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Introduction

En 1946, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a donné une définition de la notion
de santé : « La santé est un état de complet bien-étre, a la fois physique, mental et social
et pas seulement 'absence de maladie ou d’infirmité » (OMS, 1946). Le domaine de la
santé ne regrouperait donc pas seulement les professionnels de santé, comme il était
considéré autrefois, mais tous les domaines pouvant impacter ’'Homme. Cette nouvelle
vision est enrichie par la notion des déterminants de la santé qui sont les différentes

catégories de facteurs influengant plus ou moins directement la Santé de 'lHomme.

Une des missions du secteur de la santé est la promotion de la santé. Toutefois, il ne peut
agir seul sur tous les déterminants car d’autres secteurs sont impliqués. Malgré l'intérét
croissant que I'on porte aujourd’hui a la notion de santé au sens large (notamment les
aspects psycho-sociaux), intégrer cette notion dans des politiques ou des projets semble

difficile a mettre en ceuvre, surtout quand on n’est pas professionnel de santé.

L’évaluation d'impact sur la santé (EIS) est une démarche qui permet d’inclure la notion
de la santé dans des politiques ou des projets qui n’ont pas pour objectif la santé. Elle
permet d’évaluer les impacts, qu’ils soient positifs ou négatifs, sur la santé, via tous les
déterminants de santé, des composantes d’'une politique ou d’'un projet en amont de sa
réalisation. Elle évalue également la répartition de ces impacts sur la population

concernée par le projet (Saint Pierre L., 2014).

Cette évaluation prospective des impacts potentiels permet la formulation de
recommandations visant a maximiser les effets positifs et minimiser les effets négatifs sur
la santé ainsi que de lutter contre les inégalités sociales en santé. Cette démarche a donc
pour objectif d'informer le porteur de projets ou de politiques des impacts potentiels sur la
santé de son projet et aide a la décision en proposant des solutions qui améliorent le

projet du point de vue de la santé.

C’est une démarche relativement innovante en France, volontariste et participative, qui
contribue a la prise en compte systématique de la santé dans toutes les politiques

publiques.

La réalisation de trois EIS dans la région Nouvelle Aquitaine, qui ont des retours
encourageants, a incité le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle

Aquitaine (ARS NA) a développer cette démarche sur tout le territoire.
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Ainsi, un financement et un accompagnement sont proposés aux collectivités pour la

réalisation d’'une EIS pilote sur chaque département.

Comme la volonté de mettre en place une EIS ne vient pas toujours spontanément d’une
collectivité, une phase de sensibilisation et de présentation de la démarche est prévue.
Bien que le contexte de lancement d’'une EIS ne soit pas conventionnel, I'intention venant
communément de la collectivité pour un projet donné, la finalité de cette expérimentation
sur le territoire est bien la prise en compte de la santé dans toutes les politiques publiques
de la collectivité et que cette expérience incite d’autres collectivités a intégrer elles aussi
la notion de santé dans leur travail au quotidien. Ce travail permet d’évaluer cette nouvelle
approche de la démarche EIS mise en place sur un territoire et de proposer un début de
réponse aux questions « Quelle est linfluence de cette nouvelle approche pour la

démarche EIS ? » et « Est-ce reproductible dans d’autres régions frangaises ? ».

Apres avoir défini le contexte et les objectifs de cette mission professionnelle, la
méthodologie et les moyens utilisés seront décrits. Puis les éléments théoriques sur la
démarche EIS seront présentés d’aprés une revue bibliographique et des retours
d’expériences viendront enrichir les données. Ensuite, les travaux préalables a la
réalisation d’'une EIS effectuée dans les départements de la Haute-Vienne et de la
Corréze seront détaillés par étapes. Une comparaison de ces travaux dans ces deux
localités suivra, détaillant leurs différences et leurs similitudes. Enfin, avant de conclure,

un retour personnel sur cette mission professionnelle sera présenté.
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1 Contexte et objectifs de la mission professionnelle

La réforme territoriale a entrainé des modifications sur les missions et responsabilités des
collectivités, notamment des métropoles, mais aussi sur l'organisation des Agences
Régionales de Santé (ARS). En effet, la loi du 16 janvier 2015 relative a la délimitation
des régions, aux élections régionales et départementales, et modifiant le calendrier

électoral, a procédé a une refonte de la carte des régions. Le nombre des régions
métropolitaines est passé de 22 a 13 depuis le 1* janvier 2016.

De ce fait, le Limousin, '’Aquitaine et le Poitou-Charentes ont été regroupés pour former la
région Nouvelle Aquitaine. Le siége de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
(ARS NA) est situé a Bordeaux mais on retrouve une Délégation Départementale (DD)
dans chaque département. Les DD situées a Limoges (DD 87) et Tulle (DD 19) suivent

donc les directives du siége de Bordeaux (DD 33).

La notion d’'urbanisme favorable a la santé a été initiée par le programme des Villes-Santé
de 'OMS. Avec la montée en puissance de ce concept, le Directeur Général de TARS NA
souhaite développer la démarche Evaluation d’Impact sur la Santé (EIS) qui favorise les
actions fondées sur des approches multisectorielles et multi partenariales. Bien
consciente que les choix de planification et d’aménagement du territoire influencent la
santé, la qualité de vie et le bien-étre des populations, 'ARS Nouvelle Aquitaine a fait du

développement des EIS I'un de ses objectifs prioritaires.

Parallélement, le 3°™ Plan National Santé Environnement (PNSE) 2015-2019 est une
opportunité pour mobiliser les acteurs des territoires (collectivités territoriales, services de
'Etat, associations, entreprises, etc.) et favoriser I'implication de la population dans les
décisions liées a la santé et a I'environnement. L’élaboration des Plans Régionaux Santé
Environnement (PRSE) permet d’inclure la démarche EIS dans un document officiel signé

par différents acteurs du territoire.

Malgré le fait que la volonté de réaliser une EIS doit, en principe, venir de la collectivite,
FARS NA a créé un projet, nommé COMODEIS (Collectivitéts Mobilisées pour le
Développement des Evaluations d’Impact sur la Santé). L’objectif de ce projet est de faire
connaitre la démarche auprés des collectivités, de créer des outils de sensibilisation et de
réalisation, et de servir de support, si besoin, aux premiéres EIS de Nouvelle Aquitaine.
Sur ce projet, 'ARS est pilote mais finance I'lREPS pour la réalisation des travaux et a
constitué un groupe venant principalement du domaine universitaire pour bénéficier d’'une

expertise sur la conduite de la démarche.
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Le choix de cette démarche EIS est en partie basé sur le retour d’expérience de 3 EIS,
réalisées ou en cours de réalisation, en Nouvelle Aquitaine. Ces trois expériences sont
menées sur des projets de nature différente : une construction d’'un équipement scolaire
et de loisirs a Bressuire, la troisieme phase d’'un projet de ZAC (Zone d’Aménagement
Concerté) «Les Vergers du Tasta» a Bruges et un aménagement du quartier
« Villeneuve les Salines » a La Rochelle dans le cadre du Nouveau Programme National
de Renouvellement Urbain (NPNRU). Toutefois, tous ces projets font apparaitre I'EIS
comme un des moyens d’'implanter durablement les enjeux de santé dans une approche

intersectorielle.

En 2017, 'ARS a agi sur 2 axes :

- Faire connaitre aux collectivités l'intérét de la démarche EIS pour la santé de
leurs concitoyens ;

- Accompagner le déploiement de la démarche en impliquant ses équipes de
proximité, les Délégations Départementales, et en mobilisant des moyens
financiers.

Ainsi, la Direction de la santé publique de 'ARS NA a mis en place un plan d’action pour
acculturer les différents partenaires a I'EIS par des sessions de sensibilisation organisées
en lien avec l'Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (IREPS)

Nouvelle-Aquitaine durant 'année 2017.

De plus, le Directeur Général de 'ARS NA a décidé de consacrer des moyens dédiés au
développement d’au moins une EIS dans chaque département de la NA : un financement
est ainsi prévu pour chaque EIS pilote d’'un département NA pour aider les collectivités a
se lancer dans le projet.

Ce sujet étant nouveau pour la plupart des collectivités du territoire et pouvant susciter
quelques craintes ou interrogations pour les élus, chaque Délégation Départementale doit
inciter les collectivités a se porter volontaires au développement d’une évaluation d’'impact
sur la santé, en les accompagnant. Le but final est une prise en compte systématique de

la santé dans les différents projets ou programmes.

Ma mission professionnelle a été de participer a la sensibilisation des collectivités de la
Haute-Vienne (DD87) et de la Correze (DD19), et de les accompagner en travaillant en
amont de I'EIS : recherche de projets les plus indiqués pour la mise en ceuvre de la
démarche dans ce contexte particulier d'une demande venant de 'ARS et non de la

collectivité.
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L’objectif pour ces premiéres EIS dans les départements de la Correze et de la Haute-
Vienne est d’étre exemplaires et pédagogiques afin que 'ARS puisse capitaliser sur ces
expériences pour faire essaimer cette nouvelle approche de la santé dans les politiques
publiques locales. C’est pourquoi le travail en amont de I'EIS, & savoir la sensibilisation
des acteurs et le choix du projet pilote, est aussi important que les résultats de la

démarche avec ses recommandations.
2 Méthodologie, outils et moyens utilisés

La présente étude s’est étalée sur une période de cing mois, de fin mai a fin octobre

2017, et s’est déroulée en deux phases.

La premiére phase a été une analyse, par recherche bibliographique, d’EIS réalisées en
France ou a I'étranger. Des échanges avec des acteurs de certaines de ces EIS ont
également eu lieu afin de recueillir des informations supplémentaires. L’objectif de cette
revue bibliographique est de compléter le plaidoyer existant réalisé par I'IREPS a
destination des collectivités locales, sous la forme d’une liste d’éléments de langage. Ce
plaidoyer, au-dela de rappeler les avantages de cette démarche, s’appuiera sur des
exemples de solutions afin de lever ou réduire les obstacles de la mise en ceuvre d’'une
EIS.

Les outils utilisés lors de cette phase ont principalement été des échanges (entretiens,
conférences et discussions téléphoniques) et des recherches documentaires, notamment

via internet (mémoires de stage, rapports d’EIS, études et comptes rendus).

La deuxiéme phase s’est portée sur un travail plus spécifique a chacun des deux
départements. L’ objectif était de pouvoir les aider dans la sensibilisation et dans la
sélection du meilleur « projet candidat » a la réalisation d’'une EIS en analysant au
préalable les projets a l'aide d’'une grille de sélection (Annexe 1) réalisée a partir des
grilles existantes provenant de 'TEHESP mais aussi du Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) et de l'université de Versailles (IREPS
NA, 2017).

Pour le département de la Haute-Vienne, une sensibilisation avait déja été réalisée par la
DD87 auprés de la ville de Limoges avant mon arrivée. Le maire et les élus de la ville sont
intéressés par cette démarche qui s’inscrit parfaitement dans les objectifs politiques de la
ville «Ville Santé Citoyenne », a savoir la prise en compte des déterminants de santé
dans les projets d’'aménagements de la ville (cadre de vie, mobilité, économiques,

logements...) et la participation des habitants aux décisions dans les quartiers (et dans
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les entreprises partenaires). La collectivité est donc d’accord pour déployer cette

démarche sur un de ces projets en cours.

Des rendez-vous avec les élus et les services m’ont permis de caractériser les projets qui
pourraient bénéficier d’'une EIS. En effet, il faut qu’il y ait un profit pour le projet et que les
services responsables de ces projets soient également informés et volontaires pour
développer cette démarche. Une analyse de ces projets a été réalisée afin de faire
ressortir 'apport potentiel d’'une EIS mais aussi les obstacles de cette démarche pour ces
projets (notamment en faisant attention a ne pas freiner 'avancée du projet mais aussi a
ne pas commencer une EIS sur un projet déja validé). Pour cela, un tableau comparatif a
été construit, spécifique aux projets de la ville de Limoges. Une deuxieme version de ce
tableau a été réalisée pour étre un modéle utilisable pour d’autres départements de la
Nouvelle Aquitaine. Toutefois, comme indiqué dans le chapitre 4.1.4, ce tableau n’est
applicable que pour une situation bien précise: pour une raison donnée, devoir

hiérarchiser différents projets en vue de la réalisation d’'une EIS.

En accord avec la ville de Limoges et 'ARS et sur la base de 'argumentaire de I'analyse
des projets, un choix s’est effectué afin que le projet retenu montre clairement I'apport de
cette démarche pour les collectivités. Par exemple, un des facteurs principaux est
I'ampleur du projet. Pour une premiére expérience, la taille du projet et par conséquent le
temps alloué a celui-ci doit étre raisonnable (réaliste au vu des autres travaux des agents
mais suffisant pour avoir un vrai travail en commun des acteurs) car les acteurs, et

notamment ceux de la ville, doivent s’approprier la méthodologie et les principes de I'EIS.

Dans un deuxieme temps, sur le projet choisi, un début de cadrage de 'EIS a été étudié,
notamment afin de définir clairement les acteurs et le périmetre de I'étude. Toutefois, la
réalisation de I'EIS avec le Comité de Pilotage (COPIL) et 'Equipe Evaluatrice (EE)
reprendra toutes les étapes de I'EIS, refaisant rapidement I'étape de dépistage pour
identifier plus précisément les déterminants impliqués par le projet et I'étape de cadrage

pour clarifier, avec I'ensemble des acteurs de I'EIS, les paramétres de I'évaluation.

Pour la Corréze, le porteur de projet n'avait pas encore été identifié bien que la ville de
Brive La Gaillarde se soit montrée intéressée. Des réunions ont été organisées en vue de
présenter les EIS, et de voir si des projets pourraient en bénéficier. Avec la DD19, il y a
surtout eu des échanges de mails et par téléphone. Je me suis rendue sur place a 4 ou 5

reprises afin d’'animer des réunions.
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La réalisation d’'un planning pour ce stage de 5 mois a été impossible a produire a cause
de la multitude d’acteurs a rencontrer et la disponibilité d’emploi du temps des Ingénieurs
du Génie Sanitaire (IGS) qui m’encadrent (a Limoges et a Tulle) sachant que mes
déplacements a Tulle étaient prévus seulement une semaine en avance. Toutefois, les
étapes de ce stage ont été rythmées par les deadlines du projet: afin de pouvoir
bénéficier de la subvention de I'ARS, il fallait que la collectivité renseigne les documents
administratifs en septembre 2017 : 'ensemble de l'analyse des projets a ainsi di étre

réalisé pour fin Aodt.

Par ailleurs, sachant que la ville de Limoges avait été déja un peu sensibilisée a la
démarche et les différents services pouvant étre concernés par I'EIS approchés
spécifiguement sur le sujet, une grande réunion de sensibilisation en présence des
techniciens et des élus, avec le témoignage d’'une collectivité ayant déja engagé cette
démarche, n'a été organisée que fin septembre a Limoges. Un retour de satisfaction de
cet événement a été prévu, afin d’évaluer les points forts et les points faibles de cette

sensibilisation.

3 Premiere phase: Revue de la bibliographie et retours
d’expérience
3.1 Définitions

3.1.1 Lasanté et ses déterminants

La notion de santé a aussi été définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
comme étant « un état de complet bien étre, physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946).

Cette vision a été reprise et amplifiée par la Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé
de 1986, qui définit la santé comme « la mesure dans laquelle une personne ou un
groupe peut réaliser ses aspirations et satisfaire ses besoins et s’adapter aux
changements et au milieu. La santé est donc percue comme une ressource de la vie
guotidienne, et non comme le but de la vie ; il s'agit d'un concept positif mettant en valeur
les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques » (Extrait de la
Charte d’Ottawa, 1986).

L’état de santé des individus n’est donc plus percu uniquement comme l'absence de
maladie mais comme un état influencé par une combinaison de facteurs prenants en
compte de nombreux déterminants dits de santé. Le modéle le plus courant pour
représenter ces déterminants de santé est celui de M. Whitehead et G. Dahlgren (Figure
1: Les déterminants de la santé (Whitehead M. et Dahlgren G., 1991)).
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Figure 1: Les déterminants de la santé (Whitehead M. et Dahlgren G., 1991)

Ce modele représente tous les facteurs qui peuvent influencer la santé des individus ou

des populations. La relation de causalité peut-étre directe ou indirecte mais tous sont

reliés a I'état de santé selon la définition de 'OMS.

On peut observer 5 catégories de déterminants (expliquées ci-dessous en partant du

centre de I'image et en allant a la périphérie) :

Les caractéristiques individuelles de I'individu. Ce facteur est le seul ou il n’y a
aucun levier. Ces caractéristiques sont propres a chacun et irréductibles. On'y
retrouve I'age, le sexe ou encore la génétique d’un individu ;

Le style de vie des individus. Ce facteur a trait au comportement personnel de
lindividu. On y retrouve, entre autres, les addictions (alcool, tabac, ...) mais
aussi les pratiques sportives. L'individu est responsable de son comportement
mais celui-ci peut étre influencé par son environnement social et physique
proche (comme par exemple un entourage qui fume ou la présence d’une piste
cyclable de qualité). L'urbanisme influe donc, de fagon indirecte, les
comportements des individus, facilitant ou freinant un mode de vie salutaire ;
Les réseaux sociaux et communautaires. La présence de réseaux d’individus
autour de la personne peut lui fournir une aide pratique et un soutien
psychologique. La cohésion sociale provient des individus mais des facteurs
peuvent l'influencer, par exemple, la création d’espace public et d’échanges.
Les liens a I'échelle d’'un quartier peuvent étre trés importants mais sont sous
influence de nombreux facteurs qui peuvent miner ces relations ;

Les conditions de vie et de travail. Que ce soit I'aspect matériel, avec par
exemple la présence de logements décents ou d’équipements sportifs, ou

l'aspect immatériel avec l'accés a I'éducation ou un salaire décent, les
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conditions de vie et de travail influencent grandement I'état de santé de la
population. L’enclavement d’un site, la présence de commerces de proximité
pour la disponibilité de produits frais et sains ou la présence de transports en
commun sont tous des facteurs qui influencent au moins un des déterminants
cités ci-dessus et donc participent a I'état de santé général d’'une population ;

- Les conditions socio-économiques, culturelles et environnementales. C’est la
catégorie de déterminants auxquels lindividu seul ne peut rien faire. Les
leviers qui sont alors disponibles sont les politiques publiques directement. Par
exemple, les politiques globales de transport, a I'échelle d’une ville, d’'une
région ou d’un Etat participent, positivement ou négativement, sur la production
de gaz a effet de serre et par extension a la qualité de I'air mais aussi aux

changements climatiques.

La conclusion de ce modéle est donc que la santé ne reléve pas uniqguement du domaine
sanitaire (offre de soin) mais de tous les domaines. Chaque politique, projet ou action de
lindividu peut impacter, directement ou indirectement et de maniére plus ou moins
importante, la santé d’'une population. C’est pourquoi il est intéressant de développer des
outils et démarches qui impliquent la notion de santé pour des acteurs qui n’appartiennent

pas a ce domaine.

3.1.2 Le développement durable

Si les impacts sanitaires ne sont pas toujours pris en considération, la société actuelle est
trés sensibilisée au développement durable. De nombreux labels, que ce soit dans I'agro-

alimentaire, I'industrie ou dans en urbanisme (avec le label éco-quartier) ont vu le jour.

Ce concept a été défini, entre autres, par la ministre norvégienne Brundtland comme « un
développement qui permet de satisfaire les besoins des générations présentes sans
compromettre la possibilité pour les générations a venir a satisfaire leurs propres
besoins » (United Nations, 1987).

Il se base sur trois principes qui constituent des enjeux interdépendants : la solidarité et la
justice sociale, le développement économique et le respect de I'environnement. Il

nécessite ainsi un travail intersectoriel pour respecter ses valeurs.
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3.2 L’Evaluation d’Impact sur la Santé
3.2.1 Définition

L’Evaluation d’'Impact sur la Santé a été définie, dans le Consensus de Goéteborg, comme
« une combinaison de procédures, méthodes et outils qui permettent de juger des effets
possibles d’'une politique, d’'un programme ou projet sur la santé de la population et la
distribution de ces effets au sein de la population. Il s’agit d’'un processus multidisciplinaire
structuré par lequel une politique ou un projet sont analysés afin de déterminer leurs

effets potentiels sur la santé » (OMS, 1999).

L’EIS vise donc a évaluer les impacts potentiels sur la santé de politique ou projet avant
leur application ou réalisation sur le terrain. Elle permet de s’assurer par ailleurs que les
populations vulnérables ne soient pas oubliées ou défavorisées. En effet, 'analyse se fait
sur 'ensemble des déterminants mais aussi 'ensemble des populations ciblées par la
politique ou le projet. Cette démarche, malgré une procédure normée et des étapes

définies, est entierement volontariste et n’a aucun statut réglementaire en France.
3.2.2 Objectifs

L’EIS s’applique pour des politiques ou des projets qui ne relévent pas du champ de la
santé : elle propose une analyse des impacts du projet sous le prisme de la santé. Elle
constitue une méthode d’application de la stratégie de « politiques publiques favorables a
la santé » telle que définie dans la Charte d’Ottawa (Charte d’Ottawa, 1986). Elle s’appuie
donc sur le principe de « I'intégration de la santé dans toutes les politiques » défini par la
Déclaration d’Adélaide de 2010 : « le secteur de la santé peut apporter un appui aux
autres secteurs en les aidant activement a élaborer leurs politiques et a réaliser leurs
buts » (OMS, 2010).

Une EIS est une « évaluation ». Elle permet d’estimer les effets potentiels d’'un projet afin
de permettre au décisionnaire de porter un jugement de valeur en matiere de santé sur ce
projet et de contribuer & son amélioration. En effet, I'EIS n’a pas seulement pour objectif
d’informer les décideurs sur les effets négatifs comme positifs sur la santé du projet étudié
mais elle produit aussi des recommandations visant a améliorer le projet dans le sens de
la santé. C’est pourquoi travailler en amont de la réalisation du projet permet d’éviter des
modifications post-réalisations qui peuvent se révéler onéreuses. L'EIS propose des
solutions pour maximiser les impacts positifs, réduire ou minimiser les impacts négatifs et
atteindre ainsi une distribution plus équitable des impacts au sein de la population
concernée (Doyle C. et al., 2003 ; OMS, 2005hb)
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Au final, 'EIS permet :

De faciliter le dialogue entre les différents acteurs concernés par le projet et de
les sensibiliser aux conséquences de leurs actions en termes de santé
publique ;

D’apprécier les impacts potentiels d’un projet sur la santé (en amont de sa
réalisation) ;

De développer la promotion de la santé ('EIS étant un instrument de ce
domaine) ;

D’accompagner et de guider la prise de décisions des porteurs de projets.

3.2.3 Valeurs fondatrices

L’EIS posséde des principes fondamentaux, des valeurs qui lui sont communément
admises (UIPES, 2012) :

La démocratie. Chaque citoyen a le droit de participer a I'élaboration, I'adoption
et la mise en ceuvre des politiques qui influencent le cours de sa vie ;

Le développement durable. Il est nécessaire de tenir compte des effets a court,
moyen et long terme des politiques et projets a mener ;

L’équité. L'évaluation ne se limite pas a analyser l'impact global sur la santé
d'une population mais elle analyse aussi sa répartition au sein de cette
population ;

L'utilisation éthique des connaissances. La collecte et I'utilisation des données
probantes doit se baser sur des principes de rigueur scientifique, de neutralité
et de transparence. De plus, ces données doivent provenir de sources
différentes mais étre traitées avec la méme importance (données de littérature,

résultats d’analyses, statistiques, retours des citoyens, ...).

3.2.4 Les différents types d’EIS

Iy a 3 types d’EIS qui peuvent étre mises en ceuvre. Le choix va dépendre de plusieurs

facteurs comme, les ressources humaines et financiéres, les données disponibles et le

temps dont on dispose pour la réaliser (Diallo T., 2010 ; INPES, 2015). Une EIS peut

étre :
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rapide : analyse rapide du projet par une ou deux personnes sur la base de la
littérature qui dure en moyenne quelques jours. Le résultat se présente sous la
forme d’un rapport de quelques pages ;

intermédiaire : analyse du projet par une équipe évaluatrice restreinte mais

guidée par un comité de pilotage sur la base de la littérature et de données

-11 -



recueillies qui dure de quelques semaines a quelgues mois. Le résultat est un
rapport faisant référence aux données utilisées et aux sources ;

- approfondie : analyse précise du projet par une équipe évaluatrice
intersectorielle guidée par un comité de pilotage sur la base de la littérature et
de données recueillies qui dure plusieurs mois. Le rapport final est co-écrit et

validé pas les acteurs, reprenant les données utilisées ainsi que les sources.
3.2.5 Méthodologie de mise en ceuvre

La démarche EIS, bien que restant flexible et se déroulant de concert avec les parties
prenantes pour parer aux aléas du projet, suit un processus itératif et structuré en étapes
successives. Le modéle de Merseyside de I'Observatoire de Santé Publique de Liverpool
est reconnu comme référence par les praticiens de I'EIS dans le monde (Scott-Samuel A.

et al., 2001). Il présente un processus en 5 étapes :

Recom- Suivi/
Cadrage
mandations évaluation

L'étape de Sélection (screening). Aussi appelée étape de Dépistage, elle permet
d’identifier s’il y a lieu ou non de réaliser une EIS sur le projet analysé. Pour cela,
plusieurs facteurs sont considérés : I'état d’avancement du projet, la marge de manceuvre
pour proposer des changements, les déterminants de santé concernés par ce projet mais
aussi la population ciblée par le projet. En effet, 'EIS est une évaluation donc il faut que le
projet soit suffisamment avancé pour qu'on puisse analyser ses composantes mais tout
en restant dans une phase projet pour pouvoir modifier [égérement le projet initial grace
aux solutions d’amélioration qui seront émises sous forme de recommandations lors de la
quatrieme étape de I'EIS. Mais en plus de I'étude de la faisabilité de la réalisation d’une
EIS, cette étape permet d’évaluer le bénéfice de la mise en place d'une telle démarche.
Pour ce faire, il convient de déterminer si le projet peut affecter les déterminants de santé
en établissant la liste la plus exhaustive possible des impacts potentiels sur la santé a
partir de données de la littérature et d’avis d’experts. Une attention particuliére est
attendue si le projet concerne différents groupes de populations dont des populations
vulnérables ou défavorisées. En regroupant ces données et en vérifiant qu’il existe des
leviers sur les impacts potentiels identifiés, il est possible de déterminer la pertinence de

la mise en place de la démarche EIS.

