-making. It is a proactive, dynamic,
cross-sectoral and participatory assessment approach that is based on a holistic approach of health through the study of
all determinants of health. The HIA makes it possible to identify, with the help of scientific and contextual information and
various tools, the potential effects of a project on the health and on the distribution of these effects in the population. This
approach is seeing a gradual expansion in France, particularly in the Auvergne-Rhéne-Alpes region with prospects for use
as a means of working on a health approach. Thus, through the example of the first two HIA conducted in the region, one on
a neighborhood in urban policy in full urban renewal, the other on a residential area near a professional education campus,
we will see the advantages to the implementation of an HIA in the context of urban planning projects, but also the obstacles
encountered and the possible levers.

Keywords
health impact assessment, urban planning, determinants of health

(1) Observatoire régional de la santé Auvergne-Rhdéne-Alpes, 9 quai Jean Moulin, Lyon.
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1. La démarche d’évaluation d’impact
sur la santé

La santé se définit comme étant « un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d’infirmité » (OMS, 1946). Cette définition implique
gu’une multitude de facteurs individuels, sociaux, éco-
nomiques et environnementaux interviennent sur la
santé d’une population. Ainsi, a chaque étape de la
vie, I'état de santé est influencé par des interactions
complexes entre ces différents facteurs qui n’agissent
pas isolément : les déterminants de la santé. En effet,
on sait aujourd’hui que le systeme de santé compte
pour moins de 20 % sur I'état de santé d’'une popu-
lation. Les plus de 80 % restants se jouent hors du
systtme de santé (Cantoreggi, 2010 ; Los Angeles
County Department of Public Health, 2013).

L'évaluation d’impact sur la santé est une démarche
définie par le consensus de Goteborg comme « une
combinaison de procédures, de méthodes et d’ou-
tils par lesquels une politique, un programme ou un
projet peut étre jugé quant a ses effets potentiels
sur la santé de la population et la distribution de ses
effets a l'intérieur de la population » (OMS, 1999). La
démarche d’évaluation d’impact sur la santé s’inscrit
dans les principes de la charte d'Ottawa. S’appuyant
sur un modéle socio-environnemental prenant en
compte I'ensemble des interactions entre les différents
déterminants de santé, elle offre un cadre méthodo-
logique pour incorporer des objectifs de santé dans
le processus de développement et de planification
urbaine (Carmichael et al., 2012 ; Cole et al., 2005).
LEIS se veut une démarche d’accompagnement du
processus et encourage la participation des décideurs
ainsi que des groupes de la population a l'identifica-
tion des effets potentiels sur la santé. Elle suppose
une interaction entre le secteur de la santé publique,
les responsables du projet et les acteurs concernés
(urbanistes, secteur social, éducation, population...).
LEIS permet ainsi d’identifier, a 'aide d’informations
scientifiques et contextuelles et d’outils variés, les
effets potentiels d’un projet ou d’une politique sur la
santé de la population et leur distribution. Véritable
outil d’aide a la décision, elle a pour objectif de pro-
poser des recommandations afin de maximiser les
impacts positifs pour la santé et de minimiser les
impacts négatifs.

Cette démarche est inégalement répandue a travers
le monde et présente des modéles de pratiques dif-
férents d’'un pays a l'autre, mais reste structurée en
plusieurs étapes. Elle connait un essor progressif en
France, avec pour perspective I'évaluation des consé-
quences sur la santé des décisions publiques. Elle
intervient alors a la fois comme un outil d’aide a la
décision, afin de permettre aux porteurs de projets

de prendre conscience de la portée de leurs actions
sur la santé quel que soit le projet mis en place, mais
également comme un outil important de réduction des
inégalités de santé, souvent engendrées par les poli-
tiques publiques. Plusieurs EIS ont été menées en
France sur divers projets : infrastructures de transport,
plan de renouvellement urbain, zone d’aménagement
concerté, etc. Les modes d’institutionnalisation de la
démarche sont aussi variés. Si certains pays ont choisi
de linscrire dans un processus indépendant, d’autres
'ont intégrée dans des cadres d’évaluation existants.
Ainsi, la grande majorité des EIS sont conduites en
dehors du contexte Iégislatif (Wismar, 2007), et les
démarches volontaires sont les plus courantes (Jabot,
2017). En région Auvergne-Rhoéne-Alpes, plusieurs
EIS ont été finalisées, alors que d’autres sont en cours.

