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TEXTE

1. La démarche d’évalua tion
d’impact sur la santé
La santé se définit comme étant «  un état de complet bien- être
physique, mental et social, et ne consiste pas seule ment en une
absence de maladie ou d’infir mité  » (OMS, 1946). Cette défi ni tion
implique qu’une multi tude de facteurs indi vi duels, sociaux, écono‐ 
miques et envi ron ne men taux inter viennent sur la santé d’une popu la‐ 
tion. Ainsi, à chaque étape de la vie, l’état de santé est influencé par
des inter ac tions complexes entre ces diffé rents facteurs qui
n’agissent pas isolé ment  : les déter mi nants de la santé. En effet, on
sait aujourd’hui que le système de santé compte pour moins de 20 %
sur l’état de santé d’une popu la tion. Les plus de 80  % restants se
jouent hors du système de santé (Canto reggi, 2010  ; Los Angeles
County Depart ment of Public Health, 2013).

1

L’évalua tion d’impact sur la santé est une démarche définie par le
consensus de Göteborg comme « une combi naison de procé dures, de
méthodes et d’outils par lesquels une poli tique, un programme ou un
projet peut être jugé quant à ses effets poten tiels sur la santé de la
popu la tion et la distri bu tion de ses effets à l’inté rieur de
la population »(OMS, 1999). La démarche d’évalua tion d’impact sur la
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santé s’inscrit dans les prin cipes de la charte d’Ottawa. S’appuyant
sur un modèle socio- environnemental prenant en compte l’ensemble
des inter ac tions entre les diffé rents déter mi nants de santé, elle offre
un cadre métho do lo gique pour incor porer des objec tifs de santé dans
le processus de déve lop pe ment et de plani fi ca tion
urbaine (Carmichael et al., 2012 ; Cole et al., 2005). L’EIS se veut une
démarche d’accom pa gne ment du processus et encou rage la parti ci‐ 
pa tion des déci deurs ainsi que des groupes de la popu la tion à l’iden ti‐ 
fi ca tion des effets poten tiels sur la santé. Elle suppose une inter ac‐ 
tion entre le secteur de la santé publique, les respon sables du projet
et les acteurs concernés (urba nistes, secteur social, éduca tion, popu‐ 
la tion…). L’EIS permet ainsi d’iden ti fier, à l’aide d’infor ma tions scien ti‐ 
fiques et contex tuelles et d’outils variés, les effets poten tiels d’un
projet ou d’une poli tique sur la santé de la popu la tion et leur distri bu‐ 
tion. Véri table outil d’aide à la déci sion, elle a pour objectif de
proposer des recom man da tions afin de maxi miser les impacts posi tifs
pour la santé et de mini miser les impacts négatifs.

Cette démarche est inéga le ment répandue à travers le monde et
présente des modèles de pratiques diffé rents d’un pays à l’autre, mais
reste struc turée en plusieurs étapes. Elle connaît un essor progressif
en France, avec pour pers pec tive l’évalua tion des consé quences sur la
santé des déci sions publiques. Elle inter vient alors à la fois comme un
outil d’aide à la déci sion, afin de permettre aux porteurs de projets de
prendre conscience de la portée de leurs actions sur la santé quel que
soit le projet mis en place, mais égale ment comme un outil impor tant
de réduc tion des inéga lités de santé, souvent engen drées par les poli‐ 
tiques publiques. Plusieurs EIS ont été menées en France sur divers
projets : infra struc tures de trans port, plan de renou vel le ment urbain,
zone d’aména ge ment concerté, etc. Les modes d’insti tu tion na li sa tion
de la démarche sont aussi variés. Si certains pays ont choisi de
l’inscrire dans un processus indé pen dant, d’autres l’ont inté grée dans
des cadres d’évalua tion exis tants. Ainsi, la grande majo rité des EIS
sont conduites en dehors du contexte légis latif (Wismar, 2007), et les
démarches volon taires sont les plus courantes (Jabot, 2017). En région
Auvergne- Rhône-Alpes, plusieurs EIS ont été fina li sées, alors que
d’autres sont en cours.
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1.1. L’EIS du quar tier des Buers
à Villeurbanne