L’étape de Cadrage (scoping). Cette deuxiéme étape définit le périmetre de I'EIS. Il est
statué la zone géographique de I'étude, les déterminants de santé qui vont étre analysés
ainsi que le ou les groupe(s) de population étudié(s). L’organisation de I'EIS est mise en

place, définissant le budget de I'étude, identifiant les acteurs (que ce soit pour le comité
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de pilotage qui oriente et valide les résultats, 'équipe évaluatrice qui analyse et émet les
recommandations ou les personnes ressources qui participent occasionnellement en
apportant leur expertise sur des sujets précis), établissant le calendrier prévisionnel de
'évaluation (avec toutes les phases qui s’intégrent dans le calendrier prévisionnel du
projet évalué) et, éventuellement, rédigeant un cahier des charges afin que chaque acteur
sache sa mission et le planning prévu (cela a été fait pour une EIS « Les Vergers du
Tasta » réalisée en Nouvelle Aquitaine et les retours pour ce document sont trés positifs).
Enfin, les éléments méthodologiques sont choisis, comme par exemple les déterminants
de santé a retenir (il est rare que tous les déterminants de santé soit étudiés car I'EIS
serait alors une trop grande charge de travail) ou encore la nature des données a
récupérer. Les échanges ayant lieu a ce stade permettent d’enrichir le projet EIS et de

faire émerger des idées.

L’étape d’Evaluation (Appraisal). Aussi appelée étape d’Analyse, elle est I'étape la plus
longue. Elle se caractérise par plusieurs taches :

- La collecte des données, quantitatives et qualitatives, qui proviennent des
différentes sources disponibles. Ces informations peuvent étre de nature trés
différentes, scientifiques ou des formulations d’attente de la population, selon
les besoins de I'équipe évaluatrice ;

- L’analyse et la confrontation des données collectées, en s’assurant que les
données de la littérature sont applicables au cas étudié ;

- L’estimation des impacts sur la santé et leur distribution au sein de la
population.

Dans cette étape, le dialogue, notamment intersectoriel, doit étre privilégié.

L’étape des Recommandations (recommending mitigations and alternatives). Une fois les
impacts potentiels sur la santé identifiés et caractérisés, I'équipe évaluatrice émet des
recommandations qui sont des solutions pour supprimer ou minimiser les impacts négatifs
et maximiser les impacts positifs du projet. Ces recommandations vont guider les porteurs
de projet dans la prise de décision. Toutefois, ils doivent répondre a des critéres de
faisabilité, que ce soit économiquement, techniquement ou politiquement, afin de laisser
'opportunité aux décideurs de les appliquer. En effet, les solutions proposées ne sont en

aucun cas des obligations et le porteur de projet reste maitre de son projet.

L’étape de Suivi et d’Evaluation (monitoring). Cette derniére étape permet d’évaluer la
prise en compte des recommandations émises par rapport au projet initial. Certains
considérent que si au moins une des recommandations citées par I'équipe évaluatrice est

appliquée, alors I'EIS aura eu une plus-value sur le projet. Pour d’autres, en dehors de
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I'application ou non des recommandations, c’est la participation des acteurs, les échanges
qu’il y a eu lors de I'EIS et I'effort de chacun d’essayer d’intégrer la dimension santé dans
leur domaine d’activité autre que la santé qui sont garants de la plus-value a la réalisation
d’'une EIS. C’est en effet le but ultime de cette démarche : I'intégration systématique de la

thématique santé quel que soit le projet ou la politique envisagé(e).

3.3 L’EIS en France et a I’étranger

3.3.1 Les EIS en Europe et dans le monde

Depuis la fin des années 1990, la pratique de I'EIS appliquée a des projets ou des
politiques publiques croit de fagcon exponentielle dans le milieu de la santé publique. Lors
de la 12° Conférence internationale sur I'EIS, en juin 2012 au Québec, des participants
provenant de pres de quarante pays différents, représentant tous les continents étaient
présents. Une telle participation a une période marquée par des restrictions économiques
témoigne non seulement de la force de l'intérét mais aussi du caractére universel de I'EIS
(Saint-Pierre L., 2013).

Bien qu’il y ait des différences dans l'application de la démarche suivant les pays
(différence de réglementation, de visions des objectifs, ...), 'Europe connait les EIS
depuis 1994. Ci-dessous un tableau (Tableau 1 : Les EIS réalisées en Europe (European
Observatory on Health Systems and Policies, 2007)) datant de 2005 répertoriant, de
fagon non exhaustive, le nombre d’EIS effectuées en suivant toutes les étapes de la

démarche.

Tableau 1 : Les EIS réalisées en Europe (European Observatory on Health Systems and Policies,

2007) on- Yr
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005°going n/a Total

Austria 2 3 5
Belgium 1 1 1 3
Denmark 1 1 2
England 1 3 7 51|14 |4 1 3 (28
Finland 1 2 | 2 |5 3 3 |11 |5 34
Germany 1 2 1 2 1 7
Hungary 0
Ireland 3 3
Italy 2 2 4
Lithuania 1 1
Malta 1 1
Netherlands 2 4 |43 |6 | 1 1 18
N. Ireland 2 3 5
Poland 1 1
Portugal 0
Slovakia 1 1
Slovenia 2 1 1 1 1 6
Spain 1 5 1 7
Sweden 1 4 5
Switzerland 1 2838
Wales 1 2 |5 4 31816 24
Total 2| 2|2 |10 |7 |13 |14 |17 |16 |29 |32 | 6 | 3 |5/i58

* Only HIAs reported in the fact sheets corresponding to the study were recorded in the tble.
% The mapping exercise was completed in 2005. All HIAs completed by this time were included in 2005 and those sdll

in progress were included under “ongoing”.
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Dans ce tableau ne sont pas comptées les EIS qui font partie d’'une évaluation d’impact
environnementale (EIE). Dans ce méme document, les domaines dans lesquels I'EIS a
été appliquée ont également été examinés, ce qui est résumé dans le tableau ci-dessous
(Tableau 2 : Domaines d’application des EIS (European Observatory on Health Systems
and Policies, 2007)).

Tableau 2 : Domaines d’application des EIS (European Observatory on Health Systems and
Policies, 2007)

g t © €
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Deux secteurs ressortent: les transports et les projets d’urbanisme. Ce sont les
thématiques ou [l'application de la démarche EIS est la plus courante car les

recommandations peuvent étre plus simples a formuler.

On observe que le domaine de la santé est cité. Il y a actuellement un débat en France
sur ce sujet. Certains spécialistes pensent que les EIS sont une méthode d’intégration de
la notion de santé dans les projets ou politiques qui ne doivent pas avoir pour vocation
initiale la santé. Sinon, on parle d’'une analyse du projet et non d’'une EIS.

D’autres pensent que cette méthode qui s’intéresse a la santé dans une vision holistique
peut étre appliquée pour tous les projets. L’analyse d’'un projet de santé ne prend pas
forcément en compte tous les déterminants de santé comme le fait la démarche EIS
(European Observatory on Health Systems and Policies, 2007).

La plus grande différence entre la pratique internationale et la pratique francaise est que
IEIS a I'étranger n’est pas portée uniquement par des collectivités ou des institutions
étatiques. Aux Etats-Unis, des entreprises a but non lucratives ont, elles aussi, développé
cette démarche sur différents domaines dont I'agriculture, les transports ou I'énergie. Ces
EIS sont financées par des subventions de I'Etat mais aussi par des universités (Center

for Community Health and Evaluation, 2014 ; Andrieu G. et al., 2015).

Marion CASTANIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2017 -15-



3.3.2 Les EIS en France

En France, lintérét pour les EIS n’est arrivé que plus tardivement. A ce jour,
contrairement a d’autres pays de I'Europe, toutes les EIS menées dans I'urbanisme sont

des EIS autonomes déconnectées de I'EIE requise.

La premiere EIS francaise a été réalisée a Rennes sur une créche. En 2010, le Ministére
de la Santé a organisé un séminaire national sur 'EIS. En 2015, I'Institut National francais
de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES), connu aujourd’hui sous le nom de
Santé Publique France (SPF), a émis un appel a propositions dans le but de promouvoir
cette approche. Aujourd'hui, une vingtaine d'expériences sont en cours dont la majorité

concerne des projets de développement urbain.

L'EIS est maintenant une pratique de plus en plus courante. Les collectivités qui se sont
lancées dans la démarche étaient, pour la plupart, motivées par le désir partagé avec
d’autres instances comme I'ARS ou les Observatoires Régionaux de Santé de collaborer
afin de contribuer a une meilleure santé et a une réduction des inégalités en matiére de
santé sociale (Jabot F. et Roué le Gall A., 2013).

Bien que la majorité des EIS francaises sont développées sur des projets d’'urbanisme,
certaines EIS ont ciblé des politiques publiques.

Par exemple, en 2013, la région PACA a souhaité effectuer une EIS sur trois PUI (Projets
Urbains Intégrés). Bien que la volonté provienne du Conseil Régional, celui-ci a missionné
'EHESP pour sa réalisation. Les deux objectifs principaux étaient de produire des
connaissances sur les impacts potentiels des PUI sur la santé et la qualité de vie dans
une optique d’amélioration continue mais aussi de développement de cette démarche qui
était alors peu utilisée en France. Le retour d’expérience de cette démarche montre
gu’elle est spécifique au projet ou a la politique envisagé(e) car construite sur mesure
pour s’adapter au contexte. Elle permet le décloisonnement par son approche
interdisciplinaire facilitant la communication entre différents acteurs et permet d’intégrer la
santé en prenant en compte tous les déterminants de santé (Jabot F. et Roué le Gall A,
2013).

En Picardie, un plan ministériel de lutte contre la pauvreté et pour l'inclusion sociale a été
mise en ceuvre en 2013. L'ARS Picardie a proposé au préfet d’utiliser la démarche EIS
comme action de ce plan. L’EIS s’est portée sur une circulaire relative aux maisons-relais.
Le pilotage opérationnel a été mené par 'IREPS de Picardie. La mise en ceuvre de cette
démarche a permis un vrai travail interdisciplinaire. Tous les acteurs se sont impliqués et

des recommandations ont été émises a deux niveaux, national et local, et validées par
-16 - Marion CASTANIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2017



les acteurs concernés. Le principal apport de la démarche a été d’améliorer la
participation citoyenne. Seuls la concertation et des échanges sur les recommandations
émises ont été utilisés. Inclure la population dans la démarche elle-méme aurait été plus
productif (IREPS Picardie, 2015).

3.4 Points sensibles mais importants de I’EIS : Le soutien politique,
'interdisciplinarité et la participation citoyenne
3.4.1 Le soutien politique

En plus des valeurs de I'EIS, certains facteurs sont essentiels a la réussite d’'une EIS.
L’'un de ces facteurs est le soutien politique. Sans I'approbation des élus, la réussite d’'une
EIS est compromise. Tous les projets d’'une collectivité doivent étre approuvés par le
maire et son conseil municipal. Si la démarche n’est pas validée au préalable par les élus,
les résultats, et plus particulierement les recommandations, ne seront pas percus de la
méme fagon. De plus, 'EIS peut étre un atout pour la collectivité car elle peut ajouter des
arguments, réfléchis et appuyés par des sources, en faveur du projet. L'implication dés le

départ des élus en plus des services techniques d’une collectivité est donc primordiale.
3.4.2 L’interdisciplinarité

Un des objectifs majeurs de la mise en place d’'une démarche d'EIS est d'éviter que les
acteurs de la santé ne soient les seuls a évaluer et agir sur la santé de la population. La
santé dépend de plusieurs déterminants (Figure 1 : Les déterminants de la santé
(Whitehead M. et Dahlgren G., 1991)), ainsi, elle ne peut étre améliorée que si les acteurs
responsables de ces différents domaines coopérent. lls doivent partager leurs savoirs,
leurs expériences et leurs idées pour émettre des recommandations qui auront ainsi un
poids et un champ d’actions beaucoup plus importants (Tollec L., 2011).

En effet, la dynamique intersectorielle permet de mutualiser les connaissances
scientifiques du domaine de la santé publique avec d’autres types d’informations, comme
des données d’'urbanisme, des attentes des citoyens, des volontés des élus. Ces données
sont souvent difficiles a appréhender ou a récupérer, c’'est pourquoi rassembler des
acteurs de tous les domaines concernés favorisent la compréhension des enjeux et
ensuite la formulation de recommandations réalistes et appropriées (De Rosario B.,
2016).

3.4.3 La participation citoyenne

En 1986, la Charte d’Ottawa définit la participation citoyenne comme un outil de la
promotion de la santé et statue que « la promotion de la santé passe par la participation
effective et concréte de la communauté a la fixation des priorités, a la prise des décisions
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et a I'élaboration et a la mise en ceuvre des stratégies de planification en vue d'atteindre
une meilleure santé. Au coeur méme de ce processus, il y a la dévolution de pouvoir aux
communautés considérées comme capables de prendre en main leurs destinées et

d'assumer la responsabilité de leurs actions » (Extrait de la Charte d’Ottawa, 1986).

Quand on regarde le contexte politique et législatif francais, il se montre actuellement tres
favorable a l'idée de participation, a tel point que l'on peut arriver a affirmer que la
participation et la délibération sont devenues des « impératifs » des politiques publiques
(Blondiaux L. et Sintomer Y., 2009). On trouve des participations qui sont devenues
obligatoires dans des procédures comme par exemple des débats publics dans les
demandes d’autorisation d’activité pour certaines entreprises. Cependant, la notion de
participation en France est sujette a débat. Le principe de participation est plutbt
unanimement accepté mais sa mise en ceuvre sur le terrain présente deux modalités : la
consultation et la concertation. En effet, la majorité des participations citoyennes se traduit
par de la consultation, c'est-a-dire des échanges avec la population pour recueillir des
informations uniqguement via des questionnaires. La pleine implication des citoyens dans

la procédure reste relativement rare en France (Rococo E., 2016).

Toutefois, bien que différents, tous ces dispositifs de participation et de concertation
conduisent aux mémes observations et critiques :

- Il est presque impossible d’avoir une participation qui représente la population
de maniére exhaustive (a moins d’impliquer I'ensemble des individus
concernés) ;

- Aucun d’entre eux n’arrive a influencer directement la décision politique car
tous conservent un caractére consultatif. Méme l'implication du représentant
dans le comité de pilotage de 'EIS peut ne pas suffire car il participe mais ne
décide pas seul. De plus, il peut étre intimidé a devoir parler devant un

ensemble de représentants dont des élus.

En ce qui concerne 'EIS, la participation des citoyens est un des piliers de la démarche.
La prise en compte du vécu, du ressenti et des attentes de la population est nécessaire a
I'évaluation, ainsi que leur participation dans la démarche. C’est pourquoi, un grand
nombre de chercheurs et praticiens affirment qu’'une EIS demeure inachevée si elle ne

prévoit pas de démarche participative effective.
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3.5 Avantages, obstacles et besoins a la mise en place d’une EIS

I y a de nombreux avantages a la réalisation d’'une EIS. En effet, toutes les parties
prenantes engagées dans la démarche en retirent des bénéfices. Toutefois, des obstacles
peuvent surgir et mettre en péril le projet. Si certains sont imprévisibles, d’autres sont
fréquents dans de telles démarches et des solutions pour les contrer peuvent étre
utilisées. Enfin, pour le bon déroulement d’'une EIS, il est nécessaire de s’assurer de

certains éléments.
3.5.1 Bénéfices connus de I’EIS

La santé, c’est 'affaire de tous. Chaque organisme, privé ou public, a un réle dans I'état
de santé de la population y compris les collectivités territoriales. Car les villes sont des
lieux de vie, créateurs de santé et de solidarité. Quel que soit le domaine, urbanisme,
transport, habitat, cohésion sociale, sport, petite enfance, jeunesse, éducation, emploi,
soutien social ou accés a une alimentation saine, toutes les orientations et toutes les
décisions locales conditionnent I'état de santé, la qualité de vie et le bien-étre des
habitants. Ainsi, les collectivités territoriales, comprenant les élus et les techniciens, sont

des acteurs de santé, au méme titre que les ARS.

Dans l'objectif de renforcer le plaidoyer de 'ARS, une recherche dans la littérature, les
rapports d’EIS et les échanges avec des acteurs d’EIS ont permis d’établir une liste non
exhaustive mais importante reprenant les principaux avantages a la mise en place d’'une
EIS. Cette énumération d’éléments servira a la sensibilisation des collectivités par 'ARS.
Nous pouvons observer des avantages a la réalisation d’'une EIS pour 3 catégories
d’acteurs (UIPES, 2012 ; IREPS NA 2017).

Pour les décideurs (collectivités) :

- la santé est un sujet consensuel de plus en plus présent dans les
préoccupations du grand public, en particulier en matiére d’environnement.
L’EIS permet de montrer que ce sujet est considéré dans leurs missions ;

- L'EIS soutient le processus de décision par lapport d’informations
additionnelles, en amont du projet, basées sur la connaissance factuelle des
risques et bénéfices pour la santé d’'un projet de politique. Cet apport de
données provient d’'une démarche normée qui permet de Iégitimer les
résultats ;

- L’EIS permet d’améliorer un projet sous le regard de la santé car elle apporte
une valeur ajoutée au processus décisionnel en rendant explicites les impacts
non prévus et qui n’auraient pu étre anticipés par les mécanismes habituels de
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planification. Les modifications possibles sont présentées sous forme de
recommandations ce qui permet aux décideurs de rester maitres de leur projet.
De plus, ces suggestions ont été émises en fonction du projet et sont donc
spécifiques au projet et a la population concernée ;

Elle n’évalue pas seulement les risques pour la santé physique mais fait aussi
le lien avec d'autres préoccupations ou impacts potentiels tels que le
développement durable, les impacts sociaux ou de développement territorial ;
L’EIS permet de prévenir des conséquences négatives sur le plan de la santé
et du bien-étre des citoyens, de développements qui sont difficilement
réversibles (ex.: certains projets d’infrastructures) ;

Elle permet un dialogue transparent et constructif entre la population et tous
les acteurs de I'EIS. Cette implication, ou a minima cette participation, permet
de mieux appréhender le contexte (enjeux pour les élus comme pour les
citoyens) et facilite 'acceptation des recommandations (et par extension du
projet en lui-méme) ;

De méme qu’avec la population, 'EIS est une occasion de favoriser la
collaboration entre les autorités municipales et les autorités de santé ainsi
guavec d’autres secteurs qui pourraient étre concernés par le projet ou la
politique. Ce travail intersectoriel permet de créer des contacts qui pourront
servir ensuite dans un autre contexte. De plus, travailler ensemble contraint
chaque acteur & comprendre les missions et obligations de chacun, ce qui peut
mener a une meilleure entente intersectorielle ;

C’est aussi un moyen de fédérer autour d’'un projet contesté initialement en
développant un argumentaire solide : convaincre de I'apport du projet en dépit
des éléments contraignants car le projet a été pensé de fagon a minimiser les
effets négatifs sur la santé ;

L’EIS contribue a une prise de conscience de tous les acteurs qu’ils sont des
acteurs de santé. Leurs actions ont des répercussions sur le bien-étre et la
santé des populations mais ils agissent déja pour protéger la santé (méme s’ils
n’en étaient pas encore conscients) ;

L’anticipation des problemes permet une optimisation des ressources
humaines et financiéres a disposition (I'EIS se situant en amont d’'un projet) et
une réduction des colts économiques globaux du systéme de santé ;

La prise en compte de toute la population, y compris les groupes de
populations vulnérables permet une meilleure équité sociale dans le domaine
de la santé (approche favorisant la réduction des inégalités sociales de santé) ;
Le c6té innovant de cette démarche en santé qui repose sur des principes de

démocratie, d’équité, de développement durable et d’utilisation éthique des
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données probantes qui montrent I'effort de la collectivité a trouver des solutions
(ce qui pourra étre valorisée aupres des autres collectivités) ;

Le caractére volontariste et participatif démontrant un véritable engagement de
tous les acteurs et particulierement des collectivités. Nous ne sommes plus
dans le régalien qui s’impose a tous sans autre choix mais bien dans un acte
réfléchi et volontaire, ce qui impacte positivement I'image des collectivités ;
L’EIS aide a promouvoir les comportements de vie sains ;

Elle améliore I'environnement et la qualité de vie de la ville, ce qui augmente
I'attractivité du territoire ;

C’est aussi anticiper et accompagner les évolutions avec par exemple
'augmentation de la population, I'apparition de nouveaux modes de vie ou de

nouvelles liaisons entre milieu urbain/péri-urbain/rural.

Pour le secteur de la santé (dont les ARS)

L’EIS permet d’inscrire la santé dans des politiques publiques ;

Elle invite a développer des relations intersectorielles qui entrainent une
meilleure compréhension entre les secteurs impliqués et sensibilise aux
déterminants socioéconomiques de la santé ;

Parce qu’elle s’intéresse a la distribution des effets dans les divers groupes
sociaux, elle permet d’agir pour réduire les inégalités sociales de santé ;

Elle rapproche les acteurs de la santé et les acteurs de 'aménagement pour
construire un « urbanisme favorable a la santé » ;

Elle aide a créer ou développer des environnements favorables a la santé des
habitants (des actions positives pour la santé humaine sont aussi positives

pour l'attractivité d’une ville ou d’'un territoire).

Pour les autres secteurs et la communauté en général
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L’EIS peut contribuer a un bénéfice économique (baisse des codts de santé,
optimisation des ressources) ;

Elle apporte un bénéfice social (choix propice a une meilleure qualité de vie et
a une réduction des inégalités) ;

Elle contribue & un bénéfice sanitaire (réduction des conséquences négatives
pour la santé et promotion des comportements et environnements favorables a
la santé) ;

Elle aide au développement de la démocratie locale par I'association de
'ensemble des parties prenantes au processus ;

Par le biais de la participation, elle contribue a laugmentation des

connaissances et des compétences en santé des populations impliquées.
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3.5.2 Obstacles frequemment rencontrés a la réalisation d’une EIS

by

La littérature et les retours d’expériences conduisent a étudier quelques points de
vigilance avant le lancement d’'une EIS (UIPES, 2012 ; IREPS NA 2017) :

- Comme indiqué précédemment, la mobilisation des élus qui est essentielle
pour la réussite du processus. En effet, ce sont eux qui détiennent le pouvoir
décisionnel et par conséquent, ils sont les seuls a pouvoir piloter 'EIS en toute
légitimité. C’est pourquoi 'ARS NA a lancé un projet d’accompagnement et de
soutien des collectivités, le projet COMODEIS, afin de sensibiliser et guider
ces acteurs ;

- La premiere EIS sur un territoire correspond a une expérimentation. La
collectivité découvre concrétement, grandeur nature, les avantages et
difficultés de la méthode validée au niveau international. Le projet retenu doit
donc étre adapté. Il est préférable de laisser I'envie d'innover en choisissant un
projet particulier (du fait de sa nature ou de ses enjeux) a la réalisation d’une
seconde EIS, avec des acteurs qui ont participé a la premiére afin d’avoir déja
acquis des compétences dans le domaine ;

- Le respect des calendriers est indispensable. L'EIS doit s’adapter aux
calendriers liés aux procédures et aux agendas des élus, jamais l'inverse. Pour
ce faire, il faut une vigilance particuliére lors du choix du projet mais aussi dans
'animation des instances et le déroulement du projet. En effet, un projet n’est

jamais figé et a chaque changement, I'EIS doit suivre le mouvement.
3.5.3 Eléments essentiels pour le bon déroulement de la démarche

En résumé, les atouts pour réussir une EIS sont (UIPES, 2012 ; IREPS NA 2017) :

- L’adhésion des élus mais aussi des agents de la collectivité et des autres
acteurs sollicités ;

- La mobilisation des habitants et, quand elles existent, des instances de
représentation des habitants : Conseil Citoyen, conseils de quartier,
associations d’'usagers ;

- Le soutien et la participation de 'ARS qui apporte une Iégitimité : a travers un
possible soutien financier comme en Nouvelle Aquitaine mais aussi de sa
participation aux instances de gouvernance ;

- L’organisation de formations ouvertes aux parties concernées qui favorise
l'acculturation a la démarche, une sémantique commune et un début de

cohésion de groupe qui facilitera le travail d’équipes et les échanges ;
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- Le choix d’un opérateur extérieur formé et compétent pour sa capacité a étre
force de proposition pour les recommandations et pour sa neutralité dans le
cas d’'une EIS pilote ;

- L’accompagnement méthodologique qui contribue également a faire émerger
une culture commune sur les concepts et les enjeux de santé d’'une part, des
contraintes et des attentes des collectivités d'autre part. Ce soutien

méthodologique est aussi garant de la bonne réalisation de I'EIS.

4 Deuxieme phase: Mise en ceuvre de la pré-sélection en
accord avec le contexte de la Haute-Vienne et de la Correze

4.1 Contexte de la Haute-Vienne

4.1.1 Le département de la Haute-Vienne

Située au cceur de la France, a la limite du Massif Central, du Bassin parisien et du
Bassin aquitain, la Haute-Vienne est un département de 5512 km2. Elle comprend une
population de 371 102 habitants avec une forte concentration sur Limoges et son

agglomération qui regroupent plus de la moitié de la population.

L’agglomération compte 183 879 habitants en 2014. La ville de Limoges compte, quant a
elle, 134 577 habitants en 2014. Plus d’1 Haut-Viennois sur 3 habite a Limoges (DDRM,
2010).

La Municipalité de la ville de Limoges a affirmé, dés mars 2014, sa volonté d’améliorer
I'état de santé et le bien-étre de ses concitoyens en utilisant les leviers des politiques
publiques locales. Cet engagement s’est concrétisé en janvier 2015 par la signature de la

Charte Ville Santé Citoyenne.

Selon les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé, la ville de Limoges
agit pour la réduction des inégalités sociales de santé et la justice sociale en favorisant le
développement d’'une collectivité solidaire par une démarche partenariale et participative.

Cette volonté s’est concrétisée, dés janvier 2015, par la signature de la charte « Limoges,

ville Santé Citoyenne » élaborée en partenariat avec 'Agence Régionale de Santé.

La diversité des actions initiées depuis touche autant aux questions de santé
environnementale qu’a celles relatives a la nutrition ou au bien-étre psychique. La ville de
Limoges a notamment développé des actions volontaires, en plus de celles
réglementaires autour du contréle de qualité de l'air et la détection du radon dans les

écoles et les accueils de loisirs, sur le remplacement des essences d’arbres allergénes
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auprés des creches et des écoles et la sensibilisation des parents et des équipes
municipales aux effets des perturbateurs endocriniens (PE) sur les plus petits en creche
avec I'expérimentation d’'une créche sans PE a étendre a I'ensemble des structures
équivalentes. Parallelement, la Ville a mis en place dans un jardin public un
« pollinarium » dont les données collectées permettent aux médecins de mieux ajuster les

traitements contre les allergies.

De méme, Le contrat local de santé (CLS) avait été introduit par la loi HPST (Hépital,
patients, santé et territoire) de 2009 et réaffirmé par la loi de Modernisation du Systéme
de Santé pour mettre en ceuvre une politique régionale de santé au plus prés des besoins
des territoires. |l participe a la construction des dynamiques territoriales de santé. « La
mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet de contrats locaux de santé
conclus par I'agence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs groupements,
portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politigues de soins et

I'accompagnement médico-social ». Art. L. 1434-17 du Code de santé publique.

Le premier CLS de Limoges, dont I'aboutissement était prévu fin décembre 2016, a été
prorogé par avenant pour permettre I'achévement, en 2017, de la rédaction du CLS de

2éme génération, rédaction a laquelle il était indispensable d’associer les habitants.

