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............................................................................................................................................. 45 3.3.2 Liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; prendre en compte lors d’une l’&Eacute;ES ................... 54 3.4 Synth&egrave;se de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales ................... 64 4. ANALYSE DE CAS : &Eacute;ES SUR LE GAZ DE SCHISTE AU QU&Eacute;BEC ........................................................ 66 iv 4.1 Mise en contexte ................................................................................................................... 66 4.1.1 L’&Eacute;ES au Canada et au Qu&eacute;bec .................................................................................... 66 4.1.2 Historique et documentation de l’&Eacute;ES sur les gaz de schiste ...................................... 68 4.2 &Eacute;valuation de l'int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus de l'&Eacute;ES ........................................ 71 4.2.1 D&eacute;pistage .................................................................................................................... 72 4.2.2 Cadrage ....................................................................................................................... 73 4.2.3 &Eacute;valuation et r&eacute;daction de rapport ............................................................................. 76 4.3 &Eacute;valuation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; pris en compte dans l’&Eacute;ES ..................................... 79 4.3.1 &Eacute;valuation .................................................................................................................... 79 4.3.2 Analyse des r&eacute;sultats ................................................................................................... 83 4.4 Synth&egrave;se ................................................................................................................................. 85 5. PISTES DE R&Eacute;FLEXION ET RECOMMANDATIONS ........................................................................... 88 5.1 R&eacute;flexions en lien avec la probl&eacute;matique .............................................................................. 88 5.2 R&eacute;flexions en lien avec les concepts de la sant&eacute;, ses d&eacute;terminants et l’&Eacute;IS .......................... 89 5.3 R&eacute;flexions en lien avec l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;E ................................................. 90 5.4 R&eacute;flexions en lien avec l’analyse de cas ................................................................................. 91 5.5 Recommandations pour la prise en compte de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES au Qu&eacute;bec ................. 92 CONCLUSION ..................................................................................................................................... 95 R&Eacute;F&Eacute;RENCES ...................................................................................................................................... 98 BIBLIOGRAPHIE ............................................................................................................................... 103 ANNEXE 1 GRILLE DE D&Eacute;PISTAGE .................................................................................................... 105 ANNEXE 2 GRILLE DE CADRAGE ET D’ANALYSE SOMMAIRE ........................................................... 106 v LISTE DES FIGURES ET DES TABLEAUX Figure 1.1 &Eacute;chelle de temps d&eacute;montrant le d&eacute;veloppement des &Eacute;IS sur une p&eacute;riode de 60 ans ....... 6 Figure 2.1 Carte de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants ......................................................................... 23 Figure 2.2 &Eacute;tapes de l’&Eacute;IS .................................................................................................................. 30 Figure 3.1 Mod&egrave;le conceptuel de la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES ... 42 Figure 3.2 Questions pour l’analyse d’&Eacute;ES en regard de l’inclusion de la sant&eacute;/&Eacute;IS ......................... 43 Tableau 3.1 &Eacute;tapes de l’&Eacute;ES et les points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute; .............................................. 41 Tableau 3.2 Facteurs &agrave; envisager dans la description d’un projet du point de vue de la sant&eacute; ....... 46 Tableau 3.3 &Eacute;l&eacute;ments associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; envisag&eacute;s dans le cadre d’une &Eacute;E .................................... 47 Tableau 3.4 Types de donn&eacute;es servant &agrave; d&eacute;crire la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur les plans de la sant&eacute;, de l’environnement et des conditions sociales en vie de l’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; humaine .................................................................................................... 49 Tableau 3.5 Crit&egrave;res d’&eacute;valuation de l’importance des r&eacute;percussions ............................................. 50 Tableau 3.6 Questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES ........... 52 Tableau 3.7 Classement des d&eacute;terminants ....................................................................................... 56 Tableau 3.8 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants biophysiques ..................................................................... 57 Tableau 3.9 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants comportementaux ............................................................ 58 Tableau 3.10 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants sociaux ............................................................................ 59 Tableau 3.11 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants &eacute;conomiques .................................................................. 60 Tableau 3.12 Synth&egrave;se des autres attributs physiques personnels fixes .......................................... 61 Tableau 3.13 Liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; consid&eacute;rer lors d’une &Eacute;ES ................................... 62 Tableau 4.1 D&eacute;terminants biophysiques consid&eacute;r&eacute;s ........................................................................ 80 vi Tableau 4.2 D&eacute;terminants comportementaux consid&eacute;r&eacute;s ............................................................... 80 Tableau 4.3 D&eacute;terminants sociaux consid&eacute;r&eacute;s .................................................................................. 81 Tableau 4.4 D&eacute;terminants &eacute;conomiques consid&eacute;r&eacute;s ........................................................................ 82 Tableau 4.5 Autres attributs personnels fixes .................................................................................. 82 vii LISTE DES ACRONYMES, DES SYMBOLES ET DES SIGLES AC&Eacute;E Agence canadienne d’&eacute;valuation environnementale CCNPPS Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la sant&eacute; BAPE Bureau d’audiences publiques sur l’environnement CEE Commission &eacute;conomique des Nations Unies pour l’Europe Comit&eacute; de l’&Eacute;ES Comit&eacute; de l'&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste &Eacute;E &Eacute;valuation environnementale &Eacute;ES &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique &Eacute;I &Eacute;valuation d’impact &Eacute;IE &Eacute;valuation des impacts environnementaux &Eacute;IS &Eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; &Eacute;R &Eacute;valuation des risques IAIA International Association for Impact Assessment INM Institut du Nouveau Monde INSPQ Institut national de sant&eacute; publique MSSS Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux NEPA National Environmental Policy Act OMS Organisation mondiale de la Sant&eacute; OMS/Europe Bureau r&eacute;gional de l’OMS pour l’Europe PPP Politique, plan, programme UE Union europ&eacute;enne WHO World Health Organization viii WHO/Europe World Health Organization Regional Office for Europe (ou) Regional Committee for Europe ix INTRODUCTION Les diff&eacute;rents liens entre la d&eacute;gradation de l’environnement et les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; humaine sont de plus en plus confirm&eacute;s par les recherches scientifiques. Les pr&eacute;occupations concernant la sant&eacute; environnementale sont fr&eacute;quemment sujets d’actualit&eacute;s. Ces pr&eacute;occupations soul&egrave;vent de nombreux questionnements quant &agrave; la position de l’&ecirc;tre humain dans les &eacute;cosyst&egrave;mes et quant aux mesures qui doivent &ecirc;tre mises en œuvre pour &eacute;viter ou diminuer leurs impacts. Les &eacute;valuations environnementales sont des d&eacute;marches qui permettent de consid&eacute;rer les impacts d’un projet, d’une politique, d’un plan ou d’un programme, pour ainsi r&eacute;duire la d&eacute;gradation de l’environnement dans lequel ceux-&shy;‐ci sont implant&eacute;s. Au d&eacute;but des &eacute;tudes d’impact sur l’environnement, vers 1975, le volet biophysique est consid&eacute;r&eacute;. L’int&eacute;gration des volets &eacute;conomiques et sociaux est ensuite r&eacute;alis&eacute;e vers les ann&eacute;es 1985. Mais qu’en est-&shy;‐il du volet sant&eacute;? La soci&eacute;t&eacute; qu&eacute;b&eacute;coise a-&shy;‐t-&shy;‐elle les bons outils pour r&eacute;pondre &agrave; ces pr&eacute;occupations? Si l’&eacute;valuation d’impact sur l’environnement (EIE) a tent&eacute; de r&eacute;pondre dans un premier temps de mieux identifier et &eacute;valuer les effets sur la sant&eacute;, les experts et les autorit&eacute;s se sont rendu compte des limites de l’outil. La mod&eacute;lisation utilis&eacute;e en &Eacute;IE est restrictive et ne peut englober que les consid&eacute;rations biom&eacute;dicales. Qu’en est-&shy;‐il des consid&eacute;rations socio&eacute;conomiques, comportementales et environnementales? Pourraient-&shy;‐elles &ecirc;tre mieux prises en compte dans le cadre d’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique (&Eacute;ES)? Le domaine d’&eacute;tude d’impact sur la sant&eacute; s’est d&eacute;velopp&eacute; consid&eacute;rablement depuis les trois derni&egrave;res d&eacute;cennies (Kemm et autres, 2004). Certaines m&eacute;thodes d’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; proviennent d’organisations internationales, telles que l’Organisation mondiale sur la Sant&eacute;, ou d’entit&eacute;s gouvernementales, telles que Sant&eacute; Canada (Canada. Sant&eacute; Canada, 1999) et le Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). Certaines interrogations sont soulev&eacute;es concernant la port&eacute;e de ces &eacute;tudes quant &agrave; la r&eacute;alisation des attentes qu’elles soul&egrave;vent (Kemm, 2000). N&eacute;anmoins, il y a une certaine &eacute;volution des diff&eacute;rentes m&eacute;thodes utilis&eacute;es pour les &Eacute;IS et celles-&shy;‐ci tendent vers un mod&egrave;le plus large de la sant&eacute; qui inclut plus que l’aspect biom&eacute;dical de la sant&eacute;, soit les aspects socio&eacute;conomiques et environnementaux (Mindell et autres, 2008). 1 Les m&eacute;thodes d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; par les entit&eacute;s œuvrant dans ce domaine, telles que celles de l’Organisation mondiale de la Sant&eacute; et le minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux, peuvent-&shy;‐elles ad&eacute;quatement &ecirc;tre int&eacute;gr&eacute;es aux m&eacute;thodes d’&eacute;valuations environnementales? C’est ce que l’essai pr&eacute;sent tente de r&eacute;pondre. L’objectif principal de l’essai est de s’interroger &agrave; propos de la pratique de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique afin de mieux y int&eacute;grer l’identification et l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute; humaine. En ce sens, l’analyse critique de l’int&eacute;gration des effets sur la sant&eacute; dans l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste m&egrave;nera &agrave; l’identification d’opportunit&eacute;s et de pistes &agrave; explorer pour am&eacute;liorer la m&eacute;thodologie d’&Eacute;ES en y int&eacute;grant une prise en compte plus ad&eacute;quate des effets sur la sant&eacute;. Pour r&eacute;pondre &agrave; cet objectif g&eacute;n&eacute;ral, l’essai s’articule autour de cinq objectifs sp&eacute;cifiques qui m&egrave;nent au m&ecirc;me nombre de chapitres. Le premier objectif sp&eacute;cifique permet de mettre en contexte l’importance de la probl&eacute;matique &agrave; l’&eacute;tude, soit l’analyse critique de l’identification et l’&eacute;valuation des effets des programmes, des plans et des politiques sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des &eacute;valuations environnementales strat&eacute;giques (&Eacute;ES) au Qu&eacute;bec. Le deuxi&egrave;me objectif sp&eacute;cifique consiste &agrave; relever les notions et les concepts, les plus courants, associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; publique, &agrave; ses d&eacute;terminants, ainsi qu’&agrave; la pr&eacute;vention des impacts sur la sant&eacute;. Le troisi&egrave;me objectif sp&eacute;cifique est de recenser les principales notions th&eacute;oriques et discussions sur l’int&eacute;gration des impacts sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales, plus particuli&egrave;rement les &Eacute;ES, pour ainsi d&eacute;velopper des outils permettant d’&eacute;valuer l’int&eacute;gration dans des cas r&eacute;els. Le quatri&egrave;me objectif sp&eacute;cifique est de d&eacute;crire comment la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; d&eacute;cel&eacute;e comme enjeu dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au Qu&eacute;bec, ainsi que comment les effets sur la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; trait&eacute;s dans l’&eacute;valuation &agrave; l’aide des outils d&eacute;velopp&eacute;s dans le chapitre 3. Enfin, le cinqui&egrave;me objectif sp&eacute;cifique consiste &agrave; &eacute;tablir un bilan des pistes de r&eacute;flexion concernant l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les d&eacute;marches d’&Eacute;ES et sugg&eacute;rer des recommandations &agrave; explorer pour am&eacute;liorer l’approche suivie au Qu&eacute;bec. En terme de m&eacute;thodologie, quatre &eacute;tapes sont r&eacute;alis&eacute;es. Premi&egrave;rement, la r&eacute;flexion initiale permet de mieux cerner la probl&eacute;matique, d&eacute;gager les concepts les plus courants et &eacute;tablir les faiblesses de l’approche actuelle. Deuxi&egrave;mement, une collecte d’information plus cibl&eacute;e permet de valider les premiers constats et de lancer les pistes d’am&eacute;lioration. Cette collecte de donn&eacute;es 2 s’appuie sur une recherche &agrave; partir de banques de donn&eacute;es de biblioth&egrave;ques. Une majorit&eacute; des articles scientifiques et des textes sur le sujet est en anglais, ce qui n&eacute;cessite la traduction de ces documents par l’auteure du pr&eacute;sent essai. Par la suite, la collecte d’information est &eacute;largie par des entrevues men&eacute;es aupr&egrave;s d’un sp&eacute;cialiste universitaire et expert actif dans le domaine. Elle est compl&eacute;t&eacute;e par une visite sur les sites des agences internationales et gouvernementales. Troisi&egrave;mement, s’appuyant sur l’analyse des concepts et la validation de leur utilisation lors des &Eacute;ES, l’analyse est compl&eacute;t&eacute;e par l’&eacute;laboration d’outils permettant d’&eacute;valuer l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les d&eacute;marches d’&Eacute;ES et l’application de ces outils &agrave; un cas pr&eacute;cis. Quatri&egrave;mement, l’identification des limites de la m&eacute;thodologie utilis&eacute;e pour identifier les effets sur la sant&eacute; dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste permet de formuler des recommandations pour des &Eacute;ES plus pertinentes. La structure du pr&eacute;sent essai se base sur les objectifs sp&eacute;cifiques mentionn&eacute;s plus t&ocirc;t. Le contenu du premier chapitre permet de r&eacute;pondre &agrave; l’objectif sp&eacute;cifique de mettre en contexte l’importance de la probl&eacute;matique &agrave; l’&eacute;tude. Pour ce faire, une description de l’&eacute;volution des &eacute;valuations d’impact en lien avec la consid&eacute;ration de la sant&eacute; est r&eacute;alis&eacute;e, une description des diff&eacute;rents types d’&eacute;valuation d’impact qui abordent la sant&eacute; est faite, la probl&eacute;matique de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales est mise en lumi&egrave;re et les diff&eacute;rents acteurs impliqu&eacute;s dans le domaine des &Eacute;IS sont pr&eacute;sent&eacute;s. Pour r&eacute;pondre au second objectif sp&eacute;cifique, le chapitre 2 pr&eacute;sente une recension des &eacute;crits de plusieurs organismes, tant au niveau international, national, et provincial, au sujet de la d&eacute;finition de la sant&eacute; et de ces d&eacute;terminants, ainsi qu’&agrave; propos de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Le troisi&egrave;me chapitre r&eacute;pond au troisi&egrave;me objectif sp&eacute;cifique en pr&eacute;sentant, tout d’abord, deux &eacute;tudes comparatives sur les guides m&eacute;thodologiques d’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique et d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Ensuite, quelques notions th&eacute;oriques et un mod&egrave;le conceptuel sur l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales strat&eacute;giques sont d&eacute;crits pour ainsi &eacute;laborer et pr&eacute;senter des outils d’&eacute;valuation sur le sujet. Pour r&eacute;pondre au quatri&egrave;me objectif sp&eacute;cifique, le chapitre 4 pr&eacute;sente l’analyse du cas de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au Qu&eacute;bec en faisant d’abord un portrait du contexte dans lequel cette &Eacute;ES s’inscrit et l’&eacute;valuation de l’&Eacute;ES avec les deux outils &eacute;labor&eacute;s au chapitre 3. Enfin, le cinqui&egrave;me chapitre montre le bilan des pistes de r&eacute;flexion &agrave; 3 explorer concernant l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les d&eacute;marches d’&Eacute;ES et fait une liste de recommandations pour am&eacute;liorer la d&eacute;marche suivie au Qu&eacute;bec 4 1. L’&Eacute;VALUATION D’IMPACT COMME OUTIL DE SOUTIEN POUR LES D&Eacute;CISIONS EN MATI&Egrave;RE DE SANT&Eacute; ET D’ENVIRONNEMENT Ce premier chapitre met en lumi&egrave;re l’importance d’&eacute;valuer les effets des politiques, des plans et des programmes (PPP) sur la sant&eacute; humaine lors de l’&eacute;laboration des &eacute;valuations environnementales strat&eacute;giques (&Eacute;ES) men&eacute;es au Qu&eacute;bec. Le premier sous-&shy;‐chapitre retrace l’historique de l’&eacute;volution des &eacute;valuations d’impacts ainsi que la fa&ccedil;on dont celles-&shy;‐ci prennent en compte la sant&eacute;. Le deuxi&egrave;me fait &eacute;tat de diff&eacute;rentes approches d’&eacute;valuation qui consid&egrave;rent les effets sur la sant&eacute;, tant au niveau de substances chimiques, qu’au niveau de projet ou de propositions de politiques ou de programmes. Le troisi&egrave;me sous-&shy;‐chapitre pr&eacute;sente la probl&eacute;matique &agrave; l’&eacute;tude, ainsi qu’explique et justifie le choix de cibler cet essai seulement sur les effets des politiques, des plans et des programmes sur la sant&eacute; dans le contexte de l’&eacute;laboration des &Eacute;ES. Enfin, le quatri&egrave;me sous-&shy;‐chapitre pr&eacute;sente les diff&eacute;rents acteurs internationaux, canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois œuvrant soit au niveau des &Eacute;ES ou des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; (&Eacute;IS) et qui s’int&eacute;ressent aux effets sur la sant&eacute; humaine. 1.1 &Eacute;volution des &eacute;valuations d’impact Les &eacute;valuations environnementales sont des d&eacute;marches qui permettent de consid&eacute;rer les impacts d’un projet, d’une politique ou d’un programme, pour ainsi faire des choix de moindre impact et potentiellement r&eacute;duire la d&eacute;gradation de l’environnement dans lequel ceux-&shy;‐ci sont implant&eacute;s. Les d&eacute;marches d’&eacute;valuation environnementale, en particulier les &eacute;tudes d’impact sur l’environnement (&Eacute;IE), ont formellement &eacute;t&eacute; adopt&eacute;es aux &Eacute;tats-&shy;‐Unis &agrave; la fin des ann&eacute;es soixante. Au Qu&eacute;bec, elles devinrent parties de la proc&eacute;dure d’&eacute;valuation lors de la mise en œuvre de projets comme la construction de l’a&eacute;roport de Mirabel par le gouvernement f&eacute;d&eacute;ral en 1969 et les projets d’harnachement de la rivi&egrave;re La Grande par Hydro-&shy;‐Qu&eacute;bec en 1972. L’&eacute;valuation portait alors sur l’environnement biophysique. C’est avec la d&eacute;cennie des ann&eacute;es quatre-&shy;‐vingt que l’&eacute;valuation a int&eacute;gr&eacute; les volets &eacute;conomique et social, puis le milieu paysager. Qu’en est-&shy;‐il du volet sant&eacute;? L’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; est n&eacute;e vers la le d&eacute;but des ann&eacute;es 1990 et le d&eacute;veloppement de la m&eacute;thodologie s’est poursuivi jusqu’&agrave; aujourd’hui (Kemm et autres, 2004). Les paragraphes suivants mettent en lumi&egrave;re le d&eacute;veloppement de l’&Eacute;IS en relation avec les autres &eacute;valuations d’impacts. 5 Les auteurs Harris-&shy;‐Roxas et Harris (2011) ont &eacute;tabli que les origines des &eacute;valuations d’impacts sur la sant&eacute; (&Eacute;IS) proviennent de trois sources de pr&eacute;occupations : la sant&eacute; environnementale, la vision sociale de la sant&eacute; et l’&eacute;quit&eacute; de la sant&eacute;. Le diagramme de la figure 1.1 illustre comment ces diff&eacute;rentes pr&eacute;occupations ont &eacute;merg&eacute; en lien avec les d&eacute;sastres &eacute;cologiques et la r&eacute;gulation des &eacute;valuations d’impacts sur l’environnement (&Eacute;IE). Figure 1.1 &Eacute;chelle de temps d&eacute;montrant le d&eacute;veloppement des &Eacute;IS sur une p&eacute;riode de 60 ans (Harris-&shy;‐Roxas et Harris, 2011) 6 Selon les auteurs Harris-&shy;‐Roxas et Harris (2011), la premi&egrave;re source de pr&eacute;occupation, repr&eacute;sent&eacute;e par la couleur jaune dans la figure 1.1, &agrave; l’&eacute;gard de la sant&eacute; environnementale, existe depuis des centaines d’ann&eacute;es et reconna&icirc;t que l’intervention anthropique modifie notre environnement physique et g&eacute;n&egrave;re des effets, souvent non souhaitables sur notre sant&eacute;. S’il est vrai que cette pr&eacute;occupation est g&eacute;n&eacute;ralement pr&eacute;sente dans les &Eacute;IE, de nombreuses critiques ont fait &eacute;tat des carences qui entachent les r&eacute;sultats des &eacute;valuations environnementales. &Agrave; ce jour, la sant&eacute; est consid&eacute;r&eacute;e comme une composante &agrave; explorer dans le cadre des &Eacute;IE, plut&ocirc;t que comme une &eacute;valuation autonome. Lorsque l’&Eacute;IS est utilis&eacute;e dans le domaine de la sant&eacute; environnementale, celle-&shy;‐ci utilise davantage des donn&eacute;es scientifiques et des m&eacute;thodes de pr&eacute;dictions. &Agrave; cet effet, l’&Eacute;IS s’est bas&eacute;e sur les approches &eacute;pid&eacute;miologiques et toxicologiques pour les enjeux d’ordre g&eacute;n&eacute;ral et l’&eacute;valuation des risques sur la sant&eacute; pour ceux d’ordre sp&eacute;cifique. (Harris-&shy;‐Roxas and Harris, 2011) Ensuite, la seconde source de pr&eacute;occupation, repr&eacute;sent&eacute;e par la couleur jaune dans la figure 1.1, r&eacute;side dans une perception de la sant&eacute; par son r&ocirc;le soci&eacute;tal. Depuis 40 ans, on a reconnu progressivement l’importance tant de l’environnement biophysique que social comme d&eacute;terminant de la sant&eacute;. Cette approche met l’accent sur les politiques, plans ou programmes, plut&ocirc;t que sur l’&eacute;valuation de projet qui constitue l’essentiel de ce qui est fait en sant&eacute; environnementale. Les &Eacute;IS, dans ce cas, ont souvent &eacute;t&eacute; utilis&eacute;es dans des secteurs autres que celui de la sant&eacute;, car l’emphase est mise sur le travail intersectoriel &agrave; propos de questions politiques de grande &eacute;chelle qui peuvent affecter la sant&eacute;. Les donn&eacute;es probantes sont plus largement d&eacute;finies que dans l’approche de sant&eacute; environnementale. La fa&ccedil;on dont l’&Eacute;IS est conduite est aussi importante, puisqu’elle permet de faciliter les partenariats organisationnels et l’apprentissage. (Harris-&shy;‐Roxas and Harris, 2011) Puis, la troisi&egrave;me source de pr&eacute;occupation, repr&eacute;sent&eacute;e par la couleur bleu dans la figure 1.1, est l’&eacute;quit&eacute; en mati&egrave;re de sant&eacute;. C’est l&agrave; un sujet qui est devenu d’actualit&eacute; au d&eacute;but des ann&eacute;es quatre-&shy;‐vingt-&shy;‐dix. Les actions engendr&eacute;es par cette approche s’int&eacute;ressent &agrave; r&eacute;duire les diff&eacute;rences &eacute;vitables dans la r&eacute;partition des impacts sur la sant&eacute; aupr&egrave;s de groupes vuln&eacute;rables. L’&Eacute;IS peut devenir un m&eacute;canisme important pour prendre en consid&eacute;ration les iniquit&eacute;s potentielles sur la sant&eacute; qui peuvent d&eacute;couler d’une politique, d’un plan ou d’un programme. Malheureusement, plusieurs &Eacute;IS traitent les impacts de fa&ccedil;on homog&egrave;ne, sans tenir compte des groupes vuln&eacute;rables, 7 pour ainsi &eacute;viter de rajouter une couche de complexit&eacute; &agrave; l’&eacute;valuation d’impacts. De plus, les donn&eacute;es probantes requises pour faire une &eacute;valuation qui tient compte de l’&eacute;quit&eacute; ne sont pas facilement accessibles. Cependant, int&eacute;grer l’&eacute;quit&eacute; dans les &Eacute;IS favorise une plus grande discussion sur les valeurs soci&eacute;tales au sein de la d&eacute;marche d’&eacute;valuation, puisqu’il doit y avoir une d&eacute;termination de ce qui constitue des impacts ayant des diff&eacute;rences sur certains groupes et comment ceux-&shy;‐ci peuvent &ecirc;tre att&eacute;nu&eacute;s. Dans les &Eacute;IS qui traitent d’&eacute;quit&eacute;, la participation est souvent valoris&eacute;e et g&eacute;n&egrave;re des donn&eacute;es qui sont jug&eacute;es probantes, qui doivent &ecirc;tre incluses dans le processus d’&eacute;valuation. (Harris-&shy;‐Roxas and Harris, 2011) D’autres auteurs se sont aussi int&eacute;ress&eacute;s aux sources de l’&Eacute;IS. Kemm et autres (2004) mentionnent comme sources des &Eacute;IS les &eacute;valuations environnementales tout en indiquant que ces approches ne portent pas une attention ad&eacute;quate aux cons&eacute;quences possibles sur la sant&eacute;. Ces m&ecirc;mes auteurs &eacute;noncent aussi comme deuxi&egrave;me source l’analyse des politiques de sant&eacute; publique qui &eacute;taient auparavant limit&eacute;es aux politiques de l’approvisionnement d’installations m&eacute;dicales (Kemm et autres, 2004). Au Qu&eacute;bec, le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques de la sant&eacute; (CCNPPS) identifie deux sources &agrave; l’&Eacute;IS. La premi&egrave;re &eacute;tant les &Eacute;IE de projets qui n&eacute;cessitent g&eacute;n&eacute;ralement la consid&eacute;ration des impacts sur la sant&eacute; humaine et la deuxi&egrave;me &eacute;tant l’approche qui s’int&eacute;resse &agrave; la promotion de la sant&eacute; &agrave; l’aide de ses d&eacute;terminants. Cette deuxi&egrave;me source a produit un champ d’&Eacute;IS qui se d&eacute;roule de fa&ccedil;on autonome &agrave; l’ext&eacute;rieur des &Eacute;IE et s’inspire d’une d&eacute;finition large de la sant&eacute; et de ses in&eacute;galit&eacute;s engendr&eacute;es (St-&shy;‐Pierre, 2009). Bref, il y a un fort lien entre l’&eacute;volution des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; et les &eacute;valuations environnementales. L’&Eacute;IS semble s’&ecirc;tre d&eacute;velopp&eacute;e pour r&eacute;pondre &agrave; certaines lacunes des autres &eacute;valuations d’impact et ainsi qu’aux besoins &eacute;manant d’une vision plus sociale de la sant&eacute; et de la consid&eacute;ration des iniquit&eacute;s de la distribution des effets sur la sant&eacute;. D’autres sources du d&eacute;veloppement des &Eacute;IS sont l’analyse des politiques de sant&eacute; publique et la promotion de la sant&eacute; &agrave; l’aide de ses d&eacute;terminants. 8 1.2 Diff&eacute;rents types d’&eacute;valuation d’impact qui abordent la sant&eacute; Le d&eacute;veloppement des &eacute;valuations d’impacts d&eacute;montre, entre autres, que les impacts sur la sant&eacute; ne sont pas exclusivement trait&eacute;s dans les &Eacute;IS. Diff&eacute;rents types d’&eacute;valuation ont vu le jour. Au Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques de la sant&eacute; (CCNPPS), on parle de quatre approches qui sont utilis&eacute;es au Canada pour analyser les effets des initiatives sur la sant&eacute; publique et l’environnement : 1) l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (&Eacute;IS), 2) l’&eacute;valuation des risques (&Eacute;R), 3) l’&eacute;valuation des impacts environnementaux (&Eacute;IE), 4) l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique (&Eacute;ES) (Mendell, 2010). Une cinqui&egrave;me approche, non pr&eacute;sent&eacute;e par le CCNPPS, se retrouve fr&eacute;quemment dans la litt&eacute;rature, soit 5) l’&eacute;valuation int&eacute;gr&eacute;e (Negev et autres, 2012; Mindell and Joffe, 2003; Kemm et autres, 2004). D’autres approches existent aussi et sont d&eacute;crites bri&egrave;vement. 1.2.1 &Eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (&Eacute;IS) Au Canada, la d&eacute;finition de l’&Eacute;IS de l’Organisation mondiale de la Sant&eacute; (OMS) est utilis&eacute;e, ce qui renvoie &agrave; une analyse des impacts potentiels sur la sant&eacute; tant au niveau d’une politique, d’un programme ou d’un projet. L’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; est davantage d&eacute;crite au chapitre 2. Les effets sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute;, la r&eacute;partition des effets sur les populations vuln&eacute;rables et l’&eacute;quit&eacute; en sant&eacute; font partie de ce type d’&eacute;valuation. (Mendell, 2010) Cette &eacute;valuation peut prendre un angle d’analyse technique ou un angle plus holistique avec une vision socio-&shy;‐environnementale de la sant&eacute;. Souvent, l’&Eacute;IS est une combinaison des deux angles d’analyse. La participation des parties prenantes ainsi que la bonification des impacts positifs avec l’att&eacute;nuation des impacts n&eacute;gatifs sont des &eacute;l&eacute;ments soulign&eacute;s. Des m&eacute;thodes quantitatives et qualitatives sont utilis&eacute;es. (Negev et autres 2012) 1.2.2 &Eacute;valuation des risques (&Eacute;R) Ce type d’&eacute;valuation emploie des donn&eacute;es provenant de la litt&eacute;rature scientifique dans les domaines de de la toxicologie et de l’&eacute;pid&eacute;miologie pour &eacute;tablir les limites des expositions standards de substances toxiques. Par ailleurs, les &eacute;tudes &eacute;pid&eacute;miologiques sont de plus en plus utilis&eacute;es dans les &eacute;valuations de risque pour &eacute;viter les probl&egrave;mes d’extrapolation lors de l’estimation du risque chez les humains &agrave; partir de donn&eacute;es provenant des animaux, telles 9 qu’utilis&eacute;es en toxicologie (Mindell and Joffe, 2003). L’analyse se fait donc au niveau d’une substance et de l’exposition &agrave; cette substance (Mendell, 2010). Cette approche utilise des mod&egrave;les quantitatifs et exclut les d&eacute;terminants plus larges de la sant&eacute;, ainsi que la participation publique (Negev et autres 2012). 