EIS EN PRATIQUE
EXEMPLE DE L'EIS TRANSPORTS
DE PLAINE COMMUNE

Urban health, Nantes, le 26 avril 2017

Xllleme séminaire national de formation des internes de
santé publique

Muriel DUBREUIL, Observatoire Régional de Santé IDF

26/04/2017

~-| INTRODUCTION

oooooooooooo

DE SANTE

L’'Evaluation des impacts sur la santé (EIS) : une
démarche de médiation / partage des connaissances

Décideurs politiques
(Déterminants de
la santé)

(Contraintes politiques)
Acteurs de santé publique

Source : Centre de Collaboration National sur les Politiques Publiques et la Santé, Québec

» Evaluateurs EIS : compétences « santé publique »
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ors] ELEMENTS DE CONTEXTE DE L'EIS

Tle-de-France:

== | RANSPORT DE PLAINE COMMUNE

E SANTE

= |nstitutions impliquées
= Territoire et projets concernés
= |nstances de I'EIS

INSTITUTIONS A L'INITIATIVE DE L'EIS

ORS

Tle-de-France:

OBSERVATOIRE
EGIONAL

DE SANTE
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« ARSIDF
« Test de la démarche EIS sur
une politique de transport a
une échelle intercommunale
= ORSIDF
= Innovation méthodologique
« Développement de capacité
sur I'EIS
« Deux évaluateurs
préalablement formés par
IMPACT Liverpool
= Une équipe d’évaluation
pluridisciplinaire (IAU,
Profession Banlieue, CEREMA
Lyon)

COMMANDITAIRES

PILOTAGE DE LEVALUATION

ACCOMPAGNEMENT METHODOLOGIQUE

Ressources humaines

Expertise




ors| ENJEUX DU TERRITOIRE

Tle-de-France:

OBSERVATOIRE
EGIONAL
E SANTE

/ \

{+ Réseau de transport en
commun actuellement
insuffisant

«  Densificationimportante
du réseau attendue,
notammentdans le
cadre du métro du Grand

l\ Paris Express }

Cergy-Pontoise

9 communes, 408 000 habitants
Population jeune

Taux de migration forts

Inégalités sociales et territoriales de
santé importantes

France, 45 000 étudiants)

«  Territoire en phase de développement économique
majeur (200 000 emplois, 60 000 autour du stade de

«  Pole de développement territorial du Grand Paris Express
(CDT : Territoire de la culture et de la création)
«  Enjeux potentiels de gentrification

ors] PROJETS RETENUS

Tle-de-France:
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Lignes 14,15, 16, 17

o Gare Saint Denis Pleyel
du Grand Paris Express

Périmétre d’étude :

- Projets de transports
publics retenus + les
mobilités actives

- Population: résidents
et visiteurs du
territoire

- Villesde Saint Denis,
Stains, Villetaneuse




ors| INSTANCES DE L’EIS

Tle-de-France:

Y JCOREGEBIBEgel)— — FEauipe dévaluation |

SGP, SNCF,
RATP, STIF
Responsables :
2 évaluateurs
DRIEA Elus ARS IDF/ORS IDF

Membres :

<:> ORS IDF, IAU, Profession

banlieue, CEREMA de Lyon

Conseil de dévt Accompagnateur en

Association € - 0
d'usagers des de Plaine méthodologie EIS : IMPACT
transports Commune (Liverpool)
Association
Environnement
93
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ors| SPECIFICITES
METHODOLOGIQUES

Tle-de-France:

= |ntégrer I'équité aux
différentes étapes de I'EIS
= Démarche participative




INTEGRER EQUITE AUX
DIFFERENTES ETAPES DE L'EIS (1)

» Enjeux sur les inégalités a toutes les étape de L’EIS :

— Sélection :

* Grilles d'analyse spécifiques (det. de santé + distribution
des effets)