Le document constituant le futur CLS-2 2018/2022 est en cours de validation. Sa
construction s’est appuyée sur la parole des habitants a travers des outils comme le
guestionnaire Santé Bien-étre, un Forum «la santé, une parole de citoyens » et la

constitution de groupes de travail « habitants, associations, institutions ».

Les objectifs généraux portent sur la favorisation du lien social, 'amélioration de la santé
physique et morale, la fluidification des parcours, le pouvoir d’agir donné aux individus sur
leur santé et sur leur vie. Au nombre de cing, les domaines d’intervention du CLS
proviennent des éléments précédents ; ils correspondront aux cinq axes donnant lieu a la
rédaction des fiches thématiques :

e les environnements physiques ;

e |les environnements sociaux ;

e les comportements et les habitudes de vie ;

e ['acces aux soins et la prévention des maladies ;

e la promotion du bien-étre et de la santé mentale.

Avec le souhait de la ville de Limoges de s’approprier la démarche, 'EIS a été inscrite

dans le CLS 2éme génération (Mairie de Limoges, 2017).
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4.1.2 Premiere étape : Information aux Directeurs et leurs services

Puisque la volonté de 'ARS NA est d’inciter les collectivités a inclure une réflexion sur la
santé dans leurs politigues publiques et ce dés 2017, la ville de Limoges a déja été,
préalablement a mon arrivée, informée de la démarche EIS dans ses grands principes. La
Direction de la Santé a identifié une personne responsable pour suivre la démarche EIS.

Ainsi, mon premier travail a été, en compagnie de mon tuteur professionnel, de présenter
un peu plus précisément I'EIS, ce qu’elle est et ce qu’elle n’est pas, a 'ensemble des

Directeurs de la ville de Limoges, de facon groupée puis individuellement.

L’objectif de la présentation rapide en Comité de Direction était que la volonté du maire de
se lancer dans une EIS soit connue de tous les directeurs et d’avoir 'approbation et la
participation de tous pour la suite de ce projet. Dés cette rapide annonce, quelques
Directeurs de services ont réagi, sentant que le sujet pouvait les concerner, en nommant

des projets potentiels.

Suite a cette présentation qui a été bien recue par 'ensemble du Comité de Direction, des
rendez-vous ont été fixés avec chaque Directeur pour présenter plus en détail I'EIS et
échanger sur les possibles projets en cours ou en attente pour lesquels cette démarche

pourrait étre mise en place.

Nous avons pu vérifier a ce moment-la que la présentation rapide en Comité de Direction
avait eu l'effet espéré car tous les services contactés ont répondu favorablement a la

demande d’entretien.

Au final, 7 Directions ont été consultées: Développement urbain, Sport, Jeunesse,
Culture et Patrimoine, Commerce et International, Architecture et Batiments, Espaces

verts, Environnement et biodiversité.

Lors de ces réunions, 19 projets de la ville ont été étudiés.

A ce stade, bien que certains projets, du fait des contraintes calendaires ou autres,
présentaient des signes d’'incompatibilités avec la démarche EIS, le choix a été fait de ne
pas les rejeter directement afin de préciser, dans un second temps et de facon beaucoup

plus méthodique, les raisons de leurs exclusions.

Cette étape a été trés intéressante pour la suite de la démarche. En effet, approcher
chaque service en comité réduit pour présenter la démarche, ses objectifs et son

déroulement a permis de sensibiliser de maniere plus approfondie les différentes
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directions de la ville qui ne sont pas des spécialistes de la santé. Procéder ainsi a
« acclimaté » les différents acteurs pouvant participer a une EIS ce qui simplifiera le
développement futur de la démarche sur différents projets de la ville. L'inconvénient de
cette étape est qu’elle est difficilement reproductible pour toutes les EIS pilotes car elle
nécessite beaucoup de temps.

4.1.3 Deuxiéme étape: Recueil des informations des projets et préparation

administrative

Avec la liste des projets que nous a fournie chaque Directeur, un entretien particulier avec
chaque porteur de projets a été organisé pour un recueil des informations du projet :

nature, objectif, acteurs, situation, calendrier prévisionnel, etc.

Pour recueillir les informations, chaque entretien a eu la méme procédure en trois temps.
Dans un premier temps, une explication de la démarche EIS et de I'objet de ma venue
leur a été présentée, puis ils ont exposé de facgon libre leur projet et enfin un échange a
eu lieu afin de récupérer les informations qui manquaient pour compléter les fiches projets

et déterminants (Annexe 2).

Ces fiches divisées en deux parties, projets et déterminants de santé, ont été réalisées
sur la base des grilles existantes provenant de 'EHESP mais aussi du Centre de
collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS), de l'université

de Versailles ainsi que celle élaborée dans le cadre de COMODEIS.

Ces fiches étant initialement prévue comme outils pour la premiére phase de ['EIS, a
savoir la sélection, de légeres modifications ont été apporté pour pouvoir s’en servir
comme appui méthodologique pour la pré-sélection d’'un projet (Annexe 1). En effet,
malgré un échange avec les porteurs de projet, il N’y a pas eu pluridisciplinarité sur ce

travail. Il s’agissait juste de vérifier si le projet se prétait a la réalisation d’'une EIS ou non.

La premiére partie, appelée fiche projet, fait un résumé de différents éléments du projet
qui permettent de juger de la faisabilité et de la pertinence de la réalisation d’une EIS. Elle
rassemble des criteres provenant des grilles de TEHESP, du CCNPPS et de l'université
de Versailles. Elle a été constituée de maniére a rassembler 'ensemble des informations
nécessaires a une évaluation rapide dans un seul document. Des critéres se sont révélés
non adaptés au contexte de la Nouvelle Aquitaine, comme par exemple les moyens
matériels comprenant entre autres les moyens financiers (présence d’un financement
acquis de 'ARS) ; mais le choix a été fait de les laisser figurer sur la fiche pour informer

les collectivités utilisatrices de cet outil de la pertinence de ces criteres dans un contexte
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différent. De méme, un élément supplémentaire a également été ajouté : I'avis global —
synthése des enjeux qui permet de faire un résumé rapide de l'intérét et la possibilité de
réaliser une EIS sur le projet. Cet item n’est pas nécessaire dans le contexte habituel
d'une EIS lancée a linitiative d’une collectivité (un seul projet étudi€é) mais dans le
contexte NA, un résumé de ces différents projets aide lors de I'étape de hiérarchisation de

ces projets entre eux pour la sélection du meilleur projet candidat.

L’'IREPS a travaillé en paralléle sur ces outils de sélection pour le projet COMODEIS.
Pour la Haute-Vienne, il a été décidé d'utiliser la partie déterminants de santé de
COMODEIS car elle a été validée par des experts des EIS connaissant le contexte de la
NA et de garder la premiére partie créée en interne car elle fait apparaitre plus

d’informations.

Une fois la fiche projet complétée, une validation a été demandée au chef de projet pour

s’assurer qu'il n'y ait pas eu de malentendu dans la compréhension du projet.

A ce stade, sur les 19 projets initiaux, 10 projets ont été écartés pour cause principale
d’'incompatibilité du calendrier. Une note a été écrite, listant ces projets et la cause de non
compatibilité pour la réalisation d'une EIS afin que les Directions concernées
comprennent que ce n’est pas le projet en lui-méme qui ne convient pas a une EIS, mais

le timing qui n’est pas adéquat (Annexe 3).

Toutefois, le fait d’étre allés voir les Directeurs comme les porteurs de projets les
sensibilisent a la démarche et si un projet (un des projets écartés ou un nouveau) dispose
d’'un calendrier qui le permet, ils penseront peut-étre a regarder I'opportunité de réaliser

une EIS maintenant qu’ils en connaissent la méthode.

En paralléle de cette démarche de « revue de projets », un travail a été réalisé sur la

rédaction des documents administratifs obligatoires pour le lancement de 'EIS.

En effet, TARS NA s’est engagée a financer chaque EIS pilote par département a hauteur
de 25000 € sur 2017. Les retours d’expérience des EIS réalisées, notamment en
Nouvelle Aquitaine, incitent fortement les collectivités a se faire accompagner par une
structure (Bureau d’études ou Observatoire Régional de Santé) pour un appui logistique
et méthodologique dans le cadre d’'une premiere expérimentation de cette démarche. Le
financement de 'ARS NA servira donc au financement de cette structure de soutien a

'EIS pour que le colt pour la collectivité se résume a du temps agent. Toutefois, il a
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clairement été indiqué aux services de la ville que cette contribution en temps agent était

primordiale et non négligeable.

De plus, travailler avec une structure extérieure implique la rédaction d’'un Cahier des
Clauses Technique Particulieres (CCTP) afin de procéder a un appel d’offres au titre du
Code des Marchés Publics. La collectivité a souhaité un accompagnement dans sa
rédaction. La difficulté a été que le cadrage du projet sera une tache a effectuer avec la
structure retenue. C’est pourquoi la rédaction doit étre suffisamment précise pour décrire
toutes les missions souhaitées mais sans que le périmetre de I'EIS y soit fixé de maniére
définitive. L’écriture en commun de ce CCTP a permis d’échanger sur lidentité des
acteurs (les membres du Comité de pilotage mais aussi I'équipe évaluatrice et les
personnes ressources) ainsi que les missions qui leur sont associées. Ainsi, il a été défini
que 'ARS serait co-pilote de I'EIS avec la collectivité. De plus, grace aux retours de 'EIS
réalisée a Bruges sur les Vergers du Tasta, les missions demandées a la structure
prestataire ont été particulierement réfléchies. A Bruges, la collectivité a aussi codirigé la
démarche avec I'ARS. Leur travail commun basé sur une approche différente mais
complémentaire a mené a la réussite de la démarche. Toutefois, dans cette expérience
pilote, ils ont été accompagnés d’experts mais pas de structure d’accompagnement type
bureau d’études. La charge de travail occasionnée par la recherche de données mais
surtout par la logistigue de ce projet (organisation des réunions, rédaction des compte-
rendus, etc.) a été trés conséquente. C'est avec ce retour que nous avons aidé la
collectivité a étre particulierement précise et vigilante dans les missions allouées a la
structure d'accompagnement. Ainsi, le CCTP indique 3 missions principales :

- Une aide méthodologique dans la conduite de la démarche EIS. Une
recherche de plusieurs structures ayant déja participé a la réalisation d’une EIS
a été menée afin de pouvoir les solliciter dans le cadre de l'appel doffres.
L’attendu de ce soutien est que le prestataire soit garant du bon suivi de la
démarche et s’assure donc que la collectivité réalise bien une EIS et non une
autre démarche.

- Une aide logistique. Les retours de Bruges ont montré que l'organisation des
différentes réunions, avec toutes les préparations que cela impliquent
(réservation du lieu, assurance de la disponibilité des invités, réservation de
transport, etc.) et la rédaction des compte- rendus et du document final étaient
une charge de travail importante. Tous ces aspects logistiques seront donc a la
charge du prestataire.

- Une aide dans la recherche et la mise en forme de données. L’équipe
évaluatrice va avoir besoin de collecter de nombreuses données afin de

pouvoir évaluer les impacts potentiels. Ces données proviendront de
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différentes sources. Le prestataire sera chargé de recueillir ces informations,
venant de la population, des personnes ressources, de la littérature ou autres,
et de les mettre en forme afin que I'équipe évaluatrice puisse travailler plus

rapidement sur ces données.

L’étape consistant a rencontrer systématiquement tous les chefs de projet a eu deux
intéréts principaux : une acculturation des personnes sollicitées a la démarche EIS et une
compréhension plus fine des projets potentiels.

Cependant, cet exercice est particulierement chronophage. Il serait intéressant de mettre
en place une stratégie similaire pour les collectivités qui présenteraient elles-aussi
plusieurs projets potentiels tout en réalisant un tri préalable. Dans le cas de la ville de
Limoges, le choix a été fait d’étudier le maximum de projets afin de sensibiliser les acteurs
aux domaines potentiellement concernés par la démarche. Néanmoins, on aurait pu
réduire dés le départ le nombre de projets d’aprés le calendrier et la nature du projet
(raide financiere de 'ARS étant basée sur un projet d’'urbanisme). De plus, définir en
commun entre institutions (ARS et collectivité) les missions allouées a la structure
d’accompagnement s’il y a co-pilotage de la démarche semble profitable. Ainsi, il y a une

réduction du risque de malentendu de la répartition des taches de chacun.

4.1.4 Troisiéme étape : Comparaison des projets en vue d’une EIS

Une fois les 9 fiches projets validées par la ville de Limoges, il a fallu trouver un moyen de
hiérarchiser ces projets afin de faire ressortir les meilleurs « projets candidats » pour une
EIS pilote.

Ce travail est une premiére car dans un contexte « classique », il n'y a pas lieu de
comparer des projets. En effet, la volonté de réaliser une EIS vient majoritairement d’une
collectivité lorsqu’elle a un projet précis. La sélection s’effectue donc pour décider si on

doit poursuivre la démarche sur ce projet ou non.

Dans le contexte de la ville de Limoges, les 9 projets retenus sont tous pertinents pour la
réalisation d’'une EIS. Toutefois, étant une premiére pour la collectivité et avec le contexte
particulier du financement d’une seule EIS en 2017, un besoin de comparer ces projets

est apparu. Un tableau comparatif a alors été élaboré (Annexe 4).

La comparaison de ces projets a été faite en se basant sur des principes clairement
énoncés. Etant une EIS pilote pour la ville de Limoges, les facteurs qui ressortent sont
spécifiques a la situation de cette collectivité. La construction de ce tableau a été réalisée

par étapes, des modifications étant apparues suite & des échanges avec des acteurs de
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'ARS et des universitaires. Plusieurs facteurs de comparaison ont été retenus pour le

contexte de la ville de Limoges.

Le premier facteur est la plus-value d’'une EIS. La revue de projets avec les différents
services de la ville s’est focalisée sur des projets impactant la santé de la population.
Toutefois, les impacts sont plus ou moins importants suivant la nature du projet et la
population ciblée par ce dernier (présence de groupes vulnérables ou non). Pour une EIS
pilote, il est nécessaire de faire ressortir la plus-value du travail réalisé afin de le valoriser
en interne & la ville voire auprés des autres collectivités et départements.

Cette plus-value est I'enjeu le plus important d’'une EIS pilote. Elle permet de montrer et
de justifier de l'intérét de la démarche pour un projet. Ce tableau comparatif ayant été
construit pour une premiére expérience de la démarche, le choix a été pris de mettre un
facteur 2 a ce critére pour appuyer le choix final dans cette optique d’expérimentation
« modele ».

Ce critére avait initialement été nommé Pertinence d’'une EIS. Toutefois, il est apparu que
cette terminologie pouvait entrainer des confusions car la pertinence de réaliser une EIS

est plutdt évaluée a I'aide du tableau dans son ensemble.

Le deuxiéme facteur est le calendrier. Méme si les projets dont le planning ne convenait
pas a la mise en ceuvre d’'une EIS ont été retirés de la liste, certains projets ont des délais
qui peuvent contraindre I'EIS. Sachant que c’est 'EIS qui s’adapte au projet et non
I'inverse, l'aisance avec les dates butoirs du projet pour une évaluation pilote est

importante.

Le troisieme facteur est la taille du projet. Pour une premiére EIS, le projet idéal serait un
projet d’ampleur moyenne. Un projet trop important serait une difficulté pour une premiére
EIS (trop de facteurs/déterminants/acteurs/etc. a considérer) mais un projet trop simple ne
permettrait pas de démontrer le bénéfice d’'une démarche EIS. Toutefois, il y a une prise
en compte des projets pouvant facilement avoir un recadrage sur certains éléments du

projet ou certains groupes de populations concernées.

Le quatrieme facteur est le niveau de maitrise. Initialement, ce facteur était divisé en
deux : les enjeux politiques et le pilotage du projet. Le soutien des élus est un élément clé
de la réussite du déploiement de la démarche EIS. La littérature comme les retours
d’expérience sont tous d’accords sur le sujet: un projet qui n’a pas de soutien politique
uni part avec un réel obstacle dans la réalisation de I'EIS car les solutions apportées pour
améliorer le projet ne seront pas suivies. De méme, des enjeux trop importants peuvent

étre un obstacle a la mise en ceuvre d’'une EIS car la marge de manceuvre sera alors trop
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faible. Pour le pilotage du projet, si le décideur est une entité unique, la prise de décision
de mettre en place les recommandations sera simplifi€e. Un pilotage associant des
acteurs différents peut mener a des désaccords qui freineraient le projet.

Il'y a eu un regroupement de ces deux facteurs au vu du contexte nouveau de Limoges.
L’élection de 2014 a créé un changement politique majeur pour la ville tandis qu’il n’y a
pas de changement pour l'agglomeération de Limoges. Etant maintenant de partis
politiques différents, des tensions peuvent étre présentes ce qui serait un obstacle
potentiel pour une EIS pilote. A l'inverse, pour certains dossiers, échanger sur un théme
neutre (la santé est un enjeu pour tous), peut permettre de réengager un dialogue entre
des acteurs dans un climat tendu. Ce critere peut donc étre difficile a apprécier entre

risques et opportunités potentiels.

Le cinquieme facteur est la participation citoyenne. Déja présente pour certains projets, la
présence d’'une participation citoyenne dans le projet initial facilite l'intégration de cette
dimension dans I'EIS (qui elle, est obligatoire) car les modalités d’association des
populations sont déja identifiées. Cependant, comme indiqué dans le chapitre 3.4.3, la
mise en ceuvre de cette participation n’'implique pas toujours la population dans les

politiques et les projets mais se restreint & de la consultation et du recueil de données.

Le dernier critére concerne les facteurs inconnus. Pour certains projets, des informations
peuvent étre en attente, que ce soient des résultats d’études ou des choix a statuer.
Certaines de ces données inconnues peuvent mettre en péril le projet (exemple : résultat
d’'un diagnostic positif de I'analyse archéologique signifiant I'arrét du projet pour un temps
indéterminé ou surprise dans la répartition des enveloppes budgétaires dédiées a
certaines parties du projet). Ces facteurs imprévisibles peuvent fortement influencer le

déroulement d’'une EIS.

En conclusion, cet outil a été construit pour permettre une analyse comparative des
projets aprés une premiére étude sur la faisabilité de la réalisation d’'une EIS. En effet,
lors des échanges avec les chefs de projets, les projets qui étaient trop avancés, c'est-a-
dire que la réalisation ou la validation finale était imminente ou susceptible de survenir
avant la mise en place de I'EIS, ont été écartés. De méme, les projets trop peu avancés
n'avaient pas suffisamment de matiére pour permettre d’évaluer des impacts potentiels et
ont par conséquent été écartés en amont de ['utilisation de ce tableau comparatif.

L’aide financiére proposée par 'ARS concerne uniquement des projets d’'aménagement et
d’'urbanisme. Afin de pouvoir échanger et sensibiliser sur la démarche, nous avons
recueilli et étudié tous les types de projets proposés par la collectivité. La notation des

projets a été distribuée de facon a privilégier les projets répondant aux exigences
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d’acquisition de cette subvention mais la présence de politiques publiques dans les
projets envisagés informe la collectivité que I'EIS peut aussi étre appliquée a ce type de
projet.

Ainsi, pour une réutilisation de ce tableau dans un contexte similaire, & savoir devoir
choisir un projet parmi d’autres au sein d’'une méme collectivité par contrainte financiere
ou de ressources humaines, il faudrait rajouter des facteurs, comme par exemple, une
étude des documents disponibles sur le projet, une étude de la disponibilité des agents en
terme de charge de travail, un examen plus poussé des contraintes calendaires et les

moyens utilisables dont les ressources financieres.

Apres échanges avec des spécialistes venant d’ARS ou du milieu universitaire, le tableau
qui a été utilisé pour comparer les projets de la ville de Limoges a été l1égérement modifié
pour devenir une premiére version de tableau comparatif « modéle » (Annexe 5). Cette
pratique de choisir quel projet fera I'objet d’'une EIS ne doit pas étre systématique mais
elle peut accompagner d’autres collectivités qui présentent un contexte similaire. Un
contact a été pris avec 'REPS NA qui accompagne le projet COMODEIS afin d’échanger

sur cet outil dans l'objectif de 'améliorer et de définir ses contraintes d'utilisation.

4.1.5 Quatriéme étape : Présentation des résultats a la collectivité

La réalisation de ce tableau comparatif dont les facteurs ont été pondérés par une
cotation a fait ressortir 3 catégories de projets. Le premier groupe, qui comporte les
projets avec les notations les plus élevées, se démarque par la plus-value de la
réalisation d’'une EIS. Ce sont en effet des projets qui ont plusieurs composantes

différentes, ce qui induit un impact sur un grand nombre de déterminants.

Le deuxieme groupe, avec les notes dans la moyenne, montre un intérét moindre pour la
réalisation d’'une EIS mais une plus grande facilit¢ dans son exécution, les projets

concernés étant plus restreints.

Enfin, le troisieme groupe se classe en derniére position dans cette hiérarchisation. Une
EIS serait réalisable sur ces projets mais les bienfaits de cette approche seraient

moindres par rapport aux autres projets cités.

La présentation de ce tableau a été faite en deux temps.

Puisque la comparaison de projets n'a pas été un travail pluri disciplinaire, une premiére
validation des résultats s’est effectuée lors d’'une réunion regroupant 'ARS, la Direction
de la Santé (qui pilote I'EIS pour la ville de Limoges) et le Directeur du Développement

urbain. Ce dernier a été convié a cette réunion, seul représentant des Directions
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consultées, car tous les projets ayant obtenu les meilleurs scores proviennent de sa
Direction. Son point de vue sur la notation attribuée a ces projets était donc précieux. De
plus, au vu des emplois du temps des Directeurs, tous les réunir pour valider ce travail
était trop compliqué. Il y a eu une présentation du travail et un argumentaire des choix
effectués avant d’échanger sur chaque note attribuée. De légeres modifications ont

découlées de cette réunion mais la hiérarchie des projets est restée inchangée.

Les 3 projets ayant les notes les plus élevées relevant de la méme direction de la ville, le
Directeur du développement urbain orientait le choix vers la caserne Marceau, aux motifs
qu'il s'agit d'un projet disposant d'une maitrise d'ouvrage Ville unique (plus simple pour
une premiére EIS), et que le cadre souhaité d'éco-quartier, peut faciliter les thématiques

d’association de la population.

Dans un deuxieme temps, il a fallu faire statuer la ville de Limoges sur un des projets.

Une réunion de présentation du travail avec avis argumenté de la Direction du
Développement urbain a été réalisée pour le Directeur Général des Services et son
adjoint. Malgré l'absence du premier pour un empéchement de derniére minute, un
échange a eu lieu avec le Directeur Adjoint. Aprés des demandes de précisions sur
certains points, notamment les notations des projets ayant les notes les plus faibles, il a
suivi l'avis prévisionnel émis lors de la premiére réunion de présentation des résultats et a
sélectionné un projet de requalification d’'une ancienne caserne militaire, la caserne
Marceau (qui va devenir un lieu comprenant des logements, des commerces, un centre

des congres, ...).

Toutefois, deux semaines aprés cette réunion, nous avons été informés que le projet
Marceau initialement retenu avait été annulé et que I'EIS se ferait par conséquent sur le
second choix : les Portes Ferrées (projet de requalification d’'un quartier prioritaire de la

ville comprenant des logements).

4.1.6 Cinquieme étape : Réunion de sensibilisation aux élus et techniciens

Malgré la sensibilisation a la démarche EIS qui a été réalisée auprés des services
techniques de la ville de Limoges lors des échanges sur les projets candidats, une
réunion de deux heures a été organisée, en début de soirée, afin de réunir les services
mais aussi les élus de la ville pour une présentation générale et surtout pour un retour
d’expérience. L’objectif de cette réunion était de présenter la démarche a tout le monde
en méme temps pour éviter les malentendus et répondre aux questions (techniques et

politiques) devant I'auditoire.
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L’enjeu de la présence des élus était de les convaincre de I'utilité d’'intégrer la santé dans
des projets qui ne s’y rapportent pas. Bien que chacun soit d’accord sur le fait que la
santé de la population est un enjeu important, évaluer les impacts sur la santé de projets
d’autres domaines, tels que l'urbanisme ou le commerce, peut paraitre singulier a

certains.

L’enjeu de la présence des techniciens était non pas de rappeler la finalité d’'une EIS car
ils ont été informés au préalable mais plutét d’avoir un retour d’expérience sur une
expérimentation d’EIS (Les Vergers du Tasta de Bruges). Ces derniers souhaitaient des
informations sur la réalisation concréte de la démarche. Cette attente s’est révélée lors du
temps d’échange avec des questions comme « Comment les acteurs se sont-ils

organisés ? » Ou encore « Suite a cette EIS, qu’est devenu le projet initial ? ».

Dans I'ensemble, cette réunion de sensibilisation a été une réussite (Annexe 6) grace a
deux éléments :

- L’Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (IREPS) a
réalis€ un montage vidéo avec la participation de différents acteurs, qu'ils
soient des élus, des techniciens de collectivités ou encore des agents de ARS
qui ont déja participé a la réalisation d'une EIS. Cette vidéo a été trés
appréciée car elle montre le ressenti des différents acteurs ;

- La présence de Madame Haumont, chef de service Santé et Qualité de vie a
Bordeaux métropole qui s’est déplacée jusqu’a Limoges pour partager son
expérience, a été trés bénéfique. Elle a activement participé a I'EIS de la ZAC
des « Vergers du Tasta» a Bruges. Elle a ainsi, apres avoir rapidement

présenté 'EIS de Bruges, pu répondre a des questions d’ordre pratique.

Cette sensibilisation a permis, en présence du maire de la ville, de statuer officiellement
sur la volonté unanime des techniciens comme des élus, de se lancer dans la démarche.

Ces sensibilisations a grande échelle associant les élus tout comme les services
techniques permettent d’informer de I'existence d’'une telle démarche, de la définir dans
ses enjeux mais aussi dans les contraintes qu’elle suscite. L’effet est positif pour
'ensemble des acteurs potentiels de I'EIS. L’outil de présentation du retour d’expérience
sous la forme d’une vidéo a particulierement marqué l'auditoire. En effet, entendre un
message d’un homologue, élu comme agent de la collectivité, est mieux appréhendé.
Cette action peut étre reconduite sur d’autres territoires (en Nouvelle Aquitaine comme en
France). Toutefois, pour que cette présentation soit effective, il est nécessaire de trouver

une approche qui incite les personnes a participer a 'événement. A Limoges, bien que
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l'information ait été diffusée largement, la présence a été moins importante qu’attendue,

notamment au niveau des élus.

4.2 Contexte de la Correze

4.2.1 Le département de la Corréze

Situé a l'ouest du Massif central, le département de la Corréze s'étend sur 5 857 km?. Il se
compose de trois ensembles géographiques: la moyenne montagne, les plateaux
intermédiaires et le bassin de Brive-la-Gaillarde. La Corréze est le pays des « Mille
sources » ou naissent de nombreuses rivieres comme la Vézere, la Correze ou I'Auvézere
qui se rattachent au bassin de la Garonne.

Avec prés de 239 000 habitants au 1° janvier 2015, la Corréze est le deuxieme
département le moins peuplé de la région aprés la Creuse. C'est aussi le seul, avec la
Creuse, a connaitre une érosion démographique sur la période récente. Son attractivité
ne permet plus de compenser le déficit naturel di au vieillissement de la population.