1.1. LEIS du quartier des Buers a Villeurbanne

Le projet de rénovation urbaine sur le quartier des
Buers a Villeurbanne, quartier prioritaire de la politique
de la ville, a pour vocation de le modifier en profondeur.
Situé a proximité du boulevard périphérique, le quartier
doit faire face a des nuisances environnementales, a
un manque de fonctionnalité et d’attrait des espaces
extérieurs, et a de linsécurité. La rénovation globale
du quartier vise a mieux inscrire 'ensemble des loge-
ments sociaux des Buers dans la dynamique de la
ville, en sappuyant sur les opérations immobilieres et
d’aménagement en cours, de renforcer le réle structu-
rant de I'artére principale du quartier, et de favoriser de
nouvelles activités, en plus des interventions concer-
nant 'amélioration des résidences sociales. La réhabi-
litation et 'aménagement des espaces extérieurs de la
résidence Le Pranard, partie intégrante du projet urbain
des Buers Nord, interviennent en collaboration avec le
bailleur social. Construite en 1960, la résidence se situe
entre la rue du 8 mai 1945 et le boulevard périphérique.
C’est un ensemble de 392 logements sociaux, com-
posé de cing barres de quatre étages et d’'une grande
barre de neuf étages. Une réhabilitation partielle de la
résidence a eu lieu en 1987.

Plusieurs difficultés sanitaires et sociales appa-
raissent dans ce quartier (Colom, 2016). Témoignage
d’une certaine précarité, le taux de bénéficiaires de
la couverture maladie universelle complémentaire est
deux fois plus élevé dans ce quartier que sur I'en-
semble de Villeurbanne. Lanalyse des données de
consommations médicamenteuses montre que les
habitants du quartier ont jusqu’a une fois et demie plus
recours a des traitements antiasthmatiques et antial-
lergiques par rapport a 'ensemble des Villeurbannais,
particulierement les enfants de moins de 15 ans. Le
taux d’adultes sous traitement antidiabétique est 1,5
fois supérieur. Or il existe un lien établi entre diabéte
et habitudes de vie, ce des I'enfance, notamment I'ali-
mentation et I'activité physique, ainsi que des facteurs
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sociaux et environnementaux (Inserm, 2014). La
Direction de la santé publique a donc souhaité expé-
rimenter I'évaluation d’impact sur la santé dans le
cadre du réaménagement de la résidence Le Pranard.
Lobjectif principal était d’identifier I'influence du pro-
jet d’'urbanisme sur la santé des enfants et d’émettre
des recommandations afin d’améliorer leur activité
physique. Une quinzaine de déterminants de santé
ont été retenus par le comité de pilotage réunissant
des membres de la direction de la santé publique de
Villeurbanne, des représentants de la Direction de
'urbanisme, de la Direction du sport et des espaces
verts, du service municipal de santé scolaire, du bail-
leur social, des acteurs de terrain (représentants d’ha-
bitants, éducateurs sportifs, directeur d’école, centres
sociaux, professionnels de santé) ainsi que 'Observa-
toire régional de la santé, chargé de I'évaluation.

Lanalyse des déterminants, regroupés sous quatre
grandes catégories (environnement extérieur, usages
des espaces verts, offres sportives et dispositifs adap-
tés, voiries), s'est faite en confrontant les données
issues de la littérature, d’enquétes ad hoc, d'entre-
tiens menés aupres d’une vingtaine de personnes res-
sources et d’observations de terrain, afin de mettre en
avant les enjeux du territoire. La parole des habitants a
été intégrée a travers I'évaluation des résultats de trois
types d’enquétes : une aupres de plus de 300 enfants
sur leur temps de loisirs en dehors de I'école, une autre
aupres des résidents sur leurs représentations du quar-
tier, et enfin une aupres des personnes participant aux
animations sportives organisées durant I'éte.

