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Plan de présentation

-’évaluation d’impact sur la santé (EIS)
- Qu'est-ce qu'une EIS (quoi, comment, avec qui, quand)?
- Historigue d'implantation de I'EIS au Québec

-Qu'est-ce que la Surveillance et sa contribution possible aux EIS?
- Finalités; processus et mandats légaux (objectifs);
- Acteurs; sources de données...
- Déterminants vs Etat de santé

-Quelques exemples:
- PPU Centre-ville de Richmond

- Réseau express vélo (REV)
- PPU Centre-ville de Brossard

-Eléments de discussion
- Perspectives de développement

- Des compétences communes aux deux champs et une complémentarité
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https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/politique-prevention-sante/
https://www.quebec.ca/gouvernement/politiques-orientations/architecture-amenagement-territoire
https://www.quebec.ca/habitation-territoire/amenagement-developpement-territoires/amenagement-territoire/orientations-gouvernementales

Définition de I'EIS

'évaluation d’impact sur la santé (EIS) est une démarche visant a...

»éclairer le processus de prise de décision. Elle a pour but...

»d’anticiper et de documenter les impacts potentiels, tant positifs que négatifs, d’'une politique
ou d’un projet en cours d’élaboration sur 'ensemble des...

»facteurs qui influencent la santé de la population. UEIS permet aussi d’apprécier la...

»distribution de ces impacts au sein de la population afin d’éviter la production ou
I'accroissement d’inégalités sociales de santé.



Au confluent de I'évaluation d’impact environnemental
et des politiqgues publiques favorables a la sante

REMFORCER L'ACTION
COMMUNAUTAIRE

DEVELOPPER
LES
APTITUDES
PERSOMMELLES

CONFERER LES MOYENS

SERVIR DE MEDMATEUR

PROMOUVOIR LTDEE

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

REQRIENTER LES .é;

%{f SERVICES DE SANTE 1'#'#
7 U POLITIQUE puth Sy




Sélectionner une politique ou
un projet pertinent pour une EIS

Comment?

Identifier les éléments de la
— politique ou projet susceptibles
d’influencer la santé

Apprécier de fagon préliminaire
les impacts et planifier la
réalisation de I'analyse

Rassembler les connaissances

— pertinentes pour documenter le

projet et analyser ses impacts
potentiels

Proposer des ajustements ou
solutions pour améliorer les
retombées du projet sur la santé
et réduire les inégalités sociales
de santé

Apprécier la pertinence et
I'efficacité du processus et
soutenir la mise en ceuvre du
projet
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Quand?

Période d’au moins 6 mois

A

=N =N

Un projet suffisamment élaboré, mais sur lequel
il est possible d’apporter des changements.




Historigue de
"implantation
de I'EIS au
Québec

Source de I'image: Bertrand-Dupont V., Rakotozanany M., Gueppe E., Lebel A., Evaluation d'impact sur la
santé : Projet de construction de logements sociaux et abordables/CSH de Ceeur, Ville de Québec. PIRAMIDES,

2024



https://piramides.crad.ulaval.ca/projets/evaluation-dimpact-sur-la-sante-projet-de-construction-de-logements-cooperative-de-solidarite-en-habitation-de-coeur/?etat=termine​​
https://piramides.crad.ulaval.ca/projets/evaluation-dimpact-sur-la-sante-projet-de-construction-de-logements-cooperative-de-solidarite-en-habitation-de-coeur/?etat=termine​​

Emergence de I'EIS dans le monde

Gothenburg consensus paper
December, 1999

Health Impa: * Assessment

Lo DAY . .
Main concepts ¢ ! \, Organisation
and suggested approach &% mondiale de la Santé
-’?““-—

Consensus de Gothenburg :
@ —— ECH> https://www.healthedpartners.org/ceu/hia/hia01
e ’ /01 02 gothenburg paper on hia 1999.pdf

for Europe



https://www.healthedpartners.org/ceu/hia/hia01/01_02_gothenburg_paper_on_hia_1999.pdf
https://www.healthedpartners.org/ceu/hia/hia01/01_02_gothenburg_paper_on_hia_1999.pdf

Implantation de 'EIS au Québec
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Politigue gouvernementale de
prevention en santé (PGPS) 2015-2025
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Un regard
multidisciplinaire

CENTRE INTREGRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX!