La Correze est bien dotée en voies de communication. Brive-la-Gaillarde, sous-préfecture
et principale ville du département avec 46 794 habitants en 2012, est au cceur de ces
voies de communication qui favorisent son développement économique. Tulle, préfecture

de la Corréze avec 14 323 habitants, est située au centre du département (INSEE, 2016).
4.2.2 Premiere étape : Information a I'agglomération de Brive la Gaillarde

Dans le cas de la Correze, a mon arrivée fin mai, une sensibilisation avait été réalisée
aupres des collectivités comme dans la Haute-Vienne mais aucune ne s’était clairement
déclarée comme partante pour se lancer dans une EIS. Toutefois, la ville de Brive la

Gaillarde s’était montrée intéressée par la démarche.

Le Directeur de 'ARS DD19 a profité d’'une réunion en commun avec Monsieur le Maire
de Brive le Gaillarde et président de I'agglomération de Brive pour lui proposer de réaliser
la démarche EIS. Celui-ci a répondu positivement et a mentionné deux projets portés par

un des services de la ville qui pourraient peut-étre bénéficier de la démarche.

Ainsi, mi-juin, une réunion a été organisée en présence de la Direction des services a la
population & a la famille représentée la Directrice adjointe, Madame Bournazel. En plus
de 'ARS était conviée une représentante du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
ainsi que I'REPS.

Aprés une présentation de la démarche EIS, nous avons échangé sur I'intérét et 'apport

d’une telle démarche. La représentante de la collectivité s’est montrée intéressée par la
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démarche, comprenant et reconnaissant la plus-value de sa mise en ceuvre sur un projet,
mais s’est aussi montrée trés inquiéte sur la charge de travail qu'une telle procédure

engendrerai (inquiétude partagée par la collectivité de la Haute-Vienne).

En effet, les moyens des collectivités de la Corréze sont moins importants que ceux de la
Haute-Vienne, notamment en termes d’effectifs. Par exemple, Madame Bournazel est
Directrice adjointe des services a la population & & la famille pour la ville de Brive la
Gaillarde mais elle est aussi Directrice de I'’Aménagement du Territoire pour la

Communauté d’Agglomération du Bassin de Brive (CABB).

Aprés discussions, nous avons écarté les deux projets d’'urbanisme (réaménagement de
guartiers) que le maire avait cités, notamment en raison de difficultés liées au calendrier,
pour se concentrer sur un projet de réaménagement d'une créche (projet qui dépend de la

CABB et non de la ville de Brive la Gaillarde).

En effet, TARS NA souhaite développer les EIS sur tout le territoire mais c'est la
collectivité qui porte la démarche. Ainsi, il n'y a aucune obligation pour les collectivités de
développer la démarche. C’est pourquoi les DD ARS doivent porter le plaidoyer auprés

des collectivités afin de les inciter a développer la démarche.

De plus, la bibliographie indique que des EIS ont déja été effectuées sur des créches et
que la plus-value sur ce type de projet est avérée (la population concernée est vulnérable

et fréquentent les locaux pendant de longues durées).

Les échanges avec la ville de Brive la Gaillarde ont été instructifs et productifs. Toutefois,
contrairement a la Haute-Vienne, seul un service a été approché. A la différence de
Limoges, I'lREPS était présente lors des échanges, alimentant et Iégitimant d’autant plus
notre démarche proactive mais le nombre d’acteurs potentiels visé a été moindre. C’est
toutefois une action facilement reproductible car les travaux entre ARS et IREPS sont

courants.

4.2.3 Deuxiéme étape: Echanges par mail et rendez-vous téléphoniques pour

obtenir des informations sur le projet

A la suite de cette réunion, Une recherche des informations disponibles sur ce projet de
réaménagement de la creche Farandole a été faite. La majorité de ces informations a été
récupérée via des mails puis des réunions téléphoniques ont ensuite été organisées pour

échanger sur les incertitudes de compréhension.
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La priorité c6té ARS était de vérifier la faisabilité de la mise en place de la démarche sur
ce projet car c’est a 'EIS de s’adapter au projet (et notamment son calendrier) et non

linverse.

Les retours obtenus concernant l'adéquation du développement d’'une EIS avec le
calendrier du projet Farandole variant en fonction des services de I'agglomération, la
direction a été interrogée sur ce point a plusieurs reprises de juin a ao(t. Sans
positionnement clair, il a été choisi de poursuivre le travail avec les services techniques et
donc d’organiser une réunion avec les différents acteurs de ce projet pour réaliser la
premiére phase de sélection de I'EIS et définir si la démarche devrait étre poursuivie ou

non.

4.2.4 Troisiéme étape : Réunion de sélection de I’EIS avec la CABB

Cette réunion a rassemblé la Directrice Famille & Cohésion sociale et deux chargés de
projets qui suivent le projet de la creche Farandole, I'un du c6té des travaux, I'autre du

cbté de la continuité de I'activité, en plus de 'ARS.

En amont de cette réunion, nous avons envoyeé les fiches de sélection a tous les invités.
Puisque la fiche COMODEIS a été disponible juste avant la réunion, un échange a eu lieu
au sein de 'ARS DD19 pour décider de la grille a envoyer : celle construite durant ce
stage ou celle de COMODEIS. Aprés discussion, nous avons envoyé les 2 grilles afin de
laisser les acteurs choisir celle qui leur convenait le mieux. Il est apparu que celle réalisée
durant ce stage a été choisie.

Les deux heures de réunion se sont transformées en plus de quatre heures. Aprés une
présentation de la démarche EIS, nous avons échangé tous ensemble en vue de remplir
la fiche projet et la fiche déterminants de santé tous ensemble. Bien que la réunion ait
duré plus longtemps que prévu, c’est la préparation en amont, avec le pré-remplissage de
la grille avec I'envoi des documents par mails et une présentation des EIS réalisées sur
des sujets « petites enfances » afin d’illustrer la démarche EIS, qui ont permis de réaliser

cette premiere phase en une seule demi-journée.

Toutefois, des éléments étaient encore inconnus a la fin de la réunion, notamment une
affirmation que le calendrier du projet soit compatible avec la mise en place de I'EIS. Les
personnes présentes autour de la table le pensaient mais n’avaient pas le pouvoir de

prendre la décision finale.
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En analysant les fiches remplies en groupe (Annexe 7), il est apparu qu’a la condition que
le calendrier du projet corresponde a la réalisation de la démarche, il y avait un intérét a

la poursuivre.

Malheureusement, alors que nous envisagions ce projet depuis la mi-juin, ce n'est que
début AoGt que nous avons recu un mail nous indiquant que les contraintes calendaires
du projet ainsi que les enjeux financiers liés a la réalisation du projet dans les délais

contrecarraient la mise en ceuvre de la démarche.

L’absence de décision concernant 'adéquation du calendrier de I'EIS et celui du projet
entre juin et aodt laissait présager cette issue, d’autant plus que le délai de rendu de cette
décision retardait d’autant plus le début de I'EIS. Cependant, pendant toute cette période
les échanges ont volontairement été maintenus avec I'agglomération de Brive et les
différents points relatifs au développement de I'EIS ont été abordés (conditions du
financement, recherche du bureau d’étude....) jusqu’a la réalisation de la phase de
sélection. Méme si I'EIS n’a pas vu le jour, les nombreux échanges réalisés par
téléphone, mail et lors de réunions ont permis de convaincre les personnes rencontrées
de lintérét de cette démarche et de se projeter concrétement pendant quelques mois
dans la réalisation de cette méthodologie. Ainsi les agents rencontrés ont non seulement
entendu parler d’EIS mais se sont également penchés concrétement sur le sujet. Il est
fort a parier que ces échanges porteront leurs fruits dans quelques temps et facilitera

I'émergence d’un futur projet ’EIS.

Le projet créche Farandole a donc été abandonné dans le cadre de la démarche EIS et
au vu de la période estivale, le projet de développer une EIS dans le département de la

Corréze s’envisage maintenant sur 'année 2018.

Depuis octobre, de nouvelles collectivités sont contactées pour réaliser une présentation

de la démarche EIS.

5 Retour croisé de ces deux localités

5.1 Travail commun aux deux localités

L’Evaluation d’Impact sur la Santé est une démarche itérative et normée mais qui
s’adapte a chaque contexte pour devenir spécifique au projet évalué. Toutefois, les
retours d’expérience montrent que certains €léments, obstacles comme atouts, sont
communs, quel que soit la nature du projet étudié. La revue de projet a donc été utile pour

les deux situations, Haute-Vienne et Correze. Néanmoins, en plus de I'analyse générale
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des documents, une attention particuliéere a été donnée aux rapports d’EIS dont les
themes sont similaires aux projets en cours des collectivités de Limoges et de Brive,

particulierement pour le domaine de I'urbanisme et de la jeunesse.

Des réunions ont été organisées tout au long de la mission, selon la disponibilité de
chacun, afin d’échanger avec des spécialistes des EIS, qu’ils soient acteurs ou
chercheurs. De ce fait, des échanges téléphoniques avec des participants actifs de la
démarche en Nouvelle Aquitaine ont permis d’alimenter le chapitre 3.5 - Avantages,

obstacles et besoins a la mise en place d’'une EIS.

De méme, une rencontre de deux actrices de 'EIS c6té ARS sur Bordeaux a renforcé ces
échanges d’informations. Madame Joséphine Tamarit, chef de projet a la Direction de la
Santé Publique de 'ARS de Bordeaux, est la référente des EIS pour les délégations
départementales. Elle a suivi les EIS réalisées en Nouvelle Aquitaine. Etait aussi présente
Madame Sabine Giraud, Ingénieur d’Etude Sanitaire (IES) de la DD33, qui a fait partie de
I'équipe évaluatrice de I'EIS « Les vergers du Tasta » a Bruges. Cette réunion, qui a duré

la matinée, a enrichi les données des retours d’expérience.

Certains points sont ressortis :

- La nécessité d’'un planning afin de s’adapter au projet étudié s’est avérée
essentielle. Dans le cas d'une EIS intermédiaire ou approfondie, la démarche
s’étend sur une longue période et définir en amont un planning est primordial,
surtout lorsqu’il y a une diversité dans les acteurs ;

- L'établissement d'un tableau des taches n’est pas obligatoire mais peut
grandement faciliter la poursuite de la démarche EIS. Définir par écrit les
différents acteurs, leurs rbles et le moment ou ils interviennent dans
I’évaluation permet de réduire des incertitudes et des malentendus ;

- L’intérét de la formation-action réalisée dés le démarrage de I'EIS permet aux
acteurs de se connaitre, de partager la méme sémantique, de bien poser les

attendus de I'évaluation ainsi que les moyens dédiés pour sa réalisation.

Le projet COMODEIS est commun a tous les départements de la Nouvelle Aquitaine. Les
documents supports sont disponibles pour accompagner les délégations départementales
et les collectivités dans les EIS pilotes. Comme précisé précédemment, la réalisation
d’'une vidéo de présentation et de retours d’expérience de quelques minutes ou figurent
des témoignages d’élus, des techniciens et des agents de 'ARS, s’est révélée tres utile

pour sensibiliser les collectivités (notamment avec les points de vue des élus et des
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services). Tous ces documents sont disponibles sur la plateforme en ligne (IREPS NA,
2017).

Néanmoins, l'obtention des précisions quant aux régles d’application a suivre pour
bénéficier du soutien financier de 'ARS ont pris du temps. L'EIS pilote qui peut bénéficier
de cette subvention doit étre appliquée sur un projet et non une politique. De méme, si les
démarches administratives sont identiques a tous les autres projets en 2018 (s’il y a
poursuite de la subvention), afin d’accélérer le processus, des protocoles simplifiés sont
possibles pour 'année 2017. Mais pour s’assurer du respect de la réglementation des
marchés publics et des demandes de subventions, des prises de position précises et
définitives étaient requises. Ces demandes d’officialisations ont ajouté une charge de
travail, une pression et un délai supplémentaire dans I'étude de la mise en place d’'une
EIS.

Enfin, une analyse co(t-bénéfice de la réalisation d’'une EIS intéresse fortement les
collectivités. Une demande nous a été faite sur sa faisabilité car cela permettrait de
faciliter grandement I'implication des directeurs et des élus.

Une étude britannigue a évalué le bénéfice quantitatif de la mise en place d’une EIS (York
Health Economics Consortium, 2006). |l est tres difficile de chiffrer des bénéfices lorsque
les actions mises en place sont en amont d'un projet. Toutefois, des économistes
britanniques ont réalisé une étude de colt-bénéfices sur 15 EIS (York Health Economics
Consortium, 2006). La méthode n’est pas assez explicitée pour pouvoir étre reproduite
mais ils concluent que la réalisation d’EIS entraine des bénéfices pouvant étre
quantitativement importants.

La recherche détudes similaires ou de méthodes afin d’obtenir une évaluation
quantitative des impacts de la réalisation d’'EIS n’a pas abouti. Il existe une méthode,
nommée HEAT, développée a Grenoble afin de mesurer économiquement les effets sur
la santé des mobilités actives. Cet outil permet de répondre a la question suivante : « Si X
personnes marchent ou font du vélo pendant Y minutes a un rythme quasi quotidien,
guelle est la valeur économique des bénéfices pour la santé résultant de la réduction de
mortalité qu’entraine ce niveau d’activité physique ? ». C’est la seule méthode connue a
ce jour qui permet de quantifier, en systeme monétaire, des impacts sanitaires (Réseau
frangais des villes Santé de 'TOMS, 2015).

5.2 Différence des deux localités

La démarche de sensibilisation et de pré-analyse pour la mise en place d’une EIS n’a pas
été la méme dans les deux départements. Dans le département de la Haute-Vienne, la

ville de Limoges est tres sensible au domaine de la santé. Le maire de la ville de Limoges
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est médecin de formation et la ville de Limoges a signé une charte « Limoges, Ville Santé
Citoyenne » (Annexe 8) qui I'engage a soutenir toute action contribuant & améliorer la
santé de ses habitants et & agir sur les déterminants de santé sur le territoire communal.
Le support politique est par conséquent tres favorable sur un projet d’EIS car la démarche
est parfaitement adaptée pour répondre aux enjeux des €lus de la ville.

En Corréze, l'appétence pour le domaine de la santé n’est pas aussi marquée. La volonté
de protéger et améliorer la santé des citoyens est bien présente mais pas retranscrite telle
quelle dans les objectifs visés du mandat. La sensibilisation est alors d’autant plus
importante pour transmettre la nécessité d’intégrer la dimension santé dans tous les

domaines des politiques publiques.

De méme, les moyens a disposition des collectivités de Limoges et de Brive la Gaillarde
ne sont pas similaires. Pour la ville de Limoges, un début de sensibilisation ayant déja été
amorcée avant mon arrivée, la revue des projets de la ville a été faite en paralléle de la
sensibilisation des services. De plus, le nombre de projets énumérés lors de la

présentation aux directeurs des services a entrainé un travail de sélection préalable.

Pour la ville de Brive la Gaillarde, tres peu de projets étaient présentés, ce qui a permis

de réaliser directement I'étape de sélection.

Alors que jai dirigé le travail, avec 'accompagnement de mon tuteur, pour la ville de
Limoges dans la phase pré-sélection et que la sélection s’est basée sur les résultats
présentés, la Communauté d’Agglomération du Bassin de Brive a dirigé 'ensemble de la
démarche avec notre accompagnement. Le méme travail en amont que pour la ville de
Limoges a été réalisé mais ce travail a été débattu lors d’une réunion. La pré-sélection
pour la ville de Limoges a aussi été débattu mais en comité plus restreint et les résultats
ont entrainé des échanges mais spécifiguement sur certains projets, et non sur

'ensemble.

Avec le nombre de projets a étudier, le travail pour la Haute-Vienne a aussi été bien plus
chronophage que celui pour la Correze. Il n’'y a eu qu’un seul projet a étudier pour la
CABB ainsi que deux réunions (bien qu’elles aient durées chacune la demi-journée). Pour
la Haute-Vienne, il y a eu de nombreuses réunions, avec les Directeurs des services puis
avec chaque chef de projet, d’environ 2 heures avant de travailler sur chaque projet qui a

été présenté.
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Toutefois, la plus grande différence entre les deux départements est la volonté immédiate
de la ville de Limoges de pérenniser la démarche. Alors que la notion n’a pas été abordée
en Corréze, la ville de Limoges, grace a ses moyens, a cherché a intégrer cette nouvelle

démarche dans ses procédures.

Il existe un service, nommé Bureau des projets, qui est transversal a tous les services de
la ville. Ce bureau des projets est le garant des protocoles, outils et procédures a
disposition des services de la ville. Ainsi, il est prévu qu’une personne de ce service soit
impliquée dans la future EIS, afin qu’il y ait une montée en compétence en interne pour
une pérennisation de la démarche. La transversalité de ce service permet de faciliter les

futures organisations car I'EIS peut concerner plusieurs domaines.
5.3 Similitude des deux localités

Les premiers retours de ces travaux en vue de réaliser une EIS pilote sur ces territoires
montrent tout de méme des similitudes. Dans les deux cas, il a fallu affirmer régulierement
qu’il s’agissait d’'une évaluation des impacts sur la santé d’'un projet et non d’une
évaluation du projet en lui-méme. Parmi les demandes récurrentes, la question de la
nature des recommandations émises est souvent posée. Les chefs de projets ont exprimé
leur inquiétude sur les changements qui peuvent étre opérés sur leur projet. Il a été
nécessaire de leur rappeler que les recommandations ne doivent pas changer en
profondeur le projet ni entrainer un surcolt conséquent au projet mais surtout qu’ils sont

libres d’appliquer ou non ces recommandations.

De plus, en Haute-Vienne comme en Corréze, il y a eu beaucoup de questions sur la
charge de travail pour chacun que représente la réalisation d’'une EIS, et de facon
récurrente d’ailleurs, mais trés peu de questions, voire aucune, sur la participation
citoyenne. Bien que ce point soit identifi€ comme un possible obstacle dans la littérature,

il n’y a pas eu de remarques particulieres durant ma présence.
5.4 Eléements de langage utilisés aupres des collectivités

Durant toute cette mission professionnelle de cinq mois, des échanges ont eu lieu avec
des collectivités. Dans le Tableau 3 : EIéments de langage a destination des collectivités
de la région Nouvelle Aquitaine (Source personnelle) ci-dessous, sont repris les

principaux éléments de langage qui ont été utilisés.
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Tableau 3 : Eléments de langage a destination des collectivités de la région Nouvelle
Aquitaine (Source personnelle)

A quoi sert 'EIS exactement ?

L’EIS est une démarche permettant de prendre en considération la santé dans les
politiques publiques. Elle permet d’évaluer et d’améliorer via des recommandations un projet ou
une politique du point de vue de la santé et de réduire les inégalités de santé de la population

concernée.

Qu’est-ce que ’EIS apporte a la collectivité ?

L’EIS apporte un nouveau regard du projet a son comité de pilotage. Elle permet
d’argumenter, sur la base d’un travail structuré et se basant sur des références (scientifiques ou
non), que le projet étudié a pris en compte les impacts possibles sur la santé des citoyens
concernés. Dans certains cas, cela peut participer a I'adhésion des autres parties prenantes et de

la population concernée par le projet.

Qu’est-ce que ’EIS évalue exactement ?

L’EIS évalue les impacts potentiels sur la santé d’'un projet ou d’'une politique. Elle
n’évalue en aucun cas le projet en lui-méme. Ce sont tous les aspects reliés aux déterminants de
santé qui sont analysés. Méme s’il apparait que le projet évalué occasionne de nombreux impacts
négatifs sur la santé, l'intérét du projet n’est jamais remis en question. Au contraire, 'EIS permet

de réduire ces impacts en amont de la réalisation du projet.

Quelle charge de travail cette démarche représente pour la collectivité ?

L’EIS demande un temps d’agents non négligeable. Cette démarche étant
interdisciplinaire, sa force réside dans les échanges entre les différents acteurs. Néanmoins, en
se faisant accompagner pour la partie logistique et organisationnelle, cette charge de travail peut
se résumer a des réunions et des relectures de documents. L’'emploi d’une structure extérieure
(de type bureau d’études ou observatoire régional de la santé) peut prendre en charge la
coordination des étapes et I'organisation des réunions. La partie recherche et mise en forme des
données nécessaires a I’évaluation ainsi que la rédaction des compte- rendus des réunions
peuvent aussi leur étre déléguées. Malgré tout, des outils sont disponibles pour simplifier et
clarifier le travail de chaque acteur. Par exemple, pour I'EIS des « Vergers du Tasta » de Bruges,
un tableau de répartition des taches entre chaque acteur a été établi. Le retour sur cet outil est

unanimement positif.

Marion CASTANIER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2017 -43 -



Quelles sont les compétences requises par les acteurs d’une collectivité ?

La collectivité est attendue sur 4 rbéles dans la réalisation d’une EIS

- La présence d’au moins un élu dans le comité de pilotage pour représenter 'autorité

décisionnelle (présence attendue dans le COPIL) ;

- Le chef du projet retenu en tant que pilote du projet étudié (présence attendue dans

I’équipe évaluatrice) ;

- Un ou plusieurs agents de la collectivité pour suivre entierement la démarche et ainsi
monter en compétence dans |'objectif de pouvoir I'appliquer sur un autre projet dans

I'avenir (présence attendue dans |I'équipe évaluatrice) ;

- Des personnes ressources, de différents services, intervenant suite a la demande de
I’'équipe évaluatrice sur un sujet précis (présence attendue parmi les personnes

ressources).

C’est en grande partie de la gestion de projet qui est demandée car la démarche étant
intersectorielle, il suffit de connaitre son domaine de compétence lié a son travail pour

participer a une EIS.

Quel est le colit de la mise en place d’une EIS pour la collectivité dans le cadre de
COMODEIS?

L’EIS étant une démarche que le Directeur de 'ARS NA souhaite voir se développer
sur le territoire, un financement est disponible dans le cadre de la démarche COMODEIS pour
que la collectivité se fasse accompagner par une structure extérieure. La somme allouée, d’apres
la littérature, permet de couvrir toutes les dépenses d’une EIS. Le codt pour la collectivité est le
temps agents dédié a ce projet. Ce codt n’est pas négligeable mais est nécessaire pour la
réalisation de I'EIS.

En début de mission professionnelle, suite a une demande formulée par la ville de Limoges, une
volonté de trouver des documents permettant d’évaluer, de maniére quantitative, le bénéfice de la
mise en place d’une EIS par rapport a son colt et/ou a l'absence de l'application de cette
démarche a conduit a une revue de la littérature existante et disponible sur internet ainsi que des
échanges avec des experts reconnus des EIS. Toutefois, il est rapidement apparu que seuls les
britanniques avaient réalisé des études en calculant les colts et les bénéfices des EIS en terme
monétaire (York Health Economics Consortium, 2006). Cette pratique d’estimer en codt financier
les impacts d’études et d’évaluations réalisées est rarement envisagée en France. Chiffrer
financierement la santé, par exemple les gains d’années de vie, entraine des débats éthiques en
plus de débats techniques (difficulté de disposer d’une estimation réaliste et consensuelle).
Néanmoins, avoir des ordres de grandeur de colts est bien plus « parlant » pour les collectivités

que des estimations qualitatives des bénéfices potentiels.
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Quels sont les impacts de la réalisation d’une EIS sur le projet évalué ? Et est-elle

susceptible de retarder le projet ?

L’EIS définit les impacts potentiels sur la santé d’un projet. Elle produit
également des recommandations qui améliorent le projet initial du point de vue de la
santé. Toutefois, le chef de projet reste 'unique décideur du projet évalué et n'a pas
l'obligation d’appliquer les recommandations. L’EIS n’étant pas réglementaire, la mise en
place de la démarche nécessite I'accord et la volonté préalable du chef de projet a

modifier partiellement son projet en vue de I'améliorer du point de vue sanitaire.

Une valeur fondamentale de I'EIS est que la démarche ne doit en aucun cas retarder le
projet, ce sont aux acteurs de I'EIS de s’adapter au calendrier et imprévus du projet

étudié.

Entraine-t-elle un surcodt pour le projet évalué ?

Les recommandations émises doivent impérativement suivre deux régles. La
premiere est que les recommandations ne doivent pas changer le projet dans sa nature.
Toutes les modifications suggérées doivent étre légéres ; il ne s’agit pas de repenser le
projet mais de I'améliorer. La seconde est que les recommandations ne doivent pas
entrainer de surcodt trop conséquent par rapport au codt du projet initial. Il faut que les
suggestions d’amélioration restent économiquement, techniquement et humainement

réalisables.

Comment choisir un projet parmi d’autres quand on a la possibilité de réaliser
qu’une seule EIS ?

Dans des cas tres particuliers, la sélection d’un projet parmi d’autres peut étre
nécessaire. Un outil a été construit pour aider les collectivités a réaliser ce choix en se
basant sur des facteurs qui permettent d’évaluer et de comparer les projets en vue de la
réalisation d’'une EIS (Annexe 5). Cet outil permet de hiérarchiser la plus-value de la
réalisation d’'une EIS pour des projets d’une méme collectivite. De méme, il a été
construit pour permettre le choix d’un projet pour une premiére expérience de réalisation

de la démarche.

6 Discussion sur ladémarche déployée en Nouvelle Aquitaine

La stratégie mise en place en Nouvelle Aquitaine est innovante. Elle présente des aspects

positifs comme négatifs.

La premiére étape consiste a approcher des collectivités avec un argumentaire préparé
(« plaidoyer »). L’EIS étant une démarche volontaire, cette approche peut paraitre forcée

et contraignante pour les collectivités. Ce risque peut exister mais pour les expériences
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de la Corréze et de la Haute-Vienne, il n’est pas survenu. Le plaidoyer a servi afin de
présenter la démarche et insistait bien sur le fait que la collectivité restait décideuse. Par
exemple, la ville de Brive la Gaillarde était intéressée par la démarche, comprenant son
intérét mais ne souhaitait pas s'impliquer davantage cette année sur les projets évoqués.
Elle nous a ainsi exprimé clairement son refus de débuter la démarche et nous a redirigés
vers I'agglomération de Brive. L’ARS n’a en aucun cas insisté aupres de la ville car la

volonté d’implication des acteurs est primordiale pour la réussite d’'une EIS.

La recherche d’études colts-bénéfices pour évaluer les impacts de la mise en place d’EIS
pose de nombreux problémes de faisabilité et méme d’éthique mais cette demande a été
unanime des collectivités consultées. La question de 'opportunité et de la faisabilité de
développer ce type de données calculant des estimations budgétaires de gains de santé

est sujet a débat mais a perduré tout au long de cette mission professionnelle.

Ensuite, bien que la Direction de la Santé Publiqgue de 'ARS NA a créé le projet
COMODEIS afin d’aider 'ensemble de ses délégations départementales a accompagner
les collectivités, I'approche est différente suivant le contexte de la collectivité. Pour la
Haute-Vienne, la ville de Limoges a profité de ma présence pour déléguer a 'ARS toute la
conduite de la pré-sélection. Elle s’est basée sur le travail réalisé en externe pour prendre
la décision finale. Il leur a été indiqué que pour la réalisation de I'EIS, leur participation
active était impérative. Pour la Corréze, 'ARS a accompagné I'agglomération, préparant
en amont le travail, mais la phase de sélection (car il n’y avait qu’un seul projet en lice) a
été réalisée en commun.