Le projet de réno va tion urbaine sur le quar tier des Buers à Villeur‐ 
banne, quar tier prio ri taire de la poli tique de la ville, a pour voca tion
de le modi fier en profon deur. Situé à proxi mité du boule vard péri‐ 
phé rique, le quar tier doit faire face à des nuisances envi ron ne men‐ 
tales, à un manque de fonc tion na lité et d’attrait des espaces exté‐ 
rieurs, et à de l’insé cu rité. La réno va tion globale du quar tier vise à
mieux inscrire l’ensemble des loge ments sociaux des Buers dans la
dyna mique de la ville, en s’appuyant sur les opéra tions immo bi lières
et d’aména ge ment en cours, de renforcer le rôle struc tu rant de
l’artère prin ci pale du quar tier, et de favo riser de nouvelles acti vités,
en plus des inter ven tions concer nant l’amélio ra tion des rési dences
sociales. La réha bi li ta tion et l’aména ge ment des espaces exté rieurs
de la rési dence Le Pranard, partie inté grante du projet urbain des
Buers Nord, inter viennent en colla bo ra tion avec le bailleur social.
Construite en 1960, la rési dence se situe entre la rue du 8 mai 1945 et
le boule vard péri phé rique. C’est un ensemble de 392 loge ments
sociaux, composé de cinq barres de quatre étages et d’une grande
barre de neuf étages. Une réha bi li ta tion partielle de la rési dence a eu
lieu en 1987.

4

Plusieurs diffi cultés sani taires et sociales appa raissent dans ce quar‐ 
tier (Colom, 2016). Témoi gnage d’une certaine préca rité, le taux de
béné fi ciaires de la couver ture maladie univer selle complé men taire
est deux fois plus élevé dans ce quar tier que sur l’ensemble de
Villeur banne. L’analyse des données de consom ma tions médi ca men‐ 
teuses montre que les habi tants du quar tier ont jusqu’à une fois et
demie plus recours à des trai te ments anti asth ma tiques et anti al ler‐ 
giques par rapport à l’ensemble des Villeur ban nais, parti cu liè re ment
les enfants de moins de 15 ans. Le taux d’adultes sous trai te ment anti‐ 
dia bé tique est 1,5 fois supé rieur. Or il existe un lien établi entre
diabète et habi tudes de vie, ce dès l’enfance, notam ment l’alimen ta‐ 
tion et l’acti vité physique, ainsi que des facteurs sociaux et envi ron‐ 
ne men taux (Inserm, 2014). La Direc tion de la santé publique a donc
souhaité expé ri menter l’évalua tion d’impact sur la santé dans le cadre
du réamé na ge ment de la rési dence Le Pranard. L’objectif prin cipal
était d’iden ti fier l’influence du projet d’urba nisme sur la santé des
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enfants et d’émettre des recom man da tions afin d’améliorer leur acti‐ 
vité physique. Une quin zaine de déter mi nants de santé ont été
retenus par le comité de pilo tage réunis sant des membres de la
direc tion de la santé publique de Villeur banne, des repré sen tants de
la Direc tion de l’urba nisme, de la Direc tion du sport et des espaces
verts, du service muni cipal de santé scolaire, du bailleur social, des
acteurs de terrain (repré sen tants d’habi tants, éduca teurs spor tifs,
direc teur d’école, centres sociaux, profes sion nels de santé) ainsi que
l’Obser va toire régional de la santé, chargé de l’évaluation.

L’analyse des déter mi nants, regroupés sous quatre grandes caté go‐ 
ries (envi ron ne ment exté rieur, usages des espaces verts, offres spor‐ 
tives et dispo si tifs adaptés, voiries), s’est faite en confron tant les
données issues de la litté ra ture,  d’enquêtes ad  hoc, d’entre tiens
menés auprès d’une ving taine de personnes ressources et d’obser va‐ 
tions de terrain, afin de mettre en avant les enjeux du terri toire. La
parole des habi tants a été inté grée à travers l’évalua tion des résul tats
de trois types d’enquêtes : une auprès de plus de 300 enfants sur leur
temps de loisirs en dehors de l’école, une autre auprès des rési dents
sur leurs repré sen ta tions du quar tier, et enfin une auprès des
personnes parti ci pant aux anima tions spor tives orga ni sées
durant l’été.

