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Le programme du Department of Public Health 
sur la santé, l’équité et la durabilité

 Programme interdisciplinaire visant à faire 
avancer l’équité en santé et la justice 
environnementale

 Consulte les institutions publiques et les 
organisations privées à but lucratif 
œuvrant dans divers secteurs de 
politiques.

 Fait des recherches et des analyses 
appliquées pour que la santé soit 
davantage prise en compte dans 
l’élaboration des politiques.

 Élabore des politiques de santé publique 
et des lois innovatrices.
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Accountability to Health: SF

 Le développement va-t-il protéger et améliorer la qualité de 
l’environnement pour les résidents actuels?

 Le projet est-il capable d’obtenir l’infrastructure nécessaire à la santé 
et au bien-être?

 Le développement entraînera-t-il un déplacement de population ou 
favorisera-t-il l’inclusion et l’intégration sociales?

 L’équité économique et la santé seront-elles comprises, avec la 
conservation des ressources, dans les critères de la « durabilité »?

Catalyseurs de l’EIS : problèmes de justice sociale et 
environnementale liés au développement durable



Caractéristiques distinctives de l’évaluation des 
incidences sur la santé

 S’applique à la planification environnementale et aux 
politiques sociales

 L’accent est mis sur la santé de la population

 Définition holistique de la santé

 Prise en compte des déterminants sociaux et 
environnementaux

 Préoccupations des populations vulnérables

 Processus analytique systématique

 Estimation des bienfaits et des effets néfastes pour la santé

 Meilleures données probantes disponibles

 Analyse de répartition 

 Mesures de rechange et d’atténuation

 Inclusion

 Participation des intervenants

 Processus transparent



EIS terminées ou en cours à San Francisco 
(1999 – 2011)

 Politiques sur le travail (4)

 Plans d’aménagement du 
territoire (6)

 Projets de logements (6)

 Plans et politiques de 
transport (2)

 Palier local (15)

 Palier de l’État (2)

 Palier national (1)
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Analyse des bienfaits pour la santé de la loi sur le 
salaire vital de 1999 de San Francisco

 A quantifié les bienfaits du salaire 
vital pour la santé et la société.
Espérance de vie, éducation, 

dépression, congé de maladie
 A contribué à l’appui local pour la loi 

sur le salaire vital.
 A montré que la Santé publique peut 

contribuer à l’élaboration des 
politiques sociales et économiques.

 A sensibilisé l’autorité sanitaire à 
l’EIS.



 Le promoteur voulait démolir 360 appartements 
assujettis au contrôle des loyers pour construire    
1 400 condominiums à loyer du marché.

 Planification : aucun effet néfaste sur la population
 Locataires : le projet causerait du stress, briserait 

les réseaux sociaux, mettrait de la pression sur les 
budgets et entraînerait le surpeuplement.

 Service de santé : déplacement = effets néfastes 
sur la santé

 La Ville a exigé le remplacement de chaque 
logement ou une étude des déplacements de 
population possibles.

 La politique d’aménagement a accru la protection 
contre la démolition pour les logements privés.

Prévenir les déplacements résidentiels avec l’EIS
Trinity Plaza, San Francisco



EIS d’une politique de transport
Tarification routière à San Francisco (portée)

 Décision :

 Programme proposé : tarif de 3 $ aux heures de 
pointe du matin et de l’après-midi pour entrer 
dans le quadrant nord-est congestionné de San 
Francisco ou en sortir. Les recettes serviraient à 
améliorer les transports.

 Un organisme législatif prendra la décision.

 Portée de l’analyse :

 Transport actif et mortalité

 Pollution particulaire et mortalité

 Bruit, stress, cardiopathie ischémique liés au trafic

 Blessures infligées aux piétons et aux cyclistes

 Équité de la densité de la circulation

 Évaluation économique

Cordon nord-est
(matin et après-

midi, 3 $)



EIS d’une politique de transport
Tarification routière à San Francisco (portée)

Effets sur la santé
(estimations annuelles)

2005 : 
conditions
existantes

Variation :
2005 -

2015 CAH

Variation :
2005 -

2015 TR

Variation :
2015 CAH -

2015 TR

Certitude de 
l'estimation 
quantitative

Élevée - modérée
Toute la ville 65 2 % -3 % -5 %

Quadrant nord-est 24 8 % -4 % -12 %
Élevée

Toute la ville 92 500 9 % 8 % 0 %
Quadrant nord-est 36 800 10 % 10 % 0 %

Modérée
Toute la ville 31 10 % 10 % 0 %

Quadrant nord-est 18 11 % 11 % 0 %
Élevée - modérée

Toute la ville 810 6 % 1 % -5 %
Quadrant nord-est 360 10 % 0 % -9 %

Modérée - faible
Toute la ville 270 9 % 7 % -2 %

Quadrant nord-est 135 15 % 11 % -3 %
Modérée

Toute la ville 23 9 % 13 % 4 %
Quadrant nord-est 8 13 % 13 % 0 %

Modérée
Toute la ville 130 6 % 8 % 2 %

Quadrant nord-est 69 10 % 12 % 1 %

Avantages de la marche - vies sauvées

2015 CAH : 2015 « Comme à l'habitude » - pas de tarification routière; 2015 TR : avec tarification routière
Rouge : Augmentations des effets néfastes sur la santé
Vert : Augmentation des bienfaits pour la santé
Noir : Neutre - effets nuls