Trois autres départements vont lancer une EIS en 2017. D’aprés un retour en COPIL
COMODEIS, la Dordogne, la Charente et la Creuse, en plus de la Haute-Vienne, ont
lancé la procédure afin de débloquer l'aide financiére de I'ARS. La Creuse aurait méme

deux projets d’EIS sur son département.

La demande du Directeur Général de 'ARS NA a donc été en partie satisfaite. Tous les
départements n’auront pas une EIS dés 2017 mais des actions de sensibilisation des

collectivités ont été réalisées et ont mené au lancement de 5 EIS.

Une réflexion peut étre menée sur I'exportation d’une telle stratégie dans d’autres régions.
Le développement massif des EIS, dans un délai restreint, pourrait mener a une baisse
de la qualité de la démarche, voire une dénaturation des EIS. En effet, le lancement « en
masse » d’EIS peut mener a deux principaux risques. Le premier est le développement et
la mise en concurrence de bureaux d’études spécialisés en EIS qui pourraient

éventuellement prendre des raccourcis dans la démarche afin d’augmenter la rentabilité.
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La seconde est lindisponibilité, si les collectivités choisissent de réaliser 'EIS sans
prestataire comme ce fut le cas pour I'EIS de Bruges, de spécialistes de I'EIS qui sont
garants du bon déroulement de la démarche, car ils ne pourront répondre & un nombre
trop élevé de sollicitations simultanées. Cette évaluation pourrait alors devenir une
pratique automatiquement mise en place sans réflexion préalable et sans ajustement au
projet, réduisant voire annulant les apports d’'une EIS. En effet, cette démarche nécessite
des conditions de réalisations bien spécifiques (contraintes calendaires, disponibilité des
ressources, support des élus, échanges interdisciplinaires, etc.) et n’est pas adaptée pour

tous les projets.

Néanmoins, cette stratégie implique une prise en compte de la santé et de tous ses
déterminants dans des projets et politiques publiques. Bien que la démarche normée ne
soit plus respectée parfaitement, des acteurs de divers domaines (urbanisme, transport,
commerce, etc.) seraient alors sensibilisés et la prise en compte de certains impacts sur

la santé pourrait devenir un automatisme.

7 Retour d’expérience personnelle

7.1 Sur lamission

Cette expérience professionnelle m’a permis de découvrir une démarche innovante.
N’étant pas de portée réglementaire, elle est tres peu connue sur le territoire frangais bien
gu’elle soit en plein essor. Cet aspect nouveau m’a permis de sensibiliser des
collectivités, élus comme techniciens, a la santé dans sa définition de 'OMS. Faire
découvrir les déterminants de santé, les enjeux pour la population en général et que toute

action ou presque peut avoir une conséquence sur la santé a été trés enrichissant.

De plus, jai toujours regu un trés bon accueil des sollicités. Malgré une approche quelque
fois incertaine, la phase de sensibilisation qui a été présente en début de chaque réunion
(pour présentation ou pour rappel) a engendré des échanges constructifs qui ont mené,

dans certains cas, a de nouvelles réunions pour approfondir le sujet.

Toutefois, j'ai aussi pu expérimenter la difficulté du travail « sur le terrain ». En effet, mon
projet dépend entierement des collectivités qui sont toujours en évolution. A de
nombreuses occasions, il y a eu des modifications imprévues comme par exemple une

modification du planning des réunions ou une évolution subite d’un projet.

La plus grande difficulté pour la Correze a été d’avoir l'information recherchée tres
tardivement, ce qui a entrainé l'impossibilité de réaliser une EIS en 2017 dans les délais

impartis. Pour la ville de Limoges, le changement le plus surprenant a été la modification
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du choix final du projet retenu (ce dernier nécessitant une nouvelle étude compléte). C’est
a la signature de I'appel d’offre que le processus a bloqué, provoquant le changement du

projet (le deuxiéme en liste a été retenu).
7.2 Sur cette expérience professionnelle

Cette mission de cing mois réalisée en ARS a été trés enrichissante. J’'ai pu découvrir le
rble et l'organisation de [I'Agence Régionale de Santé et de ses délégations
départementales. Celles-ci étant autonomes du Ministére dans leur fonctionnement,
I'organisation peut différer d’'une localité a une autre. En Nouvelle Aquitaine, I'organisation
des DD19 et DD87 est similaire. Malgré un effectif différent, '|GS est responsable du
département Santé environnementale mais aussi Santé publique qui s’intéresse a la

prévention et la promotion de la santé.

J’ai pu échanger longuement avec les IGS qui me suivent mais aussi avec les IES et les
techniciens. Chacun a pris le temps de m’expliquer leurs missions et de répondre a mes

interrogations.

Bien que je fusse située sur Limoges et que je n’ai effectué que quelques voyages sur
Tulle, tous les agents de ces deux localités m’ont accueillie, accompagnée et conseillée

tout au long de mon stage.

Un retour sur mon travail a été présenté devant le pble Santé environnementale sur la
demande d’agents qui, bien qu’étranger a mon sujet, souhaitaient découvrir la démarche
EIS. Une présentation bien plus précise a eu lieu avec la personne reprenant le sujet a

mon départ.

Mon sujet étant dépendant des collectivités, j’ai aussi découvert leur organisation et leur
fonctionnement. Ce milieu m’était alors complétement inconnu. J’'ai notamment appris que
le lancement d’un projet peut s’annoncer en Comité de Direction avant une finalisation par
le Conseil Municipal. De plus, les délais sont importants a respecter, surtout pour des
validations en Conseil Municipal car le projet doit étre finalisé bien en amont pour étre

ensuite présenté devant les élus.

Enfin, que ce soit en collectivités comme en ARS, jai pu observer que des aléas
pouvaient survenir a tout moment et qu’il fallait donc gérer au mieux les projets. Il arrive
gu’un travail effectué en amont soit complétement a retravailler suite a des nouvelles
prérogatives. Cette adaptation perpétuelle au contexte présent a rendu mon travail plus

complexe mais aussi plus intéressant.
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Conclusion

La démarche EIS est une démarche volontariste, itérative et normée. La procédure est
définie mais les recommandations émises sont propres a chaque projet. La recherche des
données de la littérature a montré que bien que chaque EIS soit spécifique a son projet
évalué, des éléments, reconnus comme des obstacles ou au contraire des points

essentiels de la démarche, peuvent étre récurrents, qu’importe le projet.

Cette analyse bibliographique ainsi que les travaux préalables a la réalisation d’'une EIS
en Corréze et en Haute-Vienne ont démontré que l'application de la démarche demande
une certaine préparation pour juger de son adéquation, de sa pertinence et de sa
faisabilité vis-a-vis du projet retenu. Cette phase de préparation est absolument
nécessaire car le contexte est particulier : la collectivit¢ n’est pas a l'origine de la

demande de réalisation d’'une EIS mais est incitée a déployer la démarche.

Apres présentation de celle-ci, les villes de Limoges et de Brive la Gaillarde, ainsi que la
Communauté d’Agglomération du Bassin de Brive, ont fait part de leur intérét. Toutefois,
sa mise en ceuvre peut étre complexe et étant basée sur le volontariat, la décision finale

de débuter une EIS ou non revient a la collectivité.

Malgré le fait qu’aucune collectivité de la Corréze ne se soit lancée dans la démarche EIS
en 2017 au contraire de la Haute-Vienne (bien que sa réalisation concréte ne débutera
guen 2018), la présentation et les échanges durant cette mission professionnelle a
permis de sensibiliser les collectivités, élus comme services techniques, a l'intégration en

amont de la santé dans les politiques publiques.

Les services techniques de la ville de Limoges ont par ailleurs été intéressés pour
recevoir des informations sur d’autres moyens existant pour intégrer I'aspect santé,
notamment en termes d’outils d’'urbanisme favorable a la santé ; le guide produit par
'EHESP leur a été transféré. La stratégie déployée par 'ARS NA, bien gu’encore trop
récente pour en évaluer toutes les conséquences sur le territoire, semble avoir eu un
impact positif pour la ville de Limoges qui souhaite inscrire, dans la durée, I'aspect santé
dans les politiques publigues grace aux EIS ou a dautres outils ou démarches

disponibles.

De méme, les collectivités sont trés intéressées pour participer au développement
d’études visant a chiffrer les effets des études et évaluations mises en place. Bien

qu’éthiquement sensible, ce domaine d’études aiderait a la perception de la pertinence de
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certaines démarches volontaristes. En France, I'IRDES (Institut de Recherche et
Documentation en Economie de la Santé) pourrait étre sollicité, notamment par I'IREPS
dans le cadre du projet COMODEIS, afin d’échanger sur la faisabilité d’estimer quelques

actions menées par une collectivité en codts financier.

Ainsi, au-dela de la seule démarche EIS, l'objectif de 'ARS Nouvelle Aquitaine a été
atteint : sensibiliser et inciter les collectivités a intégrer en amont la santé dans leurs
politiques et projets. La prochaine étape sera d’inciter de plus petites collectivités, encore

souvent hésitantes, a s’y engager également.
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Annexe 1

Les grilles utilisées pour accompagner la pré-sélection d’'un

projet



Al

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Préciser I'appellation du projet

Type (projet / politique / programme)

Préciser le type du projet

Principaux themes du projet

Préciser les catégories concernées (réaménagement,
réhabilitation, construction neuve, restructuration, ...)

Objectifs du projet ?

Préciser les objectifs principaux du projet

Pilotage du projet

Préciser le ou les pilotes du projet (et éventuellement leurs
champs de compétence)

Autres acteurs extérieurs

Préciser le ou les acteurs concernés par le projet mais qui ne
sont pas pilotes

Territoire/niveau géographique

Préciser spatialement la taille du périmetre du projet

Passerelles avec d'autres projets,

politiques, programmes ?

Préciser si le projet s’inscrit dans un programme plus large ou
peut-étre associé a d’autres projets

Statut du projet (stade d'avancement)

Préciser le stade d’avancement du projet (documents
d’orientations, APS, APD, études opérationnelles ou réalisation)

Durée de la phase projet

Préciser le calendrier (prévisionnel) du projet, avec les étapes
clés

Date du début de réalisation des
travaux

Préciser la date qui cloture la phase projet (date décisive qui
permet de savoir si une EIS peut étre réalisée sur ce projet)

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Préciser si le projet prévoit ou nécessite d’autres études
(évaluation  environnementale, étude d’impacts, étude
archéologique, ...)

Préciser si le contexte politique actuel est favorable au projet,

Contexte politique du projet| < e . . .
favorable ? c'est-a-dire évaluer le soutien des élus pour les projets et/ou
’ « poids » des enjeux politiques
.. . . | Préciser si le contexte administratif actuel est favorable au
Contexte administratif du projet . , . , . .
projet, c’est a dire évaluer la volonté des services pour la
favorable ?

réalisation d’une EIS




Al

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Préciser si la collectivité a les moyens matériels pour la
réalisation d’une EIS (salle de réunions, rétroprojecteur, ...)

Moyens humains pour I'EIS ?

Préciser si la collectivité a les moyens humains pour la réalisation
d’une EIS (réunions a prévoir avec les chargés de projet qui
peuvent étre incompatibles avec leur charge de travail) et
partenariat extérieur

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Préciser si les documents relatifs au projet sont suffisants pour
en faire une évaluation

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Préciser si les documents relatifs sur le projet sont validés ou
encore en réflexion (Attention, prendre en compte le délai de la
réalisation de I'EIS)

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Préciser si le projet peut avoir des impacts sur la santé,
directement ou indirectement via les déterminants de santé
=>» Cftableau spécifique déterminants de santé

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Préciser si I'apparition des facteurs impactant la santé est peu
probable, probable voire certaine

Importance de ces effets ?

Préciser I'importance de ces effets: nombre de déterminants
impacté, nature de ces effets, ...

Population affectée importante ?

Préciser la taille de la population potentiellement impactée par
le projet

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Préciser si le projet peut accroitre les inégalités de santé ou est
susceptible d’impacter différemment les groupes de population

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Préciser si des populations vulnérables (enfants, personnes
agées, personnes handicapées) sont inclues dans la population
potentiellement affectée par le projet

Avis global — Synthese des enjeux

Faire la synthése du projet en reprenant les grands points
(positifs et négatifs) de la réalisation d’une EIS sur ce projet.

Préciser les éléments suivants si connus :
- Participation citoyenne
- Retours d’expérience disponible (suivant la nature du projet)
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g Instance régionale d’éducation
et de promotion de la santé

NOUVELLE-AQUITAINE

COMODEIS ».

Evaluation d'impact sur |a santé en Nouvelle-Aquitaine

Les facteurs qui influencent

la santé :

Impact
négatif (-)

Impact
positif (+)

Pas
d’impact

Quelle(s) population(s) serai(t)ent
touchée(s) ?

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)
est (sont) le(s) impact(s) envisagé(s) sur la

santé ?**

Conditions de vie

Revenus

Logement (confort, bien étre...)

Emploi

Discrimination

Autres :

Cadre de vie

Bruit

Aménagement des espaces

publics

Esthétique

Espaces vert

Sécurité (cadre de vie

rassurant,...)

Autres :
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é Instance régionale d’éducation
et de promotion de la santé

NOUVELLE-AQUITAINE

COMODEIS .

Evaluation d'impact sur la santé en Nouvelle-Aquitaine

Les facteurs qui influencent

la santé :

Impact
négatif (-)

Impact
positif (+)

Pas
d’impact

Quelle(s) population(s) serai(t)ent
touchée(s) ?

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est

(sont) le(s) impact(s) envisagé(s) sur la santé ?**

Transports et déplacements

Réseaux

Acces

Mobilité

Sécurité routiere

Autres :

Environnement naturel

Air

Eau

Sol

Odeur

Déchet

Autres :
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g Instance régionale d’éducation
et de promotion de la santé

NOUVELLE-AQUITAINE

COMODEIS v,

Evaluation d'impact sur |la santé en Nouvelle-Aquitaine

Les facteurs qui influencent
la santé :

Impact
négatif (-)

Impact
positif (+)

Pas

d’impact

Quelle(s) population(s) serai(t)ent
touchée(s) ?

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)
est (sont) le(s) impact(s) envisagé(s) sur la

santé ?**

Accessibilité aux services

Services de santé

Services sociaux

Loisirs

Autres :

Education et culture

Acces a I'éducation

Formation

Autres :

La capacité des habitants a agir dans leur vie et a faire des choix

Prise en compte des habitants

dans les choix politiques

Opportunités d’agir au quotidien

Autres




g Instance régionale d'éducation
et de promotion de la santé

NOUVELLE-AQUITAINE

COMODEIS .

Evaluation d'impact sur la santé en Nouvelle-Aquitaine

Les facteurs qui influencent

la santé :

Impact
négatif (-)

Impact
positif (+)

Pas
d’impact

Quelle(s) population(s) serai(t)ent
touchée(s) ?

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)
est (sont) le(s) impact(s) envisagé(s) sur la

santé ?**

Solidarités locales

Liens familiaux, amicaux

Liens intergénérationnels

Opportunités de rencontre

Autres :

Développement des enfants

Liens familiaux

Conciliation travail-famille

Autres :




Annexe 2

Les fiches projets de la ville de Limoges

Projet Marceau

Projet Portes Ferrées

Projet Casseaux

Projet Boulevard de la Cité

Projet Espace de sport de glisse urbains
Projet Lac d’'Uzurat

Projet Liaison piétonne des Bords de Vienne
Projet Intervention des ETAPS

Projet Choix des ateliers des centres culturels



Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Marceau

Type (projet / politique / programme)

Projet de réaménagement urbain

Principaux thémes du projet

Réaménagement d’une ancienne caserne militaire

Objectifs du projet ?

Insuffler une nouvelle dynamique au quartier Carnot-Marceau
Créer un quartier attractif mixant logements, bureaux,
équipements et commerces

Inverser le regard sur le quartier en langcant une opération
exemplaire (Possible label Eco-quartier)

Valoriser les atouts du site

Valoriser la place Carnot comme un espace de vie

Intervention structurant une extension du périmetre du grand
centre-ville de Limoges (projet de Ville)

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction Développement urbain)

Autres acteurs extérieurs

Limoges métropole (voiries et transports en commun)

Territoire/niveau géographique

4,5 hectares

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet qui s’inscrit dans le projet global de réaménagement de la ville
de Limoges.

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Diagnostics effectués sur les batiments existants

Date du début de réalisation des
travaux

Horizon 2019-2020

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Contexte olitique  du rojet . . . .
POItq pro) Oui, réel enjeu mais pas de conflit
favorable ?
Contexte administratif du projet .
Oui
favorable ?




Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence de schémas d’aménagement

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études. En septembre-
octobre, un bureau d’études sera chargé d’analyser la partie
administrative du projet: chantier sous le statut de ZAC ou
autres. Puis, une concession sera effectuée (il faut alors compter
un an). Il y a donc le temps de proposer des modifications.

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Oui, changements importants du quartier

Importance de ces effets ?

Forte car touche toute la population de ces quartiers (enfants,
personnes agées, ...) qui y passent beaucoup de temps

Population affectée importante ?

Moyenne mais avec une population diversifiée en age et en
sensibilité

Projet affecte inégalement des Non
groupes de population ?
Projet affecte les groupes les plus|Oui (présence d’enfants et de personnes agées dans la

vulnérables ?

population cible)

Avis global — Synthese des enjeux

Projet tres intéressant pour la réalisation d’une EIS, avec de
nombreux déterminants de santé impactés et une population
cible diversifiée, incluant une population vulnérable.

La littérature présente des retours d’expérience d’EIS similaires
(projet d’aménagement a I'échelle de quartiers), y compris en
France, ce qui est un plus pour le choix de ce projet.

Toutefois, la diversité des acteurs est intéressante pour une EIS
mais complique aussi la gouvernance et la zone géographique du
quartier est relativement important, c’est pourquoi il serait
souhaitable de réduire le périmetre de I'étude lors de la phase
de cadrage afin de simplifier I'étude pour une premiére
expérience.
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COMO

Marceau

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent 2 L g
Ia santé : négatif () | positif (+) | d'impact touchée(s) ? Sk (SOri b} |m:::és;:mtsage(s) it
Condifions de vie
Toute Is populstiondu quartierde ae s :
Revenus X X Maroesu (et slentours) Craation de commerces (nouvesux emplois)
b e Toute is populstionduquartierdes Rehasbilitation et reconstrucbondimmeubles de
Logement (confort, bien etre...) X X Marcesu (et slentours) logements (ergonomie}

; Toute ls populstionduquartierdes NG 3
Emploi X X Maroeaup(efaiermurs)q Craation de commerces (nouvesaux emplois)
Discrimination X Populstion & faibles revenues Craation de logements sociaux
Autres:

Cadre de vie

Bruit X X Toute la populstionduquartierdes Reconstructondimmeubles : chox de materiaux ;
Marcesu (et alentours) nuisancesdul sutransport

Ameénagement des espaces X X Toute ls populstionduquartierdes Aménsgement del'espaca entra les batiments

publics Msarceau (et slentours) {possible labélisation eco-quartier)

Esthétique X X Toute ls populstionduquartierdes Réhabilitation et reconstrucfon dimmeubles de
Marcesu (et alentours) logements (fagades exténeurs ; espaces publics)
Toute Is populstionduquartierdes Amanagement del'espsceentre les batiments

Espacesved ® S Marceau (et slentours) (possible labélisation eco-quartier)

Sécurité (cadrade vie X X Toute la populstionduquartierdes Amensgement de'espace entre les bétiments

rassurant,...)

Marcesu (et alentours)

{possible labélisation eco-quartier)

Autres:
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COMO

Les facteurs qui influencent

| 1 - Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{f)lent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
il negatif (-) | positif (+) | d'impact touchee(s) ? (sont) le(s) impact{s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Rasami X Pas de modification du résesu routierou detransport
en commun
Toute la populstionduquartierdes
Acces X X Marcesu (et alentours), enparticulier | Désenclavement duquartier
les handicapes
Toute ls populstionduquartierdes
Mobiité X Msarcesu (et slentours), enparticulier | Faciliterles déplacementsdoux
les handicapes
Sécurité routigre X X Toute la population du quartier des Amenagement del'espace entre les bétiments
Marcesu (et slentours)
Autras:
Environnement naturel
: Toute la populstionduquartierdes Constructiond immeubles (ouverure/ voes
Air X X oa
Marcesu (et alentours) routieres)
Esu X
Toute Is populstionduquartierdes o= S Sk
Sol X X Maiceau {et alentours) Impermasabilisstion des sols / Espaces vegetslises
Odeur X X Toute la populstionduquartierdes Mise en place d'unsystéme pourla récupératonde
Marcaau (et alentours) déchets des immeubles
Déchet X X Toute la populstionduquartierdes Mizse en place d'unsystéme pourls récupératonde
me Marcesu (et alentours) déchets des immeubles
Autras:
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COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(

s)

Les facteluar ssg:;éu:\ﬂuencent nl:g‘ap:: :.) p:;z:;afc(i) d' i:‘apsact SERets) p;‘:,“c',fz:(:‘f.} serailfient est (sont) le(s) im:::gs;:nvisaoé(s) sur la
Accessibilité aux services

Servicesde sant X X I&tnmee;sup(:f::tri::uﬁ)qusmerdes Création de buresux, équipements, commerces, ...
Services sociaux K X I&‘ﬁ:&gf:i?:ﬁ:fumg des Création de bureaux, équipements, commerces, ...
Loisirs X X I&t:;ee;sup[gf:gi::uﬁ)qusmer des Création de buresux, equipements, commerces, ...
Autres:

Education et culture

Accés a l'aducstion X X I&t?up(gf:g:::u?:)qumy Hes Créstion d'uncentre des congrés

Formation X X I;ﬁ:&:s:f::u%)quanerdes Créstion d'uncentra des congres

Autres:

La capacité des habitants a agir dans leur vie et a faire des choix

Prise en compte des habitants
dans leschoix poltiques

Opportunités d’agir au quotiden

Autres
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COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Lo et et | et | pomtaris | rimot | 24! Pobutafonts)ssaiRt | "Lt (con ee)impacie) smvisagdte) sur 1z
Solidarités locales

I —— X X '&ﬁ;&&zr:l:g:uﬁ)quaderdes g.eéizra\:r;:sﬁon duquartier: crestond espace
Liens intergénérstionnels X X ‘{:st:;ee;aup[:f:::t;::u?:)qusﬁerdes dR.eéir;igzabon duquarter: creabond espace
Opportunités de rencontre X X I;L:;ee;aup(:{a::ito:uﬁ)qusrtmdes gzix::g;aﬁonduquarter:cneaﬁond*espsoe
Autres:

Développement des enfants

Liens familisux

Concilistion travail-famille

Autres:

NB : Le tablesauciHoint n'est pas exhsustif |l illustre cependant les déterminants quisontimpactés. Pendant Is phased'snalysede I'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sanis serarésliseée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Portes ferrées

Type (projet / politique / programme)

NPNRU : Nouveau Programme National de Renouvellement
Urbain
Projet d’aménagement de quartiers

Principaux théemes du projet

Réaménagement du quartier des portes ferrées

Objectifs du projet ?

Intégrer ce quartier au centre urbain de la Ville et le rendre plus
lisible et plus accessible, I‘ouvrir sur son environnement direct.
Co-construire avec les habitants un nouveau mode d’habiter,
orienté autour des principes forts du développement durable
(possible demande de labellisation en éco-quartier),

Faire rayonner la qualité de vie et des espaces publics du
nouveau quartier pour un bénéfice partagé avec les quartiers
contigus.

Impulser une nouvelle dynamique en termes d’habitat par une
restructuration  qualitative du bati (démolition  puis
reconstruction de 3 batiments et réhabilitation de 3 autres
batiments),

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction développement urbain)
Agglomération de Limoges

Limoges Habitat (bailleurs social propriétaire du bati existant)
Etat (aide financiére et accompagnement stratégique sur les
ambitions)

Autres acteurs extérieurs

Territoire/niveau géographique

Quartier des portes ferrées (environ 250 000 m?)

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet NPNRU de portée régional
Projet qui s’inscrit dans le projet global de réaménagement de la
ville de Limoges

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Etudes commencées en 2015, diagnostic réalisé en 2016 avec
participation citoyenne (diagnostic en marchant, entretiens en
ville avec les habitants et réunions informelles), Validation du
diagnostic en janvier 2017, Orientation et scénarisation en avril
2017, Arbitrage financier en octobre/novembre 2017

Date du début de réalisation des
travaux

Pas avant fin 2018/2019

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Contexte politique du projet | Enjeux et objectifs validés politiquement mais la répartition de la
favorable ? gouvernance et des financements opérationnels est en cours
Contexte administratif du projet .

Oui
favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence de scénarii, de plans, ...

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études et la gouvernance
(notamment financiere) n’est pas encore statuée.

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui, de nombreux déterminants sont impactés (environnement
physique, transport, logement, lien social, ...)

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Oui (changements importants du quartier)

Importance de ces effets ?

Forte car touche toute la population de ces quartiers (enfants,
personnes agées, ...) qui y passent beaucoup de temps

Population affectée importante ?

Moyenne (quartier) mais avec une population diversifiée en age
et en sensibilité

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Ce projet peut affecter différemment les populations originaires
du quartier. En effet, la réhabilitation d'immeubles de logements
permet le maintien de la population y habitant déja mais la
reconstruction compléte d’'un immeuble peut générer un loyer
plus élevé et ainsi produire un changement de population.

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Oui (présence d’enfants et de personnes agées dans les
logements)

Avis global — Synthese des enjeux

Projet tres intéressant pour la réalisation d’une EIS, avec de
nombreux déterminants de santé impactés et une population
cible diversifiée, incluant une population vulnérable. Une
participation citoyenne ayant déja été réalisée, la partie
participation de I'EIS sera facilitée car les personnes déja
identifiées. De plus, il y a eu des craintes évoquées par le porteur
de projets d’accentuer une possible inégalité sociale a I'issue de
ce projet (frontiere entre les nouveaux batiments et les
batiments réhabilités).

La littérature présente des retours d’expérience d’EIS similaires
(projet d’aménagement a I'échelle de quartiers), y compris en
France, ce qui est un plus pour le choix de ce projet.

Toutefois, le nombre et la diversité des acteurs sont intéressants
pour une EIS mais compliquent aussi la gouvernance et la zone
géographique du quartier est relativement important, c’est
pourquoi il serait souhaitable de réduire le périmetre de I'étude
lors de la phase de cadrage afin de simplifier I'étude pour une
premiere expérience.

