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Introduction

Epidémie de Covid-19

* Menace sanitaire grave nécessitant des mesures de protection de la population et du
systeme de soins P confinement

 Epidémie dans la durée P> répercussions des mesures a tous les niveaux
SHET

Protection

| L\ Maintien des activités

Liz Green, Laura Morgan, Sumina Azam, Laura Evans,

Lee Parry-Wiilliams, Louisa Petchey and Mark A Bellis.

Application de la méthode d’EIS par une équipe galloise pour apprécier les impacts
des décisions politiques [Green et al. 2020, https://phwwhocc.co.uk/covid-19/hia/]

Objectif de la présentation : partager les enseignements de cette expérience et nourrir la
réflexion sur son application en France
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https://phwwhocc.co.uk/covid-19/hia/

International Best Practice Principles

Health Impact Assessment
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Introduction

Impact assasment 5 3 Systematic apprcach that locks 2cross sectors and anayzes the conse-
q\.lm:es\:’zpwjnpmgﬂm pian, palicy, or strategy [referred toas development ilizives in

thispaper)

he decision-making
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Tha best peactica principies set aut In this document buld upon 3 Body of publications o
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Analyse les impacts potentiels de politiques, programmes ou
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- The WHO Eurape paper enfitied “Health In Impa assessments Opperiunities nct o

R population, afin de faire des recommandations etayees par
des données probantes pour limiter les conséquences
négatives et renforcer les conséquences positives.

amendsd by 2014/527EL" published In 2020 WIEh EUPHA 10 2555t health authorttes In
= navigating the A process.

IUHPE
UIPES

www.iuhpe.org

‘This s the second edrtion of the LAIR HiA Intemnational Best Aractice Arnciples. 1t continues 1o
reineheeftion o and gudgpTTCpe for I The e ety noes i A

concemed st

Inlzatiee indrl\:ubes-ﬂﬂ\mdfmﬂnhsikhl[lige a5 centralto sustalnzble dew d::p’u!m
Furtherm: INHIA prCics’ Z0d,ths,
ach along with

ammto: yit
o apropCrtionae approich 1 asessment.

Document de synthése de 'UIPES

tosltioad ey at i apee
Wl . Cave, . Dval, WL o, G, Far ok, £ and Fnobiauch, AW
200, e 295

sur I'évaluation d'impact sur la santé

Déclaration d'Adélaide sur I'intégration de la
santé dans toutes les po\mques

Tenir compte de la santé
améliore I'efficacité de la gouvernance

Principes et valeurs

Une gouvernance plus efficace
améliore la santé

Analyse globale

Diversité des types de données

Focus sur les inégalités et inéquités

Intégration des citoyens dans la démarche

Prise en compte des impacts a court, moyen, long terme

Rapport de la union intemationale sur 'intégration
de la santé dans foutes les poliiques, Adélaide 2010

tion pour £ Santé, juin 2017

“ensemble des
la santé & s resolution de problems u:mp\emqumnamma oo b,
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EIS : une approche séquenceée par étapes

(1) Décider d’engager une EIS

(2) Délimiter le périmetre de I'EIS et organiser le travail
(3) Analyser les données pour évaluer les impacts sur la santé
(4) Elaborer des recommandations pour faire évoluer le projet
(5) Mettre en place un suivi des recommandations

(6) Evaluer les résultats de I’EIS et le processus engagé
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Méthode

1. Analyse de I'EIS réalisée au Pays de Galles [Green et al., 2021, BMC Public Health, 21:1456]
2. Revue de littérature : recherche d’expériences, autres EIS et méthodes apparentées

3. Elaboration des leres étapes de I'EIS :

= construction d’'un modele causal : modele causal classiguement utilisé, modele de
Douglas et al. 2020, screening de Green et al, 2021

= catégorisation des principales mesures prises en France
= jdentification de leurs effets directs, sur les déeterminants de la santé et sur la santé

4. Focus sur le confinement et la fermeture des établissements scolaires

5. Réflexion sur les enseignements a tirer pour le futur
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L'évaluation d’impact sur la santé

Epidémie de Covid-19 et principales mesures prises

Mesures barrieres
* masques, distanciation physique, désinfection des mains

Confinement
* restriction des déplacements

télétravail

fermeture des écoles, colleges et universités

réduction de 'offre de services

annulation des évenements et rassemblements...