1.2.3 &Eacute;valuation des impacts environnementaux (&Eacute;IE) Cette pratique a d&eacute;but&eacute; en 1969 aux &Eacute;tats-&shy;‐Unis, sous la National Environmental Policy Act (NEPA), et est maintenant utilis&eacute;e dans plus d’une centaine de pays dans le monde. L’objectif de cette approche est de d&eacute;terminer les effets potentiels environnementaux, sociaux et de sant&eacute; d’un d&eacute;veloppement propos&eacute; dans la forme qui permet une prise de d&eacute;cision logique et rationnelle (Mindell and Joffe, 2003). Bien que les &Eacute;IE soient exig&eacute;es de fa&ccedil;on r&egrave;glementaire dans la plupart des pays dans le monde, ces &eacute;valuations n’incluent pas de fa&ccedil;on g&eacute;n&eacute;rale l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute;, et quand elles le font, c’est davantage d’une fa&ccedil;on &eacute;troite et avec des donn&eacute;es quantitatives seulement (World Health Organization (WHO), 2014). La consid&eacute;ration des impacts potentiels sur la sant&eacute; humaine est rarement r&eacute;alis&eacute;e ou du moins seulement en partie (Mindell and Joffe, 2003). Seuls les effets sur la sant&eacute; bas&eacute;s sur une vision orient&eacute;e sur la toxicologique et les maladies sont parfois pris en consid&eacute;ration dans les &Eacute;IE, les impacts sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre psychologique, par exemple, devraient aussi &ecirc;tre pris en compte. (Mindell and Joffe, 2003) Au Canada, l’analyse men&eacute;e dans une &Eacute;IE se fait davantage au niveau d’un projet. Les &Eacute;IE soumises &agrave; la l&eacute;gislation canadienne f&eacute;d&eacute;rale doivent suivre une proc&eacute;dure formelle pour l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute;. N&eacute;anmoins, il n’est pas clair si ceux-&shy;‐ci, ainsi que les effets sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute; et les groupes vuln&eacute;rables sont toujours pris en consid&eacute;ration, ni dans toutes les provinces (Mendell, 2010). 1.2.4 &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique (&Eacute;ES) L’&Eacute;ES est l’&eacute;valuation des effets environnementaux significatifs et est souvent requise de fa&ccedil;on r&egrave;glementaire &agrave; l’int&eacute;rieur de laquelle l’&Eacute;IS peut &ecirc;tre impos&eacute;e ou recommand&eacute;e (Negev et autres 2012). Alors que l’&Eacute;IE s’applique &agrave; des projets uniques, l’&Eacute;ES s’applique aux politiques, plans et programmes. Le mot strat&eacute;gique est utilis&eacute; pour d&eacute;crire cette forme d’&eacute;valuation puisque l’&Eacute;ES est entreprise beaucoup plus t&ocirc;t dans le processus de prise de d&eacute;cision, contrairement &agrave; l’&Eacute;IE, ce qui 10 permet d’accorder plus de temps aux pr&eacute;occupations relatives &agrave; la sant&eacute; et &agrave; l’environnement d’&ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s (WHO, 2014). L’&eacute;valuation se fait alors &agrave; une &eacute;tape plus strat&eacute;gique qui est en amont de l’&eacute;laboration des projets. En effet, les &Eacute;IE sont g&eacute;n&eacute;ralement r&eacute;alis&eacute;es une fois qu’un projet a d&eacute;j&agrave; &eacute;t&eacute; con&ccedil;u, donc il est trop tard pour influencer le choix d’options possibles pour atteindre un objectif particulier (Mindell and Joffe, 2003). Selon l’OMS, l’&Eacute;ES permet d’accorder une attention particuli&egrave;re &agrave; la sant&eacute; humaine, ce qui ouvre la possibilit&eacute; de consid&eacute;rer celle-&shy;‐ci de mani&egrave;re approfondie dans l’&eacute;valuation environnementale (WHO, 2014). L’Union europ&eacute;enne (UE) a adopt&eacute; une directive sur les &Eacute;ES o&ugrave; il y a une exigence de surveiller l’implantation du plan et des mesures de protection environnementale pour &eacute;valuer la pr&eacute;cision des pr&eacute;dictions et l’efficacit&eacute; des mesures d’att&eacute;nuation (Mindell and Joffe, 2003). Selon la Directive europ&eacute;enne sur les &Eacute;ES, la sant&eacute; humaine est un des aspects substantiels &agrave; consid&eacute;rer dans une &Eacute;ES, de pair avec la biodiversit&eacute;, la faune, la flore, le sol, l’eau, l’air, les facteurs climatiques, l’h&eacute;ritage mat&eacute;riel (incluant architecture et arch&eacute;ologie), les paysages et la population; ainsi que leurs interactions (Fisher et autres, 2010). En ce sens, le Bureau r&eacute;gional de l’OMS pour l’Europe (OMS/Europe) a d&eacute;velopp&eacute; un protocole sur l’&Eacute;ES &agrave; la convention d’Espoo, qui incorpore la sant&eacute; dans l’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; (Mindell and Joffe, 2003). 1.2.5 &Eacute;valuation int&eacute;gr&eacute;e L’&eacute;valuation int&eacute;gr&eacute;e est l’int&eacute;gration des &eacute;valuations environnementales, de sant&eacute;, sociales et &eacute;conomiques (Negev et autres, 2012). L’int&eacute;r&ecirc;t croissant pour l’&eacute;valuation d’impact int&eacute;gr&eacute;e vient du fait que plusieurs propositions peuvent n&eacute;cessiter plusieurs &eacute;valuations d’impacts et les m&eacute;thodes utilis&eacute;es s’entrecroisent (Mindell and Joffe, 2003). Il y a une certaine pression &agrave; consolider les &eacute;valuations, ce qui aurait l’avantage important de diminuer la charge de travail aupr&egrave;s des fonctionnaires (Mindell and Joffe, 2003). Cependant, en pratique, ces &eacute;valuations sont plus multi-&shy;‐modales qu’int&eacute;gr&eacute;es (Negev et autres, 2012). 1.2.6 Autres approches D’autres approches d’&eacute;valuation d’impacts incluant des aspects de sant&eacute; publique sont mentionn&eacute;es dans la litt&eacute;rature, telles que l’&eacute;valuation d’impact social qui a &eacute;t&eacute; d&eacute;velopp&eacute;e pour r&eacute;pondre aux exigences de la NEPA, et qui ressemble aux &Eacute;IS et &Eacute;IE, et l’&eacute;valuation d’impact sur le 11 bien-&shy;‐&ecirc;tre (Mindell and Joffe, 2003). L’&eacute;valuation d’impact social, d&eacute;velopp&eacute;e aux &Eacute;tats-&shy;‐Unis sous la NEPA, est g&eacute;n&eacute;ralement entreprise comme part d’une &Eacute;IE pour &eacute;valuer les impacts sociaux de politiques ou programmes en utilisant des m&eacute;thodes qualitatives (Negev et autres, 2012). La relation entre les &Eacute;IS et les autres &eacute;valuations d’impacts demeurent &agrave; d&eacute;finir. Il y a de plus en plus de reconnaissance du chevauchement entre les &Eacute;IS et les autres formes d’&eacute;valuation d’impact. Selon les auteurs Kemm et autres (2004), la pratique d’aborder la sant&eacute; dans le contexte des &Eacute;IE est bien &eacute;tablie en Australie, au Canada et est requise dans les &Eacute;ES en Europe. Cette pratique n’est pas sans dangers ni probl&egrave;mes, mais cela peut &ecirc;tre une avenue &agrave; travers laquelle les &Eacute;IS deviendront institutionnalis&eacute;es. De plus, les auteurs affirment que le d&eacute;fi pour la communaut&eacute; d’&Eacute;IS est de ne pas s’approprier les d&eacute;marches d’impacts sur la sant&eacute;, de devenir plus consciente des autres questions transversales et de laisser les &eacute;valuations d’impacts int&eacute;gr&eacute;es se d&eacute;velopper. (Kemm et autres, 2004) 1.3 Probl&eacute;matique Les effets sur la sant&eacute; humaine doivent &ecirc;tre pris en compte en amont de la mise en œuvre des politiques, plans et programmes, pr&eacute;f&eacute;rablement lors des proc&eacute;dures d’&eacute;valuation environnementale. Le sujet est d’importance puisque la soci&eacute;t&eacute; a un int&eacute;r&ecirc;t de plus en plus marqu&eacute; pour l’int&eacute;gration des effets de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales. Toutefois, est-&shy;‐il possible de rendre cette int&eacute;gration suffisante et compl&egrave;te? De plus, l’apport de l’approche d’&Eacute;IS comme moyen d’y parvenir est-&shy;‐il ad&eacute;quat et probant? Les deux premi&egrave;res sections de ce sous-&shy;‐chapitre se penchent sur ces interrogations. La troisi&egrave;me section permet d’explorer l’angle privil&eacute;gi&eacute; pour l’analyse de la probl&eacute;matique de l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute; humaine dans les &eacute;valuations environnementales. 1.3.1 La sant&eacute; est-&shy;‐elle r&eacute;ellement int&eacute;gr&eacute;e avec les &eacute;valuations environnementales? En ce qui a trait &agrave; l’&eacute;valuation du risque et l’&Eacute;IS, elles abordent la sant&eacute; exclusivement, et ce, dans diff&eacute;rentes mesures; la premi&egrave;re s’int&eacute;ressant aux effets d’une substance chimique sur l’humain, la seconde, aux effets d’un projet, d’une politique ou d’un programme sur une gamme de d&eacute;terminants de la sant&eacute;. Par ailleurs, il est &agrave; se demander si les &eacute;valuations environnementales, soient les &Eacute;IE et les &Eacute;ES, int&egrave;grent r&eacute;ellement les effets sur la sant&eacute; des diff&eacute;rentes propositions &agrave; 12 l’&eacute;tude. Selon Negev et autres (2012), l’&eacute;valuation d’impact (&Eacute;I) est une approche qui est cens&eacute;e &eacute;valuer les effets sur l’environnement humain, incluant les effets sociaux et sur la sant&eacute;, et donc, sa r&eacute;glementation fait appel &agrave; des &eacute;valuations interdisciplinaires. Cependant, les effets sur la sant&eacute; au-&shy;‐del&agrave; des risques physiques environnementaux sont rarement r&eacute;alis&eacute;s dans la pratique (Negev et autres, 2012). On retrouve, dans la litt&eacute;rature scientifique, quelques articles qui t&eacute;moignent des efforts r&eacute;alis&eacute;s pour la prise en compte des effets sur la sant&eacute; des propositions dans les diff&eacute;rentes &eacute;valuations environnementales, plus particuli&egrave;rement dans les &Eacute;IE. Plusieurs constats se d&eacute;gagent de ces articles. Dans la pratique, la consid&eacute;ration de la sant&eacute; dans ces &eacute;valuations est rare et se concentre &eacute;troitement sur les expositions toxiques. Selon les auteurs Bhatia et Wernham (2008) qui ont &eacute;tudi&eacute; l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;IE aux &Eacute;tats-&shy;‐Unis, une approche compr&eacute;hensive et syst&eacute;matique des impacts sur la sant&eacute; humaine dans la pratique des &Eacute;IE n’a pas &eacute;volu&eacute; au cours des derni&egrave;res d&eacute;cennies. Cette tendance est en contraste avec le fait que les changements environnementaux sont de plus en plus consid&eacute;r&eacute;s comme un d&eacute;fi prioritaire en sant&eacute; publique. Toutefois, leur article d&eacute;montre, &agrave; l’aide de l’exp&eacute;rience de praticiens dans la sant&eacute; publique dans deux cadres diff&eacute;rents, que les exigences l&eacute;gales et proc&eacute;durales des &Eacute;IE procurent un m&eacute;canisme puissant et sous-&shy;‐utilis&eacute; pour institutionnaliser une approche holistique et pluridisciplinaire adressant la sant&eacute; dans les politiques publiques. Ces auteurs concluent que l’&Eacute;IS est un catalyseur potentiel pour int&eacute;grer la sant&eacute; dans les &Eacute;IE. Ils en font la d&eacute;monstration avec les deux arguments suivants. Premi&egrave;rement, les &eacute;tapes de l’&Eacute;IS sont model&eacute;es sur les &Eacute;IE ce qui en facilite l’inclusion. Deuxi&egrave;mement, l’&Eacute;IS voit la sant&eacute; de fa&ccedil;on holistique en consid&eacute;rant non seulement les effets biophysiques sur la sant&eacute;, mais aussi des influences sociales, &eacute;conomiques et environnementales plus larges, ainsi que les bienfaits et la distribution des impacts. Les cas &eacute;tudi&eacute;s ont d&eacute;montr&eacute; que l’approche int&eacute;gr&eacute;e peut effectivement promouvoir la consid&eacute;ration des impacts sur la sant&eacute;, les d&eacute;terminants de la sant&eacute; et les besoins des populations vuln&eacute;rables par les faiseurs de politiques dans un large &eacute;ventail d’activit&eacute;s sujettes aux &Eacute;IE. (Bhatia and Wernham, 2008) Les auteurs Noble et Bronson (2005) qui ont fait l’&eacute;tude de trois cas d’&Eacute;IE sous juridiction f&eacute;d&eacute;rale canadienne dans le secteur des mines abondent dans le m&ecirc;me sens. Ils sugg&egrave;rent que les processus pour &eacute;valuer les effets des d&eacute;veloppements propos&eacute;s dans le nord du Canada n’ont pas port&eacute; une attention ad&eacute;quate &agrave; la sant&eacute; humaine et que les &Eacute;IE &eacute;chouent souvent dans la prise en 13 compte des impacts sur les communaut&eacute;s et la culture autochtone. Bien que les auteurs notent qu’il y a peu de coh&eacute;rence dans l’int&eacute;gration des questions relatives &agrave; la sant&eacute; humaine dans les &eacute;valuations de projet, ils mentionnent cependant qu’il y a de l’am&eacute;lioration. Selon eux, il est possible et n&eacute;cessaire de faire un meilleur travail dans l’&eacute;valuation des questions de sant&eacute; dans les &Eacute;IE canadiennes nordiques. Toutefois, le cadre institutionnel et le processus des &Eacute;IE ne sont pas suffisants au moment pr&eacute;sent. Ces auteurs &eacute;noncent que si l’objectif des &Eacute;IE canadiennes, tel qu’&eacute;nonc&eacute; dans la Loi canadienne sur l’&eacute;valuation environnementale (2003), est de contribuer &agrave; un d&eacute;veloppement qui est durable, les impacts d’un d&eacute;veloppement de projet sur la sant&eacute; humaine doivent donc &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s au m&ecirc;me titre que des variables biophysiques et d’autres variables humaines-&shy;‐environnementales. Pour ce faire, plusieurs actions institutionnelles et proc&eacute;durales dans les &Eacute;IE sont requises : •
Adopter une d&eacute;finition plus inclusive de la sant&eacute;, pour inclure les dimensions physiques, sociales et autres culturelles sp&eacute;cifiques &agrave; la soci&eacute;t&eacute; nordique •
Porter une attention aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; et aux r&eacute;sultats d&eacute;sir&eacute;s en mati&egrave;re de sant&eacute;, plut&ocirc;t que les plus probables •
Concevoir des programmes de gestion et d’att&eacute;nuation qui sont pertinents au contexte et sensibles &agrave; la culture et l’environnement nordiques pour s’assurer que ces projets contribuent &agrave; la sant&eacute; et la qualit&eacute; de vie •
Faire le suivi des d&eacute;terminants de la sant&eacute; et des r&eacute;sultats actuels de la sant&eacute; pour s’assurer que les programmes de gestion et d’att&eacute;nuation atteignent les objectifs pr&eacute;vus Toutefois, tout &ccedil;a est peu utile &agrave; moins que les promoteurs de projets s’engagent, qu’ils soient requis de leur part de consid&eacute;rer les impacts directs et indirects du d&eacute;veloppement d’un projet sur la sant&eacute; humaine, et qu’un groupe responsable existe pour s’assurer que de telles questions soient adress&eacute;es de fa&ccedil;on appropri&eacute;e. (Noble and Bronson, 2005) Ces exemples d&eacute;montrent qu’il y a au niveau des &Eacute;IE des efforts consentis pour inclure les effets sur la sant&eacute; des projets, mais force est de constater que leur prise en compte souffre de nombreuses lacunes. 14 1.3.2 &Eacute;IS comme technique pour l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;E Les exemples mentionn&eacute;s pr&eacute;c&eacute;demment d&eacute;montrent que l’int&eacute;gration des effets sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales n’est pas simple et qu’il y a place &agrave; am&eacute;lioration. Parmi les pistes de solutions sugg&eacute;r&eacute;es dans la litt&eacute;rature, il y a l’utilisation de fa&ccedil;on plus rigoureuse de l’approche d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (EIS). Les auteurs Negev et autres (2012) ont analys&eacute; trois &eacute;tudes de cas, en Angleterre, aux &Eacute;tats-&shy;‐Unis et en Isra&euml;l, lesquelles illustrent le potentiel de l’&Eacute;IS pour faciliter la coop&eacute;ration entre les diff&eacute;rentes institutions, permettant ainsi une perspective globale et la prise de d&eacute;cision qui int&egrave;gre la sant&eacute; publique et l’environnement. Bien que les liens entre les secteurs de l’environnement et de la sant&eacute; soient de plus en plus d&eacute;montr&eacute;s, les institutions responsables de ces domaines op&egrave;rent de fa&ccedil;on fragment&eacute;e. Ces auteurs d&eacute;montrent que les &Eacute;IS peuvent servir &agrave; promouvoir les synergies entre ces deux domaines et peuvent mener &agrave; des changements institutionnels et proc&eacute;duraux qui peuvent promouvoir la sant&eacute;. Pour les auteurs, l’&eacute;mergence r&eacute;cente des &Eacute;IS comme une forme ind&eacute;pendante des &Eacute;I a cr&eacute;&eacute; l’opportunit&eacute; pour la coordination entre les disciplines de la sant&eacute; et de l’environnement. (Negev et autres, 2012) Negev et autres (2012) mentionnent aussi que de fa&ccedil;on similaire &agrave; la version originale de l’&Eacute;IE sous la NEPA, la r&egrave;glementation et les guides pour la pratique, tel que pour les &Eacute;ES, font appel &agrave; l’analyse des effets de la sant&eacute; avec les autres impacts &eacute;conomiques, sociaux et environnementaux. L’&Eacute;IS est un &eacute;l&eacute;ment conducteur pour une plus grande consid&eacute;ration de la sant&eacute; dans les formes existantes d’&Eacute;I. Depuis les deux derni&egrave;res d&eacute;cennies, il y a une plus grande compr&eacute;hension des d&eacute;terminants de la sant&eacute;, de l’iniquit&eacute; en sant&eacute; et des consid&eacute;rations limit&eacute;es de la sant&eacute; dans les autres &eacute;valuations, telles que les &Eacute;IE et les &Eacute;R, ce qui a motiv&eacute; plusieurs &agrave; promouvoir les &Eacute;IS des politiques, plans et projets comme une autre fa&ccedil;on d’informer et d’influencer une grande port&eacute;e de d&eacute;cisions sur de nombreux secteurs publics, incluant la finance, l’industrie, l’&eacute;ducation, le bien-&shy;‐&ecirc;tre, le travail, l’agriculture, le transport et le logement. Comparativement aux autres approches, l’&Eacute;IS utilise un &eacute;ventail plus large de d&eacute;terminants de la sant&eacute; et de r&eacute;sultats, ainsi que les effets b&eacute;n&eacute;fiques, utilisant des m&eacute;thodes qualitatives et quantitatives (entrevues, groupe de discussion, audiences publiques). (Negev et autres, 2012) 15 Enfin, les auteurs mentionnent que la promotion future de l’&Eacute;IS continuera &agrave; faire face &agrave; des barri&egrave;res qui &eacute;mergent d’une culture monodisciplinaire. Toutefois, puisque ceci n’encourage pas la responsabilit&eacute; partag&eacute;e de la sant&eacute; humaine, l’&Eacute;IS doit continuer &agrave; d&eacute;velopper des fa&ccedil;ons de faire le pont entre la sant&eacute; et l’environnement. En rendant explicites ces tensions, l’&Eacute;IS favorise la prise de d&eacute;cisions transparentes. (Negev et autres, 2012) 1.3.3 Angle privil&eacute;gi&eacute; pour analyser la probl&eacute;matique Il semble y avoir un consensus dans la litt&eacute;rature, que, malgr&eacute; certains obstacles et risques, l’int&eacute;gration des diff&eacute;rentes m&eacute;thodes d’&eacute;valuation d’impacts permet de mieux servir les objectifs du d&eacute;veloppement durable (Negev et autres, 2012; Mindell and Joffe, 2003; Kemm et autres, 2004). D’ailleurs, pour certains auteurs, s’orienter vers les &eacute;valuations int&eacute;gr&eacute;es pourrait &ecirc;tre une opportunit&eacute; de r&eacute;&eacute;valuer la pratique courante d’&eacute;valuation d’impact (Mindell and Joffe, 2003). De fa&ccedil;on g&eacute;n&eacute;rale, l’int&eacute;gration des effets sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales est parfois r&eacute;alis&eacute;e, mais souffre de diff&eacute;rentes lacunes et obstacles. En ce qui concerne l’int&eacute;gration des effets sur la sant&eacute; dans les &Eacute;ES, la litt&eacute;rature fournit seulement certains exemples europ&eacute;ens. Toutefois, puisque les &Eacute;ES sont r&eacute;alis&eacute;es pour des politiques, plans et programmes, donc en amont de l’&eacute;laboration de projets, il y a place pour une plus grande influence sur la pr&eacute;vention et l’am&eacute;lioration en mati&egrave;re d’impacts sur la sant&eacute;, ainsi que pour des choix de moindre impact. En ce qui concerne les &Eacute;IE, elles sont g&eacute;n&eacute;ralement r&eacute;alis&eacute;es une fois qu’un projet a d&eacute;j&agrave; &eacute;t&eacute; con&ccedil;u, donc il est trop tard pour influencer le choix d’options possibles pour atteindre un objectif particulier (Mindell and Joffe, 2003). Puisque l’&Eacute;IS est de plus en plus consid&eacute;r&eacute;e comme un technique pour joindre les pr&eacute;occupations en mati&egrave;re de sant&eacute; avec celles en mati&egrave;re d’environnement et que l’&Eacute;ES en est une qui permet d’&eacute;valuer les effets environnementaux de politiques, de plans et de programmes de fa&ccedil;on globale et proactive, il y a lieu de s’interroger sur l’&eacute;tat de leur int&eacute;gration. Une int&eacute;gration r&eacute;ussie de l’approche d’&Eacute;IS dans la d&eacute;marche d’&Eacute;ES pourrait permettre de r&eacute;pondre davantage aux pr&eacute;occupations de la population sur la sant&eacute; publique et de dynamiser les &eacute;valuations d’impacts en consid&eacute;rant davantage les impacts indirects qui sont la cons&eacute;quence des effets directs, avec la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; et des in&eacute;galit&eacute;s, particularit&eacute; propre des &Eacute;IS. 16 1.4 Diff&eacute;rents acteurs impliqu&eacute;s La r&eacute;flexion sur l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales dans un contexte r&egrave;glementaire qu&eacute;b&eacute;cois est actuellement men&eacute;e par plusieurs organisations, dont les domaines d’intervention sont de niveau international, canadien et qu&eacute;b&eacute;cois. 1.4.1 Acteurs internationaux L’OMS a cr&eacute;&eacute; une plateforme pour la promotion de la sant&eacute; &agrave; travers tous les secteurs d’activit&eacute;s qui prend appui sur l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (WHO, 2014). On retrouve sur leur site internet beaucoup d’information g&eacute;n&eacute;rale sur cette pratique et des liens vers d’autres ressources. Le Bureau r&eacute;gional de l’Europe de l’OMS a aussi un portail discutant de l’&Eacute;IS (nomm&eacute; &eacute;valuation des effets sur la sant&eacute;) sur leur site internet. L’OMS/Europe accompagne les &eacute;tats membres dans leurs d&eacute;marches d’&Eacute;IS en d&eacute;veloppant des m&eacute;thodes et outils, en r&eacute;alisant des &eacute;valuations, ainsi qu’en &eacute;laborant des conseils sur les options des politiques. (WHO/Europe, 2014) Dans une moindre mesure, l’International Association for Impact Assessment (IAIA) offre aussi de l’information g&eacute;n&eacute;rale au sujet des &Eacute;IS sur leur site internet (International Association for Impact Assessment (IAIA), 2014). 1.4.2 Acteurs canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois Sant&eacute; Canada a produit en 1999 (r&eacute;&eacute;dit&eacute; en 2004) le Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; en 4 volumes (Canada. Sant&eacute; Canada, 1999 et 2004). Depuis cette parution, qui est le fruit de plusieurs ann&eacute;es de travail, Sant&eacute; Canada ne semble pas avoir mis &agrave; jour son approche sur les d&eacute;marches d’&Eacute;IS. Ce guide sera plus longuement discut&eacute; au chapitre 3 du pr&eacute;sent essai. Les acteurs qu&eacute;b&eacute;cois ont &eacute;t&eacute; plus proactifs dans la derni&egrave;re d&eacute;cennie &agrave; propos du d&eacute;veloppement de l’expertise des &eacute;valuations des effets sur la sant&eacute;. Le Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux (MSSS) a publi&eacute; en 2006 et en 2012 les documents Guide pratique: &Eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec et La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir qui s’int&eacute;ressent directement &agrave; la pratique des &Eacute;IS au Qu&eacute;bec en raison de l’article 54 de la Loi sur la sant&eacute; publique (Qu&eacute;bec. Minist&egrave;re de la 17 Sant&eacute; et des Services sociaux (MSSS), 2006 et 2012). Plusieurs &eacute;l&eacute;ments de ces documents sont pr&eacute;sent&eacute;s dans le chapitre 2 portant sur l’&Eacute;IS. L’Institut national de sant&eacute; publique (INSPQ) est le Centre d’expertise et de r&eacute;f&eacute;rence en sant&eacute; publique du Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux. L’INSPQ a comme objectif : &laquo; de faire progresser les connaissances et les comp&eacute;tences, de proposer des strat&eacute;gies ainsi que des actions intersectorielles susceptibles d'am&eacute;liorer l'&eacute;tat de sant&eacute; et le bien-&shy;‐&ecirc;tre de la population. &raquo; Ainsi l’Institut a comme mission &laquo; de soutenir le ministre de la Sant&eacute; et des Services sociaux du Qu&eacute;bec, les autorit&eacute;s r&eacute;gionales de sant&eacute; publique ainsi que les &eacute;tablissements dans l'exercice de leurs responsabilit&eacute;s, en rendant disponibles notre expertise et nos services sp&eacute;cialis&eacute;s de laboratoire et de d&eacute;pistage &raquo;. &Agrave; l’int&eacute;rieur de cette mission, il y a, entre autres, l’&eacute;valuation de &laquo; l’impact des politiques publiques et des syst&egrave;mes de soins sur la sant&eacute; de la population &raquo;. (Institut national de sant&eacute; publique (INSPQ), 2014) Enfin, toujours &agrave; l’int&eacute;rieur de l’organisation du MSSS, sous la responsabilit&eacute; de l’INSPQ, il y a le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la sant&eacute; (CCNPPS), dont le mandat est canadien. Ce centre a comme mandat &laquo; d'accro&icirc;tre l'expertise des acteurs de sant&eacute; publique partout au Canada en mati&egrave;re de politiques publiques favorables &agrave; la sant&eacute;, et ce, &agrave; travers le d&eacute;veloppement, le partage et l'utilisation des connaissances &raquo;. Le CCNPPS a aussi une plateforme d’information sur son site internet o&ugrave; de nombreuses informations sont disponibles sur l’&Eacute;IS. D’ailleurs, les documents intitul&eacute;s Qu’est-&shy;‐ce que l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (&Eacute;IS)? (St-&shy;‐Pierre, 2009), Exp&eacute;riences d’institutionnalisation de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; (&Eacute;IS) au Canada. Rencontre interprovinciale-&shy;‐territoriale. Rapport (St-&shy;‐Pierre, 2013) et Quatre types d’&eacute;valuation d’impact utilis&eacute;s au Canada. Tableau comparatif (Mendell, 2010) qui sont utilis&eacute;s dans la suite de l’essai proviennent de leur site internet. (CCNPPS, 2014)
