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Comment l’environnement influence la santé?



1986- Charte d’Ottawa (OMS): 
premier document de 
promotion de la santé

« Créer des milieux 
favorables à la santé ».
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Comment créer des environnement favorables à la santé?

Besoin d’interventions intersectorielles



Difficultés de l’intervention intersectorielle 

L’EIS est une des façons d’intégrer les préocupations de santé publiques dans le 
processus de planification urbaine.

• Besoins de mesures et d’analyses très précises sur la santé et 
l’environnement

• Les projets d’aménagement du territoire doivent être conçus 
spécifiquement pour le milieu d’accueil… pas de formule magique!

L’étude de la relation individu-environnement est complexe:

Coordination des besoins des études avec les besoins de l’intervention:

• Contraintes budgétaires

• Intérêts des promoteurs privés

• Les projets d’aménagement doivent suivre un agenda 
organisationnel et politique



Qu’est-ce que l’évaluation d’impact sur la santé?

« 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’EIS formule des actions appropriées pour gérer 
ces effets . » 

Quigley et al (2006) International 
Association for Impact Assessment 

OMS (1999)
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3. Exemples d’EIS à Québec

L’évaluation d’impact en santé pour l’aide à la décison 
en aménagement du territoire

L’expérience à Québec 2012-2018



Postdoctorat en santé publique -> Poste de professeur en ATDR: 

Besoin d’outils pour joindre les deux pratiques

Conférence internationale EIS à Québec:

Envisage la possibilité d’utiliser l’ÉIS (recherche et formation)

2012-

2014-

2013-Discussion avec la DG à la sécurité civile de la Ville de Québec: 

Identification d’une vision commune =>1ère expérience à Québec

Suventionnée par la PÉPO: travaux de dépistage et de cadrage

Collaboration DRSP-CN et VQC => positive mais peu productive

2015- Essai-laboratoire à L’ÉSAD: Intérêt des finissants à la maîtrise

Reprise des travaux avec DRSP-CN et VQC => ça marche!

Présentation des résultats de l’ÉIS à la Ville de Québec:

OK on continue! Thierno Diallo et Sub. Mitacs

2016-

2017- Proposition pour développer une communauté de pratique (CN)

Création du CSEQ

Ma petite histoire avec l’EIS dans la région de Québec!



Le choix du projet Écoquartier D’Estimauville:
a) Projet bien avancé, mais encore possible de le modifier (mise en œuvre)
b) Impacts potentiels sur la santé et ses déterminants
c) Occasion de collaboration intersectorielle
d) Opportunité de faire connaître la procédure
e) Contexte de l’essai-laboratoire (finissants à la maîtrise en ATDR)

 Avons-nous suffisamment d’information sur le projet?

 Est-il encore possible de modifier le projet?

 Le projet comprend des éléments susceptibles d’influencer la santé ou ses déterminants?

 Avons-nous les ressources minimales (expertise, financement)?

Une EIS pour l’Écoquartier D’Estimauville



Écoquartier D’Estimauville



 Qu'est-ce qui doit être évalué ?

 Qui sera impliqué dans le processus d'évaluation et comment ?

 Comment sera menée l'évaluation ?







Une EIS pour l’écoquartier D’Estimauville?

Avant de produire le rapport d’ÉIS, les résultats préliminaires 
ont été présentés aux intervenants de la DSP-CN et du 
Service d’aménagement de la Ville de Québec (n=10).

Les échanges avec l’ensemble des intervenants ont permis 
de préciser et de prioriser les recommandations (n=22).



Une EIS pour le PPU du pôle urbain Belvédère



Position centrale sur le territoire

Lieu de passage important

Milieu de vie plutôt favorisé mais diversifié

Se trouve à la limite de trois quartiers et de deux arrondissements

N’a jamais fait l’objet d’une planification d’ensemble







Proportion des 55 ans +30% du revenu au logementAccès aux parcs 300-1000m Accès aux épiceries 500-1000m





 Nouvelle collaboration entre la VQC, DRSP-CN, OBNL et le milieu 
universitaire autour de projets positifs!

 Création d’une firme de consultants en EIS.

 Contribue déjà à un changement de pratique de l’aménagement du 
territoire… certains projets plus récents incluent directement des 
objectifs de santé publique!

 Développement d’une communauté de pratique Comité de suivi des EIS 
à Québec (CSEQ).



Ville de Québec: 2

DRSP-CN : 2

Vivre en Ville : 1

Université Laval : 1

CCNPPS : 1

Développement 
Santé : 1

Évaluation du projet des EIS à Québec

Proposition ÉIS

Agglomération Québec

DRSP-CN ESADVQC Privé

Dispositif de suivi du projet des EIS à Québec: une démarche volontaire

Délégués du CSEQDélégués du CSEQ

Projet 1 Projet 2

Groupe 
accompagnement 1

Groupe 
accompagnement 2

1 Rapport 

Essai-Labo

Groupe 
accompagnement 3

1 Rapport 1 Rapport 

Étudiants ATDR

Coordination TD
Projet Mitacs 2 ans

Comité de suivi
(CSEQ)



 3 à l’échelle du quartier; 2 à l’échelle d’un site

 De 11 à 16 participants aux groupes d’accompagnement

 De 22 à 42 recommandations 

Cinq EIS ont été réalisées jusqu’à maintenant:



2016- PGPS (Gouv. Québec): Mise en place de la Politique gouvernementale 
en prévention de la santé au Québec.