La résidence Le Pranard se situant aux abords du
boulevard périphérique, les habitants sont exposés a
une mauvaise qualité de I'air avec des dépassements
fréquents des limites réglementaires et a un bruit rou-
tier treés important. Les infrastructures sportives exis-
tantes, dont certaines sont délabrées, sont assez peu
fréquentées par les enfants. Par contre, les enfants
apprécient beaucoup les espaces verts au sein de la
résidence, du fait d’'une circulation automobile limitée,
ou un sentiment de sécurité leur permet de jouer et de
circuler librement, sous le regard rassuré des parents.
Ces espaces verts sont trop peu valorisés, alors qu'ils
représentent un levier important en termes d’activités
physiques. De plus, le projet s'inscrit dans une pers-
pective « d’ouverture » de la résidence par la création
d’une voie publique pour faciliter son intégration dans
la ville, induisant plus de trafic et pouvant avoir une
incidence sur la mobilité des enfants. Le quartier est
déja séparé par un axe routier trés fréquenté et assez
accidentogene, sur lequel la limitation de vitesse n'est
pas toujours respectée, malgré de nombreux ralentis-
seurs et des passages piétons a intervalles réguliers
mais dont seuls quelques-uns sont sécurisés par un
feu tricolore. Les enfants de la résidence se rendent
a I'école le plus souvent a pied, empruntant un petit
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passage entre les immeubles. Des cheminements
piétonniers autres que les trottoirs sont inexistants.
Ces trottoirs manquent d’ailleurs d’esthétisme et de
confort. Lusage d’un vélo ou d’une trottinette reste dif-
ficile, d’'une part, du fait du partage des trottoirs entre
les piétons et les cyclistes impliquant des conflits
d’usage et des problémes de sécurité et, d’autre part,
par I'absence de local pour les vélos, que ce soit a
la résidence comme a I'école. Des animations spor-
tives, favorables a l'activité physique et a la santé,
sont organisées durant I'été dans le quartier par la
ville. Elles semblent trés appréciées mais ne sont pas
assez connues et non disponibles pendant les petites
vacances. En période scolaire, les freins a la participa-
tion des enfants a des activités sportives sont le codt
des cotisations aux clubs et les déplacements. Au
final, une quarantaine de recommandations issues de
réflexions libres ont été coconstruites avec 'ensemble
des membres du comité. Un dernier travail a permis
la priorisation de ces actions en fonction des priorités
politiques et de leur faisabilité technico-économique
et temporelle. Ainsi, a I'issue de cette ultime étape de
hiérarchisation, 19 recommandations sont déja ou
seront prochainement inscrites dans des documents
officiels ayant trait au projet urbain, au projet de réno-
vation, & la politique scolaire, au contrat local de santé
et au projet sportif local (Anzivino, 2016a).

1.2. LEIS du parc Zénith a Lyon

A Lyon, depuis la fin des activités automobiles de
Pusine en 1998, I'ancien site RVI Feuillat de 7 hec-
tares était un lieu tres convoité. Un collectif d’artistes
la investi des 2001, puis plusieurs établissements
d’enseignement professionnel s’y sont installés pro-
gressivement pour aboutir au projet de création d’un
campus, « le Campus Pro », regroupant six écoles, soit
environ 6 400 apprenants. Sur la parcelle de 8 000 m?
attenante, restée libre, la ville de Lyon a souhaité
créer un parc paysager public et, dans le cadre de
son contrat local de santé, expérimenter la démarche
d’évaluation d’impact sur la santé sur ce projet qui pré-
sente un contexte inédit.