18 2. TH&Eacute;ORIE SUR L’&Eacute;VALUATION D’IMPACT SUR LA SANT&Eacute; Le deuxi&egrave;me chapitre rel&egrave;ve les notions et les concepts, les plus courants, associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; publique, &agrave; ses d&eacute;terminants, ainsi qu’&agrave; la pr&eacute;vention des impacts sur la sant&eacute;. Ces concepts fondent les d&eacute;marches d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Ils serviront &agrave; &eacute;clairer les concepts qui servent &agrave; une meilleure int&eacute;gration de l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales. Le premier sous-&shy;‐chapitre d&eacute;finit ce qui influence la sant&eacute; publique, alors que le deuxi&egrave;me discute de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Enfin, le troisi&egrave;me sous-&shy;‐chapitre fait la synth&egrave;se de qui est &eacute;nonc&eacute; pr&eacute;c&eacute;demment. 2.1 Qu’est-&shy;‐ce qui influence la sant&eacute; publique? Ce premier sous-&shy;‐chapitre rappelle les notions et les concepts les plus courants en regard de la d&eacute;finition de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants. 2.1.1 D&eacute;finition de la sant&eacute; L’Organisation mondiale de la Sant&eacute; (OMS) a adopt&eacute; en 1946 la d&eacute;finition suivante de la sant&eacute; : &laquo; La sant&eacute; est un &eacute;tat complet de bien-&shy;‐&ecirc;tre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmit&eacute; &raquo; (OMS, 1999). Deux autres d&eacute;finitions ont &eacute;t&eacute; &eacute;labor&eacute;es dans les ann&eacute;es subs&eacute;quentes pour compl&eacute;ter la premi&egrave;re, soit &laquo; la r&eacute;duction de la mortalit&eacute;, de la morbidit&eacute; et des incapacit&eacute;s dues &agrave; des maladies ou d&eacute;sordres d&eacute;tectables, et une augmentation du niveau de sant&eacute; ressenti &raquo; et &laquo; une ressource de la vie quotidienne, et non pas l’objectif de la vie. C’est un concept positif soulignant l’importance des ressources sociales et personnelles aussi bien que des capacit&eacute;s physiques &raquo;. Ces d&eacute;finitions sont tr&egrave;s diff&eacute;rentes du concept seul d’absence de maladie et c’est pourquoi, celles-&shy;‐ci sont parfois critiqu&eacute;es comme &eacute;tant utopiques et sans limites ce qui les rendraient d&eacute;nu&eacute;es de sens. N&eacute;anmoins, les personnes travaillant dans le domaine de l’&Eacute;IS pr&eacute;f&egrave;rent utiliser une perspective plus large de la sant&eacute; qu’une plus r&eacute;ductionniste (Kemm et autres, 2004). Une telle vision de la sant&eacute; permet de dresser un meilleur portrait des r&eacute;sultats des politiques qu’une vision qui se concentre seulement sur les maladies (Kemm et autres, 2004). Au Canada, la d&eacute;finition propos&eacute;e par l’OMS est adopt&eacute;e par les sp&eacute;cialistes de la sant&eacute; avec l’ajout suivant de l’OMS datant de 1984 : &laquo; mesure dans laquelle un particulier ou un groupe peut, 19 d’une part, r&eacute;aliser ses aspirations et combler ses besoins et, d’autre part, modifier son environnement ou y faire face &raquo; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Au Qu&eacute;bec, l’accent est mis sur la capacit&eacute; des personnes &agrave; intervenir sur leur environnement (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). C’est ainsi qu’on retrouve dans la Loi sur les services de sant&eacute; et les services sociaux (L.R.Q., c. S-&shy;‐4.2) le texte suivant : &laquo; Le r&eacute;gime de services de sant&eacute; et de services sociaux institu&eacute; par la pr&eacute;sente loi a pour but le maintien et l'am&eacute;lioration de la capacit&eacute; physique, psychique et sociale des personnes d'agir dans leur milieu et d'accomplir les r&ocirc;les qu'elles entendent assumer d'une mani&egrave;re acceptable pour elles-&shy;‐m&ecirc;mes et pour les groupes dont elles font partie. &raquo; Bref, la sant&eacute; est le r&eacute;sultat d’interactions dynamiques entre la personne et son milieu (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012). Dans le contexte o&ugrave; la sant&eacute; est d&eacute;finie comme l’absence de maladie ou d’infirmit&eacute;, les politiques de sant&eacute; se penchent davantage sur l’approvisionnement de services seulement pour les gens atteints de maladies (Kemm et autres, 2004). Lorsque la sant&eacute; est prise dans son sens plus large, comme dans la d&eacute;finition de l’OMS et des gouvernements canadien et qu&eacute;b&eacute;cois, cela impose que des secteurs, autres que la celui de la sant&eacute;, soient impliqu&eacute;s dans l’atteinte de ce bien-&shy;‐&ecirc;tre (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). D’ailleurs, des analyses r&eacute;centes ont soulign&eacute; le r&ocirc;le relativement minime des services de sant&eacute; et des proc&eacute;dures m&eacute;dicales dans leur influence sur la sant&eacute; des populations comparativement &agrave; d’autres mesures, telles que l’accroissement de la richesse, une meilleure nutrition, un meilleur logement et de meilleures installations sanitaires (Kemm et autres, 2004). L’am&eacute;lioration de la sant&eacute; des populations a plus de chance d’&ecirc;tre r&eacute;alis&eacute;e &agrave; travers des interventions en &eacute;conomie, en industrie, dans le logement, le transport, l’agriculture, l’&eacute;ducation, la justice, et dans d’autres secteurs non reli&eacute;s &agrave; la sant&eacute; que dans les domaines politiques des minist&egrave;res de la sant&eacute; (Kemm et autres, 2004). C’est d’ailleurs pourquoi l’OMS inscrit l’&eacute;laboration de politiques publiques saines dans les secteurs non sanitaires comme &eacute;l&eacute;ment cl&eacute; de l’intervention en promotion de la sant&eacute; (OMS, 1986). 2.1.2 Les d&eacute;terminants de la sant&eacute; Faisant suite aux d&eacute;finitions et aux notions sous-&shy;‐jacentes de la sant&eacute;, il est important de comprendre quels sont les facteurs qui d&eacute;terminent la sant&eacute; et balisent les actions significatives &agrave; 20 entreprendre pour l’am&eacute;lioration de la sant&eacute; des populations. Selon l’OMS (1999), les d&eacute;terminants de la sant&eacute; sont &laquo; les facteurs personnels, culturels, &eacute;conomiques et environnementaux qui influencent l’&eacute;tat de sant&eacute; des personnes et de la population &raquo;. Diff&eacute;rentes sources en font des listes et les nomment diff&eacute;remment, cependant les th&egrave;mes s’entrecoupent. Ces facteurs peuvent &ecirc;tre divis&eacute;s en trois plans; au niveau de l’individu, au niveau de l’environnement socio-&shy;‐&eacute;conomique et physique et au niveau de l’environnement global et des facteurs soci&eacute;taux (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). Cette fa&ccedil;on de hi&eacute;rarchiser les facteurs au niveau individuel, communautaire et macropolitique est n&eacute;cessaire pour comprendre la relation entre la sant&eacute; de l’individu et son environnement (Kemm et autres, 2004). C’est la combinaison d’actions sur ces trois plans qui permet d’atteindre une am&eacute;lioration des conditions de sant&eacute; d’une population (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). La sant&eacute; humaine est fortement d&eacute;pendante de l’environnement qui est une source de biens et un puits de d&eacute;chets (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Les liens r&eacute;sultants entre la sant&eacute;, l’environnement et le d&eacute;veloppement &eacute;conomique sont complexes et parfois difficiles &agrave; comprendre. N&eacute;anmoins, les prises de d&eacute;cisions doivent tenir compte de ces &eacute;l&eacute;ments et se baser sur une meilleure compr&eacute;hension des &eacute;cosyst&egrave;mes (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). L’utilisation de d&eacute;terminants de la sant&eacute; est un outil permettant d’atteindre ces objectifs. En ce qui a trait aux d&eacute;terminants de la sant&eacute;, l’OMS insiste sur le fait que les facteurs consid&eacute;r&eacute;s, tels que l’acc&egrave;s et l’utilisation des services de sant&eacute;, ont moins d’impacts sur la sant&eacute; que d’autres facteurs, tels que le revenu et statut social; l’&eacute;ducation; l’environnement physique; les r&eacute;seaux de support social; la g&eacute;n&eacute;tique et le genre (WHO, 2014). En Europe, le fait que la sant&eacute; soit d&eacute;termin&eacute;e en grande partie par des facteurs &agrave; l’ext&eacute;rieur du domaine des services de la sant&eacute; est aussi grandement accept&eacute; et int&eacute;gr&eacute;. Une &eacute;tude sur l’efficacit&eacute; des &Eacute;IS en Europe souligne un mod&egrave;le cit&eacute; largement par diff&eacute;rents auteurs. Le mod&egrave;le s’appuie sur cinq d&eacute;terminants (Wismar et autres, 2007) : •
Les facteurs biologiques; tels que l’&acirc;ge, le sexe et les facteurs h&eacute;r&eacute;ditaires •
Les habitudes de vie individuelles; telles que l’alimentation, les activit&eacute;s physiques, la cigarette et l’alcool •
Le r&eacute;seau social et communautaire 21 •
Les conditions de vie et de travail; telles que la production agricole et de nourriture, l’&eacute;ducation, l’environnement de travail, le ch&ocirc;mage, l’eau potable, les services de sant&eacute; et le logement •
Les conditions g&eacute;n&eacute;rales socio&eacute;conomiques, culturelles et environnementales Le Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004), quant &agrave; lui, utilise neuf d&eacute;terminants provenant des travaux du Comit&eacute; consultatif f&eacute;d&eacute;ral-&shy;‐provincial-&shy;‐
territorial sur la sant&eacute; des populations. Les d&eacute;terminants peuvent &ecirc;tre divis&eacute;s en deux cat&eacute;gories : •
•
Les conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle : o
revenu et statut social o
&eacute;ducation o
patrimoine biologique et g&eacute;n&eacute;tique o
habitudes personnelles de sant&eacute; et capacit&eacute; d’adaptation Les conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective : o
r&eacute;seaux de soutien social o
emploi et conditions de travail o
environnement physique o
d&eacute;veloppement sain de l’enfant o
services de sant&eacute; Du point de vue des auteurs de ce guide, l’adoption d’une approche de sant&eacute; qui consid&egrave;re ces d&eacute;terminants apporte des avantages au niveau de l’accroissement de la prosp&eacute;rit&eacute;, de la r&eacute;duction des co&ucirc;ts des services sociaux et de sant&eacute;, ainsi que d’une stabilit&eacute; sociale et d’un bien-&shy;‐&ecirc;tre g&eacute;n&eacute;ral pour la population (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Au Qu&eacute;bec, le Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux a d&eacute;velopp&eacute; une carte de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants qui permet de donner une image des diff&eacute;rents secteurs de la vie en soci&eacute;t&eacute; 22 qui affecte la sant&eacute; (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012). La carte illustr&eacute;e &agrave; la figure 2.1 est compos&eacute;e de quatre champs qui contiennent chacun des d&eacute;terminants : Figure 2.1 Carte de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012) Cette carte de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants a &eacute;t&eacute; d&eacute;velopp&eacute;e pour permettre une meilleure compr&eacute;hension de ce qu’est la sant&eacute; et pour favoriser de meilleures actions en ce sens. D’une part, cet outil permet de d&eacute;velopper et de transf&eacute;rer les connaissances du milieu de la sant&eacute; vers d’autres secteurs, ainsi qu’&agrave;, d&eacute;finir les besoins des autres secteurs et donc favoriser une meilleure concertation (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012). D’autre part, l’utilisation de cette carte est un outil compl&eacute;mentaire au Guide pratique : &Eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006), ce qui incite &agrave; la prise d’actions 23 mieux r&eacute;fl&eacute;chies lors des &Eacute;IS (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012). Il est &agrave; noter que les &Eacute;IS sont institutionnalis&eacute;es au Qu&eacute;bec au niveau des interventions gouvernementales. Par ailleurs, les d&eacute;terminants de la sant&eacute; ne doivent pas &ecirc;tre vus de fa&ccedil;on isol&eacute;e, il y a des interrelations qui cr&eacute;ent des liens complexes de causalit&eacute; (Wismar et autres, 2007). Par ailleurs, les d&eacute;terminants sociaux et &eacute;conomiques sont ceux qui sont les plus susceptibles de changer par les d&eacute;cisions politiques (Wismar et autres, 2007). De plus, les d&eacute;cideurs doivent faire face au fait que les impacts sur la sant&eacute; soient distribu&eacute;s de fa&ccedil;on in&eacute;gale sur diff&eacute;rents segments de la population (Wismar et autres, 2007). Il y a un nombre de d&eacute;terminants qui se penchent davantage sur les in&eacute;galit&eacute;s en sant&eacute;, tels que la position sociale et les diff&eacute;rents niveaux d’exposition (Wismar et autres, 2007). Les projets de d&eacute;veloppement peuvent aussi bien avoir des r&eacute;percussions positives ou n&eacute;gatives. Par exemple, des effets positifs peuvent avoir lieu sur les conditions de travail de vie et &eacute;conomiques g&eacute;n&eacute;rales, produisant des effets positifs sur la sant&eacute; (Wismar et autres, 2007). Cependant, les effets n&eacute;gatifs d’un projet peuvent atteindre des personnes qui n’ont pas acc&egrave;s aux avantages. (Canada. Sant&eacute; Canada, 1999). Les impacts potentiels d’un projet qu’ils arrivent ou non causent de l’inqui&eacute;tude aupr&egrave;s des populations affect&eacute;es (Wismar et autres, 2007) et cela est un aspect non n&eacute;gligeable dans la perception de la sant&eacute; chez les personnes concern&eacute;es. Enfin, l’&Eacute;IS est une d&eacute;marche importante pour reconna&icirc;tre les impacts sur la sant&eacute; de la population et ses in&eacute;galit&eacute;s, car on s’attaque directement aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; (Wismar et autres, 2007). L’utilisation des d&eacute;terminants permet d’avoir un portrait plus fin de la r&eacute;alit&eacute;. Cependant, cela peut parfois comporter le risque de n&eacute;gliger le portrait d’ensemble et il faut alors ne pas oublier l’objectif initial des actions &agrave; mettre en place, lesquelles ont n&eacute;cessit&eacute; une &Eacute;IS (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012). 2.2 Qu’est-&shy;‐ce que l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;? Ce sous chapitre fait un survol des notions et concepts les plus courants en regard de la pr&eacute;vention des impacts sur la sant&eacute; sous la forme d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Y sont d’abord d&eacute;crits la d&eacute;finition des &Eacute;IS, ses objectifs et les valeurs sur lesquelles ces d&eacute;marches d’&eacute;valuation se basent. Vient ensuite une description de la proc&eacute;dure g&eacute;n&eacute;ralement adopt&eacute;e partout dans le monde, l’utilit&eacute; des &Eacute;IS dans l’aide &agrave; la d&eacute;cision et le d&eacute;veloppement et l’&eacute;volution des &Eacute;IS. 24 2.2.1 D&eacute;finition de l’&Eacute;IS L’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; est d&eacute;finie de la fa&ccedil;on suivante par l’OMS (1999) dans le Consensus de G&ouml;teborg : &laquo; Une combinaison de proc&eacute;dures, m&eacute;thodes et outils qui permettent de juger les effets possibles d’une politique, un programme ou projet peut &ecirc;tre jug&eacute; sur la sant&eacute; de la population et la distribution de ces effets au sein de la population. &raquo; De nombreux gouvernements adoptent cette d&eacute;finition. Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques de la sant&eacute; (CCNPPS) ainsi que le Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux (MSSS) au Qu&eacute;bec reconnaissent aussi cette description de l’&Eacute;IS. En d’autres mots, l’&Eacute;IS procure un processus syst&eacute;matique &agrave; travers lequel les risques et opportunit&eacute;s sont identifi&eacute;s et adress&eacute;s en amont dans le processus de la planification du d&eacute;veloppement d’une politique, programme ou projet (Quigley et autres, 2006). Il y a donc une revue des aspects li&eacute;s &agrave; la sant&eacute; d’un projet de d&eacute;veloppement. Les facteurs de risques en lien avec ces aspects sont &eacute;valu&eacute;s et des recommandations bas&eacute;es sur des donn&eacute;es probantes sont d&eacute;velopp&eacute;es (Quigley et autres, 2006). On cherche ainsi &agrave; identifier comment le d&eacute;veloppement produit des changements non pr&eacute;vus sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute; et ceci apporte une base avec laquelle les risques peuvent &ecirc;tre adress&eacute;s de fa&ccedil;on proactive (Quigley et autres, 2006). Un portrait des effets anticip&eacute;s du projet, sur la sant&eacute; d’une population ainsi que sur les diff&eacute;rents groupes qui la forment, est esquiss&eacute; (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). Proc&eacute;der &agrave; une &Eacute;IS a d’autant plus d’importance puisqu’elle permet, d’un point de vue d’&eacute;quit&eacute;, de reconna&icirc;tre que ce sont souvent les groupes marginalis&eacute;s et d&eacute;savantag&eacute;s qui subissent le plus les effets d&eacute;favorables sur la sant&eacute; (Quigley et autres, 2006). Par ailleurs, la planification du d&eacute;veloppement se fait g&eacute;n&eacute;ralement &agrave; l’ext&eacute;rieur du secteur de la sant&eacute;. Comme expliqu&eacute; pr&eacute;c&eacute;demment, ces autres secteurs devancent le secteur de la sant&eacute; dans le potentiel d’affecter, de prot&eacute;ger et de promouvoir la sant&eacute; de la population (Quigley et autres, 2006). Donc, tous les secteurs sont responsables de la sant&eacute;, c’est pourquoi l’&Eacute;IS se pratique dans les secteurs autres que celui de services de la sant&eacute; au Qu&eacute;bec (St-&shy;‐Pierre, 2009). D’ailleurs, l’OMS recommande avec insistance que les &Eacute;IS soient appliqu&eacute;s &agrave; tous les politiques et programmes ayant possiblement un effet sur la sant&eacute; (Kemm, 2000). D’un point de vue institutionnel, l’&Eacute;IS permet aussi de d&eacute;montrer que c’est le secteur de la sant&eacute; qui fait face aux probl&egrave;mes de sant&eacute; engendr&eacute;s par le d&eacute;veloppement (Quigley et autres, 2006). 25 2.2.2 Objectifs de l’&Eacute;IS D’embl&eacute;e, l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; a comme premi&egrave;re fonction d’aider les d&eacute;cideurs dans tous les domaines &agrave; pr&eacute;voir les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; de leurs d&eacute;cisions (Kemm et autres, 2004). L’&Eacute;IS a le r&ocirc;le d’informer et d’influencer les prises de d&eacute;cisions de fa&ccedil;on &agrave; favoriser l’int&eacute;gration de la protection et de la promotion de la sant&eacute; dans celles-&shy;‐ci. C’est ainsi que les &Eacute;IS ont une grande importance dans leur contribution aux projets et politiques publiques en favorisant une am&eacute;lioration de la sant&eacute; (Quingley et autres, 2006). Les &Eacute;IS ont comme deuxi&egrave;me fonction de s’assurer que les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; soient prises en consid&eacute;ration dans les d&eacute;cisions pour ainsi r&eacute;duire le risque que la sant&eacute; de la population soit compromise &agrave; travers les liens indirects ou non pr&eacute;vus d’une d&eacute;cision (Kemm et autres, 2004). Lorsque le processus inclut la participation, une troisi&egrave;me fonction de l’&Eacute;IS est d’impliquer les parties prenantes dans la d&eacute;cision et rendre le processus plus ouvert (Wismar et autres, 2007). En r&eacute;sum&eacute;, l’objectif g&eacute;n&eacute;ral de l’&Eacute;IS est d’influencer les prises de d&eacute;cisions pour que les politiques, projets et programmes dans tous les domaines m&egrave;nent &agrave; une am&eacute;lioration de la sant&eacute; ou du moins ne nuisent pas &agrave; la sant&eacute; de la population (Kemm et autres, 2004). Pour le professionnel de l’&Eacute;IS, l’objectif de conduire une &Eacute;IS est d’assister une organisation pour s’assurer que cette derni&egrave;re contribue &agrave; l’am&eacute;lioration de la sant&eacute; et &agrave; la r&eacute;duction des in&eacute;galit&eacute;s ou, du moins, qu’elle n’aggrave pas la situation par ces d&eacute;cisions (Kemm et autres, 2004). Le processus d’une &Eacute;IS offre un cadre pour l’&eacute;valuation syst&eacute;matique de la fa&ccedil;on dont une proposition affectera la sant&eacute; de la population (Kemm et autres, 2004). Le professionnel informe les d&eacute;cideurs en pr&eacute;disant les cons&eacute;quences de l'implantation de diff&eacute;rentes options, ainsi, habilitant ceux-&shy;‐ci dans leur choix de l’option la plus b&eacute;n&eacute;fique pour la sant&eacute; ainsi que ces in&eacute;galit&eacute;s (Wismar et autres, 2007). Mis &agrave; part les b&eacute;n&eacute;fices d&eacute;coulant des objectifs pr&eacute;sent&eacute;s plus haut, l’&Eacute;IS comporte d’autres avantages, tels qu’encourager la coop&eacute;ration entre diff&eacute;rents organismes et augmenter la sensibilisation dans la communaut&eacute; et aupr&egrave;s des d&eacute;cideurs &agrave; propos des enjeux sanitaires (Wismar et autres, 2007). 26 2.2.3 Valeurs sous-&shy;‐jacentes de l’&Eacute;IS Le Consensus de G&ouml;teborg (OMS, 1999) pr&eacute;sente les valeurs qui doivent &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;es lors d’une d&eacute;marche d’&Eacute;IS pour &eacute;viter que la proc&eacute;dure ne soit d&eacute;tach&eacute;e de la r&eacute;alit&eacute;. En plus de d&eacute;montrer la volont&eacute; d’am&eacute;liorer l’&eacute;tat de sant&eacute; de la population, l’approche propos&eacute;e doit tenir compte des valeurs suivantes selon l’OMS (1999) : •
&laquo; La d&eacute;mocratie, en insistant sur le droit de la population &agrave; participer &agrave; une d&eacute;marche transparente tant dans la formulation que dans l’application et l’&eacute;valuation de politiques qui concerne sa vie, &agrave; la fois directement et par l’interm&eacute;diaire des d&eacute;cideurs politiques. •
La justice sociale, en insistant sur le fait que les EIS ne se limitent pas seulement &agrave; rechercher l’impact global d’une politique donn&eacute;e sur la sant&eacute; de la population, mais aussi la r&eacute;partition de cet impact au sein de la population en fonction de caract&eacute;ristiques de sexe, d’&acirc;ge, d’origine ethnique ou de conditions socio-&shy;‐&eacute;conomiques. •
Le d&eacute;veloppement durable, en insistant sur le fait que les impacts plus ou moins directs aussi bien &agrave; long terme qu’&agrave; court terme sont pris en consid&eacute;ration. •
L’aspect &eacute;thique de donn&eacute;es probantes, parce que l’utilisation de donn&eacute;es quantitatives et qualitatives doit &ecirc;tre rigoureuse et fond&eacute;e sur des disciplines et m&eacute;thodes scientifiques pour que l’&eacute;valuation des impacts attendus soit aussi compl&egrave;te que possible. &raquo; &Agrave; ces valeurs, Quigley et autres (2006) ajoutent : •
L’approche compr&eacute;hensive de la sant&eacute;, en mettant l'accent sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre physique, mental et social, est d&eacute;termin&eacute;e par large &eacute;ventail de facteurs provenant de diff&eacute;rents secteurs de la soci&eacute;t&eacute;. 2.2.4 Utilit&eacute; de l’&Eacute;IS dans l’aide &agrave; la d&eacute;cision Il est de plus en plus clair que les d&eacute;cisions politiques dans les domaines non reli&eacute;s &agrave; la sant&eacute; ont une plus grande importance pour d&eacute;terminer la sant&eacute; de la population que les d&eacute;cisions prises dans les services de sant&eacute;. Cela a men&eacute; plusieurs &agrave; faire appel aux &Eacute;IS pour clarifier les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; des options politiques (Kemm, 2000). L’OMS recommande avec insistance d’institutionnaliser la pratique de l’&Eacute;IS aupr&egrave;s des gouvernements pour que soit 27 appliqu&eacute;e une &Eacute;IS &agrave; tous les programmes et politiques publiques ayant possiblement un effet sur la sant&eacute; (St-&shy;‐Pierre, 2013). &Agrave; ce jour, les &Eacute;IS ont &eacute;t&eacute; utilis&eacute;es principalement pour des projets, mais elles peuvent aussi l’&ecirc;tre pour des politiques et programmes. Le fait de pouvoir &ecirc;tre utilis&eacute;e &agrave; diff&eacute;rentes &eacute;chelles est une force de l’&Eacute;IS. Un des aspects les plus promoteurs de l'&Eacute;IS est son utilisation au niveau des politiques. &Agrave; ce niveau, l’&Eacute;IS doit &ecirc;tre r&eacute;alis&eacute;e le plus t&ocirc;t possible pour avoir le maximum de chance d’influencer la politique durant son d&eacute;veloppement. Lorsqu'une politique fait l’objet d’une &Eacute;IS, les d&eacute;veloppeurs de politiques sont port&eacute;s &agrave; penser aux pr&eacute;occupations en mati&egrave;re de sant&eacute; et &agrave; consulter les sp&eacute;cialistes dans ce domaine. (WHO, 2014) Puisque l’&eacute;laboration de politique s’est toujours faite, et ce, sans &Eacute;IS, il est important de pr&eacute;ciser en quoi une &Eacute;IS peut am&eacute;liorer le processus. D’embl&eacute;e, pour certains d&eacute;cideurs, la sant&eacute; est une pr&eacute;occupation parmi tant d’autres et ils peuvent trouver que les &Eacute;IS donnent un accent non justifi&eacute; sur cet aspect de la politique. Cependant, les d&eacute;fenseurs de la sant&eacute; peuvent argumenter que les &Eacute;IS identifient simplement comment les autres objectifs des politiques ont une incidence sur la sant&eacute;. En ce sens, l’&Eacute;IS permet aux d&eacute;cideurs d’&eacute;quilibrer la sant&eacute; contre d’autres objectifs de la politique en toute connaissance de cause. (Kemm, 2000) Kemm (2000) mentionne les actions suivantes comme valeurs ajout&eacute;es des &Eacute;IS : •
Identifier des facteurs (nocifs ou favorables) qui n’auraient pas &eacute;t&eacute; identifi&eacute;s auparavant •
Quantifier la magnitude des impacts de fa&ccedil;on plus pr&eacute;cise que ce qui aurait pu &ecirc;tre fait sans l’&Eacute;IS •
Clarifier la nature des compromis dans l’&eacute;laboration des politiques en identifiant et d&eacute;crivant mieux les &eacute;l&eacute;ments impliqu&eacute;s •
Permettre une meilleure att&eacute;nuation des facteurs nocifs ou une am&eacute;lioration des facteurs b&eacute;n&eacute;fiques •
Rendre le processus de prise de d&eacute;cision plus transparent et mener &agrave; une plus grande participation des parties prenantes 28 •
Changer la culture pour que les d&eacute;cideurs de politiques prennent toujours en consid&eacute;ration la sant&eacute; Ce m&ecirc;me auteur indique que ces points peuvent aussi &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s comme des crit&egrave;res de qualit&eacute; d’une &Eacute;IS, ainsi que l’exactitude de la pr&eacute;diction, la rigueur du processus et l’audit de l’&Eacute;IS. L’importance des &Eacute;IS est parfois mise en doute quant &agrave; l’apport de nouveaux apprentissages. Toutefois, la vraie valeur d’une &Eacute;IS peut parfois seulement &ecirc;tre l’occasion de b&acirc;tir de nouvelles alliances et &eacute;lever la sensibilisation des pr&eacute;occupations en mati&egrave;re de sant&eacute; dans des d&eacute;partements normalement non concern&eacute;s. (Kemm, 2000) Dans la pratique, certaines &eacute;tudes de cas et des donn&eacute;es probantes anecdotiques sugg&egrave;rent que l’&Eacute;IS soutient efficacement les processus de prise de d&eacute;cisions. Cependant, il est difficile, voire impossible, de faire des comparaisons puisqu’il y a que quelques &eacute;tudes de cas et plusieurs cadres conceptuels sont utilis&eacute;s pour analyser l’efficacit&eacute;. De plus, il peut y avoir des syst&egrave;mes plus conflictuels, o&ugrave; par exemple le secteur &eacute;conomique soit irrit&eacute; par l’intrusion du d&eacute;partement de la sant&eacute;. Dans les faits, la collaboration intersectorielle d&eacute;montre que les minist&egrave;res de la sant&eacute; agissent avec pr&eacute;caution ou attendent les opportunit&eacute;s pour tenter d’&eacute;tablir des liens avec d’autres secteurs. (Wismar et autres, 2007) Au Qu&eacute;bec, l’article 54 de la Loi sur les services de sant&eacute; et les services sociaux stipule que : &laquo; Le ministre est d'office le conseiller du gouvernement sur toute question de sant&eacute; publique. Il donne aux autres ministres tout avis qu'il estime opportun pour promouvoir la sant&eacute; et adopter des politiques aptes &agrave; favoriser une am&eacute;lioration de l'&eacute;tat de sant&eacute; et de bien-&shy;‐&ecirc;tre de la population. &Agrave; ce titre, il doit &ecirc;tre consult&eacute; lors de l'&eacute;laboration des mesures pr&eacute;vues par les lois et r&egrave;glements qui pourraient avoir un impact significatif sur la sant&eacute; de la population. &raquo; La d&eacute;marche de l’&Eacute;IS est la m&eacute;thode choisie pour l’application de cet article de loi. (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) 2.2.5 Proc&eacute;dure Il y a normalement cinq &eacute;tapes majeures discernables dans les proc&eacute;dures d’&Eacute;IS. Il est important de noter que ces &eacute;tapes ne sont pas toujours men&eacute;es de fa&ccedil;on s&eacute;quentielle, elles peuvent &ecirc;tre it&eacute;ratives (Kemm, 2000). Cette section de l’essai pr&eacute;sente, pour chaque &eacute;tape, des informations 29 g&eacute;n&eacute;rales en plus d’un paragraphe &agrave; propos des sp&eacute;cificit&eacute;s de la d&eacute;marche telle qu’elle est appliqu&eacute;e au Qu&eacute;bec. La figure 2.2 illustre la d&eacute;marche au Qu&eacute;bec. Figure 2.2 &Eacute;tapes de l’&Eacute;IS (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) a) D&eacute;pistage Cette &eacute;tape consiste &agrave; identifier si une &Eacute;IS d’un projet, une politique ou un programme doit avoir lieu. En pratique, le d&eacute;pistage n’est pas souvent utilis&eacute; en raison de questions organisationnelles et de ressources. Cette &eacute;tape ne fonctionne que lorsqu’il y a un engagement de la part de 30 l’organisation o&ugrave; les gestionnaires accordent du temps et des ressources pour faire le d&eacute;pistage de tous les projets, politiques ou programmes. G&eacute;n&eacute;ralement, la d&eacute;cision d’entreprendre une &Eacute;IS vient d’une volont&eacute; autre. (WHO, 2014) N&eacute;anmoins, lorsque r&eacute;alis&eacute;, le d&eacute;pistage est une &eacute;valuation pr&eacute;liminaire qui permet de voir si le projet &agrave; la possibilit&eacute; de poser des probl&egrave;mes significatifs de sant&eacute; (Kemm, 2000). Il doit &ecirc;tre conduit de fa&ccedil;on syst&eacute;matique en utilisant un ensemble de crit&egrave;res, ce qui permet une meilleure orientation des ressources limit&eacute;es (Kemm et autres, 2004). Au Qu&eacute;bec, la situation est un peu diff&eacute;rente. Dans le Guide pratique : &Eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006), on parle du d&eacute;pistage comme de la d&eacute;termination des projets de loi et de r&egrave;glement qui sont susceptibles d’avoir des impacts significatifs positifs ou n&eacute;gatifs &laquo; dans le sens de toute modification importante de l’&eacute;tat de sant&eacute; ou de plusieurs d&eacute;terminants de la sant&eacute; &raquo;. Le Minist&egrave;re a d’ailleurs cr&eacute;&eacute; un outil de d&eacute;pistage (voir Annexe 1) s’appuyant sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute; pour aider les diff&eacute;rents minist&egrave;res ou organismes promoteurs &agrave; r&eacute;aliser cette &eacute;tape rapidement (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). Il est &agrave; noter que ces d&eacute;terminants ne sont pas tout &agrave; fait les m&ecirc;mes que ceux pr&eacute;sent&eacute;s plus t&ocirc;t, car le Minist&egrave;re a produit le document La sant&eacute; et ses determinants : Mieux comprendre pour mieux agir en 2012 apr&egrave;s la parution du Guide en 2006. N&eacute;anmoins, les d&eacute;terminants sont tr&egrave;s similaires. b) Cadrage et analyse sommaire Cette &eacute;tape sert &agrave; identifier quoi faire et comment le faire. Les limites de l’&eacute;valuation sont pos&eacute;es et la fa&ccedil;on d’entreprendre l’&eacute;valuation est consid&eacute;r&eacute;e. Cela peut &ecirc;tre une &Eacute;IS rapide qui r&eacute;f&egrave;re &agrave; une &eacute;valuation rapide (quelques jours ou semaines) avec des ressources limit&eacute;es. N&eacute;anmoins, le temps requis pour la consultation des parties prenantes, la recherche de donn&eacute;es probantes et l’&eacute;criture de recommandations ne peut &ecirc;tre sous-&shy;‐estim&eacute;. Si ce n’est pas une &eacute;valuation rapide, une &Eacute;IS compl&egrave;te peut &ecirc;tre entreprise o&ugrave; de nouvelles informations sont g&eacute;n&eacute;r&eacute;es, des revues de la litt&eacute;rature significative sont entreprises et l’engagement complet des parties prenantes se produit. Ce type d’&eacute;valuation s’&eacute;tend sur plusieurs mois. (WHO, 2014) 31 Une autre fa&ccedil;on de d&eacute;crire le but de cette &eacute;tape est d’exposer de fa&ccedil;on g&eacute;n&eacute;rale les risques et b&eacute;n&eacute;fices possibles ainsi que les questions et pr&eacute;occupations &agrave; adresser dans le processus d’&eacute;valuation (Kemm, 2000). L’&eacute;tape du cadrage permet d’esquisser le portrait pr&eacute;liminaire des effets anticip&eacute;s d’une action sur les d&eacute;terminants de l’&eacute;tat de sant&eacute;. Y sont d&eacute;finis, &laquo; &agrave; partir de donn&eacute;es probantes et d’avis d’experts, la source des impacts possibles sur la sant&eacute;, la nature de ces impacts, leur ampleur ainsi que les groupes les plus susceptibles d’&ecirc;tre affect&eacute;s &raquo;. Le MSSS offre d’ailleurs ses ressources aux promoteurs rendus &agrave; cette &eacute;tape. Une grille a aussi &eacute;t&eacute; d&eacute;velopp&eacute;e pour cette &eacute;tape (voir Annexe 2). Cette &eacute;tape est g&eacute;n&eacute;ralement r&eacute;alis&eacute;e en quelques jours et elle peut &ecirc;tre suffisante en soi ou indiquer que l’&eacute;valuation doit se poursuivre. (MSSS, 2006) c) Analyse approfondie Cette &eacute;tape consiste &agrave; identifier les risques de la sant&eacute; et &agrave; consid&eacute;rer les preuves av&eacute;r&eacute;es d’impacts et est l’&eacute;tape o&ugrave; la plus grande partie du travail d’une &Eacute;IS est r&eacute;alis&eacute; (WHO, 2014). La nature et l’ampleur des risques et des b&eacute;n&eacute;fices d’une proposition sont alors caract&eacute;ris&eacute;es (Kemm, 2000). La proc&eacute;dure au Qu&eacute;bec mentionne que l’analyse approfondie est r&eacute;alis&eacute;e lorsque l’&eacute;tape pr&eacute;c&eacute;dente en a r&eacute;v&eacute;l&eacute; le besoin (voir figure 2.2). Cette analyse pr&eacute;cise les impacts potentiels et propose des mesures d’att&eacute;nuation. De nouvelles donn&eacute;es sont collect&eacute;es et les groupes vis&eacute;s par les impacts significatifs potentiels sont consult&eacute;s, ainsi que certains experts. Il n’y a pas de grille pr&eacute;cise &agrave; cette &eacute;tape. N&eacute;anmoins, le Minist&egrave;re demande que l’information suivante soit pr&eacute;sente : •
&laquo; la description du projet de loi ou de r&egrave;glement; •
la description de la m&eacute;thode d’&eacute;valuation utilis&eacute;e; •
la description des impacts sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute; de la population; •