6

La rési dence Le Pranard se situant aux abords du boule vard péri phé‐ 
rique, les habi tants sont exposés à une mauvaise qualité de l’air avec
des dépas se ments fréquents des limites régle men taires et à un bruit
routier très impor tant. Les infra struc tures spor tives exis tantes, dont
certaines sont déla brées, sont assez peu fréquen tées par les enfants.
Par contre, les enfants appré cient beau coup les espaces verts au sein
de la rési dence, du fait d’une circu la tion auto mo bile limitée, où un
senti ment de sécu rité leur permet de jouer et de circuler libre ment,
sous le regard rassuré des parents. Ces espaces verts sont trop peu
valo risés, alors qu’ils repré sentent un levier impor tant en termes
d’acti vités physiques. De plus, le projet s’inscrit dans une pers pec tive
«  d’ouver ture  » de la rési dence par la créa tion d’une voie publique
pour faci liter son inté gra tion dans la ville, indui sant plus de trafic et
pouvant avoir une inci dence sur la mobi lité des enfants. Le quar tier
est déjà séparé par un axe routier très fréquenté et assez acci den to‐ 
gène, sur lequel la limi ta tion de vitesse n’est pas toujours respectée,
malgré de nombreux ralen tis seurs et des passages piétons à inter ‐
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valles régu liers mais dont seuls quelques- uns sont sécu risés par un
feu trico lore. Les enfants de la rési dence se rendent à l’école le plus
souvent à pied, emprun tant un petit passage entre les immeubles.
Des chemi ne ments piéton niers autres que les trot toirs sont inexis‐ 
tants. Ces trot toirs manquent d’ailleurs d’esthé tisme et de confort.
L’usage d’un vélo ou d’une trot ti nette reste diffi cile, d’une part, du fait
du partage des trot toirs entre les piétons et les cyclistes impli quant
des conflits d’usage et des problèmes de sécu rité et, d’autre part, par
l’absence de local pour les vélos, que ce soit à la rési dence comme à
l’école. Des anima tions spor tives, favo rables à l’acti vité physique et à
la santé, sont orga ni sées durant l’été dans le quar tier par la ville. Elles
semblent très appré ciées mais ne sont pas assez connues et non
dispo nibles pendant les petites vacances. En période scolaire, les
freins à la parti ci pa tion des enfants à des acti vités spor tives sont le
coût des coti sa tions aux clubs et les dépla ce ments. Au final, une
quaran taine de recom man da tions issues de réflexions libres ont été
cocons truites avec l’ensemble des membres du comité. Un dernier
travail a permis la prio ri sa tion de ces actions en fonc tion des prio‐ 
rités poli tiques et de leur faisa bi lité technico- économique et tempo‐ 
relle. Ainsi, à l’issue de cette ultime étape de hiérar chi sa tion, 19
recom man da tions sont déjà ou seront prochai ne ment inscrites dans
des docu ments offi ciels ayant trait au projet urbain, au projet de
réno va tion, à la poli tique scolaire, au contrat local de santé et au
projet sportif local (Anzi vino, 2016a).

1.2. L’EIS du parc Zénith à Lyon

À Lyon, depuis la fin des acti vités auto mo biles de l’usine en 1998,
l’ancien site RVI Feuillat de 7 hectares était un lieu très convoité. Un
collectif d’artistes l’a investi dès 2001, puis plusieurs établis se ments
d’ensei gne ment profes sionnel s’y sont installés progres si ve ment pour
aboutir au projet de créa tion d’un campus, « le Campus Pro », regrou‐ 
pant six écoles, soit environ 6  400 appre nants. Sur la parcelle de
8 000 m  atte nante, restée libre, la ville de Lyon a souhaité créer un
parc paysager public et, dans le cadre de son contrat local de santé,
expé ri menter la démarche d’évalua tion d’impact sur la santé sur ce
projet qui présente un contexte inédit.