Dispositions en cas d’infection
* isolement (quarantaine / quatorzaine)
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EIS : une approche séquencee par étapes

@ Sélection @ Cadrage ® Evaluation

Evaluation d’impact sur la santé

Grille d’analyse préalable

EHESP

S O Est-ce que le projet affecte la santé ?
i Peut-on le faire évoluer ? Compesantes s diects e i
Quel est le but de la proposition examinée ? u - I V u r
Sur quels déterminants porte le projet 7 E:‘i:::“ui:x:"i ﬂu:::.:::samé Données ContextualiSées Données prob antes
Cuelleesllad!léeﬂeréﬂl\sa\iunpré\me? E‘::‘:::l(::::) [1] 5 Y (N 2.5 . 777 I > : —_— _ é
Existe-tl d’autres :n;?sm:évahminnsd’impanm ~ ~ o -
Evaluation rapide des impacts Oui Non o = o B \
(mfmm::::mwmmmmm:::w” T T H H it S g \ Blen-étre
e ——~1 | ® Quels sont les liens possibles entre le -
Est des effets du projet est élevée 7 _ -7 ualité de
Estee Jet ext susceptible d'avoir des effets sUffisamment IMpOrtants pour 1] 1] . Vd —_—— S i
e [ projet et la santé ? Quels sont les ] y ™~ -
:;m‘ - - = . | ___ ,___,4i—> |7 sante
- . groupes de population les plus affectés ? i A w e
/, ’
tan Sur quoi porter I'lanalyse (tout ou partie [ /
] 1] . S
T T - - ,’ S~
o du projet) ? 0
[1] 1]
[Toa—Gren |

Franspise Jabot & Anne Rous Le Gall ©

Modele causal

Grille d’analyse préalable
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DETERMIMANTS Impact -] Impact (+) | Groupes affectés Commentaires

Comportements et habitudes de vie
alimentation
activité physique
Consommation alcool, tabac
Prise de risque
Conditions de vie

EIS : étape 1

Questions a se poser

Revenu individuel

Logement [accés, securite, qualite)
securitg alimentaire & energétique
Travail [accés, sécurité, conditions)
Egalite hommes/femmes

Compétences personnelles

Miveau dinstruction
Developpement cognitif
Confiance en soi, estime de soi
sentiment de controle, autonomie

Quels sont les déterminants affectés ? Relation avec les
e mesures ? Quelles sont les populations les plus touchées et sur
Eeoamament physepe quels aspects ?

Eau
saol
Déchets
Biodiversité

cadre de vie
Ambiance sonore
Esthetique des espaces
Qualité des espaces publics o vens|
Continuité des sspaces
securits des espaces
Mobilité et déplacemant

» Alertes
e Services « essentiels » / « non essentiels »

* Accroissement des inégalités sociales &
(Ireps ARA — mars 2020)

Enwironnement sociofamilial ECLAIRAGE

0 prdvEnion & promaton
s lasant

Soutien familial

Lien* et soutien* * social

Mixite sociale & geénerationnelle
cohésion sociale***

INEGALITES SOCIALES DE SANTE AU TEMPS
DU CORONAVIRUS :

Réseaux d'entraide et solidarité

Environnement socioéconomigue

Politique du logement

Politique d"emploi

Egalite sociale

Attractivité du territoire

Développement économigque

CONSTATS ET PISTES D'ACTIONS
POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

* Accroissement des inégalités scolaires
(Univ Clermont-Auvergne — mars 2020)

Services publics (dont santg)

Gamme de sarvicas [diversité,
disponibbilits)
adapté de CCNPPS, 2014 ; Harris et ol., 2007 ; Human Impact Partners Toolkit, 2011.
*Lien socig! : mﬂéﬁ:tiqm ou mecanismes fqui permetient e relier les individus entre eux =t 8 une collectivite
**Spwtien social: soutien emotionrel & pru'lique
++4 Cofesion seoioie - capadhe dun groupe & wire ensemale (partage de normes et valeurs, relations de confiance et de solderite, constitution de
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Bambra 2020; Green et al, 2020; Douglas et al, 2020

Grille d’analyse préalable (EHESP)




Mesures barrieres
(masque, distanciation
physique, désinfection)