la description des mesures d’att&eacute;nuation &agrave; mettre en place. &raquo; Cette analyse peut prendre quelques mois et n&eacute;cessite des ressources importantes. Le Minist&egrave;re recommande donc que seuls les &laquo; projets ayant des impacts significatifs n&eacute;gatifs sur l’&eacute;tat de la population &raquo; soient ainsi analys&eacute;s. (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) 32 d) Recommandations et rapport – Ajustement des mesures et la prise de d&eacute;cision Cette &eacute;tape consiste &agrave; d&eacute;velopper des recommandations pour r&eacute;duire les risques et am&eacute;liorer la sant&eacute; (WHO, 2014). L’extrant principal d’une &Eacute;IS est donc une s&eacute;rie de changements recommand&eacute;s &agrave; la proposition initiale (WHO, 2014). &Agrave; cette &eacute;tape, le choix d’une option, incluant l’option de ne rien changer, est r&eacute;alis&eacute; en consid&eacute;rant les modifications possibles et sous-&shy;‐options (Kemm, 2000). Au Qu&eacute;bec, cette &eacute;tape demande au promoteur d’ajuster le projet de loi ou de r&egrave;glement pour att&eacute;nuer les impacts n&eacute;gatifs potentiels. Suite &agrave; l’analyse sommaire ou approfondie, l’information doit &ecirc;tre pr&eacute;sent&eacute;e de fa&ccedil;on &agrave; faciliter la prise de d&eacute;cision des d&eacute;cideurs. (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) e) &Eacute;valuation de la d&eacute;marche et suivi Cette &eacute;tape consiste, en premier lieu, &agrave; faire l’&eacute;valuation de la fa&ccedil;on dont l’&Eacute;IS a influenc&eacute; la prise de d&eacute;cision et la proposition subs&eacute;quente (WHO, 2014). En deuxi&egrave;me lieu, le suivi de l’implantation de la proposition est crucial pour s’assurer que les recommandations choisies soient respect&eacute;es (WHO, 2014). Bien que l’&eacute;valuation des r&eacute;sultats peut &ecirc;tre charg&eacute;e de difficult&eacute;s, cette &eacute;tape est n&eacute;cessaire puisqu’elle est une source d’apprentissages (Kemm et autres, 2004). Le Minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux du Qu&eacute;bec demande que toutes les &eacute;tapes de l’&Eacute;IS soient &eacute;valu&eacute;es pour favoriser l’am&eacute;lioration de sa qualit&eacute; et de sa pertinence &agrave; long terme. De plus, les administrations publiques au Qu&eacute;bec doivent &eacute;laborer des indicateurs de suivi de leur projet de loi ou de r&egrave;glement. Dans le cas des projets avec impacts sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute;, il va de pair que ceux-&shy;‐ci soient consid&eacute;r&eacute;s comme indicateurs. (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) 2.3 Synth&egrave;se Le pr&eacute;sent chapitre sert &agrave; &eacute;tablir les fondements th&eacute;oriques au sujet de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; pour ainsi permettre de soutenir la r&eacute;flexion qui suivra dans les prochains chapitres. Plusieurs &eacute;l&eacute;ments y sont soulign&eacute;s et r&eacute;sum&eacute;s dans les paragraphes suivants. En regard de la sant&eacute;, il est &eacute;nonc&eacute; &agrave; la section 2.1.1 que celle-&shy;‐ci n’est pas la simple absence de maladie. Elle est plut&ocirc;t un &laquo; &eacute;tat complet de bien-&shy;‐&ecirc;tre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmit&eacute; &raquo; (OMS, 1999). Par ailleurs, des analyses 33 r&eacute;centes ont soulign&eacute; le r&ocirc;le relativement minime des services de sant&eacute; et des proc&eacute;dures m&eacute;dicales dans leur influence sur la sant&eacute; des populations (Kemm et autres, 2004). En effet, de nombreux secteurs, tels que l’&eacute;conomie, l’industrie, le logement, le transport, l’agriculture, l’&eacute;ducation, la justice ont leur r&ocirc;le &agrave; jouer dans l’am&eacute;lioration de la sant&eacute; publique. L’&eacute;laboration de politiques publiques saines dans les secteurs non sanitaires est donc un &eacute;l&eacute;ment cl&eacute; de l’intervention en promotion de la sant&eacute; (OMS, 1986). En ce qui a trait aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; pr&eacute;sent&eacute;s &agrave; la section 2.1.2, ceux-&shy;‐ci sont &laquo; les facteurs personnels, culturels, &eacute;conomiques et environnementaux qui influencent l’&eacute;tat de sant&eacute; des personnes et de la population &raquo; (OMS, 1999). Plusieurs facteurs au niveau individuel, communautaire et macropolitique affectent la relation entre la sant&eacute; de l’individu et son environnement. Ces d&eacute;terminants ne doivent pas &ecirc;tre vus en isolation puisqu’il y a de nombreuses interrelations entre eux ce qui cr&eacute;e des liens complexes de causalit&eacute; (Wismar et autres, 2007). &Agrave; cet effet, l’&Eacute;IS est une d&eacute;marche importante pour reconna&icirc;tre les impacts sur la sant&eacute; de la population et ses in&eacute;galit&eacute;s, car on s’attaque directement aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; (Wismar et autres, 2007). L’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; peut &ecirc;tre d&eacute;finie, &agrave; la section 2.2.1, comme &laquo; une combinaison de proc&eacute;dures, m&eacute;thodes et outils qui permettent de juger les effets possibles d’une politique, d'un programme ou projet sur la sant&eacute; de la population et la distribution de ces effets au sein de la population &raquo; (OMS, 1999). En ce qui concerne les objectifs des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; discut&eacute;s &agrave; la section 2.2.2, celles-&shy;‐ci ont comme premi&egrave;re fonction d’aider les d&eacute;cideurs dans tous les domaines &agrave; pr&eacute;voir les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; de leurs d&eacute;cisions. Les &Eacute;IS ont comme deuxi&egrave;me fonction de s’assurer que les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; soient prises en consid&eacute;ration dans les d&eacute;cisions pour ainsi r&eacute;duire le risque que la sant&eacute; de la population soit compromise &agrave; travers les liens indirects ou non pr&eacute;vus d’une d&eacute;cision. (Kemm et autres, 2004) Les valeurs sous-&shy;‐jacentes aux d&eacute;marches d’&Eacute;IS, vues &agrave; la section 2.2.3, sont la d&eacute;mocratie, la justice sociale, le d&eacute;veloppement durable, l’aspect &eacute;thique de donn&eacute;es probantes et l’approche compr&eacute;hensive de la sant&eacute; (OMS, 1999 et Quigley et autres, 2006). 34 Ensuite dans la section 2.2.4, il est soulign&eacute; que les &Eacute;IS sont de plus en plus utilis&eacute;es pour clarifier les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; des options politiques &eacute;tant donn&eacute; qu’il est de plus en plus clair que les d&eacute;cisions politiques dans les domaines non reli&eacute;s &agrave; la sant&eacute; ont une plus grande importance pour d&eacute;terminer la sant&eacute; de la population que les d&eacute;cisions prises dans les services de sant&eacute; (Kemm, 2000). Enfin, en ce qui a trait &agrave; la proc&eacute;dure de l’&Eacute;IS, il y a g&eacute;n&eacute;ralement cinq &eacute;tapes majeures, d&eacute;crites &agrave; la section 2.2.5; soient le d&eacute;pistage; le cadrage et l’analyse sommaire; l’analyse approfondie; les recommandations et rapport ou ajustement des mesures et prise de d&eacute;cision; et &eacute;valuation de la d&eacute;marche et suivi. Ces &eacute;tapes ne sont pas toujours men&eacute;es de fa&ccedil;on s&eacute;quentielle, elles peuvent &ecirc;tre it&eacute;ratives (Kemm, 2000). 35 3. INT&Eacute;GRATION DE LA SANT&Eacute; DANS LES &Eacute;VALUATIONS ENVIRONNEMENTALES Le troisi&egrave;me chapitre recense les principales notions th&eacute;oriques et discussions sur l’int&eacute;gration des impacts sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales, plus particuli&egrave;rement les &Eacute;ES, pour ainsi d&eacute;velopper des outils permettant d’&eacute;valuer l’int&eacute;gration dans des cas r&eacute;els. En premier lieu vient un aper&ccedil;u de la mani&egrave;re dont les guides d’&Eacute;ES traitent de la sant&eacute; et de la fa&ccedil;on dont les guides d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; traitent des &Eacute;E. Quelques concepts th&eacute;oriques sont d&eacute;gag&eacute;s de la litt&eacute;rature scientifique en deuxi&egrave;me lieu. En troisi&egrave;me lieu, l’&eacute;laboration d’outils d’&eacute;valuation qui d&eacute;coulent de ce qui pr&eacute;c&egrave;de et qui peuvent s’appliquer dans le contexte qu&eacute;b&eacute;cois pour l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES est pr&eacute;sent&eacute;e. Enfin, en quatri&egrave;me lieu, une synth&egrave;se du chapitre est pr&eacute;sent&eacute;e. 3.1 Guides pour les &Eacute;ES et les &Eacute;IS Les guides m&eacute;thodologiques les plus courants et portant sur la r&eacute;alisation des &Eacute;ES et des &Eacute;IE traitent-&shy;‐ils de la sant&eacute;? &Agrave; l’inverse, les guides m&eacute;thodologiques d’&Eacute;IS traitent-&shy;‐ils de leur int&eacute;gration dans les &eacute;valuations environnementales? Les sections 3.1.1 et 3.1.2 r&eacute;pondent respectivement &agrave; ces questions. 3.1.1 Les guides d’&eacute;valuation environnementale et la sant&eacute; Deux auteurs, Nowacki et Fehr (2011), travaillant en collaboration pour le WHO Collaborating Center for Regional Health Policy and Public Health, ont men&eacute; une analyse comparative de divers guides m&eacute;thodologiques d’&Eacute;ES diffus&eacute;s par diff&eacute;rents acteurs internationaux et nationaux. Les conclusions de cette &eacute;tude comparative des guides d’&Eacute;ES sont int&eacute;ressantes (Nowacki and Fehr, 2011) : •
De nombreux guides pour r&eacute;aliser des &Eacute;ES sont produits par des organisations environnementales et n’ont pas pour mission d’identifier les impacts sur la sant&eacute;. Il y a que tr&egrave;s peu d’organisations dans le domaine de la sant&eacute; qui portent une attention aux &Eacute;ES. Il y a donc un besoin de conscientiser le secteur de la sant&eacute; &agrave; l’opportunit&eacute; de profiter de l’existence des guides d’&Eacute;ES pour optimiser l’identification et l’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; dans ces d&eacute;marches. 36 •
Quelques guides d’&Eacute;ES mentionnent la sant&eacute; comme objet d’&eacute;valuation. Ils donnent des indications succinctes sur la fa&ccedil;on d’&eacute;valuer un impact sur la sant&eacute;, sur les personnes &agrave; consulter et sur l’inclusion des professionnels de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES. •
Les guides qui prennent leur origine dans l’implantation de la directive europ&eacute;enne sur les &Eacute;ES se concentrent davantage sur les d&eacute;terminants biophysiques de la sant&eacute;, alors que les guides des agences de d&eacute;veloppement incluent davantage les d&eacute;terminants socio&eacute;conomiques de la sant&eacute;. Aucune mention n’est faite des d&eacute;terminants comportementaux. •
L’exp&eacute;rience des pays en voie de d&eacute;veloppement pourrait &ecirc;tre utilis&eacute;e pour am&eacute;liorer la couverture d’un plus large spectre de d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES bas&eacute;es sur la directive europ&eacute;enne. 3.1.2 Les guides d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; et les &eacute;valuations environnementales Les guides m&eacute;thodologiques sur l’&eacute;laboration des &Eacute;IS traitent peu de l’opportunit&eacute; de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les autres &eacute;valuations environnementales. Ant&eacute;rieurement, Nowacki et Fehr ont fait une autre recherche en collaboration avec un autre auteur pour r&eacute;aliser une analyse comparative de 25 guides d’&Eacute;IS tous publi&eacute;s dans les ann&eacute;es 2000. Les guides furent s&eacute;lectionn&eacute;s afin de pouvoir comparer diff&eacute;rents crit&egrave;res tels que l’institution de publication, l’ann&eacute;e et l’&eacute;dition, la longueur, les liens avec la quantification, les liens avec d’autres &eacute;valuations d’impact. Tous les guides &eacute;tudi&eacute;s ciblent la proc&eacute;dure avec les &eacute;tapes, la participation des parties prenantes et la pr&eacute;sentation des r&eacute;sultats. Une partie de l’analyse des trois auteurs porte essentiellement sur les liens entre la prise en compte de la sant&eacute; avec les autres &eacute;valuations d’impact. Bien qu’il y ait de plus en plus de demandes pour l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES, seulement 3 des 25 guides mentionnent l’&Eacute;ES comme une autre forme d’&eacute;valuation o&ugrave; les impacts sur la sant&eacute; peuvent &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s et l’un d’entre eux discute de l’int&eacute;gration de l’&Eacute;IS dans l’&Eacute;ES. Les auteurs concluent que les guides d’&Eacute;IS reconnaissent rarement les autres &eacute;valuations d’impact ni le r&ocirc;le que l’&Eacute;IS pourrait jouer dans les syst&egrave;mes l&eacute;gaux d&eacute;j&agrave; &eacute;tablis. (Nowacki et autres, 2010b) 37 Un des trois guides identifi&eacute;s dans l’&eacute;tude de Nowacki et autres (2010b) est canadien, le Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; de Sant&eacute; Canada (2004). Compte tenu de son origine et de son int&eacute;r&ecirc;t dans le cadre des &eacute;valuations men&eacute;es au Qu&eacute;bec, celui-&shy;‐ci sera utilis&eacute; dans le sous-&shy;‐chapitre 3.3 pour l’&eacute;laboration d’une liste de questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES et d’une liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; consid&eacute;rer lors d’une &Eacute;ES. 3.2 Notions th&eacute;oriques et mod&egrave;le conceptuel Les analyses des guides d’&Eacute;ES et d’&Eacute;IS pr&eacute;sent&eacute;es dans le sous-&shy;‐chapitre pr&eacute;c&eacute;dent soul&egrave;vent la question suivante : L’&eacute;valuation environnementale est-&shy;‐elle le lieu pour discuter des impacts des projets sur la sant&eacute;? Trois formes d’arguments d&eacute;velopp&eacute;s par diff&eacute;rents auteurs permettent d’affirmer que l’&eacute;valuation environnementale constitue un espace pour tenir compte des pr&eacute;occupations sur la sant&eacute;. 3.2.1 Importance de la sant&eacute; dans les &Eacute;E Dans un premier temps, il faut reconna&icirc;tre que la discussion existe depuis un certain temps. D&egrave;s 1997, Davies et Sadler ont publi&eacute; pour Sant&eacute; Canada et l’International Association for Impact Assessment (IAIA) une &eacute;tude internationale sur l’efficacit&eacute; de l’&eacute;valuation environnementale en lien avec la sant&eacute; publique. Ils identifient cinq b&eacute;n&eacute;fices de l’inclusion de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales (Davies and Sadler, 1997) : •
Contribuer &agrave; la &laquo; sant&eacute; pour tous &raquo; et au d&eacute;veloppement durable •
Diminuer les effets d&eacute;favorables sur la sant&eacute; et bonifier les effets b&eacute;n&eacute;fiques •
R&eacute;pondre aux pr&eacute;occupations du public •
R&eacute;duire le besoin d’effectuer des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; s&eacute;par&eacute;es •
D&eacute;montrer un co&ucirc;t-&shy;‐efficacit&eacute; M&ecirc;me si l’importance d’int&eacute;grer la sant&eacute; dans les politiques est g&eacute;n&eacute;ralement reconnue, &eacute;tablir des processus qui consid&egrave;rent la sant&eacute; comme une pr&eacute;occupation d&eacute;cisive dans l’orientation du choix des politiques publiques et des projets &agrave; implanter demeure un grand d&eacute;fi soci&eacute;tal. La 38 connaissance des d&eacute;terminants de la sant&eacute; favorise une meilleure prise en charge des impacts que peuvent avoir les politiques sur la sant&eacute;. Le d&eacute;veloppement de techniques et d’outils d’&eacute;valuation adapt&eacute;s est d’ailleurs un sujet de recherche d’int&eacute;r&ecirc;t. C’est notamment le cas de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Celle-&shy;‐ci est de plus en plus utilis&eacute;e comme technique pour fonder des politiques publiques favorisant la sant&eacute;. Des auteurs, comme Kemm et autres (2004), reconnaissent que l’institutionnalisation de l’&Eacute;IS dans les proc&eacute;dures l&eacute;gales et r&eacute;glementaires est fort probablement n&eacute;cessaire pour s’assurer que les impacts sur la sant&eacute; des politiques soient syst&eacute;matiquement consid&eacute;r&eacute;s lors de la prise de d&eacute;cision. &Agrave; ce jour, on ne recense que peu d’&Eacute;IS utilis&eacute;e dans la r&eacute;alisation de politiques dans le domaine environnemental, car leur exigence n’est pas institutionnalis&eacute;e. Toutefois, les pays membres de la Commission &eacute;conomique des Nations Unies pour l’Europe (CEE) ont exprim&eacute; le d&eacute;sir d’inclure les pr&eacute;occupations de la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration de leur protocole sur les &Eacute;ES (Protocole &agrave; la convention sur l’&eacute;valuation de l’impact sur l’environnement dans un contexte transfronti&egrave;re, relatif &agrave; l’&eacute;valuation strat&eacute;gique environnementale ou Protocole de Kiev, 2003). (Kemm et autres, 2004) Dans un deuxi&egrave;me temps, les auteurs Nowacki et autres (2010a) rappellent que plus d’un quart du fardeau mondial des maladies peut &ecirc;tre pr&eacute;venu &agrave; l’aide d’interventions qui ciblent les causes environnementales de celles-&shy;‐ci. En ce sens, l’&Eacute;ES a un r&ocirc;le d’autant plus crucial &agrave; jouer puisqu’elle permet d’identifier en amont les opportunit&eacute;s de pr&eacute;vention, tant au niveau de l’environnement que de la sant&eacute;. Ceci permet d’&eacute;viter des co&ucirc;ts non n&eacute;cessaires relatifs aux soins de sant&eacute;. Les auteurs affirment donc que le retour sur investissement est consid&eacute;rable. De plus, l’engagement des parties prenantes, une composante au cœur de l’&Eacute;ES, permet de r&eacute;pondre aux perceptions des risques sur la sant&eacute; des gens, ces risques faisant partie des pr&eacute;occupations les plus importantes des communaut&eacute;s. (Nowacki et autres, 2010a). 3.2.2 Les points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute; dans les &Eacute;ES Le processus de l’&Eacute;ES poss&egrave;de plusieurs points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute;, les diff&eacute;rentes &eacute;tapes de la r&eacute;alisation de l’&Eacute;ES, tel que d&eacute;crit dans un rapport provenant de WHO/Europe et illustr&eacute; au tableau 3.1 (Nowacki et autres, 2010a). Ces auteurs stipulent que dans les &Eacute;ES, les r&eacute;ponses et les actions en lien avec la sant&eacute; humaine, doivent inclure, et aller au-&shy;‐del&agrave;, des aspects sp&eacute;cifiques et des besoins imm&eacute;diats, tels que l’accessibilit&eacute; aux soins de sant&eacute; pour r&eacute;duire les effets d’une 39 mauvaise sant&eacute;. Les efforts doivent &ecirc;tre plac&eacute;s sur des actions qui prot&egrave;gent et am&eacute;liorent la sant&eacute;. De plus, lorsqu’une vision plus large de la sant&eacute; publique est adopt&eacute;e, il devient possible d’accorder une attention plus importante aux in&eacute;galit&eacute;s en terme de sant&eacute;. Cet aspect est non n&eacute;gligeable puisque la pratique d’&Eacute;ES ne poss&egrave;de pas de forte tradition dans la consid&eacute;ration des in&eacute;galit&eacute;s. Par ailleurs, les auteurs d&eacute;clarent que les provisions l&eacute;gales pour l’&Eacute;ES, en Europe, pr&eacute;sentent au secteur de la sant&eacute; une plateforme cl&eacute; pour &eacute;tablir un dialogue avec les autres secteurs &agrave; propos d’une gamme de pr&eacute;occupations pour am&eacute;liorer la sant&eacute; et le bien-&shy;‐&ecirc;tre des populations. En ce sens, ils ont soulev&eacute; des points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute; dans la proc&eacute;dure d’&Eacute;ES, qu’ils divisent en 6 &eacute;tapes principales, telles que pr&eacute;sent&eacute;es dans le tableau 3.1. (Nowacki et autres, 2010a) 1) D&eacute;pistage (Screening) 2) Cadrage (Scoping) 3) &Eacute;valuation et r&eacute;daction du rapport (Assessment and reporting) 4) Consultation et participation (Consultation and participation) 5) Prise de d&eacute;cision (Decision-&shy;‐making) 6) Suivi et &eacute;valuation (Monitoring and evaluating) 40 Tableau 3.1 &Eacute;tapes de l’&Eacute;ES et les points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute; (original en anglais de Nowacki et autres, 2010a) Une description plus d&eacute;taill&eacute;e de ces diff&eacute;rentes &eacute;tapes et de la fa&ccedil;on dont il est sugg&eacute;r&eacute; d’y int&eacute;grer la sant&eacute; sera pr&eacute;sent&eacute;e lors de l’&eacute;laboration des outils d’&eacute;valuation au sous-&shy;‐chapitre 3.3. 41 3.2.3 Mod&egrave;le conceptuel de la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES La sant&eacute;, malgr&eacute; son importance pour chacun d’entre nous, ne semble pas syst&eacute;matiquement envisag&eacute;e comme une part int&eacute;grante de &laquo; l’environnement &raquo;. Selon Fischer (2013), seules quelques &eacute;tudes se sont int&eacute;ress&eacute;es explicitement au d&eacute;veloppement de preuves empiriques quant aux liens &eacute;troits entre la sant&eacute; et la qualit&eacute; de l’environnement. &Agrave; cet &eacute;gard, Fischer (2013) a construit le mod&egrave;le illustr&eacute; &agrave; la figure 3.1 qui conceptualise les relations entre les d&eacute;terminants sociaux, biophysiques, comportementaux et &eacute;conomiques de la sant&eacute; et la fa&ccedil;on dont ces relations devraient &ecirc;tre abord&eacute;es dans le cadre d’une &Eacute;ES. Figure 3.1 Mod&egrave;le conceptuel de la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES (Fischer, 2013) Ce mod&egrave;le a &eacute;t&eacute; aliment&eacute; par des preuves empiriques g&eacute;n&eacute;r&eacute;es dans une &eacute;tude r&eacute;alis&eacute;e par Fischer et autres (2010) sur l’analyse de 8 cas d’&Eacute;ES europ&eacute;ennes avec les questions pr&eacute;sent&eacute;es dans la figure 3.2, ainsi que d’autres &eacute;tudes discutant de l’int&eacute;gration de diff&eacute;rentes formes d’&eacute;valuation d’impact (Fischer, 11 juin 2014). 42 Figure 3.2 Questions pour l’analyse d’&Eacute;ES en regard de l’inclusion de la sant&eacute;/&Eacute;IS (Fischer et autres, 2010) Le mod&egrave;le conceptuel peut &ecirc;tre interpr&eacute;t&eacute; de la fa&ccedil;on suivante. Les politiques, les plans et les programmes publics forment le centre du mod&egrave;le et leurs liens avec les 4 groupes de d&eacute;terminants sont assur&eacute;s par trois relations d’impacts : l’utilisation des ressources, l’utilisation de 43 l’espace, les rejets ou &eacute;missions de polluants. La fonction de l’&Eacute;ES est de porter son attention sur les modifications engendr&eacute;es sur les d&eacute;terminants &agrave; travers ces formes de relations. Situ&eacute;s en p&eacute;riph&eacute;rie du mod&egrave;le, les quatre groupes de d&eacute;terminants r&eacute;f&egrave;rent chacun &agrave; des indicateurs descriptifs, qui ne sont pas exhaustifs ou ni d&eacute;finitifs, et qui servent &agrave; int&eacute;grer ces diff&eacute;rents aspects selon le contexte de l’&Eacute;ES (Fischer, 11 juin 2014). Les fl&egrave;ches vertes qui relient les d&eacute;terminants biophysiques, ainsi que les (!!!), indiquent des aspects &agrave; &eacute;valuer qui &eacute;manent de l’intention originale de l’&Eacute;ES, celles-&shy;‐ci ne doivent pas &ecirc;tre compromises. Les liens en jaune vers les d&eacute;terminants sociaux et comportementaux d&eacute;montrent une int&eacute;gration possible dans les &Eacute;ES, mais qui peut pr&eacute;senter certains probl&egrave;mes. Les liens en rouge vers les d&eacute;terminants &eacute;conomiques, ainsi que les (???), d&eacute;montrent des composantes o&ugrave; l’int&eacute;gration dans les &Eacute;ES peut &ecirc;tre probl&eacute;matique et o&ugrave; des incompatibilit&eacute;s sont possibles. Dans les cas en jaune et en rouge, s’il y a des compromis qui doivent &ecirc;tre faits dans l’&Eacute;ES, ceux-&shy;‐ci doivent &ecirc;tre transparents. Fischer (11 juin 2014) mentionne aussi que les symboles (???) repr&eacute;sentent des aspects qui pourraient plut&ocirc;t &ecirc;tre couvert avec d’autres instruments d’&eacute;valuation. Le mod&egrave;le illustre certains probl&egrave;mes potentiels de compatibilit&eacute; entre les d&eacute;terminants et m&ecirc;me &agrave; l’int&eacute;rieur de ceux-&shy;‐ci. C’est ainsi que l’&Eacute;ES pourra non seulement identifier les impacts, mais aussi les &eacute;valuer et peut-&shy;‐&ecirc;tre, faciliter l’&eacute;laboration d’alternatives et formuler des recommandations pour les solutions les plus durables (Fischer, 2013). Pour appuyer son mod&egrave;le th&eacute;orique, ce m&ecirc;me auteur cite quelques &eacute;tudes qui ont analys&eacute; de fa&ccedil;on explicite les preuves empiriques de la consid&eacute;ration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES. Plusieurs d’entre elles ne se limitent pas aux indicateurs de d&eacute;terminants biophysiques de la sant&eacute;, puisqu’elles consid&egrave;rent aussi les aspects sociaux et comportementaux. Toutefois, ce qui se d&eacute;marque dans la pratique courante est que les indicateurs de d&eacute;terminants qui apparaissent syst&eacute;matiquement sont ceux de nature biophysiques. Une &eacute;tude d&eacute;montre que les impacts de la sant&eacute; sont mieux consid&eacute;r&eacute;s dans les &Eacute;ES que dans les &Eacute;IE, mais il y a place &agrave; am&eacute;lioration. (Fischer, 2013) 3.3 &Eacute;laboration d’outils d’&eacute;valuation pour l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES Des outils d’&eacute;valuation pour v&eacute;rifier l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES au niveau qu&eacute;b&eacute;cois sont &eacute;labor&eacute;s dans le sous-&shy;‐chapitre suivant. Ces outils se basent sur la description des points d’entr&eacute;e 44 cl&eacute;s pour la sant&eacute; dans les &eacute;tapes de l’&Eacute;ES illustr&eacute;s au tableau 3.1 par Nowacki et autres (2010a), les 10 questions pour l’analyse d’&Eacute;ES en regard de l’inclusion de la sant&eacute;/&Eacute;IS de Fischer et autres (2010) &agrave; la figure 3.2, ainsi que le mod&egrave;le conceptuel de la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES de Fischer (2013) pr&eacute;sent&eacute; &agrave; la figure 3.1. Le contenu des guides canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois suivants, Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004), La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012) et le Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006), viennent bonifier ces outils d’&eacute;valuation pour s’assurer d’une coh&eacute;rence r&eacute;gionale et en parfaire le contenu. 3.3.1 Liste de questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES Tel que vu pr&eacute;c&eacute;demment, l’&Eacute;ES poss&egrave;de plusieurs points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la sant&eacute; (Nowacki et autres, 2010a). Par ailleurs, le guide canadien (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004), mentionn&eacute; au chapitre 2 et &agrave; la section 3.1.2, d&eacute;dit un de ces chapitres aux diff&eacute;rentes &eacute;tapes d’une &eacute;valuation environnementale et la fa&ccedil;on de prendre en compte la sant&eacute; &agrave; travers cette d&eacute;marche, sans mentionner que ce soit une &Eacute;IE ou une &Eacute;ES. Dans la section qui suit, une grille d’&eacute;valuation &eacute;manant de la synth&egrave;se de ces deux sources est cr&eacute;&eacute;e tout en int&eacute;grant les questions utilis&eacute;es lors de l’&eacute;valuation de 8 &Eacute;ES europ&eacute;ennes par Fischer et autres (2010). Le tableau 3.6 pr&eacute;sente les questions issues de cette synth&egrave;se qui peuvent servir d’outil d’&eacute;valuation pour une &Eacute;ES en mati&egrave;re de sant&eacute;. a) D&eacute;pistage C’est lors de cette &eacute;tape de l’&Eacute;ES, qui peut aussi &ecirc;tre nomm&eacute;e description du projet, tri ou analyse pr&eacute;alable, que la d&eacute;cision de proc&eacute;der &agrave; une &eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique a lieu. Cette &eacute;tape est consid&eacute;r&eacute;e par Nowacki et autres (2010a) comme un point d’entr&eacute;e de la sant&eacute; lorsque les pr&eacute;occupations de la sant&eacute; sont incluses dans le d&eacute;pistage, tel qu’en impliquant activement les experts d’&Eacute;IS et que les outils de d&eacute;pistage inclut des crit&egrave;res de sant&eacute;. La premi&egrave;re question de Fischer et autres (2010) dans son &eacute;tude peut &ecirc;tre utilis&eacute;e &agrave; cette &eacute;tape : Qui procure l’expertise en sant&eacute;? De plus, le guide canadien (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) pr&eacute;sente certains facteurs &agrave; 45 consid&eacute;rer en lien avec l’&eacute;tape de description du projet dans une &Eacute;E, comme pr&eacute;sent&eacute; dans le tableau 3.2. Tableau 3.2 Facteurs &agrave; envisager dans la description d’un projet du point de vue de la sant&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) b) Cadrage ou port&eacute;e du projet Nowacki et autres (2010a) mentionnent cette &eacute;tape de l’&Eacute;ES comme &eacute;tant celle o&ugrave; l’on &eacute;tablit les limites de l’&eacute;tude; la sant&eacute; doit donc &ecirc;tre couverte ad&eacute;quatement &agrave; l’int&eacute;rieur de ces limites, particuli&egrave;rement en lien avec le r&ocirc;le et les comp&eacute;tences des experts qui conduisent les activit&eacute;s d’&eacute;valuation dans le domaine de la sant&eacute;. Le deuxi&egrave;me questionnement de Fischer et autres (2010) dans son &eacute;tude peut &ecirc;tre attribu&eacute; &agrave; cette &eacute;tape : Quelle d&eacute;finition ou concept de la sant&eacute; est utilis&eacute;? Comment large est le concept de la sant&eacute; (biophysique, sociale, &eacute;conomique, comportementale)? Le guide canadien (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004), quant &agrave; lui, propose diff&eacute;rents &eacute;l&eacute;ments associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; envisag&eacute;s dans le cadre dune &Eacute;E, voir tableau 3.3, pour &eacute;viter que certains sujets importants sur la sant&eacute; ne soient pas oubli&eacute;s lors de cette &eacute;tape de cadrage. 46 Tableau 3.3 &Eacute;l&eacute;ments associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; envisag&eacute;s dans le cadre d’une &Eacute;E (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) c) &Eacute;valuation et r&eacute;daction du rapport Selon Nowacki et autres (2010a), cette &eacute;tape de l’&Eacute;ES consiste &agrave; conduire l’analyse qui &eacute;tablit les impacts significatifs en utilisant diff&eacute;rentes m&eacute;thodes et techniques. Toute cette analyse doit &ecirc;tre document&eacute;e et accompagn&eacute;e d’alternatives et de recommandations (Nowacki et autres, 2010a). En mati&egrave;re de sant&eacute;, l’&eacute;tape d’&eacute;valuation et de r&eacute;daction du rapport doit pr&eacute;senter une certaine qualit&eacute; et une exhaustivit&eacute; en incluant les activit&eacute;s avec les parties prenantes, la divulgation de 47 l’information, l’&eacute;valuation des m&eacute;thodologies utilis&eacute;es, la cr&eacute;dibilit&eacute; des donn&eacute;es de r&eacute;f&eacute;rence, la justesse des recommandations, etc. Les questions 3, 4, 5 et 6 de l’analyse de Fischer et autres (2010) sont appropri&eacute;es pour &eacute;valuer la qualit&eacute; de cette &eacute;tape de l’&Eacute;ES, voir tableau 3.6. Dans le guide canadien, on pr&eacute;cise qu’&agrave; cette &eacute;tape, un portrait de la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur le plan de la sant&eacute; doit &ecirc;tre r&eacute;alis&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Le tableau 3.4 pr&eacute;sente le type de donn&eacute;es pouvant &ecirc;tre utiles pour ce portrait. Certains probl&egrave;mes peuvent &ecirc;tre soulev&eacute;s &agrave; cette &eacute;tape, puisque la situation de r&eacute;f&eacute;rence repose g&eacute;n&eacute;ralement sur les donn&eacute;es d&eacute;j&agrave; disponibles sur la sant&eacute; et que certaines autres donn&eacute;es utiles peuvent &ecirc;tre difficiles &agrave; obtenir (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Voici des exemples de ces probl&egrave;mes (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) : •