Au Québec, il y a une volonté politique pour le développement de milieux de vie 
favorables à la santé et de l’intervention intersectorielle.

À Québec, l’EIS a permis de réaliser un premier pas en ce sens!

ORIENTATION 2 –L’AMÉNAGEMENT DE COMMUNAUTÉS ET DE TERRITOIRES SAINS ET SÉCURITAIRES

« … le travail de collaboration intersectorielle et interpalier apparaît essentiel pour favoriser 
une meilleure coordination des actions et la mise en commun des efforts en vue de faire des 
communautés et des territoires des milieux de vie de qualité ». 

Action 2.6- Outiller le milieu municipal afin qu’une analyse des effets potentiels sur la santé 
soit intégrée de façon plus systématique dans les démarches de planification territoriale

Le développement de l’EIS au Québec



À retenir

1. La santé n’est pas seulement une responsabilité individuelle.

2. Les interventions nécessitent de traiter la complexité plutôt que de 
l’éluder (appliquer une formule magique).

3. L’intégration de l’EIS dans les processus d’aménagement du territoire 
permet d’améliorer les interventions maintenant! (changement de 
paradigme; changement de pratique).

4. Lorsqu’elle fait partie d’une démarche volontaire, l’EIS peut offrir 
l’occasion pour développer une expertise collective et le développement 
d’un langage commun (intersectorialité; un pont entre les silos).

5. L’EIS n’est donc pas un outil de contestation, mais un outil d’aide à la 
décision qui favorise l’émergence de nouvelles compétences sociétales 
par l’articulation des expertises et des responsabilités institutionnelles . 
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Utilisation des résultats de l’EIS?

Inclure une dimension « santé » représente une valeur ajoutée. Permet de
rejoindre une préoccupation généralisée pour l’ensemble de la
population, et de concrétiser de langage des urbanistes.

L’ÉIS a permis de renforcer les arguments pour faire accepter certains
éléments: sécurité piétonnière, agriculture urbaine, accessibilité
universelle, qualité de l’air.

Principalement pour l’utilisation interne (projet d’écoquartier). Plusieurs
décisions étaient déjà prises avant le rendu du rapport final de l’EIS,
certaines recommandations intégrées:
Mixité sociale: augmenter à 10% la proportion de logements sociaux
Luminosité: mieux éclairer sans plus de lumières.

Serait-il avantageux de réaliser des EIS en même temps que d’autres
types d’évaluation (e.g. évaluation d’impact environemental; évaluation économique)?

Est-ce qu’une EIS pourrait favoriser l’acceptabilité sociale d’un projet?
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Les mécanismes de la relation environnement-santé*

Système complexe:

Peut être réduit en ses plus simples composantes et conserver les 
mêmes propriétés.

Système compliqué:

Ne peut pas être réduit en ses plus simples composantes et 
conserver les mêmes propriétés.

Lewis, D. (2017). Capturing Complexity.



Quelques rappels histoiriques: aménagement et santé

1. Avant 400 av. J.-C.: 

2. Au 4ème siècle: 

3. Au 19ème siècle:

4. Vers 1900:

5. Vers 1950:

6. 1974: 

7. 1986:

Maladie= causes supranaturelles.

Hippocrate rationalise  les causes des maladies.

Maladie= causes sociales et physiques; début de la santé 
publique par des actions d’aménagement.

Utilisation de la vaccination et recul massif des maladies 
infectieuses. Ségrégation des fonctions urbaines

Croissance de toutes les maladies chroniques. Généralisation 
des déplacements motorisés.

Rapport Lalonde: début de la promotion de la santé; 
développement du concept de déterminant social de la santé.

Charte d’Ottawa: premier document de promotion de la 
santé; « Créer des milieux favorables à la santé ».



Attentes de la Ville avant l’EIS

Méconnaissance du type de résultats produit par une démarche EIS.
Les indicateurs objectifs permettront de fixer des objectifs en vue
d’une amélioration du projet. Elle facilitera la mise en œuvre.

Motivation de la Ville à participer à cette EIS

Directrice générale adjointe à la Sécurité civile a joué un rôle très
important dans la volonté de participation de la Ville. Le nouveau
département « Qualité de vie urbaine » créé suite à une
restructuration administrative a motivé l’implication de la Ville. Il
promeut une autre façon de penser la vie urbaine et a la volonté
d’améliorer la pratique de l’aménagement du territoire; l’EIS s’incrit
bien dans cette façon de penser.