Enfin, le projet en lui-méme ayant déja bénéficié d’une
participation citoyenne, cet aspect de I'EIS en serait fortement
simplifié (identification de la population ciblée par le projet et
voies de communication déja mises en place).
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COMO

Portes ferrées

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) seraifjent g ) 2
la santé : négatif () | positif (+) | d'impact touchée(s) ? est (sonf) le(s) '"‘:::25),3""539"‘5’ surfa
Conditions de vie
Ravetits X Neoqnoeme pas decommerces nide logementde
travail
22 Toute ls populstionduquartierdes Reéhabilitation et reconstructon d'immeubles de
Logement (corfort, bien etre...) X X Portes Ferrgées logemeants (ergonomia)
Emploi X Neoqnoeme pas decommerces nide logement de
travail
Discrimination X X Les habitants & faibles revenus des Amelioration du quartierdonc augmentstiondu
as e immeubles destinés & étrereconstruits | foncieretdes loyers
Autres :
Cadre de vie
Bruit X X ;ztrxtt;l?__g:g;ﬂ:mnduquader das Reconstructondimmeubles : choix de matériaux
Aménagemeant des espaces X X Toute la populstionduquartierdes Aménagement de l'espace entra las batiments
publics Portes Ferrées (possible labélisation co-quartier)
Esthétique X X Toute la populstionduquartierdes Réhabiltation et reconstructondimmeubles de
Portes Femées logements(facades exténeurs)
LIRS i X X Toute la populstionduquartierdes Aménagement del'espace entra les batiments
PO Portes Fermaes (possible labsalisation éco-quartier)
Sécurité (cadrede vie X X Toute la populstionduquartierdes Ameénagement del'espace entra les batiments

rassurant,...)

Portes Femées

(possible labelisation co-quartier)

Autres :
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COMO

Les facteurs qui influencent

| s - Impact Impact Pas Quelle(s) population{s) serai{f)ent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
3T negatif (-) | positif (+) | d'impact touchée(s) ? (sont) le(s)impact{s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Résaatit X Pas de modificaton du résesu routier ou detransport
en commun

Toute la populstionduquartierdes

Acces X X Portes Ferrées (enparticulierles Quverture duquartier surle centra urbain
handicapss)
Toute ls populstionduquartierdes

Mobilita X X Portes Ferrées (enparticulierles Quverure duquartier sur e centra urbain
handicapes)

N % 23 Toute ls populstionduquartierdes i " e

Securite routiere X X Portes anges 9 Amenagemeantdel'espsce entre les batiments

Autres:

Environnement naturel

Air X X Toutels poPulationduqusrtierdes Constructiond'immeuble {ouverture / voies routéres)
Portes Femrses

Eau X
Toute la populstionduquartierdes POl 2o

Sol X X Podiss Fendes Impermeabilisstion des sols / Espaces vegetalises

Saadie X X Toute la populstionduquartierdes Mise en place d'unsystéme pourls récupératonde
Portes Femrées déchets des immeubles

Déchet X X Toute la populstionduquartierdes Mise en place d'un systéme pourls récupératonde

one Portes Ferrées déchets des immeaubles
Autres:
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COMO

Pour chagque facteur merci de préciser quel(s)

e mb:';ss;':g r:nﬂuencem ,.ggap:? :.) plc:r;i;)ﬁafc(i) d'i::‘apsact Suelels) p;ﬂ:l;:;:(:()s; seraiifient est (sont) le(s) im;)aa::é(s;:nvisagé(s) surla

Accessibilité aux services

Sernvices de sant@ X

Sernvices socisux X )
Non conceme

Loisirs X

Autres: X

Education et culture

Acces 3 I'eéducstion X

Formation X Non conceme

Autres: X

La capacité des habitants 3 agir dans leur vie et a faire des choix

Prise en compte des habitants
dans les chox poltiques

Opportunités d'agir su quotidien

Autres
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COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) seraift)ent z - -
la santé : négatif (-) | positif (+) | d'impact touchée(s) ? est (sond) le(s) lmspaa:;gs;’e’nvusage(s) surta

Solidarités locales

Li fami i X X Toute la populstionduquartierdes Réhabilitation et reconstrucion dimmeubles de

TS T SRR Portes Ferrées logements
Liens intergénérstionnels X X Toute ia poPulationduquartierdes Rehabiltation et reconstuctondimmeaubles de
Portes Femrees logements (espaces communs)
Opportunités de rencontre X X Toute la populstionduquartierdes Rehabiltation et reconstructond’immeubles de

Portes Femrses

logements (espaces communs)

Autres:

Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tablesuci-oint n'est pas exhaustif |l illustra cependant les déterminants quisontimpactés. Pendant ls phased’analysedeI'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sanis seraréslisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Les Casseaux

Type (projet / politique / programme)

Projet de réaménagement urbain du quartier « entrée de ville les
Casseaux »

Principaux thémes du projet

Réaménagement urbain

Objectifs du projet ?

Améliorer I'image de la ville en mettant en avant son patrimoine
(entrée de Limoges)

Optimiser les flux migratoires et renforcer les modes de
transports alternatifs (Transport en commun, vélos, voie
piétonne, ...)

Redynamiser le quartier

Pour cela, création de 3 flots : manufacture (avec Royal Limoges),
tertiaire (avec logements, commerces et autres) et commercial

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction développement urbain)
Agglomération de Limoges (voiries et transports en commun)
Etat (DIRCO pour la route nationale)

Autres acteurs extérieurs

Propriétaires fonciers et exploitants (Royal Limoges, MacDo,
Casino...)

Territoire/niveau géographique

Quartier de Limoges (environ 104 000 m?)

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet qui s’inscrit dans le projet global de réaménagement de la ville
de Limoges.

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Etudes sur les grandes idées d’aménagement effectuées en
2015-2016. Etude juridique pour statuer sur la gouvernance = fin
2017. Premiers travaux prévus pas avant 2019.

Date du début de réalisation des
travaux

Pas avant 2019

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Etudes a faire sur le foncier, étude d’'impact et les procédures
réglementaires liées a la concertation (enquéte publique).

Contexte politique du projet | Enjeux et objectifs validés politiqguement mais la répartition de la
favorable ? gouvernance et des financements opérationnels encore a définir.
Contexte administratif du projet .

Oui
favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence de scénarii, de plans, ...

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études et la gouvernance
(notamment financiere) n’est pas encore statuée.

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui, de nombreux déterminants sont impactés (environnement
physique, transport, logement, lien social, ...)

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Oui (changements importants du quartier)

Importance de ces effets ?

Forte car touche toute la population passant par ce quartier
(enfants, personnes agées, ...)

Population affectée importante ?

Moyenne (quartier) mais avec une population diversifiée en age
et en sensibilité

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Non

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Potentiellement oui, mais ces groupes vulnérables ne sont pas au
coeur du projet

Avis global — Synthese des enjeux

Projet tres intéressant pour la réalisation d’une EIS, avec de
nombreux déterminants de santé impactés et une population
cible diversifiée, incluant une population vulnérable.

La littérature présente des retours d’expérience d’EIS similaires
(projet d’aménagement a I'échelle de quartiers), y compris en
France, ce qui est un plus pour le choix de ce projet.

Toutefois, le nombre et la diversité des acteurs sont intéressants
pour une EIS mais compliquent aussi la gouvernance et la zone
géographique du quartier est relativement important, c’est
pourquoi il serait souhaitable de réduire le périmetre de I'étude
(par exemple, analyse d’un seul ilot) lors de la phase de cadrage
afin de simplifier I'EIS pour une premiére expérience.

Enfin, le projet en lui-méme ayant déja bénéficié d'une
participation citoyenne, cet aspect de I'EIS en serait fortement
simplifié (identification de la population ciblée par le projet et
voies de communication déja mises en place).
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COMO

Casseaux
Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent Pour chaque fac@eur merci de -precgser quel(s)
la santé : negatif (-) | positif(+) | d'impact touchée(s) ? est(son) le(s) lmpa:és;:nwsage(s) surla
sa ?
Conditions de vie
Revenus X X g::[:ui‘}zrl:tggilq)umw des Craation de commerces (nouveaux emplois)
Logement (confort, bien étre...) X X g:;l:uiizrl:t‘;;%gumgdes Création de logaments (argonomig)
Emploi X X g:;l:uio(gtuft;;ﬂgumerdes Creation de commerces {nouveaux emplois)
Discrimination X
Autres:
Cadre de vie
Bruit X X Toute la populstionduquartierdes Reconstructondimmeubles : choix de maténaux ;
Csassesux{etalentours) nuisancesdu autransport
g:;elg:gemem des especes X X gg;:&%zrgg;t‘s‘;”medes Amenagementdelespacaentre las bétiments
. ) Rehabilitation et reconstructon dimmeubles,
Esthétique X X E‘;Ute i pop;.llat‘e?’rtl’duqusmerdes amealiorationde I'magedels ville (entréede
sseaux(ets urs) Limoges)
Espacesvert X X E::;S&%Z:’?;;‘Sgumg des Ameénagementdel'espaceentra les batiments
Securite (cadrede vie X X Toute la populstionduquartierdes Aménsgement de l'espsce entre les bitiments

rassurant,...)

Cassesux (et alentours)

Autres:
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Les facteurs qui influencent

S il Impact Impact Pas Quelle(s) population{s) serai{f)lent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
¥ negatif () | positif (+) | d’'impact touchée(s) ? {sont)le(s)impact{s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Toute Is populstionduquartierdes : i 5 LTy DR
Resdaix X X Casseauxet la populstion qui transie hhdfcatpndesvoesd scces sucentre-ville (dontls
route nationale)
parce secteur
Toute Is populstionduquartierdes
Acces X X Cassesux et la populstion quitransie | Désenclavement du quartier
parce secteur
Toute ls populstionduquartierdes
Mobilite X Cassesauxet ls populstion quitransie | Faciliterles déplacementsdoux
parce secteur
‘Toute ia populstionduquarhierdes
Sécurité routiére X X Cassesuxet la population quitransie | Aménsgement del'espsce entra les bétiments
parce secteur
Autres:
Environnement naturel
R Toute Is populstionduquartierdes Construction dimmeubles (ouverture/ voies
Air X X i
Cassesux (et slentours) routieres)
Esu X
Toute la populstionduquartierdes o r o g T A
Sol X X Casseaux (et aleniours) Impermesabilisstion des sols / Espaces vegetslises
Odeur X X Toute la populstionduquartierdes Mise en place d'unsystéme pourla récupératonde
Cassesux (et alentours) déchets des immeubles
Déchet X X Toute Is populstionduquartierdes Mize en place d'un systéme pourla récupératonde
oy Casseaux{et aleniours) déchets des immeaubles
Autres:
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Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{flent P::: fsh:rg’uleeﬁ:ﬁ:;;zagied;gr:;ef?:;squ":ella{s)
& S re s < -
la sante : negatif (-) | positif(+) | d'impact touchee(s) ? santa 2%
Accessibilité aux services
Servicesde sante X X g:;eel:ugagtx{:t;r;mc;umedes Craation de bureaux, équipemeants, commerces, ...
Services sociaux X X gg:;eefuiigf?;:ﬁgusderdes Création de buresux, equipements, commerces, ...
Loisirs X X g::t:e‘: uio[gr last‘:’r;ct!:rxsusmerdes Crésation de bureaux, equipaments, commerces, ...
Autres:
Education et culture
Acces 3 l'éducation X
Formation X
Autres - X X Toute Is populstionduquartierdes Mise en avantdupatimoineetdusavoir-fairede I
LR Cassesaux (et slentours) ville de Limoges (usinede porcelaineg)

La capacité des habitants a agir dans leur vie et 3 faire des choix

Prise en compte des habitants
dans les chox politiques

Opportunités d'agirau quobtden

Autres
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{tjent . ] =
la santé : négatif () | positif (+) | d'impact touchée(s) ? est {(Son) le(s) '"‘:::gs.lj""'s’“e(s’ suria
Solidarités locales
) = ] 1oute la populstionduquarherdes Redynamisatonduquarher: creabond espace
Liens familiaux, smicaux X X Cassesux (et slentours) d'échanges
i = A loute la populstonduquarherdes Redynamisatonduquarter: creabond espace
Liens intergenerationnels X X Cassesaux (et slentours) d'échanges
2 Joute la populstionduquarberdes Redynamissbonduquartier: crestond espace
Opportunites de rencontre X X Cassesux (et slentours) d'échanges
Autres:
Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tableauciHoint n'est pas exhaustif |lillustre cependant les déterminants qui sontimpactés. Pendant la phased’analysedel'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sanié seraréslisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Boulevard de la Cité

Type (projet / politique / programme)

Projet de réaménagement urbain

Principaux themes du projet

Réaménagement du Boulevard de la Cité

Objectifs du projet ?

Réaménagement du Boulevard de la Cité

Amélioration des voies piétonnes et routieres

Ajout de végétations pour réduire I'aspect minéral du Boulevard
Amélioration de la transition entre les deux quartiers historiques
de Limoges (création de continuités entre quartier cité et
guartier commercant)

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction Développement urbain)

Autres acteurs extérieurs

Limoges métropole

Territoire/niveau géographique

Boulevard sur un peu plus d’un kilometre

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet qui s’inscrit dans le projet de réaménagement du centre-ville de
Limoges

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Etudes sur les grandes idées d’aménagement effectuées par la
ville de Limoges (porteuse du projet)

Etudes de la réalisation sur le terrain de ces changements en
cours par Limoges métropole

Date du début de réalisation des
travaux

Prévue pour 2018-2020

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Contexte  politique  du projet .
Oui

favorable ?

Contexte administratif du projet .
Oui

favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence d’un schéma d’aménagement

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études. Les idées sont validées
mais la transcription sur le terrain n’est pas encore définie

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Forte, car changements importants de tout un grand axe routier :
beaucoup de logements, activités et passants dans ce boulevard

Importance de ces effets ?

Forte car touche toute la population (enfants, personnes agées,

)

. .. Forte mais avec une population diversifiée en age et en
Population affectée importante ? e s
sensibilité
Projet affecte inégalement des Non
groupes de population ?
Projet affecte les groupes les plus|Oui (présence d’enfants et de personnes &agées dans la

vulnérables ?

population cible)

Avis global — Synthese des enjeux

Projet éligible a la réalisation d’une EIS. La plus grande difficulté
de ce projet est qu’il est réalisé avec Limoges métropole ce qui
peut entrainer des difficultés notamment de calendrier pour les
réunions.

L'apport d’une EIS sur ce projet serait faible (beaucoup de
déterminants ont déja été plus ou moins étudiés par la ville de
Limoges comme par exemple les bienfaits d’espaces verts en
ville, avec un début de réflexion sur le choix de cette végétation)
mais réelle (I'absence notamment de banc pour se reposer sur ce
boulevard a déja été notifié, une EIS permettrait éventuellement
de faire ressortir d’autres points qui faciliteraient
I’environnement de vie de la population).
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Boulevard de la Cite

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) seraift)ent > : =
la santé : négatif () | positif (+) | d'impact toucheée(s) ? est {sonf) le(s) |rnspaa:£s;§nv isage(s) suria
Conditions de vie
Revenus X
Logement {confort, bien étre...) X
Emploi X
Discrimination X
Autres:
Cadre de vie
. Toute la populstiondu Boulevardde Ia | Réaménagement du Boulevard avecmodification
Bruit X X 4 3 P
Cite (et slentours) desvoies routieres

Amenagement des espaces X X Toute la populstiondu Boulevardde la | Réaménagement du Boulevard avecses espaces
publics Cité (et slentours) publics

J Réaménagement du Boulevardde ls Cité eny

go2 Toute ls populstiondu Boulevardde la | . 75 PR SRR > : :
Esthatique X X Cité (et alentours) m;e;ant de la vegetslisation (reductiondel'sspect
mineral)
: ReaménagementduBoulevardde la Cité eny
Toute Is populstiondu Boulevardde ls | .75 o Sab pNE a = 3 ;
Espacesvert X X Cité (et slentours) inserant de la vegetslisation (reductiondel'sspect
mineral)

Sécurite {cadrede vie X X Toute la populstiondu Boulevardde la | Réaménagement du Boulevardde la Cité avec

rassurant,...)

Cité (et alentours)

ameéliorationdes voies (piefonnes etroubéres)

Autres:
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Les facteurs qui influencent

i nt - Impact Impact Pas Quelle(s) population{s) serai{f)ent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
RN negatif (-) | positif (+) | d'impact touchée(s) ? {sont) le(s)impact(s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Réseaux X
Accs X X Toute Is populstionduBoulevardde | Réaménagement des voies pigtonnes, cyclisteset
noes la Cité (et alentours) routieres
Mobifité X Toute la populstiondu Boulevardde | Résménagement des voies piefonnes, cyclisteset
— ia Cité (et alentours) routiéres
Sacutité routidre X X Tou.te_ la populstiondu Boulevardde Rea.rpenagement des voies pietonnes, cyclisteset
la Cite (et slentours) routieres
Autres:
Environnement naturel
Ai X X Toute s populstiondu Boulevardde | Réaménagement des voies routiéres (radudtiondu
" la Cité (et slentours) nombre de voies)
Easu X
Toute ls populstiondu Boulevardde ani £ty > T ey
Sol X X s Cité [efagntoum) Impermesbilisstion des sols / Espaces vegetslises
Odeur X
Déchet X
Autres:
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

tes facte::arss;;rt'utéu:tﬂuencem nlergap:: :.) p:::?fii) d’i;"apsact ) p;f,‘;',‘;’;:(';s; seraiifient est (sont) le(s) im:::és%znvisaoé(ﬂ sur la
Accessibilité aux services

Sernvices de sante X

Services socisux X

Loisirs X

Autres:

Education et culture

Accas & l'éducstion X

Formation X

Autres:

La capacité des habitants a agir dans leur vieet 3 faire des choix

Prize en compte des habiants
dans les chox politiques

Opportunités d’agirau quofiden

Autres
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent 2 - s
la santé : negatif (-} | positif(+) | d'impact touchée(s) ? est (sonf) le(s) lm:::éslgnvmage(s) suria
Solidarités locales
i T : Toute ls populstionduBoulevardde | Réamensgement du Boulevard : améliorstion de
LIGnS AL, Sca 3 X la Cité (et alentours) l'attractivite desespaces exiéreurs
N— —— Toute Is populstionduBoulevardde | Réaménsgement du Boulevard : ameliorstion de
Liens intergenerstionnels X X la Cité (et alentours) l'attractivite desespaces exigrieurs
2 Toute la populstiondu Boulevardde | Réaménsgement du Boulevard : améliorstion de
O posms da e X % la Cité (et alentours) I'attractivité desespaces exténaurs
Autres:
Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tablesuci-oint n'est pas exhaustif |l illustre cepandant les déterminants qui sontimpactés. Pendant la phased’'anslysedel'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sante seraréalisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Espace de sports de glisse urbains

Type (projet / politique / programme)

Projet d’aménagement urbain

Principaux thémes du projet

Aménagement d’'un espace de sport de glisse urbains équipé et
accessible (proche du centre-ville de Limoges)

Objectifs du projet ?

Pouvoir offrir un espace de glisse équipé, ouvert et accessible
(avec un entretien relativement faible)

Aménager un parcours adapté aux nouvelles pratiques

Favoriser I'accueil des différents types d’usagers

Intégrer cet espace a son environnement urbain et paysager

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction des sports)

Autres acteurs extérieurs

Clubs de sports de glisse urbains

Territoire/niveau géographique

3 possibilités : Jardin Orsay, Champ de Juillet et Bords de Vienne
(espace nécessaire : entre 1 500 et 2 000 m?)

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet qui s’inscrit dans le projet global de réaménagement de la
ville de Limoges
(en lien avec le grand projet Bord de Vienne si ce lieu est retenu)

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Etudes en cours pour le choix de la localisation: les 3 sites
possibles sont classés.

Etudes en cours pour vérifier la compatibilité du site avec le
projet (diagnostic archéologique)

Il faudra compter environ 3 mois pour faire les plans

Date du début de réalisation des
travaux

Pas avant 2019

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Lancement diagnostic archéologique sur les sites du Jardin
d’Orsay et du Champs de Juillet

Contexte politique du projet .
Oui

favorable ?

Contexte administratif du projet .
Oui

favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, une fois le lieu d’implantation retenu

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui, pas tous les déterminants sont impactés mais des leviers
existent pour ces déterminants (exemple : choix de matériaux
qui réduit les bruits pour les voisins du skate-park)

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Oui

Importance de ces effets ?

Moyenne car touche tous les types de population, notamment
les jeunes

Population affectée importante ?

Faible mais avec une population diversifiée en age et en
sensibilité

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Non, I'objectif est justement de créer un espace accessible pour
tous

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Oui

Avis global — Synthese des enjeux

Projet intéressant pour la réalisation d’une EIS. Toutefois, le lieu
d’implantation n’étant pas encore retenu, la mise en ceuvre de
I'EIS ne peut commencer en 2017.

Il y a peu d’acteurs différents impliqués dans le projet mais la
population ciblée par ce projet est déja identifiée, ce qui
simplifierait la partie participation citoyenne de I'EIS.

Les impacts sur la santé de ce projet sont relativement faibles
par rapport a d’autres projets mais celui-ci semble permettre de
penser en amont a des problémes ultérieurs qui ne sont pas
systématiquement pris compte dans ce genre de projet:
intégration de cet espace de glisse dans le paysage mais aussi
adaptation avec les constructions environnantes (ce genre de
lieu regroupe des groupes de personnes qui peuvent générer des
nuisances, par exemples sonores, qui peuvent géner les
habitants voisins).
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Espace de sport de glisse urbain

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{f)jent > 2 A
20 PR R =3 . 2 est (sont) le(s) impact(s) envisage(s) sur la
la sante : negatif (-) | positif (+) | d'impact touchee(s) ? sante 7%

Conditions de vie

Revenus X

Logement {confort, bien étre...) X

Emploi X

Discrimination X

Autres:

Cadre de vie

Bruit X X Sportifs urbains, sccompagnsteurs et Choixdes matériaux pour atténuarle bruitdes

population avoisinante roues surles équipements
Syl X X Sportfs urbains, sccompsgnateurset | Création d'équipements disponibles pour tous
Esthétique X X Sportifs urbains, sccompsgnsteurs et Volonteé d'inserfon de ces équipements dans le
q population avoisinante paysage urbain existant

Esps t X X Sportifs urbains, accompagnsteurs et Volonteé d'inserfonde ces équipements dans e
. B populstion avoisinante paysage urbain existant (réduire I'aspect minéral)
AEVTEAL 2 > . Création d'équipaments aux normes qui assurent la

Securte (cadrede vie X X Sportifs urbains, sccompagnsteurs et crotrcliciiie serUREaRLS o des passah

rassurant,...)

population avoisinante

slentours

Autres:
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Les facteurs qui influencent

S i I‘mpa.ct Impgct -Pas Quelle(s) populagion(s) serailtient | Pour chaqge facteur men‘:i de'préciser quel(s) est
negatif (-) | positif (+) | d'impact touchee(s) ? {sont) le(s)impact{s)envisage(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Résesux X
Acos X X Sportifs urbains, sccompagnsteurs et Volqnté dechoisir un fieu en centre-ville ou B
population avoisinante proximite pourfacilter 'acces
Mobilité X X Sponifs_urbsing.‘eooompsgnsteurset Equipemeqts prévus pourtous les typesde sports de
population avoisinante glisse yrbain
Sécurité routiérs X
Autres:
Environnement naturel
Air X
Esu X
Sol X X ?g:ggst;nm:v::im: PRgrERs et Impermeaabilisation des sols / Espaces végsatslises
Odeur X
Déchet X
Autres:
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

e facﬁe:s;ss;;::éil?ﬂuencent nlergap:: :.) p::s;af‘i:») d’i::pict SOENELE) p;z:lahéti&rsu(’s; seailfent est (sont) le(s) im:::és;:nvisagé(S) sur la
Accessibilité auxservices

Services de sante X

Services sociaux X

Loisirs X X ?ggsgstignm:\:oniirsmﬁ: pegnsteurs et Développementdes sports deglisse en ville
Autres:

Education et culture

Acces & l'education X

Formation X

Autres:

La capacité des habitants 3 agir dans leur vie et a faire des choix

Prise en compte des habitants
dans les choix politiques

Opportunités d’agirsu quotden

Autres
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facte:nars; ;;::é u:ﬂuencent nler;ap:::_, plons\&afc(i ) d’i::\apsa o Quelle(s) P;zﬂclz‘?&:(f; seraiffient | -~ (sont) le(s) im:::gs;:misaoé(s) surla
Solidarités locales

Lizans familiaux, amicaux X X gg::gst’:n rb:‘:;fs'imemm nateurs et Creéation d’'unespace de sportsoisirs

Liens intergénérstionnels X X gg::gsﬁgnm:‘;on?s'im: pagnsteurset | s ationd'un espace de sporsloisirs
Opportunités de rencontre X X gg::gst;:n m:‘::fs';:ﬁ:’m nsteurset| o otiondun espacede sportsloisirs

Autres:

Développement des enfants

Liens familiaux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tableauciHoint n'est pas exhaustif |lillustre cependant les déterminants quisontimpsacteés. Pendant ia phased'analysede I'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sante seraréalisae.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Lac d’Uzurat

Type (projet / politique / programme)

Projet de réaménagement

Principaux themes du projet

Réaménagement du lac d’Uzurat avec une création de canal
Réaménagement des bords du lac

Création et/ou remise en conformité des aires d’activités a
proximité (péche, randonnées, ...)

Objectifs du projet ?

Redynamiser le secteur pour le rendre plus attractif en
développant I'activité péche, en réaménageant |'aire de jeux, en
créant une promenade continue autour du lac avec parcours
pédagogique (présence de panneaux de communication), ...
Rendre accessible des activités pour tous

Permettre, sur un long terme, de définir une continuité dans les
cheminements actifs du bois de la Bastide jusqu’au Val de
I’Aurence

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction des de

I’Environnement et de la Biodiversité)

Espaces verts,

Autres acteurs extérieurs

Limoges métropole

Territoire/niveau géographique

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets, )

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Projet se situant en aval du projet de I'agglomération de la ville
de Limoges qui est la création d’un canal a partir de I’Aurence
Prévision des travaux de déviation de I’Aurence : printemps 2018
Prévision des travaux sur le lac d’Uzurat : fin 2018-2019 suivant
I’avancée des travaux du canal

Date du début de réalisation des
travaux

Prévue pas avant fin 2018

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Contexte olitique  du rojet . . . .
politiq proJ Oui, réel enjeu mais pas de conflit
favorable ?
Contexte administratif du projet .
Oui
favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence de schémas d’aménagement

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études. Fin septembre, les
grandes lignes devraient étre finalisées pour une présentation
aux élus en octobre. Mais il y aura encore possibilité de
modifications apres cette présentation.

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Moyen, lieux d’activité avec une présence plus ou moins longue

Importance de ces effets ?

Forte car touche une population vulnérable

Population affectée importante ?

Moyenne mais avec une population diversifiée en age et en
sensibilité

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Non

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Oui (présence d’une aire de jeux pour enfants et adaptation du
site de péche pour les personnes a mobilité réduite)

Avis global — Synthese des enjeux

Projet intéressant pour la réalisation d’une EIS, avec de
nombreux déterminants de santé impactés et une population
cible diversifiée, incluant une population vulnérable.