Durant I'année 2013, le projet a fait I'objet d’'une
concertation en phase programme. Ainsi, avant méme
sa création, est posée par les habitants la question
du partage de cet espace avec la population d’étu-
diants présente sur le campus. Le projet cristallise
autant les craintes de certains riverains que les aspi-
rations a créer un lieu de partage, intergénérationnel,
contribuant a créer un « esprit » de quartier. Outre
I'évaluation de I'accessibilité, des aménagements au
sein du parc et de I'environnement physique, I'objectif
principal de cette EIS était de repérer, d’anticiper et
d’analyser tous les éléments liés aux usages du parc
urbain, qui pourraient étre favorables ou défavorables
a un bon état de santé, tant au plan physique que
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psychique des riverains et des usagers, quels qu’ils
soient.

Le quartier autour du futur parc est un quartier jeune,
ou les moins de 20 ans représentent presque la moitié
de la population, mais avec un nombre de retraités
plus important que sur 'ensemble du 3° arrondisse-
ment de Lyon. Il semble plutét favorisé socialement en
ce qui concerne les habitants ; en revanche, les étu-
diants du campus présentent des profils trés diversi-
fiés. Létat de santé des habitants est plutdt bon, avec
toutefois un nombre plus important de personnes
sous traitement médicamenteux contre les allergies
et surtout contre la maladie dAlzheimer par rapport a
'ensemble du 3¢ arrondissement de Lyon.

Quatre groupes de déterminants ont été retenus :
'environnement physique, I'habitat et le cadre de vie,
les modes de vies et usages, et enfin le capital social
et culturel. Une enquéte auprés des différents usagers
potentiels par entretiens individuels a été menée. La
revue de la littérature nous montre que les parcs urbains
jouent de nos jours un réle non négligeable pour rendre
la ville agréable a vivre. Bien que d’autres études
soient nécessaires pour affiner 'analyse des relations
observées, il semble que les espaces verts soient tres
importants pour la santé physique et mentale en milieu
urbain. Toutefois, les risques potentiels des espaces
verts doivent étre considérés au méme rang que leurs
bénéfices. Limpact sur la santé des différentes caracté-
ristiques du projet a donc été évalué pour émettre des
recommandations. Neuf composantes du projet ont
été analysées, avec des interconnexions et des phé-
nomenes complexes. Aujourd’hui, le quartier apparait
plutét calme, tranquille, avec une bonne qualité d’habi-
tat. Cependant, I'état médiocre des trottoirs, une circu-
lation automobile intense et a forte vitesse a certains
moments de la journée, dégradant la qualité de I'air et
ambiance sonore, de méme que le nombre important
de cyclistes empruntant les trottoirs et les étudiants
en grappe qui fument devant leur établissement sont
autant de freins a une bonne déambulation pour les
piétons. La création d’une zone apaisée devrait favori-
ser la mobilité, mais des craintes des riverains quant a
son utilisation mal appropriée émergent déja.

Lanalyse du projet a ainsi permis de mettre en avant
des points de vigilance concernant les impacts poten-
tiels de la création du parc Zénith dans le quartier. A
travers I'évaluation, la mise en valeur du parc peut
favoriser I'apparition d’une centralité dans le quartier,
invitant a une certaine convivialité et a plus de dépla-
cements donc d’activité physique et de mobilité des
habitants. Le parc peut étre un motif de promenade,
une destination ou un point de passage dans un par-
cours. Les habitants souhaitent trouver dans ce parc
des espaces de repos et de fraicheur, sur des bancs
ou dans I'herbe a 'ombre d’une végétation agréable,

tout en disposant d’espaces ensoleillés. Cependant,
le passé industriel du site, malgré les restrictions
d’'usage instaurées pour minimiser les risques sani-
taires pour les usagers, pose encore quelques ques-
tionnements. De méme, les résultats de campagnes
de mesures de la température montrent qu'il est indis-
pensable de réfléchir & des solutions pour atténuer
ensoleillement massif des aires de jeux aux heures
ou celles-ci devraient étre les plus fréquentées. La
médiatheque représente un atout en soi, elle est trés
attendue, méme sans parc. Le plaisir semble aug-
menté par la possibilit¢ d’emprunter et de lire dans
le parc. Le jardin public apparait aussi comme un lieu
ou l'on peut profiter de ce que I'on n'a pas chez soi,
méme dans un jardin privé : lame d’eau, arbres...
et présence des autres. Les habitants expriment de
grandes attentes quant au plaisir des yeux mais aussi
de partage d’éléments culturels et de savoirs.