8

2

Durant l’année 2013, le projet a fait l’objet d’une concer ta tion en phase
programme. Ainsi, avant même sa créa tion, est posée par les habi ‐
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tants la ques tion du partage de cet espace avec la popu la tion
d’étudiants présente sur le campus. Le projet cris tal lise autant les
craintes de certains rive rains que les aspi ra tions à créer un lieu de
partage, inter gé né ra tionnel, contri buant à créer un «  esprit  » de
quar tier. Outre l’évalua tion de l’acces si bi lité, des aména ge ments au
sein du parc et de l’envi ron ne ment physique, l’objectif prin cipal de
cette EIS était de repérer, d’anti ciper et d’analyser tous les éléments
liés aux usages du parc urbain, qui pour raient être favo rables ou
défa vo rables à un bon état de santé, tant au plan physique que
psychique des rive rains et des usagers, quels qu’ils soient.

Le quar tier autour du futur parc est un quar tier jeune, où les moins
de 20 ans repré sentent presque la moitié de la popu la tion, mais avec
un nombre de retraités plus impor tant que sur l’ensemble du  3
arron dis se ment de Lyon. Il semble plutôt favo risé socia le ment en ce
qui concerne les habi tants  ; en revanche, les étudiants du campus
présentent des profils très diver si fiés. L’état de santé des habi tants
est plutôt bon, avec toute fois un nombre plus impor tant de
personnes sous trai te ment médi ca men teux contre les aller gies et
surtout contre la maladie d’Alzheimer par rapport à l’ensemble du 3
arron dis se ment de Lyon.

10

e

e

Quatre groupes de déter mi nants ont été retenus  : l’envi ron ne ment
physique, l’habitat et le cadre de vie, les modes de vies et usages, et
enfin le capital social et culturel. Une enquête auprès des diffé rents
usagers poten tiels par entre tiens indi vi duels a été menée. La revue de
la litté ra ture nous montre que les parcs urbains jouent de nos jours
un rôle non négli geable pour rendre la ville agréable à vivre. Bien que
d’autres études soient néces saires pour affiner l’analyse des rela tions
obser vées, il semble que les espaces verts soient très impor tants pour
la santé physique et mentale en milieu urbain. Toute fois, les risques
poten tiels des espaces verts doivent être consi dérés au même rang
que leurs béné fices. L’impact sur la santé des diffé rentes carac té ris‐ 
tiques du projet a donc été évalué pour émettre des recom man da‐ 
tions. Neuf compo santes du projet ont été analy sées, avec des inter‐ 
con nexions et des phéno mènes complexes. Aujourd’hui, le quar tier
appa raît plutôt calme, tran quille, avec une bonne qualité d’habitat.
Cepen dant, l’état médiocre des trot toirs, une circu la tion auto mo bile
intense et à forte vitesse à certains moments de la journée, dégra dant
la qualité de l’air et l’ambiance sonore, de même que le nombre
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impor tant de cyclistes emprun tant les trot toirs et les étudiants en
grappe qui fument devant leur établis se ment sont autant de freins à
une bonne déam bu la tion pour les piétons. La créa tion d’une zone
apaisée devrait favo riser la mobi lité, mais des craintes des rive rains
quant à son utili sa tion mal appro priée émergent déjà.

L’analyse du projet a ainsi permis de mettre en avant des points de
vigi lance concer nant les impacts poten tiels de la créa tion du parc
Zénith dans le quar tier. À travers l’évalua tion, la mise en valeur du
parc peut favo riser l’appa ri tion d’une centra lité dans le quar tier, invi‐ 
tant à une certaine convi via lité et à plus de dépla ce ments donc d’acti‐ 
vité physique et de mobi lité des habi tants. Le parc peut être un motif
de prome nade, une desti na tion ou un point de passage dans un
parcours. Les habi tants souhaitent trouver dans ce parc des espaces
de repos et de frai cheur, sur des bancs ou dans l’herbe à l’ombre
d’une végé ta tion agréable, tout en dispo sant d’espaces enso leillés.
Cepen dant, le passé indus triel du site, malgré les restric tions d’usage
instau rées pour mini miser les risques sani taires pour les usagers,
pose encore quelques ques tion ne ments. De même, les résul tats de
campagnes de mesures de la tempé ra ture montrent qu’il est indis‐ 
pen sable de réflé chir à des solu tions pour atté nuer l’enso leille ment
massif des aires de jeux aux heures où celles- ci devraient être les plus
fréquen tées. La média thèque repré sente un atout en soi, elle est très
attendue, même sans parc. Le plaisir semble augmenté par la possi bi‐ 
lité d’emprunter et de lire dans le parc. Le jardin public appa raît aussi
comme un lieu où l’on peut profiter de ce que l’on n’a pas chez soi,
même dans un jardin privé  : lame d’eau, arbres… et présence des
autres. Les habi tants expriment de grandes attentes quant au plaisir
des yeux mais aussi de partage d’éléments cultu rels et de savoirs.