CONFINEMENT

Isolement

—> Modification/limitation des
contacts humains

—> Limitation des voyages

— Fermeture des commerces et
services « non essentiels »

—> Fermeture des

établissements scolaires et
universitaires

s Travail a domicile

Interdiction de
rassemblements

Limitation des déplacements
< 1h00 et <1 km

—> Restriction en transports en
commun

Diminution du trafic routier
et aérien

Diminution des accidents
routiers

Difficulté d’acces aux
produits et services

Vie quotidienne dans
logement suroccupé ou
insalubre

Difficulté d’acces aux
services

Diminution des contacts
sociaux

Accroissement des
inégalités scolaires

Perte d’emplois

Réduction des mobilités
actives (piétonnes, cyclables)

/

Environnement physique

Qualité de l'air (émissions CO2, GES)
Biodiversité

Cadre de vie

Ambiance sonore
Sécurité des espaces
Accés aux espaces verts
Logement

Environnement socio-éco

Violences intrafamiliales

Lien social

Renforcement de liens a distance
Cohésion/solidarité

Chomage

Environnement de travail (acteurs 1¢r ligne)

o T - -

Bien-étre & Santé physique

Perceptions et Styles de vie

Sentiment d’insécurité & anxiété
Rythmes de vie

Activité physique

Comportement alimentaire
Consommation de produits

Utilisation d’internet (jeux, vidéos...)
Aptitudes cognitives

Compétences psychosociales (autonomie)
Comportements de santé

Ressources économiques

N e

A



Mesures barriéres
(masque, distanciation
physique)

CONFINEMENT

Quarantaine

Modification/limitation des
contacts humains

Limitation des voyages

Fermeture des commerces et
services « non essentiels »

Fermeture des
établissements scolaires et
universitaires

Travail a domicile

Interdiction de
rassemblements

Limitation des déplacements
< 1h00 et < 1km

Restriction en transports en
commun

Environnement physique

Tous publics Qualité de I'air (émissions CO2, GES)
Biodiversité

Cadre de vie

. , . Ambiance sonore
Populations défavorisées  securité des espaces

Acces aux espaces verts
Logement

Environnement socio-éco
Violences intrafamiliales
Travailleurs Lien social

P A s Renforcement de liens a distance
ersonnes agees Cohésion/solidarité

Chémage
Environnement de travail (acteurs 1ere ligne)

Femmes

Enfants

Perceptions et Styles de vie

Sentiment d’insécurité & anxiété
Rythmes de vie
Activité physique
. Comportement alimentaire
Tous PUbIICS Consommation de produits
Utilisation d’internet (jeux, vidéos...)
Enfants Aptitudes cognitives
Compétences psychosociales (autonomie)
Comportements de santé

Populations défavorisées = Ressources économiques

Populations défavorisées

Populations « multi-exposées »
Bien-étre & Santé physique



EIS : une approche séquenceée par étapes

@ Sélection ® Cadrage @ Evaluation

Composantes Effets directs Effets sur les Impacts sur

du projet du projet déterminants de santé la santé Recueil et analyse des données (prObanteS,
contextuelles, savoirs experts, expérientiels...)

Bien-gtre RIS MATRICE D’ESTIMATION DES IMPACTS

affectées® d'information*
Santé
physique *

SN *

*

.o . 7 . 7 7 — - —— -
Identification des mécanismes générateurs e
nwm[mpormmed changement, capacité 3 gérerles conséquences, durée des=ffets) : faible, moyenne, Slevés, trés Slevée
* Probabilits [auregard des liens démontrés entre intervention etimpact) : improbable, possible, probable, certain

d’impact et des données pour estimer les Lo e ol

gffectses : profil, p

k \
————a) - - - 3 \ vie Variables Sens® Intensité: Probabilité* Etendue* Populations Effets sur ISTS" Indicateurs® Sources
affectées* 2
7
s
- /
s
/. /
s

ISTS aggm \lano dml uuo dE rg |I‘DESCOE|E territoriales, environnementales de santé

. fz) : doni nesarmg ph»qus pomsde wie o acteurs.
Il I lpacts I’Sm.u'-:,e.ln.v' it Im ature | de fittérature, ¥ grise.], nquehs uprés &' experts, de profesionnels, populations, observations de termrai

es: Bathis, 2011, Birey 2011, Harris etal 2007, Kemm 2013,
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Mesures barriéres
(masque, distanciation
physique)