« Contribuer & FEIS dans les
domaines d'intervention de santé
publique suivants :

#  Le développement, l'adaptation

et lintégration sociale ;

#  Les habitudes de vie et les

maladies chroniques

#  Les traumaftismes non-

Intentionnels

# Lasanté environnementale.

EQUIPE REGIONALE
Professionnels Courtier de connaissances
PORTER l'expertise de ANIMER
santé publique la démarche EIS

» Analyser les demandes d’EIS ;

+ Coordonner le deroulement de la
démarche ;

+ Soutenir la contextualisation des
CONNaIssances ;

+ Maximiser le potentie| d'utilisation
des connaissances et des
recommandations en veillant a leur
pertinence et leur faisabilité.

3L 1L

EQUIPE LOCALE

Intervenant local

CLARIFIER le contexte et
les enjeux locaux

+ Promouvoir la démarche auprés
des municipalités ;

+ Accompagner la démarche ;

» Effectuer le suivi aprés [EIS.

10

MUNICIPALITE

Elus
Fonctionnaires
Citoyens
Partenaires intersectoriels

DEFINIR les besoins locaux

+ Soumetire une politique ou un
projet;
+ Parficiper a la démarche.

10

ESPACE
COLLABORATIF

AN

// Comité scientifique multidisciplinaire |

+ Documenter les impacts potentiels identifiés ;
\ + Formuler des recommandations.

citoyens ;

/ + Valider les analyses et les recommandations selon leur pertinence par rapport au contexte local

Comité local EIS

+ Clarifier les besoins locaux ;
+ |dentifier les &léments de la polifique ou du projet pouvant influencer la santé et la qualité de vie des

1 Au Québec, les centres intégrés de santé et de services sociaux (C1555) sont les organisations territonales responsables, notamment, de coordonner la prestation des services
de santé et d'animer les collaborations intersectonelles agissant sur les déterminants de la santé. Ces interventions sont menées en vertu de la responsabilité populationnelle des

organisations de santé et de services sociaux, selon laquelle les actions doivent confribuer & maintenir ou améliorer état de santé de la population.




Carte 3

Nombre et proportion de personnes agées de 65 ans et
plus arrivées dans les 10 derniéres années, ne connaissant
aucune des langues officielles, selon le territoire de CLSC,
U Montréal, 2016.
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LA PARTICIPATION SOCIALE
DES PERSONNES AINEES

MONTREALAISES

Qu'est-ce que la surveillance et sa contribution possible
aux EIS?

En quelques acronymes: ; RSSS; ;
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https://www.inspq.qc.ca/boite-outils-pour-la-surveillance-post-sinistre-des-impacts-sur-la-sante-mentale/systemes-de-surveillance/systeme-integre-de-surveillance-des-maladies-chroniques-du-quebec-sismacq

La surveillance en sante publigue

* L'une des quatre principales fonctions de santé publique en soutien
a la prévention, la protection et |la promotion de la santé

* Elle vise a soutenir la prise de décision liée a |a planification et a la
réalisation des politiques, des programmes et des plans d’action du
secteur de la santé et des services sociaux et d’autres secteurs
concernés

- A informer la population sur son état de santé et sur ses
déterminants



Les objectifs de la surveillance

Selon l'article 33 de la Loi sur la santé publique, une surveillance continue
de I'état de santé de la population et de ses facteurs déterminants doit
étre exercée de facon a pouvoir:

v v'dresser un portrait global
v'v'observer les tendances et les variations temporelles et spatiales
v v'détecter les problémes en émergence et identifier ceux prioritaires

v'v'élaborer des scénarios prospectifs et suivre I’évolution de certains
problemes spécifiques de santé et de leurs déterminants


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/version/lc/S-2.2%20?code=se:33&historique=20230525

/ Loi de santé publique, 2001 \
I_eS a C'['_e urs Ministre de la Santé et des Service sociaux

responsables de
la surveillance

MSSS
Directeur national de
santé publique

¢1971, création des centres
locaux de services \
communautaires CLSC
©1993 création de la

le MSSS / Régional \ /

©1998: création de I'INSPQ
¢2003: fusion des CLSC avec les
CHSLD et centres hospitaliers
¢2003: premier Programme
national de santé publique

Mandats
confiés

Directeursrégionaux
de santé publique

Mandats
d’enquétes

(18 RSS)