De fortes attentes sont exprimées aupres des res-
ponsables des écoles et des étudiants, ainsi que de la
médiathéque, pour favoriser 'émergence de quelques
évenements culturels, sportifs et/ou ludiques créant
ainsi des occasions de sociabilité partagée pour dyna-
miser ce quartier. La médiathéque pourra jouer un role
important dans la médiation lors de la mise en place
de ces animations, car elle pourra faire le lien entre les
riverains, les étudiants et les usagers de tous horizons.
Le parc apparait comme une opportunité pour aborder
le tabagisme des jeunes de fagon positive. Le partage
entre une population de fumeurs et une population de
non-fumeurs (dont les enfants) doit devenir un outil
de sensibilisation a un changement de comporte-
ment chez les jeunes et une incitation a réduire leur
consommation. Ainsi, I'enjeu du tabac pour les étu-
diants va au-dela d’'une simple gestion de la sécurité et
de la propreté. Un parc public doit remplir son réle : étre
ouvert & tous sans qu’'une partie des usagers, quels
gu’ils soient, ne se sente rejetée. Le futur parc doit étre
envisagé avec une approche a la fois globale et systé-
mique et doit mettre en place des actions pérennes sur
des questions de santé physique et mentale afin de
favoriser la réduction des inégalités de santé. Cette EIS
revét un caractere inédit a travers I'analyse de partage
au quotidien d’'une population riveraine stable avec des
étudiants dont la présence et « I'enracinement » sur le
territoire sont, par essence, plus limités. La littérature
abonde sur les bienfaits de la nature en ville. Le pro-
cessus d’EIS mis en place sur ce projet a cependant
permis de mettre en exergue plusieurs points : la prise
en compte de plusieurs déterminants de la santé et
en particulier une analyse fine des attentes potentielles
en fonction des différents profils des futurs usagers et
des impacts possibles sur leur santé mentale ; la mise
en place d’enjeux sanitaires jusque-la insoupgonnés,
comme la question du tabac, compte tenu du contexte
inédit ; la mise en place d’un dialogue et d’une trans-
versalité entre les différents services de la ville et des
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acteurs avec une réflexion commune et une prise de
conscience des enjeux ; I'intérét de la démarche dans
un quartier a priori « favorisé », pour lequel le passé
historique joue un réle important et permet d’apporter
de la « matiere » a la réflexion. Ainsi, le parc Zénith
apparait étre un véritable laboratoire sociologique qu'il
sera intéressant de continuer a investiguer durant les
premiéres années de son fonctionnement (Anzivino,
2016b).

1.3. Forces et faiblesses de ces EIS

Les EIS menées ont remis la santé au sein des
choix et fait le lien avec d’autres préoccupations tou-
chant, par exemple, au développement durable, aux
impacts sociaux ou au développement territorial. Ces
démarches ont favorisé la prise de conscience de I'en-
semble des acteurs, dont les habitants, des impacts sur
la santé et le bien-étre d’'un projet, et ont encouragé
la responsabilisation de tous dans la mise en ceuvre
des recommandations. En effet, 'EIS représente une
méthodologie encadrante permettant a chacun d’avoir
sa juste place, avec une mobilisation de chaque acteur,
y compris les habitants sous des formes variées.
Léchange autour de la table sur des questions de
santé a permis I'exploration de thématiques jusque-la
peu investies ou partagées, et a concretement facilité
la synergie dans les actions portées par d’autres dis-
positifs. LEIS a ainsi créé une dynamique transversale
de travail et un partage entre les différents secteurs
autres que ceux de la santé, et donné I'occasion de
sensibiliser et d'informer les autres acteurs impliqués
sur différents concepts et sur leurs réles pour promou-
voir des comportements favorables a la santé. Cette
démarche montre combien la notion de santé environ-
nementale fondée non sur des normes mais sur des
choix mérite d’étre encore expliquée et appropriée par
les habitants et les acteurs de la ville. De plus, 'EIS s'in-
téresse a la distribution des effets dans divers groupes
sociaux, et vise ainsi a réduire les inégalités sociales
de santé. Toutefois, si on veut que I'EIS contribue a la
réduction de ces inégalités, il est nécessaire de mener
des actions prioritaires auprées des populations les plus
affectées.