CONFINEMENT

Quarantaine

Modification/limitation des
contacts humains

Limitation des voyages

—> Fermeture des commerces et
services « non essentiels »

Fermeture des

etablissements scolaires et
universitaires

__ Travail a domicile

Interdiction de
rassemblements

Limitation des déplacements
< 1h00 et < 1km

> Restriction en transports en
commun

—> Mobilisation des
compétences des
enseignants (distanciel)

I— Difficulté d'apprentissage
pour les formations
professionnelles

—> Activités culturelles
réduites

—> Recours majoritaire aux
outils numériques

= Diminution des contacts
sociaux

Concentration d’activités
(scolaires, professionnelles,

loisirs...) dans |'espace
familial

—> Participation accrue des
parents aux enseignements

Environnement physique

Qualité de l'air (émissions CO2, GES),
Biodiversité

Cadre de vie (+/-)

Ambiance sonore
Sécurité des espaces
Acces aux espaces verts
Logement

Environnement socio-éco (+/-)

Qualité des relations parents/enfants
Lien social /socialisation

Cohésion / solidarité

Environnement de travail des parents

Perceptions et Styles de vie

Sentiment / parcours scolaire, universitaire
Aptitudes cognitives

Utilisation d’internet (jeux, vidéos...)
Rythmes de vie

Compétences psychosociales (autonomie)
Activité physique

Charge mentale des parents/enseignants
Comportement alimentaire
Consommation de produits

Bien-étre & Santé physique



Mesures barriéres
(masque, distanciation
physique)

CONFINEMENT

Quarantaine

Limitation des voyages

Fermeture des commerces et
services non essentiels

Fermeture des

établissements scolaires et
universitaires

Travail a domicile

Interdiction de
rassemblements

Limitation des déplacements
<1h et <1kme

Restriction des transports
en commun

Mesures d’atténuation

- Prévenir le décrochage
- Politique de logement social

= Anticiper les difficultés des
filieres professionnelles

- Former les enseignants au
distanciel

-» Assurer le soutien des

parents « enseignants »
(ressources culturelles
compensatoires)

= Equiper les familles en
numérique

- Renforcer la participation des
parents a la vie de I'école

- Renforcer la littératie en santé
dans le parcours éducatif de
santé

-» Assurer I’acces a un soutien
scolaire

Environnement physique

Qualité de l'air (émissions CO2, GES),
Biodiversité

Cadre de vie

Ambiance sonore
Sécurité des espaces
Accés aux espaces verts
Logement

Environnement socio-éco

Qualité des relations parents/enfants
Lien social /socialisation

Cohésion / solidarité

Environnement de travail des parents

Perceptions et Styles de vie

Sentiment / parcours scolaire, universitaire
Aptitudes cognitives

Utilisation d'internet (jeux, vidéos...)
Rythmes de vie

Compétences psychosociales (autonomie)
Activité physique

Charge mentale des parents/enseignants
Comportement alimentaire
Consommation de produits

Bien-étre & Santé physique



Discussion

Apports propres a la méthode EIS

* Vision globale et prise en considération de tous les secteurs de politiques publiques
* Regard différencié selon les groupes de population et les territoires

* Pluralité des types de données P> expertise citoyenne, professionnelle, scientifique
* Dialogue entre les disciplines

* Collaboration intersectorielle et partenariats

* Gouvernance partageée pour la prise de décision

* Anticipation pour prévoir des actions (atténuation/renforcement des impacts +/-)

v’ Instrument pour l'intégration de la Santé dans toutes les politiques




Discussion

L'EIS, un instrument utile pour amortir le choc de situations de crise

...aux mains d’une diversité d’acteurs

* Professionnels de santé publique, collectivités territoriales, institutions etc.
- intégration de la démarche EIS dans les pratiques (cadre de réflexion et d’action)
 sensibilisation des décideurs en vue de |'anticipation des effets

L stratégie intersectorielle et développement d’un plan d’action
... des compétences a construire

* Organismes de formation

- démarche EIS, recherche et utilisation des données probantes, mise en ceuvre de
I"intersectorialité

Cairney et al, 2021; Green et al, 2021; Honey-Roses et
al, 2020; Ramirez-Rubio et al 2019;




Merci de votre attention !

PLACE AUX QUESTIONS...