12

De fortes attentes sont expri mées auprès des respon sables des écoles
et des étudiants, ainsi que de la média thèque, pour favo riser l’émer‐ 
gence de quelques évène ments cultu rels, spor tifs et/ou ludiques
créant ainsi des occa sions de socia bi lité partagée pour dyna miser ce
quar tier. La média thèque pourra jouer un rôle impor tant dans la
média tion lors de la mise en place de ces anima tions, car elle pourra
faire le lien entre les rive rains, les étudiants et les usagers de tous
hori zons. Le parc appa raît comme une oppor tu nité pour aborder le
taba gisme des jeunes de façon posi tive. Le partage entre une popu la‐ 
tion de fumeurs et une popu la tion de non- fumeurs (dont les enfants)
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doit devenir un outil de sensi bi li sa tion à un chan ge ment de compor‐ 
te ment chez les jeunes et une inci ta tion à réduire leur consom ma‐ 
tion. Ainsi, l’enjeu du tabac pour les étudiants va au- delà d’une simple
gestion de la sécu rité et de la propreté. Un parc public doit remplir
son rôle  : être ouvert à tous sans qu’une partie des usagers, quels
qu’ils soient, ne se sente rejetée. Le futur parc doit être envi sagé avec
une approche à la fois globale et systé mique et doit mettre en place
des actions pérennes sur des ques tions de santé physique et mentale
afin de favo riser la réduc tion des inéga lités de santé. Cette EIS revêt
un carac tère inédit à travers l’analyse de partage au quoti dien d’une
popu la tion rive raine stable avec des étudiants dont la présence et
« l’enra ci ne ment » sur le terri toire sont, par essence, plus limités. La
litté ra ture abonde sur les bien faits de la nature en ville. Le processus
d’EIS mis en place sur ce projet a cepen dant permis de mettre en
exergue plusieurs points  : la prise en compte de plusieurs déter mi‐ 
nants de la santé et en parti cu lier une analyse fine des attentes
poten tielles en fonc tion des diffé rents profils des futurs usagers et
des impacts possibles sur leur santé mentale  ; la mise en place
d’enjeux sani taires jusque- là insoup çonnés, comme la ques tion du
tabac, compte tenu du contexte inédit ; la mise en place d’un dialogue
et d’une trans ver sa lité entre les diffé rents services de la ville et des
acteurs avec une réflexion commune et une prise de conscience des
enjeux ; l’intérêt de la démarche dans un quartier a priori « favo risé »,
pour lequel le passé histo rique joue un rôle impor tant et permet
d’apporter de la « matière » à la réflexion. Ainsi, le parc Zénith appa‐ 
raît être un véri table labo ra toire socio lo gique qu’il sera inté res sant de
conti nuer à inves ti guer durant les premières années de son fonc tion‐ 
ne ment (Anzi vino, 2016b).