La partie du projet relative a I'acces aux PMR pour I'activité de
péche est intéressante pour intégrer dans I'EIS des aspects peu
souvent étudiés en transdisciplinarités.

Le projet comportant de nombreux éléments différents, il est
possible de réduire la portée de I'EIS sur un seul aspect du projet
ou sur une population spécifique afin de réduire la taille de cette
possible premiére EIS sur le territoire.
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Lac d’Uzurat

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent - . 2
S e Mot e - . 2 est (sont) le(s) impact{s) envisage(s) sur la
la sante : negatif (-) | positif(+) | d'impact touchee(s) ? sante 2%
Conditions de vie
Revenus X
Logement (confort, bien étre. ) X
Emploi X
Discrimination X
Autres:
Cadre de vie
Bruit X
Aménagement des espaces X X Toute Is populstionde Limoges Ameénagement autours du lac Uzurst (chemin
publiics {potentiellemant) piaton)
Esthétique X X '[I;ootiteenltai;:g:ﬁ;on delmnges Aménagement autours du lac Uzurst
Espacesver X X z;ootit:n‘f;:xﬂ;m deLimoges Amenagement autours du lac Uzurst
e : y : Amenagement sutours du lac Uzurst, sccésau lac
Securite (cadrede vie X X Toute ia populstion de Limoges pour personnes & mobilité reduite (pour 'sctivite

rassurant,...)

(potentiellemeant)

péche)

Autres:
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Les facteurs qui influencent

I e Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai(t)ent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
e negatif (-) | positif(+) | d'impact touchée(s) ? (sont) le(s) impact(s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Résesux X
- X X Toute la populstionde Limoges Reéamenagement des voies pigtonnes autours dulac,
aane (potentieliemeant) acces au lac pourles PMR
Mobiit X Toute Is populstionde Limoges Resménsagement des voies pietonnes sutours dulac,
_e (potentiellemant) acces au lac pourles PMR
Sécurité routiére X
Autres:
Environnement naturel
Air X
Toute la populstionde Limoges . .
Esu X X (potentiellement) Amenagement pour ls peche
Toute la populstionde Limoges SRR O Y S
Sol X X (potentielement) Impermeabilisstion des sols / Espaces vegetslizes
Toute la populstionde Limoges 2 . . . .
Odeur X X (potentielement) Gestion desdechets dansun lieunaturel amenage
. Toute la populstionde Limoges g . , . .
Dechet X X (potentieliement) Gestion desdechets dansun lieunaturel amenage
Autres:
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t}jent x 3 >
2. 2 i F [ e 1 P ” est (sont) le(s) impact(s) envisage(s) sur la
la sante : negatif (-) | positif(+) | d'impact touchee(s) ? sants 7%

Accessibilité auxservices

Servicesde sanie X

Services sociaux X

o X X Toute la populstionde Limoges Développementde I'sctivité péche et
(potentieliement) reameénagement d'un parc de jeux pourenfants

Autres:

Education et culture

Accas a l'educstion X

Formnation X Toute ls populstionde Limoges Possible mise en plsce de pannesux dinformsations
(potentiellemeant) surles espéces vegatales dusite

Autres:

La capacité des habitants 3 agir dans leur vie eta faire des choix

Prise en compte des habitants
dansleschowx politiques

Opportunités d'agir au quotiden

Autres
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

b facte::arssg ::éu:\ﬂuencent n::;ap:;: :.) p:)";s]a‘f‘i:-) d,i:‘apsact CRIEREE) p;z:l:;::(rs:()s; seraifent est (sont) le(s) im:::és;:misagé(s) sur la

Solidarités locales

Liens familisux, amicaux X X ;Loox;teenlfie?:xlsmt;ondeumoges Création d'unespacede promenade et de boisirs

Liens intergénérstionnels X X Efo”t?n‘f;‘:g:l:t‘f ndetinoges Créstion d'unespace de promensade et de loisirs

Opportunités de rencontre X X Toute la populstion de Limoges Création d'unespacede promenade et de loisirs
(potentieliemant)

Autres:

Développement des enfants

Liens familiaux

Concilistion travail-familie

Autres:

NB : Le tableauci-oint n'est pas exhaustif |lillustre cependant les déterminants qui sontimpactés. Pendant Is phased'analysede I'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sanis seraréslisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Liaison piétonne des Bords de Vienne

Type (projet / politique / programme)

Projet d’aménagement urbain

Principaux thémes du projet

Continuité piétonne

Objectifs du projet ?

Ouverture et redécouverte de la ville par les piétons

Continuité des cheminements piétons de bords de Vienne entre
les deux ponts de pierres.

Sécurisation des voies piétonnes (aménagement et délimitation
des parkings dégradés)

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction des de

I’Environnement et de la Biodiversité)

Espaces verts,

Autres acteurs extérieurs

Direction Architecture et Batiment de la ville de Limoges
(démolition du batiment)

Territoire/niveau géographique

Environ 350 meétres-linéaire de cheminement a aménager

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Projet qui s’inscrit dans le projet global de réaménagement de la ville
de Limoges

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Ce projet s’inscrit dans la démarche d’aménagement et de
requalification des Bords de Vienne. La phase de projet s’étendra
jusqu’a la fin de I’hiver 2018.

Date du début de réalisation des
travaux

Pas avant 2018 car nécessite la démolition d’un batiment au
préalable.

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Démolition d'un batiment bloquant Ila continuité du

cheminement prévue mais pas encore effectuée.

Contexte politique du projet .
Oui

favorable ?

Contexte administratif du projet .
Oui

favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence d’un schéma d’aménagement

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études. Les idées sont validées
mais la transcription sur le terrain n’est pas encore définie
(exemple : cheminement sur sol stabilisé mais choix du matériel
non choisi)

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Moyen, lieux de cheminement et non d’occupation fixe

Importance de ces effets ?

Moyen car touche toute la population passant par cet endroit
(enfants, personnes agées, ...)

Population affectée importante ?

Moyenne mais avec une population diversifiée en age et en
sensibilité

Projet affecte inégalement des Non
groupes de population ?
Projet affecte les groupes les plus|Oui (présence d’enfants et de personnes agées dans la

vulnérables ?

population cible)

Avis global — Synthese des enjeux

Projet éligible a la réalisation d’une EIS. Toutefois, la nature du
projet et sa dimension spatiale rend les impacts bénéfiques de
cette démarche peu nombreux. Le projet concerne un espace de
passage qui impact la santé (acces a un espace vert en ville,
incitation a des moyens de transports actifs, ...) de la population
en général mais sur des courtes périodes.
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Liaison piétonne des Bords de Vienne

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

e facte:.larss::g r:tﬂuencent n'ergap::.) pL";gaf?:») d'i:;a:act Suetei) p;?;::&:()s; seraitent est (sont) le(s) im:::és;invisagé(s) sur la
Conditions de vie
Revenus X
Logement (confort, bien étra...) X
Emploi X
Discrimination X
Autres:
Cadre de vie
Bruit X X Les h;bit_e}ionsé proximité dece OontinuitéQescheminements pietons :

chemin pieton augmentstiondu nombrade passages
:‘rjr;élg:gementdesespaoes X X Toute Is populstionde Limoges Aménsgemeant dela lisison piétonne
Esthétique X X Toute Is populstionde Limoges ':::;?:l?veézeétn:::nlsél?m&%gbme REece
Espacesvert X X Toute ls populstionde Limoges ﬁmli?:géﬁﬁglszigﬁgbnm aneesee
Sécurité (cadrade vie X X Toute la popuistion de Limoges Sécurisationdes voies pigtonnes (amanagement

rassurant,..)

des parkings ssuvages)

Autres:
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Les facie:narss;;:;éu.\ﬂuencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent | Pour chagque facteur merci de préciser quel(s) est
5 negatif (-) | positif (+) | d'impact touchee(s) ? (sont) le(s) impact{s) envisagé(s) sur la sante 7**
Transports et déplacements
Réseaux X
. . : Reamenagement des voies pidgtonnes, Quverure des
Acces X X Toute la populstion de Limoges Bords de Vienne surle centre-ville (continuitd)
Reéameénagament des voies pidgtonnes, Quverture des
Mobilité X Toute is populstionde Limoges Bords de \Vienne surle centre-ville pourles pietons
(continuité)
Securisation des voiespietonnes pourun
Sécurité routigra X X Toute ia populstionde Limoges cheminement continu 2t adapté au piston du centre-
ville jusqu’su Bords deVienne
Autres:
Environnement naturel
’ : ; Quverture et radécouverte de la ville parles piétons
A % Toutela population de Limoges (baisse de lutilisstion de Is voiture)
Esu X
Sol X X Toute la populstionde Limoges Imperméasabilisstion des sols / Espaces végétalisés
Odeur X
Déchet X
Autres:
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Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

e fach:larssg:t'é' r:tﬂuencent n::;ap:: :.) pl,";.':.aic(i) d'irpnapsact Sume(s) p;zt;l:geo(:()sg serailfent est (sont) le(s) imspaa:és;:nvisagé(S) surla
Accessibilité aux services

Senices de sani X

Services socisux X

Loisirs X

Autres:

Education et culture

Acces 3 l'educstion X

Formation X

Autres:

La capacité des habitants 3 agir dans leur vie et 3 faire des choix

Prize en compte des habitants
dans les chox politiques

Opportunites d'agirau quotiden

Autres

49




COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{tjent 2 - s
la santé : negatif (-} | positif (+) | d'impact toucheée(s) ? est (sonf) le(s) lmspaa:és‘;)’:nwsage(s) surla
Solidarités locales
Liens familisux, amicaux X X Toute ls populstionde Limoges Création d’'unespace de promenade
Liens intergénérstionnals X X Toute ls populstionde Limoges Creation d'unespace de promenade
Opportunités de rencontre X X Toute ls populstionde Limoges Création d’'unespace de promenade
Autres:
Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travai-famille

Autres:

NB : Le tablesu ci-Hoint n'est pas exhaustif |lillustre cependant les déterminants quisontimpactés. Pendant la phased'snalysedel'EIS, uneétudede tous les impacts
potentials pardéterminants de sante seraréalisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Intervention des ETAPS (Educateurs sportifs Territoriaux du
service des Activités Physiques et Sportives) durant le temps
scolaire

Type (projet / politique / programme)

Politique a I’échelle de la ville de Limoges

Principaux themes du projet

Réorganisation du travail des ETAPS

Objectifs du projet ?

Réorganisation (matérielle et pédagogique) des interventions
durant le temps d’enseignements des Educateurs sportifs
Territoriaux du service des Activités Physiques et Sportives a
destination des éléves de classes élémentaires (CM1 et CM2)

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction des sports)

Autres acteurs extérieurs

Education nationale — Les écoles primaires de la ville de Limoges

Territoire/niveau géographique

Les différentes écoles primaires de la ville de Limoges

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Lien possible avec projet d’évaluation du rythme scolaire (suite a
la décision gouvernementale de laisser chaque commune libre
de choisir son rythme de travail (semaine a 4 jours ou 4,5 jours))

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Projet en étude pour une réalisation a la rentrée de septembre
2018

Date du début de réalisation des
travaux

Mise en ceuvre rentrée 2018

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Non

Contexte  politigue  du projet | Contexte politique favorable mais attention a ce que I'inspection
favorable ? d’académie approuve (objectif global déja approuvé)
Contexte administratif du projet .
Oui
favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui, présence d’un document qui explique les changements a
venir

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, l'objet du projet est validé mais sa transcription sur le
terrain est ouverte aux modifications

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui, cela favorise notamment la pratique du sport (lutte contre
I’'obésité)

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Moyen

Importance de ces effets ?

Elevé car cible une population vulnérable (enfants)

Population affectée importante ?

Possiblement toutes les éleves de CM1 et CM2 de Limoges

Projet affecte inégalement des

groupes de population ?

Non

Projet affecte les groupes les plus
vulnérables ?

Ovui (les enfants)

Avis global — Synthese des enjeux

La littérature présente trés peu de retours d’expérience d’EIS
effectuées sur des politiques (particulierement en France).
Toutefois, la nature et le périmétre de ce projet sont assez
restreints, ce qui pourrait permettre une premiere expérience
dans I’évaluation d’une politique publique.

Toutefois, la promotion du développement de ['activité
physiqgue a destination des jeunes étant en soit une
politique favorable a la santé, les possibilités de
modifications du projet n'influeront que peu sur la
modification de |'état de santé des populations.
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Intervention des ETAPS

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population{s) serai{tf)jent x L .
la santé : négatif () | positif (+) | dimpact touchée(s) ? SEEIERLIRE) SpA ) Srvnaue] s B
Conditions de vie
Revenus X
Logement {confort, bien &tre...) X
p Amelioration de leurtravail (surleurdemande),

Efpc . SN développement de 'sspect padagogique
Discrimination X
Autres:
Cadre de vie

. Population awisinantades Usage de certains équipements a des horaires de
Bruit X X Y z :

equipemeants de sports joumee

Ameénagement des espaces X
publics
Esthatique X
Espscesver X
Securité (cadrede vie X

rassurant,...)

Autres:
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Les facteurs qui influencent

I s Impact Impact Pas Quelle(s) population{s) serai{f)ent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
Pl LY negatif (-) | positif (+) | d’impact touchée(s) ? (sont) le(s)impact{s) envisagé(s) sur la sante 7**

Transports et déplacements

Résesux X

Acces X X Enfants bénéficiant de ce projet Acces a des équipements sporifs supplémentasires

Mobilite X X Enfants bénéficiant de ce projet Contrainte des équipements & proximité

Securité routiere X X Enfants bénéficiant de ce projet Contrainte des équipements a proximite

Autres:

Environnement naturel

Air X

Esu X

Sol X

Odeur X

Déchet X

Autres:
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Pour chagque facteur merci de préciser quel(s)

e ﬁm::i;':g t:ﬂuencent nler;ap:: :.) pg:?&i:») d'i:-.apsact Sueheis) p;?,‘;'f,'::{:ﬁ Serailhect est (sont) le(s) im:aa:és;invisagé(s) sur la
Accessibilité aux services

Services de sante X

Services socisux X

Loisirs X X Enfants bénéficiant de ce projet Découverte de nouvesux sports

Autres:

Education et culture

Acces a l'éducstion X X Enfants bénaficiant de ce projet gﬁzifzjitépuﬁn:zorﬁfs suppiémentsires
Formation X X Enfants bénéficiant de ce projet :‘;’:ﬁii:géit;pﬁ:gorﬁfs supplémentsires
Autres:

La capacité des habitants 3 agir dans leur vie eta faire des choix

Prize en compte des habiants
dans leschox poltiques

Opportunités d'agir au quotidien

Autres

55




Ireps

’ AQUITAING

COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

tes facteluarss ;;:tnéu:\ﬂuencent nle"g‘ap:: :_) p:)"s‘?t;‘ii) d'izapi ct Suasels) Pgﬁ:ﬁl&l:()sg seraiifent est (sont) le(s) im:::és;:misagé(s) sur la
Solidarités locales

Liens familisux, amicauwx X

Liens intergénérationnels X

Opportunités de rencontre X

Autres:

Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tableauciHoint n'est pas exhaustif |l illustre cependant les déterminants quisontimpactés. Pendant Is phased’analysede 'EIS, uneétudedetous les impact
potentiels pardéterminants de sanie seraraslisée.
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Choix des ateliers des centres culturels

Type (projet / politique / programme)

Politique a I’échelle de la ville de Limoges

Principaux thémes du projet

Réorganisation des ateliers proposés dans les centres culturels

Objectifs du projet ?

Perfectionner I'offre des ateliers des centres culturels en
I’adaptant selon la demande, le lieu géographique, les moyens, ...
Redynamiser les centres culturels

Pilotage du projet

Ville de Limoges (Direction de la Culture)

Autres acteurs extérieurs

Responsables des centres culturels

Territoire/niveau géographique

Tous les centres culturels de la ville de Limoges

Passerelles avec d'autres
politiques, programmes ?

projets,

Statut du projet (stade d'avancement)

Projet en études

Durée de la phase projet

Planning prévisionnel :

Etat des lieux effectué pour fin Ao(t,

Restitution aprés concertation prévue fin septembre

Validation des objectifs mi-octobre

Mis en place d’un plan d’action: de mi-octobre jusqu’a fin
décembre

Date du début de réalisation des
travaux

Mis en place des modifications prévues pour 2018

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

Contexte  politique  du projet .
Oui

favorable ?

Contexte administratif du projet .
Oui

favorable ?
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Eléments favorables ou défavorables a la poursuite de la démarche EIS

Moyens matériels pour I'EIS ?

Oui

Moyens humains pour I'EIS ?

Oui

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

A voir fin septembre

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Oui, le projet est encore en phase études

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

Oui

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Moyen, lieux d’activité avec une présence plus ou moins longue

Importance de ces effets ?

Moyenne, toute la population peut étre concernée (y compris les
personnes vulnérables)

Population affectée importante ?

Moyenne mais avec une population diversifiée en age et en
sensibilité

Projet affecte inégalement des Non
groupes de population ?
Projet affecte les groupes les plus Oui

vulnérables ?

Avis global — Synthese des enjeux

La littérature présente trés peu de retours d’expérience d’EIS
effectuées sur des politiques (particulierement en France).
Toutefois, la nature et le périmétre de ce projet sont assez
restreints, ce qui pourrait permettre une premiere expérience
dans I’évaluation d’une politique publique.

Toutefois, le projet n‘impacte pas beaucoup de déterminants de
santé différents. De plus, malgré la possibilité de modifier le
projet, les changements impactant la santé seront relativement
faibles.
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COMO

Choix des ateliers des centres culturels

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les hC&gi-,g:t'él r:\ﬂuencent n:;ap:: :.) plor:r:fc(i) d’izla:act Queliet) p;z:lah:eo(:()s; Ssrailfent est (sont) le(s) im:::gs;:nvisagé(s) sur la

Conditions de vie

Revenus X

Logement {confort, bien éfre...) X

Emploi X

Discrimination X

Autres:

Cadre de vie

Bruit X X Populstion swisinante des centres Mise en p}aoe d’ateliers nomsm et peutéte pas
culturels sdaptes a la sslle (exemple: danse)

Ameénagement des espsces X

publics

Esthétique X

Espacasver X

Seécurité {cadrede vie X

rassurant,...)

Autres:
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reps

COMO

Les facteurs qui influencent

I it - Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{tf)ent | Pour chaque facteur merci de préciser quel(s) est
ooy negatif (-) | positif (+) | d'impact touchée(s) ? (sont) le{s)impact{s) envisagé(s) sur la santé 7**
Transports et déplacements
Reésesux X
Acces X
. Mise en place de cerains ateliers qui sugmentent

Mobilite X X ::{Uusé?usslinr;gj: IS carias I'afflux de populstion et parconséquent de voitureset

de pidtonsdans les environs proches ducentre

. = Mise en place de cerains ateliers qui sugmentent
Sécurité routiére X X zolf“lsé? sellgnnttdarr;s les centres I'sfflux de populstion et parconséquent de voitureset
Crpzapozlei o de pigtonsdans les environs proches ducentre

Autres:
Environnement naturel
Air X
Esu X
Sol X
Odeur X

Mise en place de nouvesux ateliers générant peut-
Déchet X X étre des déchets en nombre ouen nature difierents

s de Is production actuelle (nécessité de vérnfier avec

les entreprises concemées parles dechets)

Autres:
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COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

Les facteurs qui influencent Impact Impact Pas Quelle(s) population(s) serai{t)ent _ - o
la santé : negatif (-) | positif (+) | d'impact touchée(s) ? est (sond) le(s) |mspaa:és;’e’nwsage(s) surla

Accessibilité aux services

Services de sante X

Services sociaux X

Loisirs X X I T N TN O Découverte de nouvesaux loisirs
culturais

Autres:

Education et culture

Acces s l'educstion X X Z?,fuu':ltsm i Apprentissage d'un nouvesudomaing

Formation X X Population allantdans les centres Apprentissage d'un nouvesudomaing
culturels

Autres:

La capacite des habitants a agir dans leur vie et a faire des choix

Prise en compte des habitants
dans les choix poltiques

Opportunités d’sgirau quotidien

Autres
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COMO

Pour chaque facteur merci de préciser quel(s)

e e o™ | onarts | pommeris) | crimpaot | oo P eintrey s "0t | est (s0nt) e(s) impacits) envizagé(s) sur 13
Solidarités locales

Uiecis familatix. srnicae X X ::lfuu:ém gllantdans les centres mngenstéiateﬁers permatisnt de nouvelles
Liens intergénérationnels X X ::lfuu'l:}tsion gllantdans les centres mtxiru.lexseteﬁers permettant de nouvelles
Opportunités de rencontre X X :S,fuu:ém gllantdans les cantres rel:oct;:etamusx asteliers permettantde nouvelles
Autres:

Développement des enfants

Liens familisux

Conciliation travail-famille

Autres:

NB : Le tablesuci-oint n'est pas exhsustif |l illustre cependant les déterminants quisontimpactés. Pendant Is phased’snalysede I'EIS, uneétudedetous les impacts
potentiels pardéterminants de sanie seraréslisée.
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Annexe 3

Liste des projets non retenus de la ville de Limoges
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Liste des projets évoqués mais non retenus

- Pour cause de calendrier trop serré ou de projet trop avancé

Nom du projet

Porteur du projet

Obijectifs du projet

Place de la République

Service Développement urbain

Réaménagement et

valorisation de I'espace

Cours d’école de Condorcet

Service Jeunesse

Réaménagement et remise en

conformité

Créche de Beaubreuil

Service Jeunesse

Réaménagement et remise en

conformité

Réaménagement d’'une aire de

jeu

Service Espaces verts

Réaménagement et remise en

conformité

Projet Toquet Porcelaine

Service Commerce

Mettre en valeur le patrimoine

de Limoges

- Pour cause de projet pas assez avancé

Nom du projet

Porteur du projet

Obijectifs du projet

Restructuration de la chaine
alimentaire dans les

cantines

Service Jeunesse

Optimiser le circuit de

restauration

Rythme scolaire

Service Jeunesse

Optimiser les horaires des

écoles suivant les communes

) » Améliorer les formations en
Equipement numérique dans ) o
i Service Jeunesse intégrant des moyens
les ecoles »
numériques
o Construction d’'un centre de
Centre de loisirs du lac ] o ]
Service Jeunesse loisirs a la place du camping
d’Uzurat

actuel

- Pour cause de porteur de projet indisponible

Nom du projet

Porteur du projet

Objectifs du projet

Outil commerce et nouvelle

technologie

Service Commerce

Actualiser les moyens actuels

pour faciliter le commerce
grace & des nouvelles
applications
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Annexe 4

Tableau comparatif des projets de la ville de Limoges pour la

réalisation d’'une EIS
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Afin de pouvoir hiérarchiser les projets les uns par rapport aux autres afin de guider la ville de Limoges dans la sélection du projet pilote, différents
facteurs ont été analysés :

La plus-value en santé. La revue de projets avec les différents services de la ville s’est focalisée sur des projets impactant la santé de la
population. Toutefois, les impacts sont plus ou moins importants suivant la nature du projet et la population ciblée par le projet (présence
de groupes vulnérables ou non). Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la plus-value de la réalisation d’'une EIS.

Le calendrier. Méme si les projets dont le planning ne conviendrait pas a la mise en ceuvre d’une EIS ont été retirés de la liste, certains
projets ont des délais qui peuvent contraindre I'EIS. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la facilit¢é de mise en place
d’'une EIS.

La taille du projet. Pour une premiére EIS, Le projet idéal serait un projet de d’ampleur moyenne. Un projet trop important serait une
difficulté pour une premiére EIS (trop de facteurs/déterminants/acteurs/... a considérer) mais un projet trop simple ne permettrait pas de
démonter le bénéfice d’'une démarche EIS. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, si le projet a la taille propice pour un
pilote. Les projets pouvant facilement avoir un recadrage sur certains éléments du projet ou certains groupes de populations concernées
sont analysés comme tels.

Le niveau de maitrise. Ce facteur comprend a la fois les enjeux politiques et le pilotage du projet. La littérature comme les retours
d’expérience sont tous d’accord sur le sujet : un projet qui n'a pas de soutien politique uni part avec un réel obstacle dans la réalisation de
I'EIS. De méme, des enjeux trop importants peuvent étre un obstacle a la mise en ceuvre d’'une EIS car la marge de manceuvre sera alors
trop faible. De plus, un pilotage associant des acteurs différents peut mener a des désaccords qui freineraient le projet. Ce facteur permet
de situer, sur une échelle de 1 a 4, le niveau de maitrise du projet (autonomie dans le choix des changements a apporter et volonté
politique de porter 'EIS).

La participation citoyenne. Elle est obligatoire pour certains projets et non pour d’autres. La présence d’une participation citoyenne dans le
projet facilite I'intégration de cette dimension dans I'EIS (qui elle est obligatoire, suivant plusieurs modalités possibles) car les populations
sont déja identifiées. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la prévision de la facilité a mettre en place cette participation
pour I'EIS.

Les facteurs inconnus. Pour certains projets, des informations sont en attentes, que ce soit des résultats d’études ou des choix a statuer.
Certaines de ces données inconnues peuvent mettre en péril le projet (exemple : diagnostic positif de I'analyse archéologique signifiant
l'arrét du projet pour un temps indéterminé). Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, le niveau d’acceptabilité du risque.