Sources, indicateurs et enjeux ethiques

Programme national de santé publique

Plan commun de surveillance

Plan
national de

surveillance Plan ministériel de surveillance

multithématique

Plan régional de
surveillance
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Institut national Institut national
de santé publique

de santé publique
Québec mr s "t

Québec rar
Midis-Savoirs DRSP Mtl du 16 octobre 2024, Félix Lebrun-Paré de INSPQ présente ce Modele conceptuel dédié a la surveillance de la santé mentale, des troubles mentaux

courants et de leurs déterminants : repéres et pistes de réflexion pour |I'action en santé publique

Le processus de bonification du PNS

Avis du Comité d'éthique de santé publique sur le Plan régional de surveillance de |'Outaouais , INSPQ, juillet 2024



https://www.extranetccsmtl.ca/fileadmin/CIUSSS/DirectionsCliniques/SantePublique/Direction/Savoir_en_action/Formations_Passees_Doc/2024/_Midis-Savoirs-Modele_conceptuel_SM-FLP_2024-10-16.pdf
https://www.extranetccsmtl.ca/fileadmin/CIUSSS/DirectionsCliniques/SantePublique/Direction/Savoir_en_action/Formations_Passees_Doc/2024/_Midis-Savoirs-Modele_conceptuel_SM-FLP_2024-10-16.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3496

Sources, indicateurs et traitements

secteur du PPU, 2021

Ré ce nte s p u b I icat i o n S d e I a D RS P d e M o nt ré a I : Flnigi‘::ed:%éiavorisation matérielle et sociale (échelle régionale), identification du type de défavorisation,

Portrait de I'insécurité alimentaire a Montréal en 2020

Dans le cadre de cette étude, un logement
est une habitation louée par une personne
ainée en milieu de vie collectif pour ainés. Au
Canada, la majorité des personnes agees de
65 ans et plus qui vivent dans un milieu de vie
collectif habitent seules (83,9 %).

La carte ci-dessus présente le nombre
de logements en milieux de vie collectifs
par arrondissements ou villes liées
sur I'agglomération de Montreal. C'est dans
I'est du territoire que I'on retrouve la plus
grande concentration de logements en milieux
de vie collectifs.

(N N
En quelques chiffres

36 891

personnes ainees habitent dans un milieu de
vie collectif dans |'agglomeération de Montréal
(2021):

10751

HLM pour personnes ainees

22721

RPA privées

3419

RPA-OBNL

Statistigues de santé et de bien-étre des femmes et
des hommes de Montréal

Portrait des environnements batis autour des
milieux de vie collectifs pour personnes ainées a

Montréal

Evaluation de la vulnérabilité de 'agglomération o | SO

de Montréal aux changements climatiques — B e o e SEE
R a p p O rt f i n a | Source : Géoportail de santé publique du Québec [En ligne]. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2023,

Le géoportail de I'INSPQ



https://www.inspq.qc.ca/geomatique/geoportail
https://ccsmtlpro.ca/drsp/drsp-qui-sommes-nous/drsp-publications
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_05_24_EnvironnementsBatis_MilieuxVieCollectifs_PersonnesAinees.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_05_24_EnvironnementsBatis_MilieuxVieCollectifs_PersonnesAinees.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_VRAC.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_VRAC.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_VRAC.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_06_26_PortraitInsecuriteAlimentaireMTL_2020.pdf

Quelques
exemples

Figure 5. Carte du territoire a l'étude

Figure 1 : Locallsation du territolre

Légende

m=ew= Limite municipale

| Limite du PPU

22


https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Publications/Sante-publique/2024/CIUSSS-Rapport-evaluation_Richmond_complet_V5_12mars__1_.pdf

EIS 3 Richmond: Contexte

Petite ville (moins 4000 habitants)

3¢ mouture de PPU pour son petit centre-ville

Pas d’urbaniste en poste a la ville au début de
I"EIS

Figure 1 : Localisation du territoire Légende

m=s== Limite municipale D Limite du PPU

— Cours d’eau



Déroulement

Dépok de la version Dépot des Dépot du rapport EIS
préliminaire du PPU recommandations et évaluation

et amorce de 'EIS préeliminaires et échanges de la démarche

JUILLET 2023 OCTOBRE 2023 Février 2024
Analyse du PPU, visites Présentation
Source : Direction de terrain, marches publique