Les donn&eacute;es g&eacute;n&eacute;ralement compil&eacute;es en mati&egrave;re de sant&eacute; ne r&eacute;pondent pas n&eacute;cessairement aux crit&egrave;res des d&eacute;marches d’&Eacute;E. •
Les statistiques au niveau local en mati&egrave;re de sant&eacute; sont rares. •
Puisque les effets de l’environnement sur la sant&eacute; sont peu document&eacute;s, les donn&eacute;es statistiques en lien avec la sant&eacute; sont rarement en lien avec la qualit&eacute; de l’environnement. •
La confidentialit&eacute; des donn&eacute;es est aussi un probl&egrave;me. Le guide canadien pr&eacute;sente aussi certains crit&egrave;res pour cerner l’importance des r&eacute;percussions sur la sant&eacute;, voir tableau 3.5. L’&eacute;valuation des impacts sociaux et l’&eacute;valuation de la sant&eacute; au travail sont aussi deux sujets mentionn&eacute;s pour cette &eacute;tape (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). 48 Tableau 3.4 Types de donn&eacute;es servant &agrave; d&eacute;crire la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur les plans de la sant&eacute;, de l’environnement et des conditions sociales en vie de l’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; humaine (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) 49 Tableau 3.5 Crit&egrave;res d’&eacute;valuation de l’importance des r&eacute;percussions (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) d) Consultation et participation Cette &eacute;tape consiste &agrave; tester la validit&eacute; de l’information, &agrave; identifier et att&eacute;nuer les conflits, &agrave; prendre en consid&eacute;ration les besoins du public concern&eacute;, &agrave; faciliter une meilleure compr&eacute;hension au sein des diff&eacute;rentes parties prenantes, &agrave; am&eacute;liorer l’acceptabilit&eacute; sociale par rapport &agrave; une politique, un plan et un programme et &agrave; am&eacute;liorer la transparence (Nowacki et autres, 2010a). Au sujet de la sant&eacute;, Nowacki et autres (2010a) &eacute;nonce que cette &eacute;tape requi&egrave;re que les acteurs et 50 d&eacute;fenseurs du secteur de la sant&eacute; soient activement impliqu&eacute;s dans le processus d’&eacute;laboration du PPP. La quatri&egrave;me question de Fischer et autres (2010) s’applique &agrave; cette &eacute;tape : les parties prenantes en lien avec la sant&eacute;, outre le public g&eacute;n&eacute;ral, participent-&shy;‐elles &agrave; l’&Eacute;ES? Quant au guide canadien, il ne consid&egrave;re pas la participation comme une &eacute;tape en soi, puisque celle-&shy;‐ci doit &ecirc;tre r&eacute;alis&eacute;e tout au long du processus d’&Eacute;E (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Est soulign&eacute;e dans ce guide l’importance de la participation pour quatre grandes raisons : •
&laquo; Elle permet d’ouvrir le dialogue entre les protagonistes. •
Elle permet au public d’apporter des &eacute;l&eacute;ments d’information utile sur l’environnement, la sant&eacute; et le contexte social dans le secteur concern&eacute;. •
Elle permet de prendre le pouls des pr&eacute;occupations du public &agrave; l’&eacute;gard du projet. •
Elle peut permettre de pr&eacute;venir ou de r&eacute;gler des d&eacute;saccords sur le projet et ses r&eacute;percussions &eacute;ventuelles. &raquo; De plus, il est pr&eacute;cis&eacute; que les professionnels de la sant&eacute; ont un r&ocirc;le important &agrave; jouer, puisqu’ils ont g&eacute;n&eacute;ralement des relations de confiance &eacute;tablies avec le public. Par ailleurs, l’efficacit&eacute; de la participation repose aussi sur la confiance &eacute;tablie entre le promoteur et les parties int&eacute;ress&eacute;es, surtout avec la circulation de l’information. Enfin, la participation du public d&egrave;s le d&eacute;but permet &agrave; celui-&shy;‐ci de se sentir &eacute;cout&eacute;. (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) e) Prise de d&eacute;cision C’est &agrave; cette &eacute;tape de l’&Eacute;ES o&ugrave; sont pes&eacute;s les r&eacute;sultats des diff&eacute;rentes options et o&ugrave; est justifi&eacute; comment une d&eacute;cision a &eacute;t&eacute; prise, ainsi que le choix de l’information utilis&eacute;e (Nowacki et autres, 2010a). Selon Nowacki et autres (2010a), &agrave; cette &eacute;tape, il faut v&eacute;rifier si les acteurs du milieu de la sant&eacute; jouent un r&ocirc;le significatif dans ces d&eacute;lib&eacute;rations et s’ils sont activement engag&eacute;s dans les activit&eacute;s de prise de d&eacute;cision. La huiti&egrave;me question de Fischer et autres (2010) s’applique &agrave; l’&eacute;tape de prise de d&eacute;cision : Est-&shy;‐ce qu’une &Eacute;ES incluant la sant&eacute; a influenc&eacute; le processus de prise de d&eacute;cision? Le guide canadien pour sa part indique que c’est &agrave; ce moment que les d&eacute;cideurs comparent les effets n&eacute;gatifs et positifs probables sur l’environnement et la sant&eacute; et autorisent ou non le projet assorti de conditions (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Y est aussi indiqu&eacute; que les 51 professionnels de la sant&eacute; devraient pouvoir donner leur avis sur l’efficacit&eacute; des mesures d’att&eacute;nuation choisies. f) Suivi et &eacute;valuation &Agrave; cette &eacute;tape, il y a un suivi de l’&Eacute;ES en lien avec l’observation et la mesure d’indicateurs pr&eacute;d&eacute;finis et d’effets environnementaux, ainsi que sur la d&eacute;marche d’&Eacute;ES en soi (Nowacki et autres, 2010a). Nowacki et autres (2010a) &eacute;noncent que des indicateurs en lien avec la sant&eacute; doivent &ecirc;tre utilis&eacute;s pour le suivi, d’autant plus que ces indicateurs peuvent aider &agrave; mesurer l’impact global et la performance de l’&Eacute;ES. La question neuf de Fischer et autres (2010) va dans le m&ecirc;me sens : Y a-&shy;‐t-&shy;‐il un syst&egrave;me pr&eacute;vu pour faire le suivi des impacts sur la sant&eacute; apr&egrave;s que la d&eacute;cision ait &eacute;t&eacute; prise? &Agrave; l’&eacute;poque de sa r&eacute;daction, le guide canadien, mentionne que, dans la pratique de l’&Eacute;E, le suivi en lien avec la sant&eacute; est peu d&eacute;velopp&eacute;, ce qui est une lacune de la pratique, alors que le d&eacute;veloppement de connaissances sur les effets de l’environnement sur la sant&eacute; repose grandement sur les &eacute;tapes de contr&ocirc;le et de suivi (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004). Tableau 3.6 Questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES D&Eacute;PISTAGE Qui procure l’expertise en sant&eacute;? Fischer et autres (2010) Les experts d’&Eacute;IS sont-&shy;‐ils impliqu&eacute;s &agrave; cette &eacute;tape? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) Les outils de d&eacute;pistage incluent-&shy;‐ils des crit&egrave;res de sant&eacute;? Les facteurs envisag&eacute;s en lien avec la description du projet, la population expos&eacute;e et les effets possibles, tiennent-&shy;‐ils compte de la sant&eacute; (voir tableau 3.2)? Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) CADRAGE Quelle d&eacute;finition ou concept de la sant&eacute; sont utilis&eacute;s et comment large est ce concept (biophysique, comportementale, sociale, &eacute;conomique)? Fischer et autres (2010) Les activit&eacute;s d’&eacute;valuation en lien avec la sant&eacute; couvrent-&shy;‐elles les limites de l’&eacute;tude? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) Le r&ocirc;le et les comp&eacute;tences des experts qui conduisent les activit&eacute;s d’&eacute;valuation en lien avec la sant&eacute; sont-&shy;‐ils &eacute;tablis? Les &eacute;l&eacute;ments suivants sont-&shy;‐ils consid&eacute;r&eacute;s lors de l’&eacute;tablissement des limites de l’&eacute;valuation : les agents dangereux, les facteurs environnementaux, les conditions d’exposition, les effets sur la sant&eacute; physique, les effets sur les services de sant&eacute;, les effets sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social (voir tableau 3.3)? 52 Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) Tableau 3.6 Questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES (suite) &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION DU RAPPORT L’&Eacute;IS est-&shy;‐elle mentionn&eacute;e ou utilis&eacute;e? Fischer et autres (2010) Quelles donn&eacute;es sur la sant&eacute; sont utilis&eacute;es? Sont-&shy;‐elles accessibles et r&eacute;guli&egrave;rement collect&eacute;es ou est-&shy;‐ce de nouvelles donn&eacute;es? Y a-&shy;‐t-&shy;‐il un m&eacute;lange de m&eacute;thodes quantitatives et qualitatives dans l’&Eacute;ES? Est-&shy;‐ce que les impacts sur la sant&eacute; sont quantifi&eacute;s? Si oui, de quelle fa&ccedil;on? Le portrait de la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur le plan de la sant&eacute; est-&shy;‐il r&eacute;alis&eacute;? Et tient-&shy;‐il compte des donn&eacute;es sur les conditions environnementales et sur la sant&eacute; et les conditions sociales (voir tableau 3.4)? Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) L’&eacute;valuation tient-&shy;‐elle compte de la nature de la r&eacute;percussion, telle que son ampleur, les limites g&eacute;ographiques, la dur&eacute;e et la fr&eacute;quence, les effets cumulatifs, les risques, l’importance socio-&shy;‐&eacute;conomique, les personnes touch&eacute;es, la sensibilit&eacute; locale, la r&eacute;versibilit&eacute;, les co&ucirc;ts &eacute;conomiques, la capacit&eacute; institutionnelle (voir tableau 3.5)? Le rapport pr&eacute;sente-&shy;‐t-&shy;‐il une certaine qualit&eacute; et une exhaustivit&eacute; en mati&egrave;re de sant&eacute; en incluant les activit&eacute;s avec les parties prenantes, la divulgation de l’information, l’&eacute;valuation des m&eacute;thodologies utilis&eacute;es, la cr&eacute;dibilit&eacute; des donn&eacute;es de r&eacute;f&eacute;rence, la justesse des recommandations, etc.? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) CONSULTATION ET PARTICIPATION Les acteurs et d&eacute;fenseurs du secteur de la sant&eacute; sont-&shy;‐ils activement impliqu&eacute;s dans le processus d’&eacute;laboration du PPP? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) Les parties prenantes en lien avec la sant&eacute;, outre le public g&eacute;n&eacute;ral, participent-&shy;‐elles &agrave; l’&Eacute;ES? Fischer et autres (2010) Les professionnels de la sant&eacute; sont-&shy;‐ils impliqu&eacute;s? Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) L’information utile est-&shy;‐elle accessible au public? La participation du public a-&shy;‐t-&shy;‐elle commenc&eacute; d&egrave;s le d&eacute;but? PRISE DE D&Eacute;CISION Les acteurs du milieu de la sant&eacute; jouent-&shy;‐ils un r&ocirc;le significatif dans ces d&eacute;lib&eacute;rations? Sont-&shy;‐ils activement engag&eacute;s dans les activit&eacute;s de prise de d&eacute;cision? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) Est-&shy;‐ce qu’une &Eacute;ES int&eacute;grant la sant&eacute; a influenc&eacute; le processus de prise de d&eacute;cision? Fischer et autres (2010) Les effets n&eacute;gatifs et positifs probables sur l’environnement et la sant&eacute; sont-&shy;‐ils compar&eacute;s? Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) Les professionnels de la sant&eacute; ont-&shy;‐ils pu donner leur avis sur l’efficacit&eacute; des mesures d’att&eacute;nuation choisies? SUIVI ET &Eacute;VALUATION Des indicateurs en lien avec la sant&eacute; sont-&shy;‐ils utilis&eacute;s pour le suivi? Inspir&eacute; de Nowacki et autres (2010a) Y a-&shy;‐t-&shy;‐il un syst&egrave;me pr&eacute;vu pour faire le suivi des impacts sur la sant&eacute; apr&egrave;s que la d&eacute;cision ait &eacute;t&eacute; prise? Fischer et autres (2010) Un suivi des effets sur la sant&eacute; est-&shy;‐il d&eacute;velopp&eacute;? Inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada (2004) 53 3.3.2 Liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; prendre en compte lors d’une l’&Eacute;ES Dans cette section, une liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; prendre en compte lors d’une &Eacute;ES est &eacute;labor&eacute;e &agrave; l’aide du mod&egrave;le conceptuel de Fischer (2013) et des notions sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute; provenant des guides canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois &agrave; ce sujet pr&eacute;sent&eacute;es notamment au chapitre 2. Une mise en contexte de chacun de ces guides est pr&eacute;sent&eacute;e, pr&eacute;c&eacute;dant une synth&egrave;se des d&eacute;terminants de ceux-&shy;‐ci, ce qui permet de cr&eacute;er ladite liste de d&eacute;terminants. Premi&egrave;rement, le Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; de Sant&eacute; Canada publi&eacute; pour la premi&egrave;re fois en 1999 et ensuite en 2004 a &eacute;t&eacute; identifi&eacute; dans l’&eacute;tude de Nowacki et autres (2010b), comme un des guides qui mentionnent l’&Eacute;ES comme une autre forme d’&eacute;valuation permettant de consid&eacute;rer les impacts sur la sant&eacute;. Toutefois, ce guide parle davantage d’int&eacute;gration. En effet, l’objectif de ce guide, publi&eacute; en 4 volumes et totalisant plusieurs centaines de pages, est de d&eacute;crire &laquo; pourquoi il y a lieu d’int&eacute;grer l’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; humaine &agrave; l’&eacute;valuation environnementale (&Eacute;E) et la marche &agrave; suivre pour cette int&eacute;gration &raquo;. La port&eacute;e de ce guide est d’&laquo; aider les professionnels de la sant&eacute;, du domaine m&eacute;dical et des sciences sociales ainsi que les sp&eacute;cialistes de la sant&eacute; des secteurs public et priv&eacute; &agrave; participer au processus d’&eacute;valuation environnementale &raquo;. (Sant&eacute; Canada, 2004) Le premier volume de ce guide, le seul qui est utilis&eacute; dans le cadre de cet essai, pr&eacute;sente l’importance des &Eacute;IS dans le cadre des &Eacute;E. On y d&eacute;crit les concepts fondamentaux de la sant&eacute; et de l’&eacute;valuation environnementale, les indicateurs de la sant&eacute; dans l’&Eacute;E, l’&eacute;valuation environnementale au Canada, la sant&eacute; des Autochtones et le savoir traditionnel, ainsi que l’&Eacute;E &agrave; l’&eacute;chelle internationale. Plusieurs concepts d&eacute;crits au chapitre 2 de cet essai, sur la sant&eacute; et l’&Eacute;IS, sont inspir&eacute;s de ce guide. Comme vu au chapitre 2, ce guide classe neuf d&eacute;terminants en deux groupes repr&eacute;sentant diff&eacute;rents niveaux hi&eacute;rarchiques. Le premier groupe adresse les conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle, tandis que le second groupe a trait aux conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective. Deuxi&egrave;mement, il y a deux guides qu&eacute;b&eacute;cois qui discutent des d&eacute;terminants de la sant&eacute; et des &Eacute;IS. Le Guide qu&eacute;b&eacute;cois La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012) a &eacute;t&eacute; &eacute;labor&eacute; pour permettre le partage de connaissances de milieu de la sant&eacute; vers 54 d’autres secteurs ayant des impacts sur le milieu de la sant&eacute;. On retrouve, dans ce guide, une carte de la sant&eacute; et de ses d&eacute;terminants, pr&eacute;sent&eacute;e &agrave; la figure 2.1, qui contient vingt d&eacute;terminants class&eacute;s parmi les quatre champs suivants repr&eacute;sentants des niveaux hi&eacute;rarchiques dans le temps et l’espace : les caract&eacute;ristiques individuelles, les milieux de vie, les syst&egrave;mes et le contexte global. De plus, cette carte est pr&eacute;sent&eacute;e comme un outil compl&eacute;mentaire au Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006). Cependant, ce dernier document poss&eacute;dait d&eacute;j&agrave; une liste de 29 d&eacute;terminants de la sant&eacute; class&eacute;s &agrave; l’int&eacute;rieur des cinq groupes de d&eacute;terminants suivants : l’environnement physique, les habitudes de vie et comportements, l’environnement &eacute;conomique, les facteurs soci&eacute;taux, l’environnement social, tels que pr&eacute;sent&eacute;s &agrave; l’annexe 1. Troisi&egrave;mement, avec les listes de d&eacute;terminants de ces diff&eacute;rents guides, il est possible de faire la synth&egrave;se des d&eacute;terminants en suivant le mod&egrave;le conceptuel de Fischer. Ce mod&egrave;le, pr&eacute;sent&eacute; &agrave; la figure 3.1, pr&eacute;suppose que les d&eacute;terminants sont interreli&eacute;s par diff&eacute;rentes &eacute;chelles spatiales, en passant par l’&eacute;cosyst&egrave;me global et l’environnement naturel, par l’environnement b&acirc;ti et les communaut&eacute;s et &eacute;conomies locales, aux d&eacute;terminants et modes de vie individuels (Fischer, sous presse). Toutefois, les exemples de d&eacute;terminants donn&eacute;s dans son mod&egrave;le ne sont pas class&eacute;s avec ces niveaux hi&eacute;rarchiques, mais plut&ocirc;t avec les th&egrave;mes suivants : biophysiques, comportementaux, &eacute;conomiques, sociaux, et autres attributs physiques personnels fixes. Cette fa&ccedil;on de classer les d&eacute;terminants permet d’&eacute;tablir les liens avec les &eacute;valuations environnementales strat&eacute;giques. Le tableau 3.7 d&eacute;montre que le Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006) utilise des th&egrave;mes similaires pour classer les d&eacute;terminants. Ce n’est toutefois pas le cas du Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) et du Guide qu&eacute;b&eacute;cois La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012) o&ugrave; les d&eacute;terminants sont class&eacute;s par niveaux hi&eacute;rarchiques, ce qui d&eacute;note l’importance de consid&eacute;rer le fait que les d&eacute;terminants s’inscrivent dans diff&eacute;rentes &eacute;chelles, soient de niveaux individuel &agrave; collectif, ainsi que de temps et d’espace. 55 Tableau 3.7 Classement des d&eacute;terminants CLASSEMENT DES D&Eacute;TERMINANTS Sources Cat&eacute;gories de regroupements de d&eacute;terminants Groupes de d&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Par niveau hi&eacute;rarchique Les conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) Par niveau hi&eacute;rarchique Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) Par th&egrave;mes Fischer (2013 et sous presse) Par th&egrave;mes Les conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle Contexte global Syst&egrave;mes Milieux de vie Caract&eacute;ristiques individuelles Environnement physique Habitudes de vie et comportements Environnement &eacute;conomique Facteurs soci&eacute;taux Environnement social Biophysique Comportemental &Eacute;conomique Social (Autres attributs physiques personnels fixes) Pour l’&eacute;laboration d’une grille d’&eacute;valuation, le mod&egrave;le de classement en quatre groupes de d&eacute;terminants de Fischer (2013) est utilis&eacute; puisqu’il a &eacute;t&eacute; construit pour faire des liens explicites avec leur utilisation dans les &Eacute;ES. Pour ce faire, les d&eacute;terminants nomm&eacute;s par les trois sources canadiennes et qu&eacute;b&eacute;coises sont class&eacute;s selon les groupes de d&eacute;terminants nomm&eacute;s par Fischer, comme pr&eacute;sent&eacute;s dans les tableaux 3.8 &agrave; 3.12. Pour le classement des d&eacute;terminants des deux premi&egrave;res sources, qui sont class&eacute;s &agrave; l’origine par des niveaux hi&eacute;rarchiques, leur int&eacute;gration s’est faite en tentant de respecter les exemples de d&eacute;terminants de Fischer (2013). 56 Tableau 3.8 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants biophysiques D&Eacute;TERMINANTS BIOPHYSIQUES Sources Groupes de d&eacute;terminants D&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective Environnement physique Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle -&shy;‐ La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) Contexte global Environnement naturel et &eacute;cosyst&egrave;mes Syst&egrave;mes -&shy;‐ Milieux de vie -&shy;‐ Caract&eacute;ristiques individuelles -&shy;‐ Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) Environnement physique Qualit&eacute; de l’eau, de l’air et du sol Disposition s&eacute;curitaire des d&eacute;chets dangereux S&eacute;curit&eacute; des am&eacute;nagements physiques S&eacute;curit&eacute; (acc&egrave;s et qualit&eacute;) des aliments et des produits de consommation D&eacute;veloppement durable des ressources naturelles Transport actif : marche, v&eacute;lo Salubrit&eacute; des logements Fischer (2013) Biophysique Flore Faune Eau Sol Air 57 Tableau 3.9 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants comportementaux D&Eacute;TERMINANTS COMPORTEMENTAUX Sources Groupes de d&eacute;terminants D&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective -&shy;‐ Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle Habitudes personnelles de sant&eacute; et capacit&eacute; d’adaptation La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) Contexte global -&shy;‐ Syst&egrave;mes Am&eacute;nagement du territoire Milieux de vie -&shy;‐ Caract&eacute;ristiques individuelles Habitudes de vie et comportements Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) Habitudes de vie et comportements Saine alimentation Fischer (2013) Comportementaux Non-&shy;‐tabagisme Consommation mod&eacute;r&eacute;e d’alcool Pratique de l’activit&eacute; physique Espaces verts Am&eacute;nagement urbain Mode de vie sains 58 Tableau 3.10 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants sociaux D&Eacute;TERMINANTS SOCIAUX Sources Groupes de d&eacute;terminants D&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective R&eacute;seaux de soutien social La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) D&eacute;veloppement sain de l’enfant Services de sant&eacute; Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle &Eacute;ducation Contexte global Contexte d&eacute;mographique Contexte social et culturel Syst&egrave;mes Syst&egrave;mes d’&eacute;ducation et de services de garde &agrave; l’enfance Syst&egrave;me de sant&eacute; et de services sociaux Autres syst&egrave;mes et programmes Milieux de vie Milieu familial Milieu de garde et scolaire Communaut&eacute; locale et voisinage Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) Caract&eacute;ristiques individuelles Comp&eacute;tences personnelles et sociales Environnement social Qualit&eacute; du milieu de vie Participation &agrave; la communaut&eacute; &Eacute;limination de la discrimination Int&eacute;gration sociale Soutien &agrave; la poursuite des &eacute;tudes Facteurs soci&eacute;taux Efficacit&eacute; et qualit&eacute; des services publics Acc&egrave;s &eacute;quitable aux ressources et aux services publics Lutte &agrave; la pauvret&eacute; Politique de conciliation travail-&shy;‐famille Respect de la diversit&eacute; Planification de l’intervention en cas de catastrophe Pr&eacute;vention de la criminalit&eacute; Participation active des citoyens aux d&eacute;cisions collectives Fischer (2013) Social Accessibilit&eacute; Justice environnementale 59 Tableau 3.11 Synth&egrave;se des d&eacute;terminants &eacute;conomiques D&Eacute;TERMINANTS &Eacute;CONOMIQUES Sources Groupes de d&eacute;terminants D&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective Emploi et conditions de travail Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle Revenu et statut social La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) Contexte global Contexte politique et l&eacute;gislatif Contexte &eacute;conomique Contexte scientifique et technologique Syst&egrave;mes Soutien &agrave; l’emploi et solidarit&eacute; sociale Milieux de vie Milieu de travail Milieu d’h&eacute;bergement Caract&eacute;ristiques individuelles Caract&eacute;ristiques socio&eacute;conomiques Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) Environnement &eacute;conomique Possibilit&eacute;s d’emploi Fischer (2013) &Eacute;conomiques Bonnes conditions de travail Diminution de la pauvret&eacute; R&eacute;duction des &eacute;carts entre les groupes R&eacute;partition &eacute;quitable de la richesse Emploi Nourriture Croissance Logement 60 Tableau 3.12 Synth&egrave;se des autres attributs physiques personnels fixes AUTRES ATTRIBUTS PHYSIQUES PERSONNELS FIXES Sources Groupes de d&eacute;terminants D&eacute;terminants Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (2004) Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie collective -&shy;‐ Conditions associ&eacute;es au d&eacute;veloppement et au maintien de la vie individuelle Patrimoine biologique et g&eacute;n&eacute;tique La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (2012) Contexte global -&shy;‐ Syst&egrave;mes -&shy;‐ Milieux de vie -&shy;‐ Caract&eacute;ristiques individuelles Caract&eacute;ristiques biologiques et g&eacute;n&eacute;tiques Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (2006) -&shy;‐ -&shy;‐ Fischer (sous presse) Autres attributs physiques personnels fixes &Acirc;ge Sexe Facteurs h&eacute;r&eacute;ditaires En ce qui a trait aux d&eacute;terminants biophysiques pr&eacute;sent&eacute;s au tableau 3.8, ils sont identifi&eacute;s par les deux premi&egrave;res sources comme &eacute;tant davantage de niveau hi&eacute;rarchique collectif et global. Comme le mentionne Fischer (2013), l’&Eacute;ES est destin&eacute;e &agrave; consid&eacute;rer ce type de d&eacute;terminants et aucun compromis ne devrait &ecirc;tre fait. En comparaison avec les d&eacute;terminants &eacute;num&eacute;r&eacute;s par Fischer, le guide qu&eacute;b&eacute;cois de 2006 pr&eacute;sente des d&eacute;terminants de l’environnement physique qui pourraient aussi bien &ecirc;tre class&eacute;s dans les cat&eacute;gories de d&eacute;terminants comportementaux, sociaux ou &eacute;conomiques. Ceci d&eacute;montre la complexit&eacute; et les diff&eacute;rentes interrelations des d&eacute;terminants de la sant&eacute;. Les d&eacute;terminants comportementaux pr&eacute;sent&eacute;s au tableau 3.9 sont davantage en lien avec les niveaux hi&eacute;rarchiques ayant trait avec l’individu, tel que d&eacute;montr&eacute; par les deux premi&egrave;res sources. Toutefois, Fischer inclut aussi dans cette cat&eacute;gorie des d&eacute;terminants qui ont trait &agrave; l’am&eacute;nagement du territoire qui est davantage de niveau collectif. En ce qui concerne les d&eacute;terminants sociaux, pr&eacute;sent&eacute;s au tableau 3.10, ceux-&shy;‐ci sont tr&egrave;s nombreux et couvrent tous les niveaux hi&eacute;rarchiques, du contexte global aux conditions individuelles. Les d&eacute;terminants 61 &eacute;conomiques sont aussi nombreux, vari&eacute;s et couvrent tous les niveaux hi&eacute;rarchiques, comme d&eacute;montr&eacute; dans le tableau 3.11. Pour ce qui est des autres attributs personnels fixes, comme vu dans le tableau 3.12, ceux-&shy;‐ci sont peu nombreux et les diff&eacute;rentes sources les identifient de fa&ccedil;on similaire. Enfin, une liste de d&eacute;terminants &agrave; consid&eacute;rer lors d’une &Eacute;ES est &eacute;labor&eacute;e pour faire suite &agrave; la synth&egrave;se pr&eacute;c&eacute;dente des d&eacute;terminants de la sant&eacute; et est pr&eacute;sent&eacute;e au tableau 3.13. Lorsque certains d&eacute;terminants &eacute;taient synonymes, un seul d’entre eux a &eacute;t&eacute; gard&eacute;. Cette liste sera utilis&eacute;e lors de l’&eacute;valuation de la prise en compte de la sant&eacute; &agrave; l’int&eacute;rieur de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au chapitre 4. Il est &agrave; noter que, selon Fischer (2013), les d&eacute;terminants biophysiques doivent se retrouver dans l’&Eacute;ES, alors qu’il peut y avoir certains compromis &agrave; faire en lien avec les d&eacute;terminants comportementaux et sociaux et encore davantage avec les d&eacute;terminants &eacute;conomiques. La pr&eacute;sence d’un grand nombre de compromis indique probablement que d’autres formes d’&eacute;valuation d’impact devraient &ecirc;tre utilis&eacute;es dans ces cas (Fischer, 11 juin 2014). En ce qui a trait aux autres attributs physiques personnels fixes, ceux-&shy;‐ci sont difficilement changeables, bien qu’une certaine influence puisse &ecirc;tre exerc&eacute;e sur ce que ces d&eacute;terminants impliquent en mati&egrave;re de sant&eacute; (Fischer, sous presse). Tableau 3.13 Liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; consid&eacute;rer lors d’une &Eacute;ES (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004; Qu&eacute;bec. MSSS, 2012 et 2006; Fischer, 2013 et sous presse) D&eacute;terminants biophysiques : Environnement naturel, &eacute;cosyst&egrave;mes, flore et faune Qualit&eacute; de l’eau, de l’air et du sol Disposition s&eacute;curitaire des d&eacute;chets dangereux S&eacute;curit&eacute; des am&eacute;nagements physiques D&eacute;veloppement durable des ressources naturelles D&eacute;terminants comportementaux : Am&eacute;nagement du territoire Habitudes personnelles de sant&eacute; et capacit&eacute; d’adaptation Saine alimentation Non-&shy;‐tabagisme Consommation mod&eacute;r&eacute;e d’alcool Pratique de l’activit&eacute; physique 62 Tableau 3.13 Liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; consid&eacute;rer lors d’une &Eacute;ES (suite) (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004; Qu&eacute;bec. MSSS, 2012 et 2006; Fischer, 2013 et sous presse) D&eacute;terminants sociaux : Contexte d&eacute;mographique, social et culturel Efficacit&eacute; et qualit&eacute; des services publics Acc&egrave;s &eacute;quitable aux ressources et aux services publics Syst&egrave;me de sant&eacute; et de services sociaux Syst&egrave;mes d’&eacute;ducation et soutien &agrave; la poursuite des &eacute;tudes Services de garde &agrave; l’enfance et d&eacute;veloppement sain de l’enfant Politique de conciliation travail-&shy;‐famille Pr&eacute;vention de la criminalit&eacute; Planification de l’intervention en cas de catastrophe Participation active des citoyens aux d&eacute;cisions collectives Justice environnementale &Eacute;limination de la discrimination Int&eacute;gration sociale Lutte &agrave; la pauvret&eacute; Respect de la diversit&eacute; Qualit&eacute; du milieu de vie Communaut&eacute; locale, voisinage et r&eacute;seaux de soutien social Milieu familial Comp&eacute;tences personnelles et sociales D&eacute;terminants &eacute;conomiques : Caract&eacute;ristiques socio&eacute;conomiques Contexte politique, l&eacute;gislatif, &eacute;conomique, scientifique et technologique Croissance &eacute;conomique Emploi et conditions de travail Revenu et statut social Soutien &agrave; l’emploi et solidarit&eacute; sociale Diminution de la pauvret&eacute; R&eacute;duction des &eacute;carts entre les groupes et r&eacute;partition &eacute;quitable