* Sous-groupes peuvent étre définis géographiquement,
économiquement, ou selon tout facteur de fragilité
potentielle

— Cadrage :
» Méthodes de collecte des données

* Sous-groupes de population : informations spécifiques +
participation

INTEGRER EQUITE AUX DIFFERENTES
ETAPES DE L’EIS (2)

— Analyse/évaluation des impacts :
* Gestion de compromis entre groupes jugés vulnérables
et population générale
* Inclusion de partenaires provenant de différents horizons
— Etape du rapport :

* Faire ressortir les effets potentiels et leur distribution
dans des sous-groupes « identifiés »

» Transparence de l'analyse indispensable (logique qui a
présidé aux choix des sous-groupes ; incertitudes sur les
résultats le cas échéant)
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OBJECTIFS DE LA PARTICIPATION

° Evaluation d’Impact sur la Santé (EIS)

OBSERVATOIRE
REGIONAL
E SANTE

« Arguments favorables @)@

— Source d’information/données: besoins,
préférences, savoirs expérimentés
complémentaires du savoir scientifique (corpus de
connaissances non consolidés)

— Enjeuxde démocratie : droit des citoyensa étre s
informés et a participer aux décisions qui
concernent leur vie quotidienne i :
Active and
— Apprentissage et pouvoir d’agir : personnes N2 NN fetaond
.. N g ) k ITL JUUUOUU Life, Quality
participant a une EIS bénéficientd’'une ot
compréhension accrue des facteurs qui peuvent
affecter leur santé et ainsi peuvent mieux les UREGEE  espemst e
Contrﬁler (Charte d’OttaWa) Source : Bengt Lindstrém, 2014
— Acceptabilité : résolution de conflitpar la
consultation de différents groupes d’intéréts
(1) Kemm J. Health Impact Assessment. Past achievement, current understanding and future progress. Oxford University Press, 2013.
@ Gauvin FP, Ross MC. Impliquer les citoyens dans I'EIS : un survol des principaux arguments favorables. CCNPPS. INSPQ. Nov. 2011,
1

TYPOLOGIE DES EIS EN FONCTION DE
=== LA PARTICIPATION

REGIONAL
DE SANTE

EIS non participative Etapes préliminaires de sélection ou de cadrage
Les citoyens ne sontconviés a aucuns Audits de politiques/programmes/projets
aspects de I'EIS EIS& délais courts
[} : w
c EIS consultative Information au début de I'EIS I~h
(] Les citoyens sont invités a Citoyens sont membres du comité de pilotage et sont =
> commenter les données probantes, consultes >
9 les recommandations ou les décisions Ressources limitées %)
5= Délais ‘Q
@] o
EIS communautaire Degré d’engagement maximum dans les processus de P i
8 e romotion
Engagement Les citoyens contrdlent toutes les participation omotio .
facettes de I'EIS Chances de succés ont été anticipées (preuves) de la santé

Modifié (d'aprés): Mahoney ME, Potter JL, Marsch RS. Community participation in HIA : Discords in teleology and
terminology.Critical Public Health, September2007;17 (3) : 229-241
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STRATEGIE DE PARTICIPATION

ORS

CITOYENNE (EIS Plaine Co.)

OBSERVATOIRE
EGIONA

* Analyse
Collecter des données
Fournir informations basées
sur 'expérience
Comprendre les impacts

* Recommandations
Co-construire

* Personnes éloignées de
la parole publique
« Personnes défavorisées
dans leur relation aux
’ transports

‘

3

- L 2
Valider / enrichir i
, . Aquelle(s) ;
Communiquer / interpeller étape(s)impliquer Quels _ckoye;ns
« Suivi ~— les citoyens? implicuer? =
Perspective des citoyens \ g
1 = 4

Quelseraleur

Quels sontles //
objectifs de
votre strategie  // dinfugnee?