santé publique Estrie exploratoires



Cadre logigue

COMPOSANTES DU PROJET

Infrastructures
routiéres, cyclables
et pigkonnes

Vitalicé

Verdissement o
du milieu

Logemenkt

COMPOSANTES
TRANSVERSALES

Changements B@
climatiques L] J

Participation
citoyenne

Accessibilite
universelle

Source : Direction de santé publique Estrie

EFFETS
PROXIMAUX

Couverture
végétale

ilots de chaleur

Risques de
gentrification

Mixite sociale
Stabilite
residentielle

Engagement
sociale

Espaces de
renconktre

Acces aux services

el commerces

Qualité des

infrastructures
de transport actif

Inclusion

DETERMINANTS DE
LA SANTE TOUCHES

PAR LE PROJET
Activité physique
Transport

Environnement
naturel

Environnement

IMPACTS SUR
LA SANTE DES
CITOYENS

Santé physique
Maladies chroniques

Surmorktalite liee
a la chaleur

Risques de blessures

bati
surpoids ek obésité
Logement
securite Santé mentale
alimentaire
Stress
Sécuriteet )
> sentiment de securite Symptomes dépressifs
| |
Participation Anxiété
sociale

Cohésion sociale

Cgm:lil:iﬂns
SOCI0eCOnOMmiques

Sante sociale

Isolement
Sentiment de solitude

Sentimenkt
d'appartenance

v

Qualité de vie
et bien-étre




Exemple du traitement rait d une composante:
portrait du logement pour le secteur du PPU
Richmond

4.4.2 Portrait pour le secteur du PPU

Avec 48 % de ses résidents locataires, la ville de Richmond a un taux de ménages locataires significativement

plus élevé que ceux de la MRC du Val-Saint-Francois (25 %), de la région de ['Estrie (39 %) et méme que pour
'ensemble du Québec (40 %). Par conséquent, le taux de ménages propriétaires y est moins élevé. Si l'on regarde
uniguement 'aire de diffusion du recensement couvrant en partie le centre-ville, ce taux s'éléve a prés de 70 %
(voir la Figure 29). Selon les données du Recensement de 2021 de Statistique Canada, 280 logements privés
seraient disponibles dans |'aire de diffusion couvrant une bonne partie du centre-ville dont 195 en location.

Figure 30. Années de construction des immeubles résidentiels pour le territoire du PPU

Tableau 16. Logements sociaux abordables a Richmond selon le type de tenure =

Y "-\

50 ecee o

E S Familles, personnes ainées, o 8 20mmme o 0 o o o
P personnes seules e " 20090 ¢ 1, 3® o o Mg
“\oo®®®: g0 o ® o oo
Non précisé sauf 8 logements ey
OBML 2 26 pour personnes vivank avec un
handicap
HLM 2 20 L0 ans +

Source : Fédération des coopératives d'habitation de |'Estrie, Reqgistre des entreprises du Québec et Société d'habitation du Québec.

Source : Registre foncier du Québec sur le marché immobilier, MRNF, 2023.


https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Publications/Sante-publique/2024/CIUSSS-Rapport-evaluation_Richmond_complet_V5_12mars__1_.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Publications/Sante-publique/2024/CIUSSS-Rapport-evaluation_Richmond_complet_V5_12mars__1_.pdf

Pourquoi le logement comme
composante dans cette EIS?

Enjeu de qualité de logement au centre-ville

Volonté de revitaliser et amener une mixité de population = risque
de gentrification

Perception de fermeture de la Ville au développement de logements
hors marché

Eléments du projet de PPU qui auraient un impact sur le logement


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-01/3443-guide-municipalit%C3%A9s-verdissement-equitable_ML_AF.pdf​

Vulnérabilités en contexte
d'embourgeoisement

DANS UN CONTEXTE D’EMBOURGEOISEMENT, LES PERSONNES EN SITUATION DE
VULNERABILITE SONT CELLES SUSCEPTIBLES D’ETRE DEPLACEES HORS DE LEUR MILIEU DE
VIE OU ENCORE DE SUBIR DE L’EXCLUSION SOCIALE.