LEIS nous est apparue comme [outil facilitant
la coconstruction et l'implication de chacun. Par
exemple, la dynamique initiée entre techniciens a
rencontré l'intérét des élus qui se sont appropriés la
démarche afin d’inscrire certaines recommandations
dans leurs feuilles de route. Elle a aussi rencontré
I'attention du bailleur social qui comprend mieux I'ap-
proche santé et I'intérét d’intégrer les usages exprimés
par les habitants en amont des projets. Cette prise en
considération des usagers et la présentation de solu-
tions opérationnelles possibles avant la réalisation du
projet peuvent éviter ensuite de nombreuses plaintes
et incompréhensions. Certaines recommandations
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émises peuvent sembler, de prime abord, simples a
mettre en ceuvre, mais leur portée va souvent au-dela
grace au processus d’évaluation : 'EIS devient un outil
d’aide a la décision opérationnel facilitant leur mise
en ceuvre dans d’autres politiques de la ville. Ainsi,
mener une EIS se fait dans les perspectives de per-
mettre aux porteurs de projets de prendre conscience
de la portée de leurs décisions sur la santé, quelle que
soit la mesure et d’agir en conséquence en amont de
sa mise en place, de réduire les inégalités de santé
souvent engendrées par les politiques publiques
et d’avoir une dynamique de projets intersectoriels
pérenne. LEIS fournit un cadre qui permet de les sen-
sibiliser et constitue une occasion de partager des
connaissances sur les déterminants de la santé.

2. Conclusion et perspectives

LEIS est reconnue au niveau international, ainsi
qu’en France, pour étre une démarche flexible et
adaptable a tout type de projets, de plans ou de pro-
grammes afin d’anticiper leurs impacts potentiels
sur la santé et de produire des recommandations a
ladresse des décideurs. Ainsi, les EIS sadaptent
aux spécificités locales : chaque projet ou politique
se réfere a un territoire, avec ses ressources et han-
dicaps, ses populations aux caractéristiques socio-
démographiques particulieres, ses collectivités
disposant de moyens techniques, humains et finan-
ciers qui leur sont propres et ses priorités politiques
légitimes et souvent différentes d’autres territoires.

Mais certains aspects sont encore a explorer ou
consolider en termes de connaissances, pluri- et inter-
disciplinaires et il est primordial d’éviter I'écueil d’une
vision trop mécanique des EIS, en évitant le piege de
la normalisation. Un espace urbain devient cadre de
vie par le sens que lui attribuent les citoyens qui le
peuplent. A ce titre, maintenir le caractére « expéri-
mental » de I'EIS en opposition au caractére réglemen-
taire permet de rester ouvert a toutes les nouveautés
pouvant découler des divers processus mis en ceuvre.
En revanche, il est essentiel que I'EIS soit conduite par
des experts et d’organiser, a différentes échelles, des
lieux de partage des expériences. C’est avant tout une
démarche scientifique et non un outil, et elle cherche
a prédire les conséquences sur la santé des décisions
possibles et contribuer ainsi a une prise de décision
éclairée. Elle ne peut étre mise en ceuvre comme un
simple exercice calculatoire. De plus, les attentes des
décideurs sont souvent orientées vers des réponses
normatives et quantifiées. Or il est difficile de mesu-
rer immeédiatement 'impact et les effets concrets de la
mise en place des recommandations dont les béné-
fices ne se font sentir que longtemps apres. Il est éga-
lement difficile d’intégrer les EIS dans des procédures
tres normées et aux temporalités différentes.
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Cependant, ces deux premieres EIS menées en
région Auvergne-Rhone-Alpes sur des projets diffé-
rents ont permis d’identifier cing leviers majeurs pour
le bon déroulement d’une EIS :

* I'engagement de la collectivité territoriale ;

* la mise en place progressive d'un langage
commun avec les parties prenantes ;

* la nécessité de I'expertise pour la conduite

de I'EIS et la mobilisation de compétences
multidisciplinaires ;

° une démarche participative s'appuyant sur les
acteurs locaux ;

avec les habitants et en phase avec les réalités
opérationnelles des projets.