participative? Différents niveaux

* d'influence
Informer et sensibiliser

Quelle(s) A\ Recueillir de l'information

« Justice sociale

. . // ghiehe \
+ Démocratie '/ msmig;;sb N Echanger

« Utilisation éthique des
données probantes

Engager
Sensibiliser a la « capacité
d'agir » durant tout le processus

Structures-relais
Associations, maisons de quartiers, etc.
Personnes-ressources proche des citoyens

Focus groupes
Prisme (+) et (-) de la santé
Equipe dédiée pluridisciplinaire

Source : Développer une stratégie de participation citoyenne en Evaluation des Impacts sur la Santé. 13
Guide pratique. CCNPPS. INSPQ. Septembre 2013

ANALYSE : EVALUATION DES IMPACTS

OBSERVATOIRE

REGIONAL
DE SANTE

Choix méthodologiques explicites

v’ « Expertise citoyenne » considérée comme données probantes au méme titre que
les autres données (littérature scientifique)

Méthodes de traitement des données

v' Recherche qualitative
* Analyse de contenu (verbatim)—— déterminants de la santé
v' Triangulation @
< Triangulation des données — focus groupes avec publics distincts
< Triangulation des investigateurs - plus d’un chercheur

« Triangulation méthodologique — plus d’une méthode (profil de population, litt.
scientifique, recueil qualitatif)

Evaluation des impacts

v' Précise la source des données probantes :
e % % % : existence de nombreuses sources de données probantes cohérentes
e % % : existence de quelques sources de données probantes fiables

« % :pas de données probantes identifiées, mais cohérence avec les principes de santé
publique

M Denzin NK (1978). The research Act. A theoretical Introduction to Sociological Methods. New York: McGraw Hill. 14




ORS

Tle-de-France:

OBSERVATOIRE
GIONAL
SANTE

IDENTIFICATION DES POPULATIONS
IMPACTEES DE FACON DIFFERENTIELLE (1)

 Durant I'évaluation des impacts sur la santé

Impact santé
| e e || e
Ditemminants de santé pop Intensité | Probablite | ol (EEEEET | bares
Sens Effets sur la santé concemée population
(CT) Réductionfatigue, stress
(LT) Reduction de la mortalite,
miellleur rét abl ssement aprés un
Empld * | probléma de santé, amélioraticn B-ww| ok Ribel il
globiale de [at de sarté physigue et
mental
(CT) Réduction faligue. stress - Jounes
Education + | (UT)Meilleur état de sarié physique | 20- 40% | Moyen Probabl Publics an formatin e
&t mental 3 [age adulte profess onnelis
— + | €CTAT) Réducton de morkiditi stde | o oo ot _—— -

mortalité
E Accs aux

Services (CTAT) Meilleur état de santé 12
kit aifs | oricum st e 20-40% | Fable Possibla \ | difficultés scciales e

(CTLT) Bien-dtre et amélcration
Sports + | delétat de sarté et réduction du 0-40% | Fat Possble sas
surpoics el de obésté

(CT-LT) Bien-atre physiue et
Culture fisirs + | peychologique 0-20% | Fabke Possible .
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ORS

Tle-de-France:

OBSERVATOIRE
REGIONAL
DE SANTE

IDENTIFICATION DES POPULATIONS
IMPACTEES DE FACON DIFFERENTIELLE (2)

e Dans la construction des recommandations

Proposition Propasiion
Recommandations détermilnants | Populstions | Trevelile rencontrée Colt Principaix constats of siltats :
P tecommantat it del 16 née: avec la di i dela Impact potentiel + (A)
tecommandations prioritaires e 1a san concernges | SWEE ans dautres | | 913 esrobinimiionitatd
Impactés contextes
(O/N)
COMESION SOCIALE 2
Activite Tous publics A La cohésion sociale est la rature et
physique lintensité des relations sociales qui existent
tir les habitants des quartiers par le entre ks membres d'une socidté au sers
biais de rencortres dare le cadre dactivicés | Accés : emplal 5&?;@!5:1?'.?“.5’“?;“’;LTZ."“EEL'S‘
eclales eLe iolsim S, social et Ie support sacial ont montre des
senvices, etc
Organiser des réunions dans des
« Maisons de quartier » sur ke tra -] €