CES CARACTERISTIQUE§ PEUVENT S’ACCUMULER OU SE CROISER (CONCEPT
D’INTERSECTIONNALITE). LES PERSONNES CONCERNEES PEUVENT ETRE

»Agées; »>Moins scolarisées;
» Des femmes; > Racisées;

i »Récemment arrivées au pays;
»Membres de familles

monoparentales; »Sans statut;

»Souffrant de maladies chroniques;

» Allophones;

> A mobilité réduite;

» Autochtones;

» En situation d’itinérance;

»Vivant avec des troubles de santé mentale;

»Vivant seules;
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Schématisation des impacts potentiels du PPU
sur la sante et la qualité de vie des citoyens

Eléments
. . Facteurs déterminants
analysés du projet . |rra Impacts sur la santé, le bien-étre
. de la santé affectés par . - .
d’aménagement du les PPU et la qualité de vie
secteur Centre-Ville

Activité physique Santé physique

Sécurité * Blessures
* Obeésite
Planification d'ensemble Capital social * Maladies chronigues
L]

Parcs et places publigues Alimentation Maladies respiratoires
Ecoles, milieux de garde et Conditions Santé mentale et
bibliothéques socioéconomiques psychosociale
¢ 5Stress
» FEtat dépressif
Qualité de I"air » Detresse psychologigue
* MNuisance

Logement Tlots de chaleur urbains

Bruit




Une appréciation des impacts...

Principe et sous-principes d’aménagement Impacts sur la santé et Principe et sous-principes

et de planification la qualité de vie d’aménagement et de planification Impacts sur la santé et la qualité de vie

Parcs de proximité Parcs municipaux

Densité

Superficie + —

Compacité Avoir accés a des

Principe et sous-principes

d'amé ment et de planification Impacts sur la santé et la qualité de vie

Sécurité routiére

Connexité des réseaux
routiers, cyclables et pédestres
Distance entre

I'école etles
Un environnement résidences

physique sain et

Commerces et services de
Aménagement axé sur le proximité (mixité)
transport en commun

C ) E) C;

Accessibilité universelle Proximité des

e])] sécuritaire favorisant le parcs
: développement optimal —
Stationnement . Sécurité
des enfants .
Transport collectif + Principe et sous-principes d’aménagement Impacts sur la santé et
et de planification la qualité de vie

Verdissement

Coiit (abordabilité)

Présence de nuisances

Améliorer I'accés 4 au logement

abordable, de qualité et de taille Taille
convenable

Légende des symboles : Qualité et salubrité

. Impact 4
o Impact positif O indéterminé Q Impact négatif Légende des symboles:

. Impact . )
o Impact positif O indéterming ° Impact négatif




... soutenue par des analyses

Localisation des collisions impliquant des piétons ou des cyclistes, 2014-2019

Nb d'accidents
Piétons

® 1

@®:

Cyclistes

® 1

@
Limites

Creru

™71 TOD Panama

Réseau
w— AXES Majeurs
Réseau routier

Source : DSPu Montérégie




Température de surface, 2012
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™7} TOD Panama

Source : DSPu Montérégie avec
données du CERFO, 2012
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Comparaison de lI'accessibilité a la station Panama a pied (1250 m) entre le
réseau actuel, projeté et bonifié
Réseau existant Réseau projeté et bonifié

ot L

-R- Station Panama REM ==} Lien recommandé Réseau Limites
Immeuble Aire d'acceés a la station supplementalre = AXe majeur Secteur M
avec les liens recommandés , . s
Réseau routier projeté ) rrPU

Aire d'accés a la station (1250 m) - o
CTITODPanama  Source : DSPu Montérégie




Localisation et accessibilité des parcs de
proximité potentiel dans le secteur Centre-Ville
=y L 4

I Parc existant Réseau
[ Parc et place publique projeté = AXe majeur
Aire d'acces aux parcs projetés (400 m) Réseau routier projeté
Aire d'acces aux parcs existants (400 m) Limites
CJrPu
CZ1 TOD Panama Source : DSPu Montérégie




Secteurs de contraintes sonores associeés
au réseau routier supérieur, 2020

- H -

T —

Source : DSPu Montérégie basé sur le schéma
d'aménagement et de développement de I'agglomération
de Longueuil, 2016




Suggestion d'emplacement d'écoles futures

Source : DSPu Montérégie




64 recommandations remises a la municipalité

Exemples:

> Etablir des seuils de densité minimale dans les zones d’intensité
comme suit...

> Renforcer la convivialité et la securité de la trame de rues pour
les piétons et les cyclistes; réaménager l'intersection des rues...

> Localiser les parcs de proximite de maniere a permettre a tous les
résidents du secteur d’y accéder en cing minutes ou moins a pied
(distance maximale de 400 m entre les parcs et les résidences).