Echelle de notation :

1 (faible) 2 3 4 (élevé)

Total = Somme des coefficients de chaque facteur. Plus le nombre est élevé, plus le projet est pertinent et adapté pour une EIS pilote.
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Tableau comparatif des projets en vue d’une réalisation d’'une évaluation d’impacts sur la santé

Plus- Taille
value en du Niveau L
. 3 ) ) Participation Facteurs
Projet santé Calendrier | projet de ) ]
_ . citoyenne inconnus
Coefficie (hors | maitrise
nt 2 EIS)
Les
Portes 4 4 3 3 4 2
Ferrées

Total

Synthése du projet

Points positifs pour la réalisation d’'une
EIS

Points négatifs pour la réalisation
d’'une EIS

- Plus-value de P'EIS (des craintes

évoquées pourront trouver des
solutions grace a la démarche)

- Déterminants de la santé impactés
nombreux et variés

- Population vulnérable concernée par
le projet

- Participation citoyenne facilitée

- Retours d’expérience disponibles

- Possibilité de réduire le périmétre de
l'EIS

- Projet a enjeux importants

- L’Etat étant I'un des pilotes de ce
projet, il sera garant de I'obligation de

résultats du projet

- Projet complexe d’ampleur
importante

- Beaucoup d’acteurs différents
(pouvant mener a des
contradictions ou des difficultés
pour la programmation des
réunions)

- Projet a enjeux importants
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Plus- Taille
value en du Niveau L
. 3 ) ) Participation Facteurs
Projet santé Calendrier | projet de ) ]
_ . citoyenne inconnus
Coefficie (hors | maitrise
nt 2 EIS)
Marceau 4 4 3 4 2 3
Les
4 4 3 2 4 2
Casseaux
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Total

Synthése du projet

Points positifs pour la réalisation d’'une
EIS

Points négatifs pour la réalisation
d’'une EIS

- Plus-value de I'EIS

- Déterminants de la santé impactés
nombreux et variés

- Population vulnérable concernée par
le projet

- Retours d’expérience disponibles

- Possibilité de réduire le périmetre de
I'EIS

- Projet a enjeux importants

- Beaucoup d’acteurs différents mais
Ville de

(propriétaire foncier)

Limoges seul pilote

- Projet complexe d’ampleur
importante

- Des acteurs différents (pouvant
mener a des contradictions ou
des difficultés pour la
programmation des réunions)

- Projet a enjeux importants

- Plus-value de I'EIS

- Déterminants de la santé impactés
nombreux et variés

- Population vulnérable concernée par
le projet

- Participation citoyenne facilitée

- Retours d’expérience disponibles

- Possibilité de réduire le périmetre de
I'EIS

- Projet complexe d’ampleur
importante

- Beaucoup d’acteurs différents
(pouvant mener a des
contradictions ou des difficultés
pour la programmation des
réunions)

- Projet a enjeux importants




Plus- Taille
value en du Niveau o Synthése du projet
] i ] ) Participation Facteurs
Projet santé Calendrier | projet de ) ] Total
__ . citoyenne inconnus i _ E— i — E—
Coefficie (hors | maitrise Points positifs pour la réalisation d’'une | Points négatifs pour la réalisation
nt 2 EIS) EIS d'une EIS
- Déterminants de la santé impactés
nombreux et variés - Projet a enjeux importants
- Population vulnérable concernée par | - Projet ayant déja entamé une
Boulevard ] o )
» 2 3 3 3 1 4 18 | le projet réflexion sur certains aspects
de la Cité . ) ) i ) i
- Retours d’expérience disponibles des déterminants de la santé
- Possibilité de réduire le périmétre de | (plus-value atténuée)
l'EIS
- Déterminants de la santé impactés | - Projet ayant une grande
Espace . . ) .
variés incertitude  sur  son lieu
de sport . i ) . ) .
de di 2 4 2 3 3 1 17 | - Population vulnérable concernée par | d’'implantation (risque de
e glisse ) ) .
) le projet contraintes pouvant freiner ou
urbains - ) L o
- Participation citoyenne facilitée stopper le projet important)
- Plus-value de I'EIS .
i ) . _ | - Beaucoup d’acteurs différents
- Déterminants de la santé impactes .
y (pouvant mener a des
variés o o
Lac . . . contradictions ou des difficultes
3 4 3 2 1 3 19 | - Population vulnérable concernée par .
d’'Uzurat ) pour la programmation des
le projet o
réunions)

- Possibilité de réduire le périmétre de
lEIS

- Projet a enjeux importants
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Plus- Taille
value en du Niveau o Synthése du projet
] i ] ) Participation Facteurs
Projet santé Calendrier | projet de ) ] Total
__ . citoyenne inconnus i _ E— i — E—
Coefficie (hors | maitrise Points positifs pour la réalisation d’'une | Points négatifs pour la réalisation
nt 2 EIS) EIS d'une EIS
Liaison . i i
. - Population vulnérable concernée par
piétonne ] . )
1 2 1 3 3 4 15 | le projet - Projet d’ampleur faible
des Bords S ] .
. - Participation citoyenne facilitée
de Vienne
- Beaucoup d’acteurs différents
(pouvant mener a des
_ i i contradictions ou des difficultés
Interven- - Population vulnérable concernée par _
) ) pour la programmation des
tion des 1 4 2 2 1 4 15 le projet o
réunions)
ETAPS N
- Aucun retour d’expérience
frangais d'une EIS sur une
politique
- Beaucoup d’acteurs différents
) (pouvant mener a des
Choix des o L
) contradictions ou des difficultés
ateliers _ i i _
- Population vulnérable concernée par | pour la programmation des
des 1 1 2 3 1 4 13 ] o
le projet réunions)
centres .
- Aucun retour d’expérience
culturels

frangais d'une EIS sur une

politique
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Le tableau ci-dessus montre qu’il y a 3 catégories de projets qui ressortent. Le premier groupe, comprenant Les Portes Ferrées, Marceau et les
Casseaux, se démarque par la plus-value de la réalisation d’une EIS. Le deuxiéme groupe, avec le Boulevard de la Cité, 'Espace de sport de glisse
urbain et le Lac d’Uzurat, montre un intérét moindre pour la réalisation d’'une EIS mais une plus grande facilit¢é dans son exécution, les projets
concernés étant plus restreints. Enfin, le troisi€me groupe, avec la liaison piétonne des Bords de Vienne, I'Intervention des ETAPS et le Choix des
ateliers des centres culturels, se classe en derniére position dans cette hiérarchisation. Une EIS serait réalisable sur ces projets mais les bienfaits de
cette approche seraient moindres par rapport aux autres projets cités.

Les 3 projets ayant les notes les plus élevées relevant de la méme direction de la ville, le Directeur du développement urbain orienterait le choix vers la

caserne Marceau, aux motifs qu'il s'agit d'un projet disposant d'une maitrise d'ouvrage Ville unique (plus simple pour une premiere EIS), et que le cadre souhaité

d'éco-quartier, peut faciliter les thématiques d’association de la population.
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Annexe 5

Tableau comparatif de projets pour la réalisation d’'une EIS —

Modele pour un contexte similaire a la Haute-Vienne
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IMPORTANT : Cet outil aide a la sélection d’un projet candidat dans le cadre d’une premiére évaluation d’impact sur la santé d’une

collectivité. Il n’a un intérét que s’il est appliqué pour une EIS pilote et que tous les projets proviennent de la méme collectivité.

Afin de pouvoir hiérarchiser les projets les uns par rapport aux autres afin de guider collectivité dans la sélection du projet pilote, différents facteurs

ont été analysés :

La plus-value en santé. La revue de projets avec les différents services de la ville s’est focalisée sur des projets impactant la santé de la
population. Toutefois, les impacts sont plus ou moins importants suivant la nature du projet et la population ciblée par le projet (présence
de groupes vulnérables ou non). Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la plus-value de la réalisation d’'une EIS.

Le calendrier. Méme si les projets dont le planning ne conviendrait pas a la mise en ceuvre d’une EIS ont été retirés de la liste, certains
projets ont des délais qui peuvent contraindre I'EIS. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la facilit¢ de mise en place
d’'une EIS.

La taille du projet. Pour une premiére EIS, Le projet idéal serait un projet de d’ampleur moyenne. Un projet trop important serait une
difficulté pour une premiére EIS (trop de facteurs/déterminants/acteurs/... a considérer) mais un projet trop simple ne permettrait pas de
démonter le bénéfice d’'une démarche EIS. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, si le projet a la taille propice pour un
pilote. Les projets pouvant facilement avoir un recadrage sur certains éléments du projet ou certains groupes de populations concernées
sont analysés comme tels.

Le niveau de maitrise. Ce facteur comprend a la fois les enjeux politiques et le pilotage du projet. La littérature comme les retours
d’expérience sont tous d’accord sur le sujet : un projet qui n’a pas de soutien politique uni part avec un réel obstacle dans la réalisation de
I'EIS. De méme, des enjeux trop importants peuvent étre un obstacle a la mise en ceuvre d’'une EIS car la marge de manceuvre sera alors
trop faible. De plus, un pilotage associant des acteurs différents peut mener a des désaccords qui freineraient le projet. Ce facteur permet
de situer, sur une échelle de 1 a 4, le niveau de maitrise du projet (autonomie dans le choix des changements a apporter et volonté
politique de porter 'EIS).

La participation citoyenne. Elle est obligatoire pour certains projets et non pour d’autres. La présence d’une participation citoyenne dans le
projet facilite I'intégration de cette dimension dans I'EIS (qui elle est obligatoire, suivant plusieurs modalités possibles) car les populations
sont déja identifiées. Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, la prévision de la facilité a mettre en place cette participation
pour I'EIS.

Les facteurs inconnus. Pour certains projets, des informations sont en attentes, que ce soit des résultats d’études ou des choix a statuer.
Certaines de ces données inconnues peuvent mettre en péril le projet (exemple : diagnostic positif de I'analyse archéologique signifiant
I'arrét du projet pour un temps indéterminé). Ce facteur permet de situer, sur une échelle de 1 a 4, le niveau d’acceptabilité du risque.
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Echelle de notation :

1 (faible)

2

3

4 (éleveé)

Total = Somme des coefficients de chaque facteur. Plus le nombre est élevé, plus le projet est pertinent et adapté pour une EIS pilote.

Tableau comparatif des projets en vue d’une réalisation d’'une évaluation d’'impacts sur la santé

Projet

Plus-
value en

santé

Coefficien
t2

Calendrier

Taille
du
projet
(hors
EIS)

Niveau
de

malitrise

Participation

citoyenne

Facteurs

inconnus
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Total

Synthése du projet

Points positifs pour la réalisation Points négatifs pour la réalisation

d’une EIS

d’'une EIS




Annexe 6

Retour de satisfaction de la réunion de sensibilisation a

Limoges
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quel est votre

degre de
vis-a-vis de la ¢' """""’m nous préciser
qualite du votre statut ?
7 question 1 Lors d’un projet, je vais * 'Iln
;:“' en 'f' o &tre dorénavant plus
apporte ? vigilant{e) 3 la question
de Vimpact des
déterminants de santé
Satsfaisant D'accord D'accord D'accord D'accord Elu
Plus de détails sur la
3 | sosduisamt | A= | sampricam [MBEEN U o cord Plutdt d'accord Plutdt d'sccord Plutdt d'accord
satsfanant concréte (inteme
métropdle} Technicien
S o= Az . 0
3 Safisfisant | Setishisant | S D'accord D'accord D'accord D'accord
Technicien
s Assez D
4 Satisfaisant SNk Satsfaisant Daccord D'accord D'accord
anifaiane Ne <& prononce pas Technicien
s SR Des craintes__sur l'implication temporelie -> peut-&tre
3 Satisfusant | o ome | sasisfaizame Plutée d'sccord Plutdt d'accord D'sccord D'sccord favoriser une démarche plus opérationnelle que celle de
Bordesux -> mutualiser pour limiter les instances Technicien
6 Satisfaisant ‘.“E’f' ".“E'?' Plutét d'accord D'accord D'accord D'accord
Technicien
EESE Assez Az
7 Satisfaisant T 2 D'accord Plutdt d'accord Plutde d'accord
satisfaisant satizfaisant Ne se prononce pas Technicien
g Assex Sy SR )
iafai Satisfaisant | Satisfaisant D'accord D'accord D'accord Elu
Ne se prononce pas
Assez coc e .
e SR Satisfaisant | Satisfaisant D'accord Plutdt d'accord
atisdan Peu d'accord Peu d'accord Technicien
Quand les actions sont mises en ceuvre, - les colts sont-ils
10 | Setsfdsast | Saisfaisant | Satifaisamt Plutdt d'sccord D'accord Daccord D'sccord plus importants qu'avec des actions dassiques? - Peut-on  |EM
donner un cahier des charges d'emblée incluant ces thémes
dans les appels d'offres de maniére appropriée bien sire?
Autre
S Aszez Assz x (Mutualité
11 Satisfaisaat satisfas oo D'accord D'accord D'accord D'accord francaise
Limousin)
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Annexe 7

La fiche projet de la CABB
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Nom du projet

Multi-accueil « La Farandole »

Type (projet / politique / programme)

Projet de réaménagement

Principaux themes du projet

Réaménagement et mise aux normes, secteur petite enfance

Projet nouveau ou existant ?

Existant (ouverture en 1989)

Objectifs du projet ?

Réaménagement, mise aux normes et agrandissement de la
capacité d’accueil (35 => 55 enfants)

Pilotage du projet

Communauté d’Agglomération du Bassin de Brive (C.A.B.B.)

Territoire/niveau géographique

Un seul batiment de deux niveaux, rue Fernand Delmas a Brive

Passerelles (existantes ou a imaginer)
avec d'autres projets, politiques,
programmes ?

Programme de réorganisation des effectifs dans les centres
d’accueil « petite enfance » de I'agglomération

Statut du projet (stade d'avancement)

Avant-Projet Détaillé — Dossier d’Appel d’Offre (APDPRO)

Durée de réalisation prévue ?

12- 18 mois de réalisation du projet (fonction de la possibilité de
libérer les locaux ou non)
2 mois pour la réalisation de I'EIS

Autres études ou évaluations d'impact
en cours ?

NON

Contexte politique favorable ?

OUI ( projet acté, financements validés)

Contexte administratif favorable ?

OUI (élus et services techniques favorables)

Compétence pour la réalisation d'une
EIS?

L'EIS sera réalisée par un bureau d’étude et pilotée par
I’agglomération, en partenariat avec I’ARS et I'IREPS (COMODEIS)

Moyens financiers pour I'EIS ?

Estimation en cours (prise en charge a minima a 80% par I’ARS)
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Carte d'identité du projet / de la politique / du programme

Moyens matériels pour I'EIS ?

OK (salle de réunion, matériel informatique)

Moyens humains pour I'EIS ?

OK (référents services petite enfance et service technique
impliqués)

Informations sur le projet suffisantes
pour la réalisation de I'EIS ?

Oui : plans, projet et principes définis

Possibilité de faire évoluer le projet ?

Ooul

Projet susceptible d'avoir des effets
sur la santé ? (Direct ou indirect)

OUI : présence longue durée des enfants et professionnels sur le
site et public particulierement sensible (0-4 ans)

Probabilité de survenue de ces effets
élevée ?

Oul

Importance de ces effets ?

Important au vu de la population ciblée (enfants en bas age)

Population affectée importante ?

Peu importante en nombre mais particulierement sensible

Projet affecte inégalement des

. NON
groupes de population ?
Projet affecte les groupes les plus oul

vulnérables ?
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Le projet peut-il avoir une influence sur :

Potentiels impacts

Potentiels impacts

Groupes de population affectés

Possible inégalité

Commentaires

positifs négatifs social O/N
Création de richesses .- . . R Augmentation d’effectif = augmentation du
. Création d'emploi X Personnel de la créche , ,
et distribution de nb d’employés
revenus (.Ric.hesse Amélioration de |'espace de travail mais
d'un .tt.errltmre et Conditions de travail X X Personnel de la créche possible changement d’habitude (notion
répartition de cette d’acceptation des changements)
richesse, inégalité i .
. , Répartition de la
sociale de santé, ...) et .
. . richesse
Emploi (perception de
revenus et valeur de
. . Autres
I'emploi, ...)
Liens sociaux / soutien « Personnel de la créche, Parents L’organisation d’'un mode de garde par
communautaire et Enfants I’agglo est une aide communautaire
5 : . . R rise en compte et amélioration du cadre de
Reéseaux sociaux et Estime de soi X Personnel de la créche ¢ ie. Mod p tion = pé ité de I'activité
soutien autour des vie. Modernisation = pérennité de I’activité
individus (liens Acculturation
sociaux, sentiment
0 2 . (s Personnel de la créche et .
d'appartenance aun | gentiment de sécurité X Remise aux normes
quartier, opportunités Parents
d? rencontref de Discrimination
soutien, d'entraide, ...)
et Sentiment de Liens familiaux Pas de changement
sécurité (cadre de vie Conciliati "
rassurant, climat ond |?t|o'r|1|trava| ) Pas de changement
favorable au bien-étre amiiie
dans le quartier, Mixité sociale - . Enfants et Personnes agées e T el e o B
appropriation d'un intergénérationnelle voisines P
espace, ...)
Services de soutien X Soutien a I'exercice professionnel

Autres
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Capacité des
habitants a agir dans
leur vie et a faire des

choix (prise en
compte des habitants
dans les choix
politiques, capacités
d'agir, opportunités au
quotidien, ...)

A minima

Opportunités
d'améliorer
I'éducation/la
formation des
populations (levier
pour l'insertion, la
mobilité sociale,
I'épanouissement,
I'estime de soi, ...)

Acceés a |'éducation Enfants Augmentation de |'effectif d’accueil
Développement des . (o
pp/ Enfants Renouvellement des mobiliers (d’éveil)
compétences
Autres

Comportements et
attitudes favorables a
la santé (favoriser des

Alimentation

Enfants et Personnel de la
creche

Au niveau de I'hygiene (rénovation de la
cuisine), les repas étant préparés a
I'extérieur, le choix des aliments est hors
projet

Activité physique

Enfants

Réaménagement/augmentation de I'espace

Personnel de la créche, Parents

Personnel fumant a proximité de I'entrée

modes de vie et Tabac ot Enfants (exposition aux fumées et vision de fumeurs
comportements sains, donnant pouvant banaliser I’addiction)
limiter les
comportements a Alcool
risque, ...)
Sexualité
Autres
Environnement Exemple : qualité de I'air intérieur (COV),
. . Enfants et Personnel de la ple:q ( )
naturel (atteintes aux Air

écosystemes et a

creche

prise en compte risque radon, pollution de
I'air extérieur (hydrocarbure), ...
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I'environnement Exemple : qualité de I'eau potable (attention
naturel, impact sur le a la stagnation de I’eau dans des récipients
changement Eau « « Enfants et Personnel de la plastiques a température forte ou ambiante
climatique, ...) créche = migrations de polluants), éviter les
récipients extérieurs permettant la
stagnation de I'eau : lutte anti-vectorielle,
Sol « « Enfants et Personnel de la Exemple : choix des matériaux (non glissant),
créche éviter les risques de chute ...
Exemple : choix des mobiliers (acoustique
. Enfants et Personnel de la différente), notamment dans la partie
Bruit X X R , L . .
creche réfectoire, isolation sonore du bruit des
voitures, ...
Enfants et Personnel de la . .
Odeur X X . Exemple : Gestion des déchets, ...
creche
Déterminants particulierement sensibles
5 Enfants et Personnel de la , . .
Déchet X X créche (problématique des couches = quantité
volumique, odeur, pathogene, ...)
Paysage
Biodiversité
Perturbateurs endocriniens : choix des
Autres X Enfants matériaux, produits d’entretien et de loisirs,
de lessive, ...
Plantes intérieurs = bien-étre mais aussi nids
. A d’allergénes comme le pollen ou les
Environnement bati .
) Espaces verts X X Enfants poussiéres
et aménagement du . e
. Ant Aménagement de |'extérieur,
territoire (cadre bati, X .
. . Espaces verts a proximité ?
connexion sociale,
risques sanitaires liés Connectivité
aux milieux, air, eau et
sol, insertion dans le . Accessibilité en toute sécurité au multi-
. . . o Personnel de la créche, Parents . s , .
tissu urbain, Milieux sécuritaires X X accueil (création d’un parvis),
. . et Enfants , .
ambiances urbaines, Sas d’entrée sécurisé
...) ) .
Réseaux routiers
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Autres

Services de la ville
(acces aux soins,
services sociaux,
services publics,

loisirs, ...)

Services de santé

Services sociaux

Augmentation des capacités

Services de loisirs /
services
communautaires

Autres

Modes de transport
et infrastructures
(réseaux, acces,
mobilité, pollution,

Transports des biens
et des personnes

Personnel de la créche, Parents
et Enfants

Transport actif

Personnel de la créche, Parents
et Enfants

Sécurité routiere

Personnel de la créche, Parents

accidents, ...) et Enfants
Autres
Offre de logements
. . Accessibilité
(influence de I'nabitat
sur la santé, confort,
bien-étre, expositions Salubrité / Sécurité Enfants Dortoirs, mise aux normes

a des nuisances,
risques sanitaires liés
au logement, ...)

Autres
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Annexe 8

Charte Ville Santé Citoyenne de Limoges



Lwo&‘;’ﬁ Charte « Limoges, Ville Santé Citoyenne » umoc'gﬁ

vilie santé citoyenne ville sante citoyenne

Prédumbulbe : Mosdisur Emike Roger LOMBERTIE, Marne ce |3 Ville de Lmoges et Monsieur Philppe CALMETTE, Disecteur Géndral de TARS UMOUSIN, de faee de la cage égicnale duLimausin une sville Santé Citoyenne » Qui niponde 3 une politique
de srté publiqus Lagement concertde.

Swsachnt &l wrle de Limcges o2 0TARS de ( \ ez par quiomt simplquer dans e projet : Sophie VOUZELAUD, la CARSAT du Centre Ouest, fa CO du Umaousin, lemiregrtse LEGRAND, |a Mutualkté Faangaise Lim be = 1
et la bangue TARNEAUD.

Comme b= defint FONS, « |a samié et um #12t de complet bien-2tce physique, mental et social, et sdst b en uee als de enalacke ou Einfmité ». La saoté e s dati dépmrcante des politiqaes mevdes sar b teriitaive de
hvmawﬁmmwawmahm delmn*bmm&'mdelwbmmms«hmmuhmmualmwxm W irgerte que les politiques deckinées
dsns ces domak arent une dimension santé et que le prajet de Limoges « Wik Santé Gloyerrs » e devinnine be soce comrmun vee Fensembie du teeritoise communed
Les 5g delap charte sengagent 3:

Article 1" - Deverir des acteurs e Limoges « Vilke Santé CInoyening « of M estard ¢ s, o o oo 1oute acten Gul contribue b amabarer 1 Lanié de oes habatants ot & gk sur les déderminants de warmé ser e lentone commens,

Articla 2 2 Mettre on Dlsce UNe QOUAMMINCS S0US 13 PREIIENCE L Maine oo Limoges pour impulier led actions itidos dar | cacke de cette <harte, Lo coordination sers asminse par Is Ville gue inscrt une mission 14084 dant sa nouvele orgasisation,

Mklol wmmmmhwuduhmomsd'uumummmbdmmmhchumdimm.mm
La peie oy coomgne des S60arminants du sandé cans les poajets &am énagements de fa vk (cadre de vie, mobing, acth aues, loge )

* Lavfduction des insgal Réd teeiiariales ce cerne
*  Lwndlicration de Faccs sux services de solns publics et prives

*  Uetdgrationdes ooyens soufirank de troubles en sonte

* Uncobs des habitarits b by vie ovlturelic, d 2 vie sociative et d I vie goortive

*  lagamntie dunenvironnement de qualit pour sous Jutte contre les ruisances sonares, gualitd de Fain ssaace wert, )

. Lo ddveloppamant dac acthont e e Ty an i, dhe ged “r el 02 aarw aatin s dbdanatinn 4 lo sante el o o wtwr bz ahamp de Faltmentation on Sent que ¥ Fe aotier PSR

¢ Laparticipation des halsiiaste sux dédom ions cand bes Guactiass ot chars bes srinepess paclenares A o b by vdle de Limoges £implquers Jusi en qualité diamplopeur pubils cane ke dlsposttit an fonction des moyons onis 3 disposition par TARS
Artiche 4 Lacousitdite des dornses cocromant Hetat de sarte de bs population secs asserde s pacierarss.
Article S : Loa actans mult pertenarisies feront Mubjet dune convention qui feers les objectifs opérationmels, les moyens mis en ctuvee par chacun des sigrat sires de a présente chaste etles condtions d¥aluation
Artiche 6 - Les mgnatares rendront compte chaque snnée devarnt s popafation des actions mies &n piace factions, moyens ot résutatsl.

Acticle 7:Lmp qul souh & ladémarche « Wile senté citoyenne » poumont dtre Intéss & tout aprks vaid des

W

Article 8 : Cotte charte engoge les signstaires dans [ aise 00 c2UVI0 Cos CHING SNTTANT ans s Cramgs NS 3 Iatichs 3 auf denond alen par 'un des slgata s ave un préavs &o 6 mok.

ar

ﬁfﬂ
Wl umes

w7
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Mastére spécialisé Ingénierie et Management des Risques en Santé
Environnement Travail (IMR SET)
Promotion 2016 - 2017

Levers and obstacles to the integration of the health problem in
public plans, programs or policies: the case of the initiation of two
health impact assessments

Work placement : Regional Health Agency New Aquitaine, DD87 and DD19

Résumé:

Health is a "state of complete well-being, both physical, mental and social, not merely the
absence of disease or infirmity" (WHO, 1946). Consideration of health in public policies is an
objective of the Regional Health Agency New Aquitaine, in particular via the Health Impact
Assessment (HIA).

It is an approach that evaluates both positive and negative impacts on health, through
analysis of all health determinants, of the components of a policy or project upstream of its
production. It also assesses the distribution of these impacts on the population affected by
the project.

Using the available literature and feedback, this work presents the advantages and possible
obstacles to the implementation of such an approach.

Some elements stand out:

- The need to plan a schedule to adapt to the project studied;

- The establishment of a table of charges is not compulsory but can greatly facilitate
the continuation of the EIS approach. Defining in writing the different actors, their
roles and the time they intervene in the evaluation, helps to reduce uncertainties
and misunderstandings;

- The interest of the training at the start of the EIS enables the actors to get to know
each other, to share the same semantics, to set well the expectations of the
evaluation as well as the resources dedicated to its realization;

- Citizen participation must be effective.

This document also describes the work carried out before the EIS approach on the
departments of Corréze and Haute-Vienne. A comparison of these works in these two
localities was made.

In the long run, the objective of this experimentation of HIA’s in New Aquitaine is to
systematically take health into account in public policy.

Keywords :

Health; Health Impact Assessment (HIA); Approach; Pre-study; Health Determinants
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Leviers et freins a I'intégration de la problématique « santé » dans
des plans, programmes ou politiques publics : cas de l'initiation de
deux évaluations d’impact sur la santé

Lieux de stage : Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine, DD87 et DD19

Résumeé :
La santé est un « état de complet bien-étre, a la fois physigque, mental et social et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946). La prise en compte de la
santé dans les politiques publiques est un objectif de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle
Aquitaine, notamment via I'évaluation d'impact sur la santé (EIS).
C’est une démarche qui permet d’évaluer les impacts, qu'ils soient positifs ou négatifs, sur la
santé, via une analyse de tous les déterminants de santé, des composantes d’'une politique
ou d’'un projet en amont de sa réalisation. Elle évalue également la répartition de ces impacts
sur la population concernée par le projet.
En s’appuyant de la littérature et des retours d’expérience disponibles, ce travail présente les
avantages et les possibles obstacles a la mise en place d’'une telle démarche.
Certains éléments ressortent :

- La nécessité de prévoir un planning afin de s’adapter au projet étudié ;

- L’établissement d’'un tableau des charges n’est pas obligatoire mais peut
grandement faciliter la poursuite de la démarche EIS. Définir par écrit les
différents acteurs, leurs rbles et le moment ou ils interviennent dans I'évaluation
permet de réduire des incertitudes et des malentendus ;

- L’intérét de la formation au démarrage de I'EIS permet d’acquérir aux acteurs de
se connaitre, de partager la méme sémantique, de bien poser les attendus de
I'évaluation ainsi que les moyens dédiés pour sa réalisation ;

- La participation citoyenne doit étre effective.

Ce document décrit également les travaux réalisés en amont de I'EIS sur les départements
de la Corréze et de la Haute-Vienne. Une comparaison de ces travaux dans ces deux
localités a été faite.

A terme, l'objectif de cette expérimentation des EIS sur le territoire Nouvelle Aquitaine est
une prise en compte systématique de la santé dans les politiques publiques.

Mots clés :

Santé ; Evaluation d’'Impact sur la santé (EIS) ; Démarche ; Pré-étude ; Déterminants
de santé
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