de la richesse Logement, h&eacute;bergement et nourriture Autres attributs physiques personnels fixes : Caract&eacute;ristiques biologiques et g&eacute;n&eacute;tiques &Acirc;ge Sexe 63 3.4 Synth&egrave;se de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales L’objectif de ce chapitre est de recenser les principales notions th&eacute;oriques et discussions sur l’int&eacute;gration des impacts sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales, plus particuli&egrave;rement les &Eacute;ES, pour subs&eacute;quemment d&eacute;velopper des outils permettant d’&eacute;valuer l’int&eacute;gration dans des cas r&eacute;els. &Agrave; la suite du survol des guides m&eacute;thodologiques en &eacute;valuation d’impact, il est constat&eacute; que les guides les plus courants et portant sur la r&eacute;alisation des &Eacute;ES et des &Eacute;IE traitent peu de la sant&eacute;. Par ailleurs, les guides m&eacute;thodologiques d’&Eacute;IS traitent peu de leur int&eacute;gration dans les &eacute;valuations environnementales. Les analyses des guides d’&Eacute;ES et d’&Eacute;IS pr&eacute;sent&eacute;es dans le sous-&shy;‐chapitre 3.1 soul&egrave;vent donc la question suivante : L’&eacute;valuation environnementale est-&shy;‐elle le lieu pour discuter des impacts des projets sur la sant&eacute;? Pour r&eacute;pondre &agrave; la question pr&eacute;c&eacute;dente, trois arguments d&eacute;velopp&eacute;s par diff&eacute;rents auteurs et pr&eacute;sent&eacute;s au sous-&shy;‐chapitre 3.2 permettent d’affirmer que l’&eacute;valuation environnementale constitue un espace pour tenir compte des pr&eacute;occupations sur la sant&eacute;. En premier lieu, l’importance de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales est reconnue et document&eacute;e depuis plusieurs ann&eacute;es comme en d&eacute;note le document de Davies et Sadler de 1997. Toutefois, il y a peu de cas d’institutionnalisation de l’&Eacute;IS. N&eacute;anmoins, l’Europe embo&icirc;te le pas avec l’inclusion des impacts sur la sant&eacute; dans leur protocole relatif aux &Eacute;ES. De plus, Nowacki et autres (2010a) rappellent l’importance d’utiliser le processus d’&Eacute;ES pour aller au-&shy;‐del&agrave; de l’approvisionnement de soins qui r&eacute;duisent les effets d’une mauvaise sant&eacute; et pour s’orienter davantage vers la pr&eacute;vention et l’am&eacute;lioration de la sant&eacute; puisque plus d’un quart du fardeau mondial des maladies peut &ecirc;tre pr&eacute;venu &agrave; l’aide d’interventions qui ciblent leurs causes environnementales. En deuxi&egrave;me lieu, la d&eacute;marche d’&Eacute;ES est constitu&eacute;e de plusieurs &eacute;tapes qui poss&egrave;dent toutes des points d’entr&eacute;e cl&eacute;s pour la consid&eacute;ration des impacts sur la sant&eacute;, tel que d&eacute;montr&eacute; par Nowacki et autres (2010a). En troisi&egrave;me lieu, le mod&egrave;le conceptuel de Fischer (2013) illustre la consid&eacute;ration des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES. Bien que tous les d&eacute;terminants de la sant&eacute; puissent &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s &agrave; l’int&eacute;rieur d’une &Eacute;ES, ce mod&egrave;le rend compte de certains probl&egrave;mes de compatibilit&eacute; entre les diff&eacute;rents groupes de d&eacute;terminants et m&ecirc;me &agrave; l’int&eacute;rieur de ceux-&shy;‐ci. En ce sens, les aspects de nature biophysique sont ceux qui ont une meilleure possibilit&eacute; d’int&eacute;gration et ceci se refl&egrave;te d’ailleurs dans la pratique. Les d&eacute;terminants 64 sociaux et comportementaux de la sant&eacute; ont une possibilit&eacute; d’int&eacute;gration moyenne alors que les d&eacute;terminants &eacute;conomiques sont ceux qui sont le plus difficilement int&eacute;gr&eacute;s. N&eacute;anmoins, un r&ocirc;le important de l’&Eacute;ES est de peser les impacts des diff&eacute;rentes options et de donner des recommandations pour les solutions les plus durables (Fischer, 2013). Enfin, le sous-&shy;‐chapitre 3.3 pr&eacute;sente deux outils d’&eacute;valuation pour v&eacute;rifier l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES au niveau qu&eacute;b&eacute;cois. Ceux-&shy;‐ci sont d&eacute;velopp&eacute;s &agrave; l’aide des notions th&eacute;oriques vues au sous-&shy;‐chapitre 3.2 Le contenu des guides canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois suivants, Guide canadien d’&eacute;valuation des incidences sur la sant&eacute; (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004), La sant&eacute; et ses d&eacute;terminants : Mieux comprendre pour mieux agir (Qu&eacute;bec. MSSS, 2012) et le Guide pratique : &Eacute;valuation d’impacts sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des projets de loi et r&egrave;glement au Qu&eacute;bec (Qu&eacute;bec. MSSS, 2006), est utilis&eacute; dans le d&eacute;veloppement de ces outils d’&eacute;valuation pour s’assurer d’une coh&eacute;rence r&eacute;gionale et en parfaire le contenu. Ces outils prennent la forme d’une liste de questions pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus d’une &Eacute;ES et d’une liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; &agrave; prendre en compte lors d’une &Eacute;ES. Ces deux listes seront utilis&eacute;es dans l’analyse de cas pr&eacute;sent&eacute; au chapitre 4. 65 4. ANALYSE DE CAS : &Eacute;ES SUR LE GAZ DE SCHISTE AU QU&Eacute;BEC Le pr&eacute;sent chapitre a comme objectif de d&eacute;crire comment la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; d&eacute;cel&eacute;e comme enjeu dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au Qu&eacute;bec, ainsi que comment les effets sur la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; trait&eacute;s dans l’&eacute;valuation &agrave; l’aide des outils d&eacute;velopp&eacute;s dans le chapitre 3. Une mise en contexte est, tout d’abord, pr&eacute;sent&eacute;e, suivie des &eacute;valuations concernant l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les diff&eacute;rentes &eacute;tapes de l’&Eacute;ES et concernant les d&eacute;terminants de la sant&eacute; consid&eacute;r&eacute;s. Enfin, le dernier sous-&shy;‐chapitre fait &eacute;tat des diff&eacute;rents constats qui se d&eacute;gagent de cette analyse de cas. 4.1 Mise en contexte La pr&eacute;sente mise en contexte a comme objectifs de pr&eacute;senter le traitement de la sant&eacute; dans l’&Eacute;ES au Canada et au Qu&eacute;bec du point de vue th&eacute;orique et de d&eacute;crire l’historique de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste en pr&eacute;sentant les diff&eacute;rents documents produits &agrave; ce jour. 4.1.1 L’&Eacute;ES au Canada et au Qu&eacute;bec L’&Eacute;ES est, pour le moment, requise de fa&ccedil;on l&eacute;gale seulement pour &eacute;valuer les programmes, les plans ou les politiques du gouvernement f&eacute;d&eacute;ral. Cependant, quelques &Eacute;ES ont eu lieu ou ont &eacute;t&eacute; annonc&eacute;es au Qu&eacute;bec, sans toutefois, que des directives ou des exigences aient &eacute;t&eacute; formul&eacute;es par le gouvernement qu&eacute;b&eacute;cois quant au contenu &agrave; suivre en mati&egrave;re de sant&eacute;. La pr&eacute;sente section permet de d&eacute;finir, de fa&ccedil;on g&eacute;n&eacute;rale, le concept d’&Eacute;ES au niveau canadien et qu&eacute;b&eacute;cois et la fa&ccedil;on, dont la sant&eacute;, y est trait&eacute;e. Au Canada, une &eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique est requise lorsque ces deux conditions sont r&eacute;unies (Agence canadienne d’&eacute;valuation environnementale (AC&Eacute;E), 2010) : 1. &laquo; Le projet est soumis &agrave; l’approbation d’un ministre ou du Cabinet; et 2. La mise en œuvre du projet peut entra&icirc;ner des effets environnementaux importants, tant positifs que n&eacute;gatifs. &raquo; La directive du Cabinet sur l’&eacute;valuation environnementale des projets de politiques, de plans et de programmes (AC&Eacute;E, 2010) dicte les lignes directrices &agrave; suivre pour ce genre d’&eacute;valuation. Le mot sant&eacute; est mentionn&eacute; une fois dans ce document, lorsqu’est d&eacute;fini un &laquo; effet environnemental &raquo; : 66 1. &laquo; Tout changement que la politique, le plan ou le programme risquent de causer &agrave; l'environnement, notamment les effets de ces changements sur la sant&eacute; et sur les conditions socio-&shy;‐&eacute;conomiques, sur l'usage courant de terres et de ressources &agrave; des fins traditionnelles par les autochtones, sur une construction, un emplacement ou une chose d'importance en mati&egrave;re historique, arch&eacute;ologique, pal&eacute;ontologique ou architecturale; 2. Tout changement &agrave; la politique, au plan ou au programme susceptible d’&ecirc;tre caus&eacute; par l’environnement, que ces changements surviennent au Canada ou &agrave; l'&eacute;tranger. &raquo; Au Qu&eacute;bec, il n’y a pas de proc&eacute;dure quant &agrave; la r&eacute;alisation d’une &Eacute;ES. N&eacute;anmoins, on d&eacute;finit l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique dans le rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste comme tel (Comit&eacute; de l'&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste (ci-&shy;‐apr&egrave;s nomm&eacute; le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES), 2014c) : &laquo; Une &eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique est un processus d’&eacute;valuation et d’examen des impacts appliqu&eacute; aux politiques, plans et programmes gouvernementaux. Elle intervient avant que des projets soient r&eacute;alis&eacute;s et vise &agrave; obtenir une vue d’ensemble des effets potentiels de plusieurs projets similaires ainsi qu’&agrave; &eacute;tablir leur justification. L’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique permet donc d’aborder t&ocirc;t dans la planification d’une activit&eacute; nouvelle, ou dans le cadre d’une activit&eacute; existante, les consid&eacute;rations d’ordre environnemental, social et &eacute;conomique, de m&ecirc;me que celles relatives &agrave; la sant&eacute;. Elle doit &ecirc;tre r&eacute;alis&eacute;e de fa&ccedil;on transparente et selon les r&egrave;gles de l’art en s’appuyant sur les meilleures donn&eacute;es scientifiques disponibles et sur des sources v&eacute;rifiables d’information. &raquo; La sant&eacute; fait donc partie des sph&egrave;res &agrave; l’&eacute;tude dans l’&Eacute;ES, bien qu’aucune ligne directrice ne le dicte. En ce sens, le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES recommande au gouvernement d’&eacute;laborer un texte de loi qui codifierait les r&egrave;gles du processus d’&Eacute;ES au Qu&eacute;bec pour s’assurer d’avoir un outil efficace permettant d’&eacute;laborer des politiques durables (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c). N&eacute;anmoins, le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES a d&ucirc; tenir compte des seize principes du d&eacute;veloppement durable, dont le premier principe se nomme Sant&eacute; et qualit&eacute; de vie, puisque ceux-&shy;‐ci doivent orienter les politiques du gouvernement tel que dict&eacute; par la Loi sur le d&eacute;veloppement durable (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014b). 67 4.1.2 Historique et documentation de l’&Eacute;ES sur les gaz de schiste Cette section retrace l’historique de l’&Eacute;ES &agrave; l’aide des principaux documents produits depuis le d&eacute;but de ce processus tout en tentant de classer ceux-&shy;‐ci selon les diff&eacute;rentes &eacute;tapes d’une &Eacute;ES, telles que d&eacute;crites par Nowacki et autres (2010a) (voir chapitre 3). Cependant, il faut se rappeler que ces &eacute;tapes sont it&eacute;ratives et que la production des documents n’est pas n&eacute;cessairement r&eacute;alis&eacute;e pour r&eacute;pondre aux exigences d’une &eacute;tape plus qu’&agrave; une autre. N&eacute;anmoins, la classification chronologique et par &eacute;tape dans le pr&eacute;sent document permet de donner une vision de l’ensemble du processus. a) D&eacute;pistage L’&eacute;tape de d&eacute;pistage, ou tri pr&eacute;liminaire, dans le contexte de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste est repr&eacute;sent&eacute;e principalement par le rapport d’enqu&ecirc;te et d’audience publique r&eacute;alis&eacute; par le Bureau d’audiences publiques sur l’environnement (BAPE, 2011), intitul&eacute; D&eacute;veloppement durable de l’industrie des gaz de schiste au Qu&eacute;bec. Rapport d’enqu&ecirc;te et d’audience publique. Rapport 273. En ce qui a trait &agrave; la sant&eacute;, une revue des connaissances scientifiques sur les impacts de sant&eacute; environnementale est accomplie par l’Institut national de sant&eacute; publique (INSPQ, 2010), nomm&eacute;e &Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique : rapport pr&eacute;liminaire. Le 31 ao&ucirc;t 2010, le BAPE a re&ccedil;u du ministre du D&eacute;veloppement durable, de l’Environnement et des Parcs, &laquo; le mandat de cr&eacute;er une commission d’enqu&ecirc;te sur le d&eacute;veloppement durable de l’industrie des gaz de schiste au Qu&eacute;bec et de tenir des consultations dans les r&eacute;gions &raquo; concern&eacute;es (BAPE, 2011). Le rapport d’enqu&ecirc;te et d’audience publique de 323 pages fut publi&eacute; en f&eacute;vrier 2011. Ce document est identifi&eacute; par le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES comme ayant &laquo; contribu&eacute; au tri pr&eacute;liminaire et &agrave; une partie du cadrage requis lors du d&eacute;marrage d’une &eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique &raquo; (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2012). Sollicit&eacute; dans le m&ecirc;me contexte, le minist&egrave;re de la Sant&eacute; et des Services sociaux (MSSS) a mandat&eacute; l’INSPQ, plus particuli&egrave;rement la Direction de la sant&eacute; environnementale et de la toxicologie, pour r&eacute;aliser une revue des connaissances scientifiques sur les impacts de sant&eacute; environnementale en 68 lien avec cette industrie et la pr&eacute;senter comme m&eacute;moire aupr&egrave;s du BAPE. Ce mandat poursuivait les objectifs suivants (INSPQ, 2010) : 1. &laquo; Dresser un &eacute;tat des connaissances sur les risques d’atteinte &agrave; la sant&eacute; associ&eacute;s au gaz de schiste; 2. Cibler les zones de connaissances &agrave; d&eacute;velopper afin d’&eacute;valuer ces risques pour la population qu&eacute;b&eacute;coise. &raquo; Ce document de 73 pages est publi&eacute; en novembre 2010 et met en lumi&egrave;re le manque de connaissances essentielles pour &eacute;valuer l’ampleur des risques &agrave; la sant&eacute; en lien avec le d&eacute;veloppement de cette industrie. Bien que les &eacute;tudes en lien avec ce document se soient d&eacute;roul&eacute;es avant la d&eacute;cision d’entreprendre une &Eacute;ES, celui-&shy;‐ci va au-&shy;‐del&agrave; du d&eacute;pistage et module le cadrage de l’&Eacute;ES en mati&egrave;re de sant&eacute; en servant d’analyse sommaire. Or, cet &eacute;tat des connaissances ressemble davantage &agrave; une &eacute;valuation des risques, ce qui peut aussi &ecirc;tre class&eacute; dans l’&eacute;tape d’&eacute;valuation et r&eacute;daction de rapport de l’&Eacute;ES. D’ailleurs, ce document a &eacute;t&eacute; mis &agrave; jour &agrave; la suite des activit&eacute;s de cadrage avec les r&eacute;sultats d’autres recherches et publi&eacute; &agrave; nouveau en 2013. Il est &agrave; noter, toutefois, que le rapport du BAPE de 2011 s’appuie &agrave; de nombreuses reprises sur le document de l’INSPQ de 2010 dans la composition de son rapport. b) Cadrage L’&eacute;tape du cadrage peut se r&eacute;sumer par la formation d’un Comit&eacute; de l'&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste qui effectue le devis ou plan de r&eacute;alisation de l’&Eacute;ES. De plus, ce plan de r&eacute;alisation est enrichi &agrave; la suite d'une consultation publique. Pour r&eacute;pondre &agrave; la recommandation du BAPE, un comit&eacute; est cr&eacute;&eacute; le 12 mai 2011 par le ministre du D&eacute;veloppement durable, de l’Environnement et des Parcs afin de r&eacute;aliser une &Eacute;ES sur le d&eacute;veloppement de l’industrie du gaz de schiste. Le mandat initial du Comit&eacute; est de r&eacute;aliser le devis de l’&Eacute;ES et de v&eacute;rifier que sa r&eacute;alisation se base entre autres sur quatre objectifs &eacute;nonc&eacute;s par le BAPE (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) : •
&laquo; L’&eacute;valuation &eacute;conomique &eacute;tablissant la pertinence socio&eacute;conomique de l’exploitation de la ressource gazi&egrave;re et les conditions assurant une maximisation des revenus pour l’&Eacute;tat; 69 •
L’&eacute;valuation des impacts et des risques environnementaux, des facteurs influant sur l’acceptabilit&eacute; sociale et des m&eacute;thodes de mitigation appropri&eacute;es; •
La d&eacute;finition des orientations et des param&egrave;tres d’une r&eacute;glementation encadrant l’&eacute;valuation environnementale des projets d’exploration et d’exploitation gazi&egrave;res et leur r&eacute;alisation, applicable &agrave; la vall&eacute;e du Saint-&shy;‐Laurent et si possible ailleurs au Qu&eacute;bec; •
L’&eacute;valuation de la pertinence de mettre en place des observatoires scientifiques afin d’acqu&eacute;rir en continu des connaissances et d’assurer une mise &agrave; jour &eacute;volutive de la r&eacute;glementation. &raquo; Un document r&eacute;sum&eacute; du plan de r&eacute;alisation de l’&Eacute;ES a donc &eacute;t&eacute; d&eacute;pos&eacute; sur le site internet en vue de consultations publiques (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, n.d.). Suite &agrave; ces consultations, en mars 2012, l’Institut du Nouveau Monde (INM, 2012) publie le Rapport synth&egrave;se de la consultation sur le Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur les gaz de schiste qui fait la synth&egrave;se de quatre rencontres publiques d’information et d’&eacute;change en d&eacute;cembre 2011. Le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES publie donc en avril 2012 le Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste en version d&eacute;finitive. Ce plan a comme objectif de &laquo; d&eacute;finir les enjeux &agrave; l’&eacute;tude et les besoins d’acquisition de connaissances… &raquo; et pr&eacute;sente une section sur la sant&eacute; et les risques psychosociaux. c) &Eacute;valuation et r&eacute;daction du rapport Le mandat du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES a &eacute;t&eacute; modifi&eacute; deux fois en cours de route. Le 25 avril 2012, le ministre a ajout&eacute; au plan de r&eacute;alisation &laquo; toute &eacute;tude requise pour &eacute;valuer les impacts environnementaux et sociaux de l’exploration et de l’exploitation des ressources p&eacute;troli&egrave;res en milieu terrestre au Qu&eacute;bec &raquo;. Le 14 f&eacute;vrier 2013, le ministre a inform&eacute; le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES que la consultation &eacute;largie, pour donner suite aux r&eacute;sultats de l’&Eacute;ES, allait &ecirc;tre confi&eacute;e au BAPE. C’est ainsi que le rapport synth&egrave;se pr&eacute;sente seulement les constats des &eacute;tudes cibl&eacute;s par les experts du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES sans &eacute;mettre de recommandations formelles. (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) L’&eacute;tape d’&eacute;valuation et de r&eacute;daction du rapport dans le contexte de l’&Eacute;ES du gaz de schiste se transpose principalement par le rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, bien qu’incomplet, en raison de l’absence de recommandations, accompagn&eacute; d’un tableau et d’un rapport sur les 70 connaissances acquises lors du processus. En lien avec la sant&eacute;, ce rapport synth&egrave;se s’appuie sur une mise &agrave; jour du document de 2010 de l’INSPQ publi&eacute; &agrave; nouveau en 2013. En septembre 2013, l’INSPQ pr&eacute;sente la mise &agrave; jour du document sur l’&Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique. Ce document de 91 pages compl&egrave;te le document pr&eacute;c&eacute;dent avec les nouvelles connaissances publi&eacute;es depuis 2010 en lien avec les activit&eacute;s de l’industrie, ce qui permet de confirmer ou d’infirmer certains &eacute;l&eacute;ments soulev&eacute;s et met en lumi&egrave;re les lacunes qui demeurent en raison du manque de connaissances scientifiques sur le sujet. Suivant la recension de ces donn&eacute;es scientifiques, des questionnements demeurent et les auteurs r&eacute;it&egrave;rent l’importance de poursuivre la recherche en lien avec le d&eacute;veloppement de l’industrie. (INSPQ, 2013) En d&eacute;but d’ann&eacute;e 2014, le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES publie 3 documents : un tableau nomm&eacute; Acquisition de connaissances dans le cadre de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique (2014a) qui pr&eacute;sente la liste d’&eacute;tudes r&eacute;alis&eacute;es pour l’&Eacute;ES, un rapport de 51 pages intitul&eacute; &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste : connaissances acquises et principaux constats (2014b), et le Rapport synth&egrave;se : &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste (2014c) de 279 pages. En regard de la sant&eacute;, le document sur les connaissances acquises (2014b) fait le lien entre les deux documents de l’INSPQ de 2010 &agrave; 2013. Il est &eacute;nonc&eacute; que peu de donn&eacute;es scientifiques nouvelles ont &eacute;t&eacute; produites entre 2010 et 2013. N&eacute;anmoins, certaines &eacute;tudes viennent confirmer la pr&eacute;sence de risques r&eacute;els &agrave; documenter davantage pour pouvoir pr&eacute;voir les mesures d’att&eacute;nuation en cons&eacute;quence (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014b). Pour ce qui est du rapport synth&egrave;se (2014c), un chapitre complet est accord&eacute; aux risques &agrave; la sant&eacute;. On y r&eacute;sume les constats des &eacute;tudes de l’INSPQ de 2010 et 2013 et de certaines autres &eacute;tudes command&eacute;es par le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES qui se retrouve dans d’autres chapitres du m&ecirc;me rapport, mais qui ont un lien avec la sant&eacute; (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c). 4.2 &Eacute;valuation de l'int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus de l'&Eacute;ES L’&eacute;valuation de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste se fait &agrave; l’aide des questions d&eacute;velopp&eacute;es au tableau 3.13. Puisque le processus n’est pas termin&eacute;, seules les trois premi&egrave;res &eacute;tapes d’une &Eacute;ES, soient a) le d&eacute;pistage, b) le cadrage et c) l’&eacute;valuation et r&eacute;daction du rapport sont &eacute;valu&eacute;es &agrave; l’aide des documents cit&eacute;s en 4.1.2. 71 4.2.1 D&eacute;pistage Pour r&eacute;pondre aux questions en lien avec le d&eacute;pistage, les deux documents qui ont &eacute;t&eacute; produits avant le d&eacute;but de l’&Eacute;ES sont utilis&eacute;s, soient le rapport du BAPE (2011), D&eacute;veloppement durable de l’industrie des gaz de schiste au Qu&eacute;bec. Rapport d’enqu&ecirc;te et d’audience publique. Rapport 273, et le premier document de l’INSPQ (2010), &Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique : rapport pr&eacute;liminaire. Qui procure l’expertise en sant&eacute; (Fischer et autres, 2010)? Les experts d’&Eacute;IS sont-&shy;‐ils impliqu&eacute;s &agrave; cette &eacute;tape (inspir&eacute; de Nowacki et autres, 2010a)? D’embl&eacute;e, les experts en sant&eacute; sont impliqu&eacute;s d&egrave;s le d&eacute;but du processus de l’&Eacute;ES. En effet, l’INSPQ a &eacute;t&eacute; mandat&eacute;e dans le m&ecirc;me contexte que le BAPE en regard du d&eacute;veloppement durable de l’industrie du gaz de schiste. C’est la Direction de la sant&eacute; environnementale et de la toxicologie de l’INSPQ qui a &eacute;t&eacute; mise en charge de ce mandat, ce qui laisse pr&eacute;sager une tangente plut&ocirc;t biophysique de la d&eacute;finition de la sant&eacute;. Or, il n’y a aucune mention d’expert en &Eacute;IS dans les documents de l’INSPQ, malgr&eacute; le fait que le MSSS (2006) ait produit un guide sur l’&Eacute;IS et que le CCNPPS, qui fait partie de l’INSPQ, travaille au d&eacute;veloppement de l’&Eacute;IS (voir chapitre 1). Enfin, les pr&eacute;occupations et opinions de nombreux autres acteurs de la sant&eacute; sont soulev&eacute;es dans le rapport du BAPE, ainsi que cit&eacute;es comme source dans l’analyse. Les outils de d&eacute;pistage incluent-&shy;‐ils des crit&egrave;res de sant&eacute; (inspir&eacute; de Nowacki et autres, 2010a)? Dans le contexte pr&eacute;sent, il n’y a pas lieu de s’interroger sur l’inclusion de la sant&eacute; dans les outils de d&eacute;pistage puisqu’un mandat sp&eacute;cifique sur l’analyse de l’ampleur des risques sur la sant&eacute; est command&eacute; &agrave; une entit&eacute; gouvernementale de sant&eacute; publique. Ce constat aurait &eacute;t&eacute; diff&eacute;rent si le d&eacute;pistage avait &eacute;t&eacute; seulement r&eacute;alis&eacute; par le BAPE, une entit&eacute; du domaine environnemental. Les facteurs envisag&eacute;s en lien avec la description du projet, la population expos&eacute;e et les effets possibles, tiennent-&shy;‐ils compte de la sant&eacute; (voir tableau 3.2) (inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada, 2004)? Certains facteurs en lien avec la description du projet, la population expos&eacute;e, et les effets possibles &agrave; envisager du point de vue de la sant&eacute;, en liste au tableau 3.2, sont pris en compte dans 72 le rapport de l’INSPQ (2010). N&eacute;anmoins, la description du projet est plus exhaustive dans le rapport du BAPE (2011). Les facteurs qui sont les moins pr&eacute;sents &agrave; cette &eacute;tape sont les groupes qui pourraient &ecirc;tre particuli&egrave;rement vuln&eacute;rables et les effets possibles sur les services de sant&eacute;. 4.2.2 Cadrage L’int&eacute;gration de la sant&eacute; &agrave; l’&eacute;tape du cadrage s’effectue principalement encore avec le document l’&Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique : rapport pr&eacute;liminaire de l’INSPQ (2010) qui permet de cibler quelle d&eacute;finition de la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; privil&eacute;gi&eacute;e, bien que ce premier document ait &eacute;t&eacute; produit avant le d&eacute;clenchement de l’&Eacute;ES. En effet, le cadrage de l’&Eacute;ES en mati&egrave;re de sant&eacute; est d&eacute;fini d&egrave;s que le mandat est donn&eacute; &agrave; l’INSPQ. Ceci laisse peu de place aux activit&eacute;s de cadrage de moduler ce qui doit &ecirc;tre &eacute;tudi&eacute; en terme de sant&eacute; dans l’&Eacute;ES. N&eacute;anmoins, les documents qui traduisent davantage les activit&eacute;s de cadrage, soient le document Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2012), ainsi que le Rapport synth&egrave;se de la consultation sur le Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur les gaz de schiste (INM, 2012) puisque ce dernier a contribu&eacute; &agrave; finaliser le premier, viennent bonifier le cours des &eacute;tudes en lien avec l’&Eacute;ES. Quelle d&eacute;finition, ou quel concept, de la sant&eacute; est utilis&eacute;e et comment large est ce concept (biophysique, comportemental, social, &eacute;conomique) (Fisher et autres, 2010)? Les activit&eacute;s d’&eacute;valuation en lien avec la sant&eacute; couvrent-&shy;‐elles les limites de l’&eacute;tude (inspir&eacute; de Nowacki et autres, 2010a)? Tout d’abord, le concept de la sant&eacute; qui est utilis&eacute; dans cette &Eacute;ES est davantage d’ordre biophysique, que comportemental, social ou &eacute;conomique. Ceci semble &eacute;vident puisque c’est la Direction de la sant&eacute; environnementale et de la toxicologie de l’INSPQ qui a re&ccedil;u le mandat pour faire l’&eacute;tude des connaissances sur les risques &agrave; la sant&eacute;. De plus, le mandat &eacute;nonc&eacute; par le MSSS demande d’&eacute;tudier les th&eacute;matiques suivantes : risques technologiques et les urgences en sant&eacute; publique, risques li&eacute;s &agrave; la pollution de l’air, risques reli&eacute;s &agrave; la contamination de l’eau, risques d’effets sur la qualit&eacute; de vie. Mis &agrave; part le dernier th&egrave;me, tous les autres r&eacute;f&egrave;rent &agrave; une d&eacute;finition 73 biophysique de la sant&eacute;. Par ailleurs, les activit&eacute;s d’&eacute;valuation se font &agrave; l’int&eacute;rieur des limites de ces th&egrave;mes. Le r&ocirc;le et les comp&eacute;tences des experts qui conduisent les activit&eacute;s d’&eacute;valuation en lien avec la sant&eacute; sont-&shy;‐ils &eacute;tablis (inspir&eacute; de Nowacki et autres, 2010a)? Pour ce qui est du r&ocirc;le et des comp&eacute;tences des experts qui conduisent les activit&eacute;s d’&eacute;valuation, ils sont bien d&eacute;finis dans les deux rapports de l’INSPQ (2010 et 2013), o&ugrave; chaque th&egrave;me est attribu&eacute; &agrave; un sp&eacute;cialiste ou &agrave; une &eacute;quipe de scientifiques. Les comp&eacute;tences de ces experts sont en lien direct avec la port&eacute;e de l’&eacute;tude qui est davantage limit&eacute;e &agrave; la sant&eacute; environnementale et la toxicologie, champ d’expertise de la majorit&eacute; des experts. Les &eacute;l&eacute;ments suivants sont-&shy;‐ils consid&eacute;r&eacute;s lors de l’&eacute;tablissement des limites de l’&eacute;valuation : les agents dangereux, les facteurs environnementaux, les conditions d’exposition, les effets sur la sant&eacute; physique, les effets sur les services de sant&eacute;, les effets sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social (voir tableau 3.3) (inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada, 2004)? Enfin, en ce qui a trait aux &eacute;l&eacute;ments associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute; dans le cadre d’une &Eacute;E, voir tableau 3.3, les agents dangereux, les facteurs environnementaux, les conditions d’exposition sont des &eacute;l&eacute;ments envisag&eacute;s dans les &eacute;tudes de l’INSPQ. Certains effets sur la sant&eacute; physique sont abord&eacute;s, sauf qu’il y a peu de d&eacute;veloppement &agrave; propos des sujets en lien avec les effets sur les g&eacute;n&eacute;rations &agrave; venir et sur les groupes &agrave; risque &eacute;lev&eacute;, l’exacerbation d’un &eacute;tat de sant&eacute; actuel et les effets cumulatifs. Les effets sur les services de sant&eacute; et sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social sont peu consid&eacute;r&eacute;s. Certaines de ces lacunes ou incertitudes proviennent du manque de connaissances et de donn&eacute;es probantes sur le sujet des effets sur la sant&eacute; du d&eacute;veloppement de l’industrie du gaz de schiste. Le paragraphe suivant met en lumi&egrave;re ce que les documents davantage en lien avec les activit&eacute;s de cadrage rapportent. Bien que la d&eacute;finition de la sant&eacute; semble restreinte aux aspects biophysiques de la sant&eacute;, dans le contexte ci-&shy;‐pr&eacute;sent, cela semble correspondre aux pr&eacute;occupations citoyennes. En effet, dans le Rapport synth&egrave;se de la consultation sur le Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur les gaz de schiste, la question de l’eau est celle qui est revenue le plus souvent lors des consultations (INM, 2012). Les enjeux environnementaux touchant l’air, les gaz &agrave; effets de serre et les changements climatiques, ainsi 74 que les risques naturels et technologiques sont aussi source de pr&eacute;occupations, bien qu’ils soient parfois mentionn&eacute;s sans n&eacute;cessairement faire des liens directs avec la sant&eacute; publique. N&eacute;anmoins, une section de ce document, &agrave; l’int&eacute;rieur de l’&eacute;valuation des enjeux sociaux, est consacr&eacute;e aux pr&eacute;occupations de sant&eacute; et risques psychosociaux. Les citoyens sont inquiets du d&eacute;fi que constitue l’ensemble des analyses sur les impacts que cette industrie peut avoir sur la sant&eacute; des gens, sur la s&eacute;curit&eacute; publique et la paix sociale. Le document Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2010) qui constitue le cadrage de l’&Eacute;ES vient identifier certains enjeux qui consid&egrave;rent la sant&eacute; o&ugrave; des connaissances sont &agrave; acqu&eacute;rir. Les enjeux environnementaux o&ugrave; la sant&eacute; est mentionn&eacute;e sont: •