Labsence de portage politique ou administratif local
constitue encore un véritable frein, de méme que la
nouveauté du concept et la crainte vis-a-vis des res-
sources financiéres a mobiliser. Elle demande encore
un temps d’acculturation des différentes parties pre-
nantes pour sassurer de la bonne compréhension
du raisonnement. Enfin, méme si la majorité des EIS
conduites en France concerne des projets d’aména-
gement, elles peuvent étre conduites pour tout autre
type de politique, plan, schéma et programme. Il est
important aujourd’hui de faire plus largement connaitre
et s'approprier la démarche EIS et impulser l'intérét de

e la coconstruction des recommandations

sa mise en ceuvre.

Références bibliographiques

Anzivino L, Martin de Champs C, 2016a : Evaluation d’lmpact sur la Santé. Quartier des Buers a Villeurbanne. Impact du
projet de rénovation urbaine sur la mobilit¢ des enfants. [En ligne]. Disponible sur : http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/
EIS_Villeurbanne.pdf

Anzivino L, Medina P, 2016b : Evaluation d’'impact sur la santé. Parc Zénith Lyon. Favoriser la santé par la centralité et la
mixité a la croisée de CSP, de générations et de sédentarités différentes. [En ligne]. Disponible sur : http://www.ors-rhone-
alpes.org/pdf/EIS_Parc_Zenith_Lyon.pdf

Cantoreggi N, 2010 : Pondération des déterminants de la santé en Suisse, université de Genéve.

Carmichael L, Barton H, Gray S et al., 2012 : Integration of health into urban spatial planning through impact assessment :
Identifying governance and policy barriers and facilitators, Environmental Impact Assessment Review, 32(1), 187-194.
https://doi.org/10.1016/j.eiar.2011.08.003

Cole BL, Shimkhada R, Fielding JE et al., 2005 : Methodologies for realizing the potential of health impact assessment,
American Journal of Preventive Medicine, 28(4), 382-389. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2005.01.010

Colom P, 2016 : Une Evaluation o’ Impacts sur la Santé (EIS) a Villeurbanne. [En ligne]. Pollution atmosphérique, 231-232.
Disponible sur : http://lodel.irevues.inist.fr/pollution-atmospherique/index.php?id=5895

Inserm, 2014 : Diabéte de type 1, dossier réalisé en collaboration avec le Pr Christian Boitard, directeur de recherche a
I'Inserm et diabétologue a I'hopital Cochin, Paris.

Jabot F, Roué Le Gall A, 2017 : Lévaluation d'impact sur la santé. La promotion de la santé, Comprendre pour agir dans le
monde francophone. Edition: EHESP, La santé en action, p. 457-495.

Los Angeles County Department of Public Health, 2013 : How Social and Economic Factors Affect Health. [En ligne].
Disponible sur : http://publichealth.lacounty.gov/epi/docs/SocialD_Final_Web.pdf

Organisation Mondiale de la Santé, 1946 : Préambule a la Constitution de I'Organisation mondiale de la santé, tel qu’adoptée
par la conférence internationale sur la santé, New York, 19-22 juin 1946, actes officiels de 'Organisation mondiale de la
santé, 2, 100).

Organisation Mondiale de la Santé, 1999 : Gothenburg consensus paper : Health impact assessment : main concepts and
suggested approach, Brussels, European Centre for Health Policy. [En ligne]. Disponible sur : http://www.impactsante.ch/
pdf/HIA_Gothenburg_consensus_paper_1999

Wismar M, Blau J, Ernst K et al., 2007 : The Effectiveness of Health Impact Assessment : Scope and limitations of supporting
decision-making in Europe, World Health Organization.