4uT8, animées par des associstions
daquarier pour difiérents groupes
asge:

& résoudre des problemes. Les persornes
dotées dun bon résea social et support

1 ot Un meileur $tat desantd physkue
nnell- et psychique: Les effets mis en evidence sont

Permetire la participation Sophie Gii

ettt Ginter-qurier A des o L verpool CUIK) € | une reduction de la mortaite, un meileur
activités partagees de jardinage, acces aux soins, un mellleur rétablissement
cuellette, de petit devage dans des aprés un probléme de santéet ure mellleure:
espaces ibres  proximite (Sratégie sarké mentale:

Agendia 21-Terre o'avenir Plaine

© Le quarier dhatitat social, maigre la
stigmatisation dont il est [objet & lextériey
reprserte un terrtoire dappartenance et

collgctfs (handball, & o € didentité pour ses habitants Le quartier
des jeunes de différents quartiers, offfe une aitemative & « Iiso ement social »
en utiisant |e systeme de terrain et favorise la formation de liens d'entraide
démartable pour le trarsporter dun maténelle et de soutien psychologiqus, de
Quartier & Faure. meéme quiure aide & facces

n particulier pour les femmes

Dsditions cocerées:Pisine Commine 3 Les habitants o Franc-Moisin ont exprime

leur sentiment d'enclavement et dimage
négative chez las pers 5 térieures au
Coarber s ok msmentionre T porcance
des liers dans le quartier,

16




ORS| EX : RECOMMANDATIONS CIBLEES

Recommandations Déterminants Populations
vulnérables

» Plans interactifs ¢ Acces emploi, éducation,  Populations pénalisées par

> Dispositifs de services fracture numérique
signalisation » Facteurs de mobilité ’F\felrg]rr?]r;?issues o
accessibles a tous I'immigration

1

7

UN CHAMP ENTRE RECHERCHE ET
PRATIQUE SOCIALE

» Des meéethodes, des compétences et du pragmatisme

 Pas de démarches « clés en mains »
v Impliquer différents citoyens, a différentes étapes, a différents niveaux :
en fonction du projet soumis a EIS, du territoire et de I'équipe
d'évaluation

Garder en téte I'objectif de I'EIS

v’ Evaluer, formuler des recommandations _politiques favorables a la santé
v' Tension entre les dimensions « recueil des connaissances » et
« participation »
Evaluer et mettre en place des « benchmark »

v" Sur les démarches/processus/méthodes de la participation dans les EIS
(EIS internationales, puis progressivement nationales)

18




ORS| Pour en savoir plus

OBSERVATOIRE

1ONAL
SANTE

EVALUATION DES IMPACTS SUR LA SANTE
DE PROJETS TRANSPORT DE PLAINE COMMUNE

Sites internet :

EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE
DE PROJETS DE TRANSPORTS EN COMMUI

Retour surtexpérience mente

INPES - ORS IDF - ARS IDF

L'EVALUATION D'IMPACTS SUR LA SANTE

Une aide a la décision pour des politiques

favorables a la santé, durables et équitables
e document a pour ambition de favoriser
! ement de a pratiaue de

luation dimpacts sura santé E15). 1

T
e siagit pas dun guide méthodologlaue.

Cest un outil e plaidoyer pour blen
fake comprencre ce qu'est une S et

en démantrer Mintére. Il vise & nformer
s personnes Intéressées par IE1S de
tout secteur, & quelue niveau tertorial
aue ce solt. Il 'adresse done 3 n public
Iarge, indgrant entre autres les éus,les
responsabies techniaues des dfférents
secteurs et s représentants des groupes

de population
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