Enjeu de protection de la qualit&eacute; de la ressource eau •
Enjeu de la qualit&eacute; de l’air ambiant •
Enjeu des risques naturels et technologiques Les enjeux sociaux identifi&eacute;s qui prennent en compte la sant&eacute; sont les suivants : •
Impacts sociaux : &eacute;tat des lieux des communaut&eacute;s d’accueil; augmentation du bruit environnemental •
Sant&eacute; et risques psychosociaux : &eacute;missions atmosph&eacute;riques; usage industriel de l’eau; risques technologiques; modifications dans les usages du territoire; les besoins de nouvelles infrastructures •
La gouvernance de l’industrie, de ses retomb&eacute;es et de ses activit&eacute;s : conditions de travail, sant&eacute; et s&eacute;curit&eacute; Puis, le seul &eacute;l&eacute;ment qui mentionne la sant&eacute; dans l’&eacute;valuation de la pertinence socio&eacute;conomique est : •
Analyse avantage-&shy;‐co&ucirc;t : structure financi&egrave;re d’un projet type Enfin, il est mentionn&eacute; qu’une actualisation des lois et r&egrave;glements, incluant ceux de protection de la sant&eacute; publique, qui encadrent les activit&eacute;s de l’industrie doit avoir lieu. 75 &Agrave; la lumi&egrave;re de l’analyse du document Plan de r&eacute;alisation de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2012), le document de cadrage de l’&Eacute;ES, il est possible de conclure que la d&eacute;finition de la sant&eacute; utilis&eacute;e et les &eacute;l&eacute;ments consid&eacute;r&eacute;s lors de l’&eacute;tablissement des limites de l’&eacute;valuation sont tr&egrave;s similaires &agrave; ce qui est &agrave; l’&eacute;tude dans le rapport pr&eacute;liminaire de l’INSPQ en 2010. Le plan de r&eacute;alisation vient davantage renforcir la port&eacute;e des connaissances &agrave; approfondir, parmi les m&ecirc;mes th&egrave;mes, qui se retrouvent ensuite dans la mise &agrave; jour faite par l’INSPQ en 2013. 4.2.3 &Eacute;valuation et r&eacute;daction de rapport L’&eacute;tape de l’&eacute;valuation et de r&eacute;daction de rapport est analys&eacute;e avec les deux documents suivants : &Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique : mise &agrave; jour faite par l’INSPQ (2013) et Rapport synth&egrave;se : &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste r&eacute;alis&eacute; par le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c). Le document de l’INSPQ peut &ecirc;tre davantage consid&eacute;r&eacute; comme les activit&eacute;s d’&eacute;valuation en lien avec la sant&eacute;, alors que le rapport du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES en pr&eacute;sente un r&eacute;sum&eacute;. L’&Eacute;IS est-&shy;‐elle mentionn&eacute;e ou utilis&eacute;e? Quelles donn&eacute;es sur la sant&eacute; sont utilis&eacute;es? Sont-&shy;‐elles accessibles et r&eacute;guli&egrave;rement collect&eacute;es ou ce sont de nouvelles donn&eacute;es? Y a-&shy;‐t-&shy;‐il un m&eacute;lange de m&eacute;thodes quantitatives et qualitatives dans l’&Eacute;ES? Est-&shy;‐ce que les impacts sur la sant&eacute; sont quantifi&eacute;s? Si oui, de quelle fa&ccedil;on? (Fischer et autres, 2010) Ces questions r&eacute;f&egrave;rent aux outils, m&eacute;thodes et donn&eacute;es utilis&eacute;s lors de l’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute;. La m&eacute;thode d’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; n’est pas celle de l’&Eacute;IS. La m&eacute;thode utilis&eacute;e par l’INSPQ est la recension syst&eacute;matique des &eacute;crits scientifiques sur les facteurs de risques provenant de l’industrie des gaz de schiste. L’&eacute;tat des connaissances r&eacute;alis&eacute; par l’INSPQ r&eacute;f&egrave;re davantage &agrave; des &eacute;valuations de risques. Ceci est d’ailleurs mentionn&eacute; dans les objectifs de cette recension qui stipulent que (INSPQ, 2013) : &laquo; La d&eacute;marche vise &agrave; r&eacute;aliser une synth&egrave;se th&eacute;matique sur le gaz de schiste et ses relations avec les facteurs de risques &agrave; la sant&eacute; humaine. Tout comme pour la recension initiale (2010), les travaux ont &eacute;t&eacute; encadr&eacute;s par l’approche de gestion des risques (Ricard, 2003), donc par les principes et les r&egrave;gles de l’art pr&eacute;conis&eacute;s pour aborder les risques toxicologiques et &eacute;pid&eacute;miologiques. &raquo; 76 La description des impacts sur la sant&eacute; se fait davantage de fa&ccedil;on qualitative dans le rapport de l’INSPQ de 2013, puisqu’elle est issue d’une recherche documentaire et d’une analyse des r&eacute;sultats obtenus. N&eacute;anmoins, elle s’appuie sur des articles scientifiques avec r&eacute;vision par les pairs et de la litt&eacute;rature grise qui laisse pr&eacute;sager davantage des m&eacute;thodes quantitatives d’&eacute;valuation de risques. En effet, les donn&eacute;es recens&eacute;es sont, pour la plupart, quantifi&eacute;es et d’origine toxicologique et &eacute;pid&eacute;miologique. Le portrait de la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur le plan de la sant&eacute; est-&shy;‐il r&eacute;alis&eacute;? Et tient-&shy;‐il compte des donn&eacute;es sur les conditions environnementales et sur la sant&eacute; et les conditions sociales (voir tableau 3.4)? (inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) Le rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c) contient un chapitre sur l’&eacute;tat des lieux. On y sp&eacute;cifie l’importance de faire un portrait territorial au point de vue social, environnemental et &eacute;conomique advenant le d&eacute;veloppement de l’industrie sur le gaz de schiste. Y est soulign&eacute;e la pertinence d’y inclure les donn&eacute;es de base d’une r&eacute;gion pour d&eacute;tenir un comparatif d’une r&eacute;gion &agrave; l’autre et les caract&eacute;ristiques et pr&eacute;occupations propres au milieu d’accueil. Il est aussi indiqu&eacute; que les aires de sensibilit&eacute;s, les zones de vuln&eacute;rabilit&eacute; propre au territoire, ainsi que l’&eacute;valuation arch&eacute;ologique et patrimoniale doivent &ecirc;tre prises en compte lors de projets d’exploration et d’exploitation du gaz de schiste. Cet &eacute;tat des lieux ne sert pas vraiment &agrave; &eacute;tablir le portrait de la situation de r&eacute;f&eacute;rence sur le plan de la sant&eacute; puisqu’il dicte davantage les grandes lignes de ce que devrait contenir un portrait de base s’il y avait d&eacute;veloppement de l’industrie. Ceci peut s’expliquer par la position en amont des projets que l’&Eacute;ES d&eacute;tient et le manque de connaissances &agrave; l’&eacute;gard de l’industrie du gaz de schiste. Cependant, on retrouve dans diff&eacute;rents chapitres du rapport (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) certaines informations qui d&eacute;crivent les conditions environnementales de base et qui ont un lien avec la sant&eacute;, comme vu au tableau 3.4. En effet, certaines donn&eacute;es de base quant au niveau de contamination dans l’eau et dans l’air, ainsi qu’en ce qui a trait aux infrastructures communautaires, notamment sur les ouvrages municipaux d’assainissement des eaux, sont mentionn&eacute;es. En ce qui &agrave; trait aux donn&eacute;es de sant&eacute; et de conditions sociales servant &agrave; d&eacute;crire la situation de r&eacute;f&eacute;rence, vues au tableau 3.4, &agrave; plusieurs reprises, il est mentionn&eacute; dans le document de l’INSPQ 77 (2013) l’importance de caract&eacute;riser le milieu avant de proc&eacute;der &agrave; l’implantation de l’industrie, notamment en ce qui a trait aux polluants de l’air, la qualit&eacute; de l’eau et les aspects associ&eacute;s &agrave; la qualit&eacute; de vie et &agrave; la sant&eacute; psychologique et sociale de chaque population concern&eacute;e. Toutefois, il y a peu de description quant &agrave; l’&eacute;tat actuel de la situation. Ceci s’explique peut-&shy;‐&ecirc;tre encore en raison du niveau strat&eacute;gique de l’analyse. &Agrave; cette &eacute;tape-&shy;‐ci, il est probablement justifi&eacute; de seulement souligner les donn&eacute;es &agrave; analyser avant l’implantation de l’industrie. En effet, la situation de r&eacute;f&eacute;rence peut &ecirc;tre diff&eacute;rente d’une r&eacute;gion et d’une municipalit&eacute; &agrave; l’autre, d’o&ugrave; l’importance de la caract&eacute;risation pr&eacute;alable. Par ailleurs, le rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c) r&eacute;affirme l’importance de proc&eacute;der &agrave; une &eacute;valuation d’impact avant l’arriv&eacute;e de l’industrie pour assurer une meilleure gestion du risque &agrave; la sant&eacute;. L’&eacute;valuation tient-&shy;‐elle compte de la nature de la r&eacute;percussion, telle que son ampleur, les limites g&eacute;ographiques, la dur&eacute;e et la fr&eacute;quence, les effets cumulatifs, les risques, l’importance socio-&shy;‐
&eacute;conomique, les personnes touch&eacute;es, la sensibilit&eacute; locale, la r&eacute;versibilit&eacute;, les co&ucirc;ts &eacute;conomiques, la capacit&eacute; institutionnelle (voir tableau 3.5) (inspir&eacute; de Canada. Sant&eacute; Canada, 2004)? Les crit&egrave;res pour &eacute;valuer l’importance des r&eacute;percussions, list&eacute;s dans le tableau 3.5, sont, pour la majorit&eacute;, mentionn&eacute;s dans le rapport de l’INSPQ de 2013. La dur&eacute;e et fr&eacute;quence, les risques et les personnes touch&eacute;es sont des &eacute;l&eacute;ments de r&eacute;percussions abord&eacute;s tant au niveau biophysique (risque, air et eau) qu’au niveau social et psychologique. En ce qui a trait &agrave; l’ampleur, aux limites g&eacute;ographiques, aux effets cumulatifs, ces sujets sont principalement discut&eacute;s sous les th&egrave;mes biophysiques. Les r&eacute;percussions en lien avec l’importance socio-&shy;‐&eacute;conomique, la sensibilit&eacute; locale et la capacit&eacute; institutionnelle sont abord&eacute;es au chapitre sur les aspects associ&eacute;s &agrave; la qualit&eacute; de vie et &agrave; la sant&eacute; psychologique et sociale seulement. La r&eacute;versibilit&eacute; des r&eacute;percussions et les co&ucirc;ts &eacute;conomiques pour att&eacute;nuer les r&eacute;percussions sont des sujets peu abord&eacute;s. Toutefois, bien que ces crit&egrave;res de r&eacute;percussion soient mentionn&eacute;s, le manque de donn&eacute;es probantes sur le sujet fait en sorte que l’importance des impacts est souvent difficile &agrave; &eacute;valuer. Le rapport pr&eacute;sente-&shy;‐t-&shy;‐il une certaine qualit&eacute; et une exhaustivit&eacute; en mati&egrave;re de sant&eacute; en incluant les activit&eacute;s avec les parties prenantes, la divulgation de l’information, l’&eacute;valuation des 78 m&eacute;thodologies utilis&eacute;es, la cr&eacute;dibilit&eacute; des donn&eacute;es de r&eacute;f&eacute;rence, la justesse des recommandations, etc. (inspir&eacute; de Nowacki et autres, 2010a)? Le Rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c) ne pr&eacute;sente pas les activit&eacute;s avec les parties prenantes et la divulgation de l’information en mati&egrave;re de sant&eacute;. N&eacute;anmoins, la pr&eacute;sentation des risques &agrave; la sant&eacute; se base sur le rapport de 2013 de l’INSPQ sur la recension syst&eacute;matique des &eacute;tudes en lien avec les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique, ainsi que d’autres &eacute;tudes scientifiques command&eacute;es par le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES sur des impacts sp&eacute;cifiques appr&eacute;hend&eacute;s. La m&eacute;thodologie pour la recherche documentaire et l’analyse des publications est bien d&eacute;taill&eacute;e dans le rapport de l’INSPQ ce qui permet de pr&eacute;sumer la cr&eacute;dibilit&eacute; des donn&eacute;es de r&eacute;f&eacute;rences et la justesse des constats. Bien qu’il n’y ait pas de recommandations &agrave; proprement parler dans ce document, il y a plusieurs constats et suggestions pour la suite de l’&Eacute;ES qui semblent pertinents. 4.3 &Eacute;valuation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; pris en compte dans l’&Eacute;ES L’&eacute;valuation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; pris en compte dans l’&Eacute;ES du gaz de schiste se fait &agrave; l’aide de la liste de d&eacute;terminants pr&eacute;sent&eacute;s au tableau 3.13. L’&eacute;valuation s’appuie sur les documents les plus r&eacute;cents de l’&Eacute;ES et pr&eacute;sent&eacute;s plus t&ocirc;t en lien avec la description de l’&eacute;tape d’&eacute;valuation et de r&eacute;daction du rapport, soit l’&Eacute;tat des connaissances sur la relation entre les activit&eacute;s li&eacute;es au gaz de schiste et la sant&eacute; publique : mise &agrave; jour de l’INSPQ (2013) et le Rapport synth&egrave;se : &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique sur le gaz de schiste du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c). 4.3.1 &Eacute;valuation La l&eacute;gende suivante est utilis&eacute;e afin d’identifier, &agrave; l’int&eacute;rieur des tableaux 4.1 &agrave; 4.5 sur les d&eacute;terminants de la sant&eacute;, si un &eacute;l&eacute;ment a &eacute;t&eacute; mentionn&eacute; dans l’&Eacute;ES, associ&eacute; &agrave; la sant&eacute; et/ou &eacute;valu&eacute; : •
X = &Eacute;l&eacute;ment mentionn&eacute; •
B = &Eacute;l&eacute;ment identifi&eacute; comme d&eacute;terminant de la sant&eacute; •
A = Impact que le changement aura sur le d&eacute;terminant &eacute;valu&eacute; 79 •
Les couleurs suivantes sont attribu&eacute;es selon le niveau de r&eacute;ussite de l’int&eacute;gration : X X A X B X B A Les d&eacute;terminants dans les diff&eacute;rents tableaux proviennent des sources suivantes, tel que d&eacute;crit au chapitre 3 : Canada. Sant&eacute; Canada, 2004; Qu&eacute;bec. MSSS, 2012 et 2006; Fischer, 2013 et sous presse. Tableau 4.1 D&eacute;terminants biophysiques consid&eacute;r&eacute;s &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION &Eacute;tat des connaissances Rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES (INSPQ, 2013) (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) Environnement naturel, &eacute;cosyst&egrave;mes, flore et faune Qualit&eacute; de l’eau, de l’air et du sol X B A X B A Disposition s&eacute;curitaire des d&eacute;chets dangereux X B A X B A S&eacute;curit&eacute; des am&eacute;nagements physiques X B A X B A X B D&eacute;veloppement durable des ressources naturelles Tableau 4.2 D&eacute;terminants comportementaux consid&eacute;r&eacute;s &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION &Eacute;tat des connaissances Rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES (INSPQ, 2013) (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) Am&eacute;nagement du territoire X B A X B A X B X B Saine alimentation Non-&shy;‐tabagisme Consommation mod&eacute;r&eacute;e d’alcool Pratique de l’activit&eacute; physique Habitudes personnelles de sant&eacute; et capacit&eacute; d’adaptation 80 Tableau 4.3 D&eacute;terminants sociaux consid&eacute;r&eacute;s &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION &Eacute;tat des connaissances Rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES (INSPQ, 2013) (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) Contexte d&eacute;mographique, social et culturel X B X B Efficacit&eacute; et qualit&eacute; des services publics X B X Acc&egrave;s &eacute;quitable aux ressources et aux services publics X Syst&egrave;me de sant&eacute; et de services sociaux Syst&egrave;mes d’&eacute;ducation et soutien &agrave; la poursuite des &eacute;tudes Services de garde &agrave; l’enfance et d&eacute;veloppement sain de l’enfant Politique de conciliation travail-&shy;‐famille Pr&eacute;vention de la criminalit&eacute; Planification de l’intervention en cas de catastrophe Participation active des citoyens aux d&eacute;cisions collectives X Justice environnementale X &Eacute;limination de la discrimination Int&eacute;gration sociale X Lutte &agrave; la pauvret&eacute; Respect de la diversit&eacute; Qualit&eacute; du milieu de vie X B A X B A Communaut&eacute; locale, voisinage et r&eacute;seaux de soutien social X B A X B A Milieu familial Comp&eacute;tences personnelles et sociales 81 Tableau 4.4 D&eacute;terminants &eacute;conomiques consid&eacute;r&eacute;s &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION &Eacute;tat des connaissances Rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES (INSPQ, 2013) (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) Caract&eacute;ristiques socio&eacute;conomiques X B A X B A X A X A X A Emploi et conditions de travail X Revenu et statut social Soutien &agrave; l’emploi et solidarit&eacute; sociale X Diminution de la pauvret&eacute; R&eacute;duction des &eacute;carts entre les groupes et r&eacute;partition &eacute;quitable de la richesse X B A X B A Contexte politique, l&eacute;gislatif, &eacute;conomique, scientifique et technologique Croissance &eacute;conomique Logement, h&eacute;bergement et nourriture Tableau 4.5 Autres attributs personnels fixes &Eacute;VALUATION ET R&Eacute;DACTION &Eacute;tat des connaissances Rapport synth&egrave;se de l’&Eacute;ES (INSPQ, 2013) (Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) Caract&eacute;ristiques biologiques et g&eacute;n&eacute;tiques &Acirc;ge X B A X B A Sexe 82 4.3.2 Analyse des r&eacute;sultats Les tableaux pr&eacute;sent&eacute;s en 4.3.1 d&eacute;montrent que la plupart des d&eacute;terminants biophysiques sont discut&eacute;s &agrave; l’int&eacute;rieur des deux documents. En effet, les sujets en lien avec l’usage et la protection de l’eau, la qualit&eacute; de l’air, les risques naturels et technologiques sont les plus largement discut&eacute;s en lien avec la sant&eacute; publique. Dans le rapport de l’INSPQ (2013), chacun de ces th&egrave;mes se voit accorder un chapitre d’environ une dizaine de pages. Le trois-&shy;‐quarts de l’&eacute;valuation sur la sant&eacute; s’int&eacute;resse donc &agrave; la sant&eacute; biophysique. Toutefois, en ce qui a trait aux polluants de l’air, &agrave; la contamination de l’eau, aux risques technologiques (disposition des d&eacute;chets, s&eacute;curit&eacute; des am&eacute;nagements physiques), il demeure difficile d’en faire l’&eacute;valuation compl&egrave;te en raison du manque de connaissances en lien avec le sujet. Par ailleurs, les &eacute;cosyst&egrave;mes, la flore et la faune ne sont pas pris en compte. Puis, comme il est mentionn&eacute; dans le Rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c) : &laquo; le mandat et le rapport de l’&eacute;valuation environnementale (&Eacute;ES) s’inscrivent dans une d&eacute;marche de d&eacute;veloppement durable &raquo;. En ce sens, puisqu’un des principes du d&eacute;veloppement durable de la loi provinciale sur le sujet concerne la sant&eacute; et la qualit&eacute; de vie, il est possible d’affirmer que le d&eacute;veloppement durable des ressources est consid&eacute;r&eacute; comme d&eacute;terminant de la sant&eacute;. Le d&eacute;terminant comportemental le plus discut&eacute; dans les deux rapports (INSPQ, 2013, et Comit&eacute; de l’&Eacute;ES, 2014c) en est un d’ordre collectif plut&ocirc;t qu’individuel, soit l’am&eacute;nagement du territoire. En effet, des mesures d’urgence et la surveillance sont des aspects qui doivent &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s par les organismes publics qui traitent d’am&eacute;nagement du territoire. De plus, les risques reli&eacute;s &agrave; la pollution de l’air laissent pr&eacute;sager que ceux-&shy;‐ci seraient mieux maitris&eacute;s si des distances s&eacute;paratrices entre les sites de l’industrie et les zones habit&eacute;es &eacute;taient prises en compte. En ce qui concerne la qualit&eacute; de vie; l’augmentation de la circulation, le bruit, la luminosit&eacute; intense et les vibrations, ainsi que le ph&eacute;nom&egrave;ne boomtown, sont des &eacute;l&eacute;ments identifi&eacute;s dans l’&Eacute;ES qui sont en lien avec l’am&eacute;nagement du territoire. D’ordre individuel, seul le d&eacute;terminant en lien avec les habitudes personnelles de sant&eacute; et capacit&eacute; d’adaptation est identifi&eacute; puisqu’il y a une discussion sur les nuisances et les effets sociaux qui peuvent cr&eacute;er chez certaines personnes du stress, de l’anxi&eacute;t&eacute;, des sentiments de perte de confiance, etc. Les autres d&eacute;terminants comportementaux d’ordre individuel semblent &eacute;vit&eacute;s probablement en raison de la nature strat&eacute;gique de l’&Eacute;ES. 83 N&eacute;anmoins, ils auraient pu &ecirc;tre cibl&eacute;s en vue d’orienter les &eacute;tudes d’impacts de projet subs&eacute;quentes. Quelques d&eacute;terminants sociaux sont identifi&eacute;s dans les rapports de l’INSPQ (2013) et du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c). Les d&eacute;terminants sociaux o&ugrave; un lien clair est &eacute;tabli avec la sant&eacute; sont la qualit&eacute; du milieu de vie et la communaut&eacute; locale, voisinage et r&eacute;seaux de soutien social. Des tensions et conflits accrus entre citoyens et les entreprises qui peuvent mener &agrave; des &eacute;tats psychologiques n&eacute;gatifs sont des impacts mentionn&eacute;s en lien avec ces d&eacute;terminants. Le contexte d&eacute;mographique, social et culturel et l’efficacit&eacute; et qualit&eacute; des services publics sont d’autres d&eacute;terminants mentionn&eacute;s comme ayant des impacts sur la sant&eacute; sans &ecirc;tre sp&eacute;cifiquement &eacute;valu&eacute;s, probablement en raison de la port&eacute;e large de ces d&eacute;terminants. Enfin, dans le Rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c), d’autres &eacute;l&eacute;ments qui peuvent &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s comme des d&eacute;terminants de la sant&eacute; sont mentionn&eacute;s, tels que l’acc&egrave;s &eacute;quitable aux ressources et aux services publics, la participation active des citoyens aux d&eacute;cisions collectives, la justice environnementale et l’int&eacute;gration sociale, bien qu’aucun lien direct &agrave; la sant&eacute; ne soit mentionn&eacute; dans la discussion de ces &eacute;l&eacute;ments. En ce qui concerne les d&eacute;terminants &eacute;conomiques, il y a dans les deux documents quelques mentions concernant les effets des caract&eacute;ristiques socio&eacute;conomiques et du logement, de l’h&eacute;bergement et nourriture qui ont un lien avec la sant&eacute;. Le ph&eacute;nom&egrave;ne boomtown, la p&eacute;nurie de logements, l’augmentation des biens et des services en sont des exemples. Les autres d&eacute;terminants &eacute;conomiques qui sont mentionn&eacute;s, mais qui ne sont pas trait&eacute;s en fonction de la sant&eacute; sont le contexte politique, l&eacute;gislatif, &eacute;conomique, scientifique et technologique, la croissance &eacute;conomique, l’emploi et conditions de travail et le soutien &agrave; l’emploi et solidarit&eacute; sociale. Enfin, en ce qui a trait aux autres attributs personnels fixes, seul l’&acirc;ge est mentionn&eacute; quelquefois comme d&eacute;terminant de la sant&eacute;, et ce en lien avec les &eacute;valuations des risques reli&eacute;s &agrave; la pollution de l’air et &agrave; la contamination de l’eau, des d&eacute;terminants biophysiques de la sant&eacute;. 84 4.4 Synth&egrave;se Ce chapitre a comme objectif de d&eacute;crire comment la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; d&eacute;cel&eacute;e comme enjeu dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au Qu&eacute;bec, ainsi que comment les effets sur la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; trait&eacute;s dans l’&eacute;valuation &agrave; l’aide des outils d&eacute;velopp&eacute;s dans le chapitre 3. Cette analyse de cas permet de r&eacute;aliser plusieurs observations qui sont not&eacute;es dans les paragraphes suivants. Tout d’abord, la mise en contexte, pr&eacute;sent&eacute;e au sous-&shy;‐chapitre 4.1, permet de faire deux constats. En premier lieu, la sant&eacute; doit faire partie du processus d’&Eacute;ES en raison de la d&eacute;finition qui lui est donn&eacute;e au Canada et au Qu&eacute;bec. Toutefois, aucune directive claire ne mentionne l’obligation d’utiliser la m&eacute;thodologie de l’&Eacute;IS, ni ne dicte la mani&egrave;re d’&eacute;valuer les impacts sur la sant&eacute;. N&eacute;anmoins, dans le cadre de l’&Eacute;ES sur les gaz de schiste, la sant&eacute; poss&egrave;de une place importante puisque le MSSS est impliqu&eacute; et que celui-&shy;‐ci mandate la Direction de la sant&eacute; environnementale et de la toxicologie de l’INSPQ pour faire un &eacute;tat des connaissances sur les liens entre cette industrie et la sant&eacute; publique. En deuxi&egrave;me lieu, le processus d’&Eacute;ES du gaz de schiste n’est pas termin&eacute;. Si les &eacute;tapes de r&eacute;alisation d’une &Eacute;ES tel que d&eacute;crit par Nowacki et autres (2010a) (voir chapitre 3), sont appliqu&eacute;es au processus du gaz de schiste, il est possible d’affirmer que les &eacute;tapes suivantes ont &eacute;t&eacute; r&eacute;alis&eacute;es a) D&eacute;pistage et b) Cadrage. L’&eacute;tape c) &Eacute;valuation et r&eacute;daction du rapport a &eacute;t&eacute; entam&eacute;e, mais non termin&eacute;e en raison de l’absence de recommandations dans le rapport. Une premi&egrave;re consultation a eu lieu en lien avec le plan de r&eacute;alisation, mais celle-&shy;‐ci est attribu&eacute;e &agrave; l’&eacute;tape de cadrage. La consultation &eacute;largie prochainement men&eacute;e par le BAPE fera partie de l’&eacute;tape d) Consultation et participation. Il restera alors les &eacute;tapes suivantes pour compl&eacute;ter le processus de l’&Eacute;ES : e) Prise de d&eacute;cision et f) Suivi et &eacute;valuation. Puis, l’&eacute;valuation de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus de l’&Eacute;ES r&eacute;alis&eacute;e dans le sous-&shy;‐
chapitre 4.2, permet d’&eacute;mettre certains constats : •
En premier lieu, l’&eacute;valuation de l’&eacute;tape du d&eacute;pistage laisse supposer qu’aucun expert d’&Eacute;IS n’a &eacute;t&eacute; impliqu&eacute; &agrave; cette &eacute;tape, une lacune importante. N&eacute;anmoins, puisqu’une entit&eacute; en sant&eacute; publique a &eacute;t&eacute; impliqu&eacute;e d&egrave;s le d&eacute;but, il n’y a pas lieu de s’interroger quant &agrave; l’inclusion de la sant&eacute; dans les outils de d&eacute;pistage. Puis, les facteurs en lien avec la description du projet, la population expos&eacute;e et les effets possibles sont abord&eacute;s, mais ce, dans deux diff&eacute;rents documents, ce qui rend l’analyse plus difficile. De plus, parmi ces 85 facteurs, les groupes qui pourraient &ecirc;tre particuli&egrave;rement vuln&eacute;rables et les effets possibles sur les services de sant&eacute; sont peu pr&eacute;sents, ce qui est une faiblesse de l’&eacute;tape de d&eacute;pistage. •
En second lieu, l’&eacute;valuation de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; &agrave; l’&eacute;tape du cadrage permet de statuer quant au concept de la sant&eacute; utilis&eacute; dans cette &Eacute;ES. Le point de vue biophysique de la sant&eacute; est donc favoris&eacute; avant m&ecirc;me que les activit&eacute;s de cadrage aient lieu, puisque le mandat de l’INSPQ a d&eacute;but&eacute; en 2010 et que les th&egrave;mes, risques technologiques, risques reli&eacute;s &agrave; la pollution de l’air, risques reli&eacute;s &agrave; la contamination de l’eau, risques sur la qualit&eacute; de vie, ont &eacute;t&eacute; choisis &agrave; ce moment. N&eacute;anmoins, les activit&eacute;s de cadrage en lien avec l’&eacute;laboration d’un plan de r&eacute;alisation de l’&Eacute;ES viennent r&eacute;affirmer l’importance du choix des th&egrave;mes &agrave; l’&eacute;tude. Le r&ocirc;le et les comp&eacute;tences des experts sont bien &eacute;tablis dans les rapports de l’INSPQ (2010 et 2013). Lors de l’&eacute;tablissement des limites de l’&eacute;valuation, les effets sur la sant&eacute; physique ne sont pas couverts enti&egrave;rement et les effets sur les services de sant&eacute; et sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social sont peu consid&eacute;r&eacute;s, ce qui repr&eacute;sente une faiblesse de cette &eacute;tape. •
En troisi&egrave;me lieu, en ce qui a trait &agrave; l’&eacute;tape d’&eacute;valuation et de r&eacute;daction de rapport, la m&eacute;thode utilis&eacute;e pour &eacute;valuer les impacts sur la sant&eacute; est la recension des &eacute;crits scientifiques sur les facteurs de risques provenant de l’industrie des gaz de schiste. Les donn&eacute;es recens&eacute;es sont davantage d’origines toxicologiques et &eacute;pid&eacute;miologiques. L’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; n’est donc pas utilis&eacute;e. De plus, il n’y a pas de r&eacute;elle situation de r&eacute;f&eacute;rence d’&eacute;labor&eacute;e sur le plan de la sant&eacute;. De grandes lignes sur ce que devrait contenir une situation de r&eacute;f&eacute;rence sont plut&ocirc;t mentionn&eacute;es. Ceci s’explique peut-&shy;‐
&ecirc;tre en raison de la position en amont des projets d’une &Eacute;ES. N&eacute;anmoins, quelques conditions environnementales de base qui peuvent servir &agrave; la sant&eacute; sont d&eacute;crites dans le rapport du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c). Les auteurs du rapport de l’INSPQ (2013) soulignent aussi l’importance de caract&eacute;riser le milieu avant de proc&eacute;der &agrave; l’implantation de l’industrie. En ce qui a trait aux crit&egrave;res en lien avec la nature de la r&eacute;percussion, la plupart sont mentionn&eacute;s, sauf ceux en lien avec la r&eacute;versibilit&eacute; des r&eacute;percussions et les co&ucirc;ts &eacute;conomiques qui sont peu trait&eacute;s. Bien que ces crit&egrave;res de r&eacute;percussion soient mentionn&eacute;s, le manque de donn&eacute;es probantes sur le sujet fait en sorte que l’importance 86 des impacts est souvent difficile &agrave; &eacute;valuer. Enfin, le rapport pr&eacute;sente une qualit&eacute; et une exhaustivit&eacute; en mati&egrave;re de sant&eacute; en rapport avec la port&eacute;e de l’&eacute;tude qui a &eacute;t&eacute; &eacute;tablie d&egrave;s le d&eacute;but de l’&Eacute;ES, notamment en raison de la m&eacute;thodologie utilis&eacute;e, la cr&eacute;dibilit&eacute; des donn&eacute;es et la justesse des constats. Toutefois, le rapport ne pr&eacute;cise pas les activit&eacute;s avec les parties prenantes et la divulgation de l’information en mati&egrave;re de sant&eacute;, ce qui en constitue une faiblesse. Enfin, plusieurs constats se d&eacute;gagent de l’&eacute;valuation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; pris en compte dans l’&Eacute;ES sur les gaz de schiste, d&eacute;crite dans le sous-&shy;‐chapitre 4.3 : •