POLLUTION ATMOSPHERIQUE N° 237-238 - SEPTEMBRE 2018


http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Villeurbanne.pdf
http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Villeurbanne.pdf
http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Parc_Zenith_Lyon.pdf
http://www.ors-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Parc_Zenith_Lyon.pdf
https://doi.org/10.1016/j.eiar.2011.08.003
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2005.01.010
http://lodel.irevues.inist.fr/pollution-atmospherique/index.php?id=5895
http://publichealth.lacounty.gov/epi/docs/SocialD_Final_Web.pdf
http://www.impactsante.ch/pdf/HIA_Gothenburg_consensus_paper_1999
http://www.impactsante.ch/pdf/HIA_Gothenburg_consensus_paper_1999

Evaluation environnementale
(EE) et Etude d'impact
environnemental (EIE)

Evaluation d'impacts
sur la santé (EIS)

Répond a la question

Evaluation
de I'impact sanitaire
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Evaluation
des politigues publiques

«Quels sont les impacts sur
I'environnement de cette politique
ou de ce projet?»

«Quels sont les impacts
potentiels sur la santé et sur
I'équité de cette politique/de
ce projet?e

Définition

« Quel est le nombre de déces
et/ou d'hospitalisations
attribuables a ce phénomeéne/a
cette exposition ?»

«Quel a été I'impact
de cette politique
sur les populations?»

«|'gvaluation environnementale
est une démarche visant a
intégrer |'environnement dans
I'élaboration d'un projet, d'un
document de planification ou d'un
plan ou programme, et ce dés
les phases amont de réflexion.
[..] Elle doit rendre compte des
effets potentiels ou avérés

sur I'environnement de toute
initiative et permet d'analyser
et de justifier les choix retenus
au regard des enjeux identifiés
sur le territoire du projet, plan
ou programme ou document
d'urbanisme ». (Ministére de
I'écologie, du développement
durable et de 'énergie)

«Une combinaison de
procédures, de méthodes
et d'outils par lesquels une
politique, un programme
oU une stratégie peuvent
&tre évalués selon leurs
effets potentiels sur la
santé de la population

et selon la dissémination
de ces effets dans la
population. = (Consensus de
Gdteborg, 1999 ; concertation
internationale meneée sous
l'égide de I'OMS)

L'EIS formule des
recommandations pour
gérer ces effets potentiels
(International Association for
Impact Assessment - [AIA)

Elle comporte un volet sanitaire.

Niveau d’'analyse

Les évaluations d'impact
sanitaire visent & fournir des
données quantitatives sur

|e nombre de cas potentiels
attribuables & une exposition
particuliére, Elles utilisent des
démarches de modélisation
du risque qul supposent la
connaissance de la relation
exposition-risque entre une
source d'exposition et un ou
des effet(s) sanitaire(s).

«'évaluation vise a produire
des connaissances sur

les actions publiques,
notamment quant a leurs
effets, dans le double but de
permettre aux citoyens d'en
apprécier la valeur et d'aider
les décideurs & en améliorer
la pertinence, l'efficacité,
I'efficience, la cohérence et
les impacts. » (Charte de
I'évaluation, Société francaise
de I'évaluation, 2006)

Politigue, programme, projet Document de planification
hab@ellement de nature Projets d'aménagement
publique

Cadre réglementaire

Geographigue

Politigue, programme, projet,
action

Code de I'environnement, code de
I'urbanisme

Aucun en France; elle
est menée sur une base

volontaire. Code général des collectivités

territoriales
Code de la santé publique

L'ARS donne un avis sanitaire a
I'autorité environnementale.

Encart. Les différentes formes dévaluation d'impacts
sanitaires (source : INPES, « Lévaluation d’impacts
sur la santé. Une aide a la décision pour des politiques
favorables a la santé, durables et équitables »).
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Aucun; elle est menée sur une
base volontaire.

Deécret n® 90-82 du 22 janvier
1990 relatif a I'évaluation
des politiques publiques
Décret n® 98-1048 du

18 novembre 1958 relatif a
I'évaluation des politiques
publiques
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