> Viser et soutenir la construction de 15 % de logements sociaux et
15 % de logements abordables (en location ou en copropriéte) au
sein du secteur Centre-ville.
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Exemple, I'EIS sur le Réseau express vé

Portrait des
emportiérages
sur le territoire
montréalais

Nombre de blessés autour des grands parcs (rayon de 1 km) selon la proximité du REV. (SAAQ, 2009-2018)

Rlnssés (tout Agr) Rlncsfs (54 17 ans) Rlcssés (12217 ans)
Parc Nuin Rew Noim mor::;‘;;::‘“d“u;w piclons  cydisles vecupants| pielons  oplisles vcupants| piclons  oyelisles veoupants
g H'i.ﬂi“”“"‘ i ; w Portrait des emportiérages sur le
s A ' ’ | “ " territoire montréalais, 2023

Page 34 de I'EIS sur le Réseau express velo, 2021



https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/4491169
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_04_23_PortraitEmportieragesMTL.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_04_23_PortraitEmportieragesMTL.pdf
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Pole communautalre et touristique
(blbllotheque museée acadien, bureau
d'accueil tourlshque de Bonaventure

Quelles perspectives pour le futur?

Source de I'image: Rapport Bonaventure, EIS réalisée par Florence St-Germain et als., Direction de santé publique Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, mai 2023, page 11.
https://cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/evaluation-impact-sante_bonaventure 2022.pdf



https://cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/evaluation-impact-sante_bonaventure_2022.pdf

Politigue nationale de I'architecture et de
‘amenagement du territoire (PNAAT) et son
olan de mise en ceuvre

Sl n

\m

SPECIFIQUES

AXE — Des milieux de vie de qualité qui répondent

.....

-

aux besoins de la population

OBJECTIF 3: Aménager des milieux de vie complets
favorisant la mobilité durable et la santé de la population



Loi sur 'aménagement et ['urbanisme

Selon l'article 2.2.1, les finalités de la planification territoriale sont notamment :

2° la création de milieux de vie complets, de qualité, conviviaux et propices a I'adoption de
saines habitudes de vie;

4° la prévention et la réduction des risques et des nuisances susceptibles d’affecter la santé et
la sécurité des personnes et la sécurité des biens;

5° la lutte contre les changements climatiques, incluant I’'adaptation a ceux-ci;




OGAT : Orientation 5 (attente 5.1.1)

La MRC est également invitée a :

Soumettre les projets d'aménagement qu’elle juge structurants
(...) a une évaluation d’impact sur la santé afin de mieux
appréhender leurs effets sur la qualité du milieu de vie,
notamment en matiere de saines habitudes de vie, d’inclusion
sociale, de sécurité routiere, d’ilots de chaleur urbains, de
qualité de l'air et de bruit.
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La santé et
le développement des

en ants

montréalais

Citoyens du monde d'aujourd’hui et de demain

Le profil des compétences

pour l'exercice de la
surveillance continue de
|'état de santé de Ia
population du Québec,
MSSS, avril2010

Rapport de la directrice de santé publique sur la santé et le
développement des efnats montréalais, 2024
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DR
SP Pub 2024 10 21 SanteDevEnfantsRapport.pdf

Des connaissances
et des
compétences
communes et
complémentaires



https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_10_21_SanteDevEnfantsRapport.pdf
https://ccsmtlpro.ca/sites/mtlpro/files/media/document/DRSP_Pub_2024_10_21_SanteDevEnfantsRapport.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/Referentiel_Surveillance.pdf

Quelques references utiles

INSPQ : https://www.inspg.qc.ca/eis
o Guide pour soutenir la réalisation d’évaluations d’impact sur la santé en
milieu municipal

CCNPPS : https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/evaluation-dimpact-sur-la-
sante/
o Formation en ligne gratuite

Centre de recherche en aménagement et developpement de
I'Université Laval : https://evaluation-prevention-
obesite.ulaval.ca/publications/rapports/



https://www.inspq.qc.ca/eis
https://www.inspq.qc.ca/eis
https://www.inspq.qc.ca/eis
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/evaluation-dimpact-sur-la-sante/
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/evaluation-dimpact-sur-la-sante/
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/formation-en-ligne-evaluation-dimpact-sur-la-sante-etape-par-etape/
https://evaluation-prevention-obesite.ulaval.ca/publications/rapports/
https://evaluation-prevention-obesite.ulaval.ca/publications/rapports/

Merci pour votre attention!
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