1.3. Forces et faiblesses de ces EIS

Les EIS menées ont remis la santé au sein des choix et fait le lien avec
d’autres préoc cu pa tions touchant, par exemple, au déve lop pe ment
durable, aux impacts sociaux ou au déve lop pe ment terri to rial. Ces
démarches ont favo risé la prise de conscience de l’ensemble des
acteurs, dont les habi tants, des impacts sur la santé et le bien- être
d’un projet, et ont encou ragé la respon sa bi li sa tion de tous dans la
mise en œuvre des recom man da tions. En effet, l’EIS repré sente une
métho do logie enca drante permet tant à chacun d’avoir sa juste place,
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avec une mobi li sa tion de chaque acteur, y compris les habi tants sous
des formes variées. L’échange autour de la table sur des ques tions de
santé a permis l’explo ra tion de théma tiques jusque- là peu inves ties,
ou parta gées et a concrè te ment faci lité la synergie dans les actions
portées par d’autres dispo si tifs. L’EIS a ainsi créé une dyna mique
trans ver sale de travail et un partage entre les diffé rents secteurs
autres que ceux de la santé, et donné l’occa sion de sensi bi liser et
d’informer les autres acteurs impli qués sur diffé rents concepts et sur
leurs rôles pour promou voir des compor te ments favo rables à la
santé. Cette démarche montre combien la notion de santé envi ron‐ 
ne men tale fondée non sur des normes mais sur des choix mérite
d’être encore expli quée et appro priée par les habi tants et les acteurs
de la ville. De plus, l’EIS s’inté resse à la distri bu tion des effets dans
divers groupes sociaux, et vise ainsi à réduire les inéga lités sociales
de santé. Toute fois, si on veut que l’EIS contribue à la réduc tion de
ces inéga lités, il est néces saire de mener des actions prio ri taires
auprès des popu la tions les plus affectées.

L’EIS nous est apparue comme l’outil faci li tant la cocons truc tion et
l’impli ca tion de chacun. Par exemple, la dyna mique initiée entre tech‐ 
ni ciens a rencontré l’intérêt des élus qui se sont appro priés la
démarche afin d’inscrire certaines recom man da tions dans leurs
feuilles de route. Elle a aussi rencontré l’atten tion du bailleur social
qui comprend mieux l’approche santé et l’intérêt d’inté grer les usages
exprimés par les habi tants en amont des projets. Cette prise en
consi dé ra tion des usagers et la présen ta tion de solu tions opéra tion‐ 
nelles possibles avant la réali sa tion du projet peuvent éviter ensuite
de nombreuses plaintes et incom pré hen sions. Certaines recom man‐ 
da tions émises peuvent sembler, de prime abord, simples à mettre en
œuvre, mais leur portée va souvent au- delà grâce au processus
d’évalua tion  : l’EIS devient un outil d’aide à la déci sion opéra tionnel
faci li tant leur mise en œuvre dans d’autres poli tiques de la ville. Ainsi,
mener une EIS se fait dans les pers pec tives de permettre aux
porteurs de projets de prendre conscience de la portée de leurs déci‐ 
sions sur la santé, quelle que soit la mesure et d’agir en consé quence
en amont de sa mise en place, de réduire les inéga lités de santé
souvent engen drées par les poli tiques publiques et d’avoir une dyna‐ 
mique de projets inter sec to riels pérenne. L’EIS fournit un cadre qui

15
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permet de les sensi bi liser et constitue une occa sion de partager des
connais sances sur les déter mi nants de la santé.

2. Conclu sion et perspectives
L’EIS est reconnue au niveau inter na tional, ainsi qu’en France, pour
être une démarche flexible et adap table à tout type de projets, de
plans ou de programmes afin d’anti ciper leurs impacts poten tiels sur
la santé et de produire des recom man da tions à l’adresse des déci‐ 
deurs. Ainsi, les EIS s’adaptent aux spéci fi cités locales : chaque projet
ou poli tique se réfère à un terri toire, avec ses ressources et handi‐ 
caps, ses popu la tions aux carac té ris tiques socio dé mo gra phiques
parti cu lières, ses collec ti vités dispo sant de moyens tech niques,
humains et finan ciers qui leur sont propres et ses prio rités poli tiques
légi times et souvent diffé rentes d’autres territoires.

16

Mais certains aspects sont encore à explorer ou conso lider en termes
de connais sances, pluri-  et inter dis ci pli naires et il est primor dial
d’éviter l’écueil d’une vision trop méca nique des EIS, en évitant le
piège de la norma li sa tion. Un espace urbain devient cadre de vie par
le sens que lui attri buent les citoyens qui le peuplent. À ce titre,
main tenir le carac tère «  expé ri mental  » de l’EIS en oppo si tion au
carac tère règle men taire permet de rester ouvert à toutes les
nouveautés pouvant découler des divers processus mis en œuvre. En
revanche, il est essen tiel que l’EIS soit conduite par des experts et
d’orga niser, à diffé rentes échelles, des lieux de partage des expé‐ 
riences. C’est avant tout une démarche scien ti fi queet non un outil, et
elle cherche à prédire les consé quences sur la santé des déci sions
possibles et contri buer ainsi à une prise de déci sion éclairée. Elle ne
peut être mise en œuvre comme un simple exer cice calcu la toire. De
plus, les attentes des déci deurs sont souvent orien tées vers des
réponses norma tives et quan ti fiées. Or il est diffi cile de mesurer
immé dia te ment l’impact et les effets concrets de la mise en place des
recom man da tions dont les béné fices ne se font sentir que long temps
après. Il est égale ment diffi cile d’inté grer les EIS dans des procé dures
très normées et aux tempo ra lités différentes.