Premi&egrave;rement, l’exercice d&eacute;montre que les d&eacute;terminants biophysiques sont, sans contredit, les d&eacute;terminants les plus largement consid&eacute;r&eacute;s en mati&egrave;re de sant&eacute; publique. Ceci se refl&egrave;te d&egrave;s le choix des th&eacute;matiques &agrave; l’&eacute;tude &agrave; l’&eacute;gard de la sant&eacute;, soit les risques technologiques, les risques reli&eacute;s &agrave; la pollution de l’air, les risques reli&eacute;s &agrave; la contamination de l’eau et les risques d’effets sur la qualit&eacute; de vie. Dans le rapport de l’INSPQ (2013), chacun de ces th&egrave;mes se voit accorder un chapitre d’environ une dizaine de pages. Le trois-&shy;‐quarts de l’&eacute;valuation sur la sant&eacute; s’int&eacute;resse donc &agrave; la sant&eacute; biophysique. •
Deuxi&egrave;mement, en ce qui a trait aux autres d&eacute;terminants; comportementaux, sociaux et &eacute;conomiques, qui sont tous regroup&eacute;s dans un seul th&egrave;me, soit les risques d’effets sur la qualit&eacute; de vie, l’&eacute;valuation d&eacute;montre que l’&eacute;tude de ces d&eacute;terminants est beaucoup moins &eacute;toff&eacute;e que celle des d&eacute;terminants biophysiques. De plus, les sujets se chevauchent davantage parmi les cat&eacute;gories de d&eacute;terminants. •
Troisi&egrave;mement, parmi ces trois derniers groupes de d&eacute;terminants, ce sont les d&eacute;terminants &eacute;conomiques o&ugrave; les liens avec la sant&eacute; sont les plus faibles. Bien que l’&eacute;conomie soit souvent mentionn&eacute;e dans le Rapport synth&egrave;se du Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c), les liens explicites avec la sant&eacute; sont rares, ce qui est coh&eacute;rent avec le mod&egrave;le de Fischer (2013), d&eacute;montr&eacute; au chapitre 3. 87 5. PISTES DE R&Eacute;FLEXION ET RECOMMANDATIONS En regard de ce qui a &eacute;t&eacute; d&eacute;crit au chapitres 1, 2 et 3 et de ce qui a &eacute;t&eacute; constat&eacute; dans l’analyse de cas au chapitre 4, plusieurs pistes de r&eacute;flexion &agrave; explorer au sujet de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les d&eacute;marches d’&Eacute;ES sont &eacute;mises et plusieurs recommandations pour am&eacute;liorer la d&eacute;marche suivie au Qu&eacute;bec sont formul&eacute;es dans le pr&eacute;sent chapitre. 5.1 R&eacute;flexions en lien avec la probl&eacute;matique Au chapitre 1, la probl&eacute;matique de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales est tout d’abord soulev&eacute;e. Premi&egrave;rement, un lien &eacute;vident existe entre l’&eacute;volution des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; et les &eacute;valuations environnementales. En effet, l’&Eacute;IS semble s’&ecirc;tre d&eacute;velopp&eacute;e pour r&eacute;pondre aux lacunes et faiblesses des autres &Eacute;I, ainsi que pour r&eacute;pondre aux besoins &eacute;manant d’une vision plus sociale de la sant&eacute; et qui prend en compte les iniquit&eacute;s dans la distribution des effets sur la sant&eacute;. Plus sp&eacute;cifiquement, il est mentionn&eacute; que les origines des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute; proviennent de trois sources de pr&eacute;occupations, soient la sant&eacute; environnementale, la vision sociale de la sant&eacute; et l’&eacute;quit&eacute; en mati&egrave;re de sant&eacute; (Harris-&shy;‐Roxas and Harris, 2011). La principale source de pr&eacute;occupation qui ressort de l’analyse de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste est &agrave; propos de la sant&eacute; environnementale, plus int&eacute;ress&eacute;e aux donn&eacute;es scientifiques d’origines &eacute;pid&eacute;miologiques et toxicologiques. D’ailleurs, l’utilisation d’une approche d’&eacute;valuation du risque, telle qu’utilis&eacute;e dans l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste, est reconnue comme une m&eacute;thode qui emploie principalement des mod&egrave;les quantitatifs et exclut les d&eacute;terminants plus larges de la sant&eacute;, ainsi que la participation publique (Negev et autres, 2012). Une approche consid&eacute;rant la sant&eacute; du point de vue soci&eacute;tal et de l’&eacute;quit&eacute; faciliterait la bonification de l’&Eacute;ES puisque celle-&shy;‐ci s’applique plus aux politiques, plans ou programmes, donc &agrave; un niveau strat&eacute;gique de prise de d&eacute;cisions. Deuxi&egrave;mement, il a &eacute;t&eacute; constat&eacute; au chapitre 1 que m&ecirc;me si certaines &Eacute;E tentent de prendre en compte la sant&eacute;, il y a place &agrave; am&eacute;lioration. Parmi les pistes de solutions sugg&eacute;r&eacute;es dans la litt&eacute;rature, il y a l’utilisation plus rigoureuse de la m&eacute;thodologie d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. L’&Eacute;IS peut &ecirc;tre un catalyseur pour int&eacute;grer la sant&eacute; dans les &Eacute;E. Les auteurs Bhatia et Wernham (2008) soulignent le fait que les &eacute;tapes de l’&Eacute;IS sont model&eacute;es sur les &Eacute;E ce qui en facilite 88 l’int&eacute;gration et que ce type d’&eacute;valuation voit la sant&eacute; de fa&ccedil;on holistique en prenant en compte les effets biophysiques, mais aussi les influences sociales, &eacute;conomiques et environnementales plus larges, ainsi que les bienfaits et la distribution des impacts. De plus, parmi les actions institutionnelles et proc&eacute;durales que les auteurs Noble et Bronson (2005) sugg&egrave;rent pour am&eacute;liorer l’attention accord&eacute;e &agrave; la sant&eacute;, il y a une d&eacute;finition plus inclusive de la sant&eacute;, l’importance d’accorder une attention aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; et aux r&eacute;sultats d&eacute;sir&eacute;s en mati&egrave;re de sant&eacute; et le suivi des d&eacute;terminants de la sant&eacute; et des r&eacute;sultats actuels de la sant&eacute; pour s’assurer que les programmes de gestion et d’att&eacute;nuation atteignent les objectifs pr&eacute;vus. En ce sens, les guides &eacute;labor&eacute;s par le MSSS (2006 et 2012) sur la sant&eacute; et ses d&eacute;terminants et l’&Eacute;IS couvrent tous ces &eacute;l&eacute;ments. Troisi&egrave;mement, l’&eacute;mergence r&eacute;cente de l’&Eacute;IS sert d’opportunit&eacute; pour promouvoir les synergies et la coordination entre les domaines de la sant&eacute; et de l’environnement et ainsi mener &agrave; des changements institutionnels et proc&eacute;duraux qui font la promotion de la sant&eacute; (Negev et autres, 2012). Dans cette optique, les sp&eacute;cialistes de l’&Eacute;IS au Qu&eacute;bec pourraient d&eacute;velopper des relations plus importantes avec le domaine de l’environnement. Quatri&egrave;mement, le chapitre 1 identifie plusieurs entit&eacute;s gouvernementales actives œuvrant dans le domaine de l’&Eacute;IS au Qu&eacute;bec, le MSSS, l’INSPQ et le CCNPPS. Il serait donc opportun d’utiliser de fa&ccedil;on r&eacute;currente les ressources et l’expertise d&eacute;velopp&eacute;e au MSSS, ainsi qu’au CCNPPS, en mati&egrave;re d’&Eacute;IS, dans le cadre des &Eacute;ES, ce qui n’a pas &eacute;t&eacute; fait dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste. 5.2 R&eacute;flexions en lien avec les concepts de la sant&eacute;, ses d&eacute;terminants et l’&Eacute;IS Le chapitre 2 a pr&eacute;sent&eacute; les notions et concepts, les plus courants, en regard de la sant&eacute;, ses d&eacute;terminants et de l’&Eacute;IS. D’abord, on y d&eacute;montre que la sant&eacute; est plus que la simple absence de maladie et qu’elle est influenc&eacute;e par plusieurs d&eacute;terminants qui ne peuvent pas &ecirc;tre consid&eacute;r&eacute;s en isolation. Puis, on y r&eacute;it&egrave;re que l’&Eacute;IS est une d&eacute;marche importante pour reconna&icirc;tre les impacts sur la sant&eacute; de la population et ses in&eacute;galit&eacute;s, car on s’attaque directement aux d&eacute;terminants de la sant&eacute; (Wismar et autres, 2007). Il est indiqu&eacute; que ces d&eacute;marches sont de plus en plus utilis&eacute;es pour clarifier les cons&eacute;quences sur la sant&eacute; des options politiques &eacute;tant donn&eacute; qu’il est de plus en plus 89 &eacute;vident que les d&eacute;cisions politiques dans les domaines non reli&eacute;s &agrave; la sant&eacute; ont une grande importance pour d&eacute;terminer la sant&eacute; de la population (Kemm, 2000). Enfin, la proc&eacute;dure d&eacute;crite ressemble aux autres proc&eacute;dures d’&Eacute;I ce qui en facilite l’int&eacute;gration avec, toutefois, une distinction en lien avec l’utilisation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; d&egrave;s l’&eacute;tape de d&eacute;pistage. En ce qui a trait &agrave; l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste, il est difficile de savoir si tous les d&eacute;terminants de la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; consid&eacute;r&eacute;s &agrave; cette premi&egrave;re &eacute;tape de l’&eacute;valuation. L’utilisation de la proc&eacute;dure telle que d&eacute;crite par le MSSS favoriserait la prise en compte de la sant&eacute; dans sa description la plus large et avec tous ces d&eacute;terminants. De plus, il y a peu de d&eacute;tails sur les effets b&eacute;n&eacute;fiques sur la sant&eacute; dans l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste. 5.3 R&eacute;flexions en lien avec l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;E Le chapitre 3 a port&eacute; sur l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales ainsi que sur la cr&eacute;ation d’outils d’&eacute;valuation sur le sujet. En premier lieu, le chapitre 3 a permis de voir comment tr&egrave;s peu de guides m&eacute;thodologiques, tant au niveau de l’&Eacute;IS et que de l’&Eacute;ES, discutent d’int&eacute;gration avec d’autres formes d’&eacute;valuation d’impact. Le guide du MSSS (2006) ne fait pas exception. N&eacute;anmoins, le document de Sant&eacute; Canada (2004) en fait mention et c’est d’ailleurs avec une partie de son contenu, entre autres sources, que les outils d’&eacute;valuations de la prise en compte de la sant&eacute; dans les &Eacute;E ont &eacute;t&eacute; construits. De plus, il ne faut pas sous-&shy;‐estimer l’opportunit&eacute; de profiter de la cr&eacute;ation de guides d’&Eacute;ES pour optimiser l’identification et l’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; dans ces d&eacute;marches (Nowacki and Fehr, 2011). En deuxi&egrave;me lieu, le chapitre 3 a aussi d&eacute;montr&eacute; que l’&eacute;valuation environnementale constitue un espace pour tenir compte des pr&eacute;occupations sur la sant&eacute;. En effet, l’importance de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;E est reconnue et document&eacute;e depuis plusieurs ann&eacute;es. Puis, &agrave; l’aide de la th&eacute;orie concernant les points d’entr&eacute;e pour la consid&eacute;ration de la sant&eacute; dans les &eacute;tapes de l’&Eacute;ES (Nowacki et autres, 2010a) et le mod&egrave;le conceptuel de Fischer (2013) sur la prise en compte des d&eacute;terminants de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES, ainsi que l’information dans le guide canadien (Canada. Sant&eacute; Canada, 2004) et les guides qu&eacute;b&eacute;cois sur la sant&eacute; et l’&Eacute;IS, des outils d’&eacute;valuation ont pu &ecirc;tre cr&eacute;&eacute;s pour &eacute;valuer l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste. Cette &eacute;valuation ne fut pas tr&egrave;s facile. &Eacute;manant 90 de diff&eacute;rentes sources, l’auteure du pr&eacute;sent essai a d&ucirc; &agrave; maintes reprises aller lire les passages dans lesdits documents pour avoir plus de d&eacute;tail sur la signification de certains &eacute;l&eacute;ments. Parfois, il y avait peu d’explications. De plus, concernant les d&eacute;terminants, il y avait peu de d&eacute;finitions ou d’exemples, surtout en lien avec une &Eacute;ES, ce qui a parfois rendu l’analyse ardue. Dans le cas de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste, l’&eacute;valuation des d&eacute;terminants sociaux, comportementaux et &eacute;conomiques s’est av&eacute;r&eacute;e &eacute;pineuse en raison de sujets qui se chevauchaient. N&eacute;anmoins, une personne exp&eacute;riment&eacute;e dans l’utilisation de ces d&eacute;terminants aurait probablement trouv&eacute; la t&acirc;che plus facile. 5.4 R&eacute;flexions en lien avec l’analyse de cas Le chapitre 4 a pr&eacute;sent&eacute; l’analyse du cas de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste en regard de son int&eacute;gration de la sant&eacute; avec les outils d&eacute;velopp&eacute;s au chapitre 3. Tout d’abord, la sant&eacute; doit faire partie du processus d’&Eacute;ES, mais aucune directive gouvernementale claire ne mentionne l’obligation d’utiliser la m&eacute;thodologie de l’&Eacute;IS, ni ne dicte la mani&egrave;re d’&eacute;valuer les impacts sur la sant&eacute;. Puisqu’aucune directive sur l’&Eacute;ES n’existe non plus au Qu&eacute;bec, il y aurait lieu d’en d&eacute;velopper une qui inclut clairement la sant&eacute; et l’&Eacute;IS d&egrave;s sa mise en œuvre. Puis, l’&eacute;valuation de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans le processus de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste &agrave; l’aide de la liste de questions d&eacute;velopp&eacute;es au chapitre 3 a permis de soulever certaines lacunes. &Agrave; l’&eacute;tape de d&eacute;pistage, il n’est pas possible de savoir si un expert en &Eacute;IS n’a &eacute;t&eacute; impliqu&eacute;, ni si une liste de d&eacute;terminants de la sant&eacute; n’a &eacute;t&eacute; utilis&eacute;e &agrave; titre de grille de d&eacute;pistage. Les groupes vuln&eacute;rables et les effets sur les services de sant&eacute; sont aussi deux sujets peu abord&eacute;s. L’&eacute;valuation du cadrage a permis de confirmer que la sant&eacute; du point de vue biophysique a &eacute;t&eacute; privil&eacute;gi&eacute;e. De plus, les effets sur les services de sant&eacute; et sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social sont peu consid&eacute;r&eacute;s. Puis, l’&eacute;tape d’&eacute;valuation et de r&eacute;daction de rapport r&eacute;affirme le caract&egrave;re biophysique du concept de la sant&eacute; utilis&eacute; dans l’&Eacute;ES en raison de l’utilisation de donn&eacute;es d’origine toxicologique et &eacute;pid&eacute;miologique qui rel&egrave;ve plus de la m&eacute;thode d’&eacute;valuation de risques. De plus, bien que les auteurs du rapport de l’INSPQ (2013) soulignent l’importance de caract&eacute;riser le milieu avant de proc&eacute;der &agrave; l’implantation de l’industrie, il n’y a pas d’&eacute;laboration r&eacute;elle d’une situation de r&eacute;f&eacute;rence du point de vue de la sant&eacute;. Ceci aurait probablement &eacute;t&eacute; diff&eacute;rent s’il y avait eu une &Eacute;IS puisque cette caract&eacute;risation 91 de la situation de r&eacute;f&eacute;rence est fondamentale &agrave; la d&eacute;marche. De plus, la r&eacute;versibilit&eacute; des r&eacute;percussions et les co&ucirc;ts &eacute;conomiques sont peu trait&eacute;s dans l’&Eacute;ES. Enfin, l’&eacute;valuation des d&eacute;terminants de la sant&eacute; pris en compte dans l’&Eacute;ES sur les gaz de schiste r&eacute;affirme l’importance accord&eacute;e aux d&eacute;terminants biophysiques et le manque de clart&eacute; ou le chevauchement entre les autres cat&eacute;gories de d&eacute;terminants. De plus, les d&eacute;terminants &eacute;conomiques sont ceux o&ugrave; les liens avec la sant&eacute; sont les plus faibles, ce qui est coh&eacute;rent avec le mod&egrave;le de Fischer (2013). Une pratique plus soutenue de l’&Eacute;IS, ainsi que son d&eacute;veloppement en parall&egrave;le avec l’&Eacute;ES pourrait venir &eacute;clairer certains points &agrave; ce sujet. 5.5 Recommandations pour la prise en compte de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES au Qu&eacute;bec Les pistes de r&eacute;flexion soulev&eacute;es pr&eacute;c&eacute;demment permettent de d&eacute;gager certaines recommandations qui s’appliquent tant au domaine de l’&eacute;valuation environnementale qu’&agrave; celui de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Recommandation 1 : Comme le Comit&eacute; de l’&Eacute;ES (2014c) le recommande, il devrait y avoir au Qu&eacute;bec la mise en place d’un processus d’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique, combin&eacute;e aux principes de la Loi sur le d&eacute;veloppement durable, par l’adoption de r&egrave;gles ench&acirc;ss&eacute;es dans une loi-&shy;‐
cadre. Recommandation 2 : Dans le cadre de l’&eacute;laboration d’une directive gouvernementale sp&eacute;cifique aux &Eacute;ES au Qu&eacute;bec, le gouvernement devrait exiger l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;, par exemple avec la m&eacute;thodologie &eacute;labor&eacute;e par le MSSS (2006). Dans l’ensemble, cela permettrait de s’assurer de prendre en compte la sant&eacute; du point de vue environnemental, mais aussi du point de vue soci&eacute;tal, &eacute;conomique et comportemental, ainsi que les bienfaits sur la sant&eacute; et l’&eacute;quit&eacute; en lien avec distribution des effets sur la sant&eacute;. Le d&eacute;veloppement parall&egrave;le de ces deux champs d’&eacute;valuation d’impact favoriserait, au final, une meilleure coordination et concertation entre ces deux domaines, une plus grande g&eacute;n&eacute;ration de donn&eacute;es probantes au sujet de la sant&eacute; qui pourraient &ecirc;tre utiles dans les &Eacute;ES et de meilleurs suivis et mesures d’att&eacute;nuation des effets des PPP. Recommandation 3 : Pour cr&eacute;er une plus grande synergie et coop&eacute;ration entre les domaines de la sant&eacute; et de l’environnement, il y aurait lieu d’impliquer syst&eacute;matiquement les experts et utiliser 92 les ressources en &Eacute;IS du MSSS et du CCNPPS dans les &Eacute;ES. Les sp&eacute;cialistes de l’&Eacute;IS devraient d&eacute;velopper des relations plus soutenues avec le domaine de l’&eacute;valuation environnementale. Recommandation 4 : Le guide m&eacute;thodologique sur l’&Eacute;IS du MSSS (2006) devrait &ecirc;tre bonifi&eacute; avec une discussion sur son int&eacute;gration possible dans les d&eacute;marches d’&eacute;valuations environnementales. Cette bonification pourrait d’ailleurs s’inspirer du contenu document de Sant&eacute; Canada (2004), tout en l’actualisant. Par ailleurs, le secteur de la sant&eacute; devrait s’int&eacute;resser &agrave; l’&eacute;laboration d’un guide qu&eacute;b&eacute;cois de l’&Eacute;ES pour optimiser l’identification et l’&eacute;valuation des impacts sur la sant&eacute; dans les d&eacute;marches de l’&Eacute;ES. Recommandation 5 : Les outils d&eacute;velopp&eacute;s pour v&eacute;rifier l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES dans cet essai pourraient &ecirc;tre am&eacute;lior&eacute;s par des experts tant dans le domaine de l’&Eacute;ES et de l’&Eacute;IS. De plus, ils devront &ecirc;tre actualis&eacute;s au fur et &agrave; mesure qu’il y aura de meilleures connaissances au sujet de l’int&eacute;gration des impacts sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales et une meilleure concertation au niveau des m&eacute;thodologies de l’&Eacute;ES et de l’&Eacute;IS. Recommandation 6 : &Agrave; la suite du constat tir&eacute; de l’analyse de cas de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste, une attention particuli&egrave;re devrait &ecirc;tre accord&eacute;e aux &eacute;l&eacute;ments suivants : •
Impliquer les experts en &Eacute;IS et utiliser une grille &agrave; l’&eacute;tape de d&eacute;pistage contenant les d&eacute;terminants de la sant&eacute;. •
&Eacute;largir le concept de la sant&eacute; au-&shy;‐del&agrave; de l’aspect biophysique en incluant les dimensions sociales, comportementales, &eacute;conomiques, ainsi que les effets positifs et la distribution des effets parmi diff&eacute;rents groupes. •
&Eacute;tablir une situation de r&eacute;f&eacute;rence du point de vue de la sant&eacute;. •
Porter une attention aux &eacute;l&eacute;ments suivants qui sont ceux les moins trait&eacute;s dans l’&Eacute;ES : les groupes vuln&eacute;rables, les effets sur les services de sant&eacute;, le bien-&shy;‐&ecirc;tre social, la r&eacute;versibilit&eacute; des r&eacute;percussions et les co&ucirc;ts &eacute;conomiques. Suivant ces recommandations, l’auteure de cet essai r&eacute;it&egrave;re l’importance du d&eacute;veloppement de l’expertise pratique tant le domaine des &Eacute;ES que des &Eacute;IS. Dans un premier temps, les &Eacute;ES devraient syst&eacute;matiquement recourir &agrave; une &Eacute;IS pour s’assurer d’une couverture compl&egrave;te et rigoureuse des 93 effets sur la sant&eacute; et ainsi b&acirc;tir une base de donn&eacute;es probantes sur la sant&eacute; dans le cadre des &Eacute;ES. Dans un deuxi&egrave;me temps, lorsqu’un cadre clair sur les &Eacute;ES sera &eacute;labor&eacute; et que plusieurs d’entre elles auront eu lieu, accompagn&eacute;es d’&Eacute;IS, il y aura peut-&shy;‐&ecirc;tre lieu d’int&eacute;grer les d&eacute;marches d’&Eacute;ES et d’&Eacute;IS ensemble pour ainsi diminuer l’ampleur des ressources exig&eacute;es et atteindre une plus grande concertation. 94 CONCLUSION De fa&ccedil;on g&eacute;n&eacute;rale, le pr&eacute;sent essai visait &agrave; s’interroger &agrave; propos de la pratique de l’&eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique afin de mieux y int&eacute;grer l’identification et l’&eacute;valuation des effets sur la sant&eacute; humaine. Pour r&eacute;pondre &agrave; cet objectif g&eacute;n&eacute;ral, l’essai s’est articul&eacute; autour de cinq objectifs sp&eacute;cifiques qui ont &eacute;t&eacute; explor&eacute;s dans autant de chapitres. Le contenu du premier chapitre a permis de r&eacute;pondre &agrave; l’objectif sp&eacute;cifique de mettre en contexte l’importance de la probl&eacute;matique &agrave; l’&eacute;tude, soit l’analyse critique de l’identification et l’&eacute;valuation des effets des programmes, des plans et des politiques sur la sant&eacute; lors de l’&eacute;laboration des &eacute;valuations environnementales strat&eacute;giques (&Eacute;ES) au Qu&eacute;bec. Cet objectif a &eacute;t&eacute; atteint en faisant un survol de l’importance des &eacute;valuations d’impact comme outil de soutien pour les d&eacute;cisions en mati&egrave;re de sant&eacute; et d’environnement. Pour ce faire, une description de l’&eacute;volution des &eacute;valuations d’impact en lien avec la consid&eacute;ration de la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; r&eacute;alis&eacute;e, ainsi qu’une description des diff&eacute;rents types d’&eacute;valuation d’impact qui abordent la sant&eacute;. La probl&eacute;matique a &eacute;t&eacute; mise en lumi&egrave;re lorsque la question suivante a &eacute;t&eacute; pos&eacute;e : La sant&eacute; est-&shy;‐elle r&eacute;ellement int&eacute;gr&eacute;e avec les &eacute;valuations environnementales? L’&Eacute;IS a &eacute;t&eacute; identifi&eacute;e comme technique permettant possiblement l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;E et le choix de porter l’analyse sur les &Eacute;ES a &eacute;t&eacute; justifi&eacute;. Enfin, les diff&eacute;rents acteurs impliqu&eacute;s dans le domaine des &Eacute;IS d&eacute;montrent aussi l’importance de la probl&eacute;matique. Le second chapitre avait comme objectif sp&eacute;cifique de relever les notions et les concepts, les plus courants, associ&eacute;s &agrave; la sant&eacute;, &agrave; ses d&eacute;terminants, ainsi qu’&agrave; la pr&eacute;vention des impacts sur la sant&eacute; puisque ces concepts fondent les d&eacute;marches d’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute;. Cet objectif a &eacute;t&eacute; atteint &agrave; l’aide de la recension des &eacute;crits sur le sujet de plusieurs organismes tant au niveau international, national, ainsi que provincial. En effet, l’OMS et plusieurs chercheurs de la communaut&eacute; internationale se penchent sur ses sujets depuis de nombreuses ann&eacute;es. Heureusement, il en est de m&ecirc;me pour les organismes gouvernementaux de sant&eacute; canadiens et qu&eacute;b&eacute;cois. Le troisi&egrave;me chapitre a fait &eacute;tat des principales notions th&eacute;oriques et discussions sur l’int&eacute;gration des impacts sur la sant&eacute; dans les &eacute;valuations environnementales, plus particuli&egrave;rement les &Eacute;ES, pour ainsi d&eacute;velopper des outils permettant d’&eacute;valuer l’int&eacute;gration dans des cas r&eacute;els. Cet objectif 95 sp&eacute;cifique a &eacute;t&eacute; atteint d’une part, en faisant un survol des guides m&eacute;thodologiques des &Eacute;ES et des &Eacute;IS. Ce survol a permis de constater que l’int&eacute;gration est peu abord&eacute;e dans ces guides. D’autre part, la recherche de notions th&eacute;oriques au sujet de l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les &Eacute;ES a permis d’&eacute;laborer des outils d’&eacute;valuation pour analyser l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans des cas r&eacute;els d’&Eacute;ES. Le quatri&egrave;me chapitre a ensuite permis de d&eacute;crire comment la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; d&eacute;cel&eacute;e comme enjeu dans le cadre de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste au Qu&eacute;bec, ainsi que comment les effets sur la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; trait&eacute;s dans l’&eacute;valuation. Cet objectif sp&eacute;cifique a &eacute;t&eacute; r&eacute;alis&eacute;, premi&egrave;rement, en faisant un portrait du contexte dans lequel l’&Eacute;ES s’inscrit au Canada et au Qu&eacute;bec et en d&eacute;crivant les documents r&eacute;alis&eacute;s pour cet &Eacute;ES &agrave; ce jour et, deuxi&egrave;mement, &agrave; l’aide des outils d&eacute;velopp&eacute;s dans le chapitre 3. Enfin, le cinqui&egrave;me chapitre a permis de r&eacute;pondre &agrave; l’objectif sp&eacute;cifique d’&eacute;laborer et de sugg&eacute;rer des recommandations pour am&eacute;liorer la d&eacute;marche suivie au Qu&eacute;bec en r&eacute;alisant le bilan des pistes de r&eacute;flexion &agrave; explorer concernant l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans les d&eacute;marches d’&Eacute;ES. Dans l’ensemble, l’objectif g&eacute;n&eacute;ral a &eacute;t&eacute; atteint. Cependant, certaines limites sont pr&eacute;sentes en raison du manque d’exp&eacute;rience dans les domaines de l’&eacute;valuation environnementale et de l’&eacute;valuation d’impact sur la sant&eacute; de l’auteur de l’essai. En effet, la cr&eacute;ation d’outils d’&eacute;valuation et l’analyse critique de l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste auraient &eacute;t&eacute; diff&eacute;rentes si l’auteur avait eu une plus grande exp&eacute;rience dans ces domaines. N&eacute;anmoins, la r&eacute;daction de cet essai a &eacute;t&eacute; une exp&eacute;rience d’autant plus enrichissante et formatrice pour l’auteur. Par ailleurs, quelques experts d’&Eacute;IS au Qu&eacute;bec ont &eacute;t&eacute; contact&eacute;s et peu d’entre eux &eacute;taient &agrave; l’aise de discuter d’int&eacute;gration dans les &eacute;valuations environnementales en raison d’un manque de connaissances. Le seul expert avec qui des &eacute;changes ont eu lieu, finalement, a &eacute;t&eacute; le professeur Thomas Fischer, expert europ&eacute;en int&eacute;ress&eacute; par la recherche de moyens pour rendre plus durable le d&eacute;veloppement de politiques, plans et programmes. De plus, avoir eu plus de temps, il aurait &eacute;t&eacute; int&eacute;ressant de relancer les professionnels d’&Eacute;IS au Qu&eacute;bec &agrave; la suite de l’&eacute;laboration des recommandations &eacute;mises au chapitre 5 pour conna&icirc;tre leur opinion &agrave; ce sujet. &Agrave; la lumi&egrave;re de l’analyse faite dans cet essai, plusieurs avenues &agrave; explorer demeurent. En ce qui a trait &agrave; l’approche m&eacute;thodologique retenue pour faire les outils d’&eacute;valuation, il serait pertinent de faire le pont entre les outils d&eacute;velopp&eacute;s au chapitre 3 et la proc&eacute;dure d’&Eacute;IS pr&eacute;conis&eacute;e par le 96 MSSS (2006) qui a &eacute;t&eacute; r&eacute;sum&eacute;e au chapitre 2. Cette addition &agrave; la m&eacute;thodologie permettrait une plus grande harmonisation et int&eacute;gration de la proc&eacute;dure de l’&Eacute;IS dans les &Eacute;ES. Il serait d’autant plus important, &agrave; cette &eacute;tape, de communiquer avec des experts de l’&Eacute;IS au Qu&eacute;bec pour avoir leur point de vue &agrave; ce sujet. En regard de la r&eacute;flexion faite sur l’int&eacute;gration de la sant&eacute; dans l’&Eacute;ES sur le gaz de schiste, il serait int&eacute;ressant d’examiner de plus pr&egrave;s le choix des th&eacute;matiques de sant&eacute; choisie dans l'&Eacute;ES. Cela permettrait de savoir, d’une part, si une grille contenant les d&eacute;terminants de la sant&eacute; a &eacute;t&eacute; utilis&eacute;e &agrave; l’&eacute;tape de d&eacute;pistage et, d’autre part, pourquoi les th&egrave;mes utilis&eacute;s dans l’&Eacute;ES ont &eacute;t&eacute; choisis. Il faudrait aussi d&eacute;terminer pourquoi les dimensions sociales, comportementales et &eacute;conomiques de la sant&eacute; ont &eacute;t&eacute; peu &eacute;tudi&eacute;es. L’implication d’experts en &Eacute;IS dans cette &eacute;tude serait appropri&eacute;e. De plus, une &eacute;tude plus approfondie au sujet des effets sur les groupes vuln&eacute;rables, sur les services de sant&eacute;, sur le bien-&shy;‐&ecirc;tre social, sur la r&eacute;versibilit&eacute; des r&eacute;percussions et sur les co&ucirc;ts &eacute;conomiques en lien avec la sant&eacute; serait pertinente puisque ces &eacute;l&eacute;ments ont &eacute;t&eacute; peu abord&eacute;s dans l’&Eacute;ES. Puis, il y aurait lieu de faire un exemple de caract&eacute;risation du milieu relativement &agrave; un projet type en mati&egrave;re de sant&eacute; avant de proc&eacute;der &agrave; l’implantation de cette industrie. Enfin, &agrave; propos de l’&eacute;volution de l’&Eacute;ES, il serait int&eacute;ressant de suivre l’&eacute;volution du d&eacute;veloppement d’une directive au Qu&eacute;bec et de son traitement des effets sur la sant&eacute;. De plus, il y aurait lieu de faire l’exercice d’analyse critique de diff&eacute;rentes &Eacute;ES au Qu&eacute;bec &agrave; l’aide des outils d&eacute;velopp&eacute;s dans cet essai pour v&eacute;rifier si les m&ecirc;mes constats ressortent. Enfin, le suivi de la mise en œuvre des recommandations list&eacute;es dans cet essai a aussi sa pertinence dans l’&eacute;volution des &eacute;valuations environnementales et des &eacute;valuations d’impact sur la sant&eacute;. 97 R&Eacute;F&Eacute;RENCES Agence canadienne d’&eacute;valuation environnementale (AC&Eacute;E) (2010). &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique. La directive du Cabinet sur l’&eacute;valuation environnementale des projets de politiques, de plans et de programmes. In Agence canadienne d’&eacute;valuation environnementale. &Eacute;valuation environnementale strat&eacute;gique. Directive du Cabinet sur l'&eacute;valuation environnementale des projets de politiques, de plans et de programmes. http://www.ceaa.gc.ca/Content/B/3/1/B3186435-&shy;‐E3D0-&shy;‐4671-&shy;‐8F23-&shy;‐
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