Décès prématurés liés à la pollution de l'air

Stress lié au bruit du traffic

Crises cardiaques liées au bruit du traffic

Piétons blessés par les véhicules

Cyclistes blessés par les véhicules

Avantages du cyclisme - vies sauvées
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Résultats de la politique d’EIS 
locale de San Francisco
 Résultats directs

 Changements apportés à la conception des politiques 
et des projets

 Résultats indirects

 Compréhension par le public des déterminants de la 
santé

 Nouvelle capacité d’analyse pour comprendre les 
effets sur la santé

 Coopération avec les secteurs de la planification, des 
transports, du logement et de l’économie

 Intégration de l’analyse et de la promotion de la 
santé aux pratiques de planification

 Détermination des lacunes en matière de politiques 
et de réglementation
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Système de surveillance de la santé et de l’équité 
Le « Healthy Development Measurement Tool »

1) Cadre d’objectifs de santé 
pour la communauté

2) Indicateurs de santé à 
l’échelle de la 
communauté

3) Stratégies relatives aux 
politiques et à la 
conception

4) Cibles de développement
5) Données probantes sur la 

santé publique



Modélisation 
des MP 2,5 à 
l’échelle 
locale
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Qualité et 
accessibilité 
relatives des 
écoles 
élémentaires
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Prévisions quantitatives des blessures 
infligées aux piétons

27 - 191
15 - 26
8 - 14
0 - 7

Number of Collisions

Highways/Freeways

Source:  California Highway Patrol, Statewide Integrated Traffic Records System

0 3 61.5 Miles

Source: Wier M, Weintraub J, Humphreys EH, Seto E, Bhatia R. An area-level model of vehicle-pedestrian 
injury collisions with implications for land use and transportation planning. Accident Analysis & Prevention. 
2009 Jan;41(1):137-45. 

 21 % - Volume du trafic
 13 % - Population d’employés
 10 % - Zonage : quartier 

commercial
 10 % - Artères
 9 % - Population résidente
 7 % - Zonage : résidentiel –

quartier commercial
 7 % - Superficie (-)
 5 % - Sous le seuil de pauvreté
 5 % - 65 ans et plus (-)

Blessures  : proportion des différences 
entre petites zones attribuables à la 
variation du facteur de risque



Utiliser les données sur les blessures infligées aux 
piétons pour accroître et focaliser les mesures de 
prévention et d’exécution de la loi



Élaborer de nouveaux règlements de santé publique :
Protection des utilisations sensibles dans les zones très 
polluées par le trafic  Vise à prévenir les nouveaux 

effets du trafic.
 Nécessite des projets dans les 

zones de conflit de trafic pour 
évaluer et réduire l’exposition.

 Le promoteur modélise la 
qualité de l’air du site.

 Une loi établit un niveau 
d’action basé sur les MP 2,5 
pour l’atténuation.

 Atténuation par la conception 
des bâtiments ou de la 
ventilation : élimination de 80 % 
des MP 2,5 extérieures.
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Intégrer les mesures du rendement en santé
Le « Bay Area Transportation Plan »

 Réduction des gaz à effet de serre

 Logement adéquat

 Communautés saines et sûres

 Mortalité attribuable aux MP 2,5

 Blessures liées au transport

 Durée du transport actif

 Préservation des espaces ouverts

 Frais de transport des ménages

 Réduction des temps de déplacement

 Vitalité économique – croissance du PIB

 Entretien du réseau de transport
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Effets de l’EIS sur les conditions 
politiques touchant la santé de 
la population

 Sensibilisation du public aux 
déterminants de la santé

 Surveillance de la santé et des 
déterminants

 Coordination et coopération des 
institutions

 Lois et règlements protégeant la santé
 Réseaux d’organisations pour la 

défense des droits et la 
responsabilisation
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Facteurs de succès

 Trouvé des moyens d’offrir des avantages à la fois
aux groupes prônant des changements progressifs 
et aux organismes publics.
 Favorisé la création d’un groupe sur les pratiques

 Positionné solidement la légitimité de la science et 
des organismes de santé publique.

 Développé une capacité technique durable et des 
relations avec les organismes pour effectuer les 
analyses. 

 Cherché à intégrer les connaissances aux pratiques 
de planification de la ville et des organismes.

 Mis l’accent sur les fins (la santé de la population) 
et non sur les moyens (l’EIS).
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Quelques prochaines étapes pour le domaine de l’EIS

 Normes de pratique et examen par les pairs

 Processus de dépistage et de sélection 
approuvé publiquement

 Affectations adéquates de ressources

 Développement des capacités 
méthodologiques

 Expérience, sensibilisation et adoption 
multisectorielles

 Application par le biais des lois, des 
règlements et des autres mécanismes de 
responsabilisation existants



San Francisco Bay Area Health 
Impact Assessment Collaborative :
www.hiacollaborative.org

San Francisco Department of Public 
Health : www.sfphes.org

UC Berkeley HIA Group :
http://sites.google.com/site/ucbhia

Human Impact Partners :
www.humanimpact.org

Ressources : le San Francisco Bay Area Health 
Impact Assessment Collaborative

http://www.hiacollaborative.org/�
http://www.sfphes.org/�
http://sites.google.com/site/ucbhia�
http://www.humanimpact.org/�
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