17

Cepen dant, ces deux premières EIS menées en région Auvergne- 
Rhône-Alpes sur des projets diffé rents ont permis d’iden ti fier cinq
leviers majeurs pour le bon dérou le ment d’une EIS :

18
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l’enga ge ment de la collec ti vité terri to riale ;
la mise en place progres sive d’un langage commun avec les parties
prenantes ;
la néces sité de l’exper tise pour la conduite de l’EIS et la mobi li sa tion
de compé tences multi dis ci pli naires ;
une démarche parti ci pa tive s’appuyant sur les acteurs locaux ;
la cocons truc tion des recom man da tions avec les habi tants et en phase
avec les réalités opéra tion nelles des projets.

L’absence de portage poli tique ou admi nis tratif local constitue encore
un véri table frein, de même que la nouveauté du concept et la crainte
vis- à-vis des ressources finan cières à mobi liser. Elle demande encore
un temps d’accul tu ra tion des diffé rentes parties prenantes pour
s’assurer de la bonne compré hen sion du raison ne ment. Enfin, même
si la majo rité des EIS conduites en France concerne des projets
d’aména ge ment, elles peuvent être conduites pour tout autre type de
poli tique, plan, schéma et programme. Il est impor tant aujourd’hui de
faire plus large ment connaître et s’appro prier la démarche EIS et
impulser l’intérêt de sa mise en œuvre.

19

Encart. Les diffé rentes formes déva lua tion d’impacts sani taires
(source  : INPES, «  L’évalua tion d’impacts sur la santé. Une aide à la
déci sion pour des poli tiques favo rables à la santé, durables et équi‐ 
tables »).
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Cette démarche voit un essor progressif en France, parti cu liè re ment en
région Auvergne- Rhône-Alpes, avec pour pers pec tives de l’utiliser comme
moyen de travailler sur une approche de santé. Ainsi, à travers l’exemple des
deux premières EIS menées en région – l’une sur un quar tier en poli tique de
la ville en pleine réno va tion urbaine (quar tier des Buers à Villeur banne),
l’autre sur un quar tier rési den tiel à proxi mité d’un campus d’ensei gne ment
profes sionnel (parc Zénith à Lyon 3) – nous verrons quels sont les avan tages
à la mise en place d’une EIS dans le cadre de projets d’urba nisme, mais
égale ment les freins rencon trés et les leviers possibles.

English
Urban plan ning has many levers to promote the health of the inhab it ants
and to improve it. Even if in some projects, the adverse health effects of
envir on mental determ in ants are taken into account, the prac tices are not
part of a study the set of determ in ants including notions of phys ical and
mental well- being and quality of life, what health impact assess ments (HIA)
tend to do. The HIA aims to produce evidence- based recom mend a tions to
inform decision- making. It is a proactive, dynamic, cross- sectoral and parti‐ 
cip atory assess ment approach that is based on a holistic approach of health
through the study of all determ in ants of health. The HIA makes it possible
to identify, with the help of scientific and contex tual inform a tion and
various tools, the poten tial effects of a project on the health and on the
distri bu tion of these effects in the popu la tion. This approach is seeing a
gradual expan sion in France, partic u larly in the Auvergne- Rhône-Alpes
region with prospects for use as a means of working on a health approach.
Thus, through the example of the first two HIA conducted in the region, one
on a neigh bor hood in urban policy in full urban renewal, the other on a
resid en tial area near a profes sional educa tion campus, we will see the
advant ages to the imple ment a tion of an HIA in the context of urban plan‐ 
ning projects, but also the obstacles encountered and the possible levers.
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