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1 INTRODUCTION / CONTEXTE

1.1 Habitat et Santé

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, I'habitat recouvre 4 dimensions : le foyer, le
logement, le voisinage et I'environnement immédiat.

Le foyer est un espace qui fait référence aux « modes d’occupation » les plus divers : c’est
dans cet espace, a l'abri des regards, que l'individu peut s’autoriser a étre Li-méme, qu'il peut
déployer son intimité et éprouver la permanence de pouvoir se développer dans un contexte
favorable, celui de son foyer, celui de sa famille (brochure OMS sur I'environnement et la santé,
2004). Le logement est un espace clos, intérieur, parfaitement délimité. La fonction premiere,
primaire du logement est d'offrir un refuge susceptible d’assurer une protection contre les
agressions extérieures (agressions climatiques, pollution, bruit, nuisibles, etc...). Le logement sera
également utilisé pour réguler les rapports que l'individu (ou le groupe familial) souhaite entretenir
avec les autres. Lorsque ce contenant est trop perméable a I'extérieur ou lorsqu’il est violé, un
sentiment « d’effraction de l'intimité » se fait ressentir. Ce sentiment est potentiellement générateur
de manifestations pathologiques : anxiété, mouvements dépressifs, insomnie ou encore
dysfonctionnement social. Le voisinage est un espace ouvert : il inclut les limites externes du
logement, les parties communes et ses espaces adjacents. Il se définit aussi par les rapports et les
liens sociaux qu’il permet de construire avec ses voisins. L’environnement immédiat est plus
vaste et integre la dimension de « quartier ». Il est souvent défini comme un espace délimité par
un usager qui s'y déplacerait & pied. Dans ce contexte, I'environnement immédiat est un élément
clé dans la qualité de vie du résident, de par ses caractéristiques sociaux — économiques,
culturelles, ethniques et sa cohésion (Stafford M., Marmot M., 2003): il doit ainsi permettre
d'accéder facilement a certaines nécessités vitales (s'instruire, se distraire, se détendre, se
cultiver, etc...).

L’habitat composé de ces quatre dimensions doit ainsi étre congu comme un
environnement physique et humain que lI'on souhaite favorable a la santé, a la sécurité et au
développement de ses habitants dans un contexte social harmonieux.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, I'individu passe en moyenne 70 % de son temps
dans son habitat. Ce temps passé ne cesse par ailleurs de s’accroitre avec le vieilissement de la
population. L’habitat est certes un espace indispensable a la vie humaine, il n’en demeure pas
moins qu’il peut engendrer des dangers ou des insuffisances susceptibles davoir des
conséquences considérables sur la santé.

La santé est formulée dans la charte de I'Organisation Mondiale de la Santé (1946) comme: « a
state of complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of disease or
infirmity ». La santé est ainsi un état de complet bien-étre a la fois physique, mental et social et
pas seulement I'absence de maladie ou d’'infirmité. Pouvoir bénéficier du niveau de santé le plus
élevé possible est I'un des droits fondamentaux de tout étre humain, sans distinction de race, de
religion, de conviction politique ou de conditions économiques et sociales. La santé est une notion
complexe. Il ne s'agit pas seulement d’'un état de non-maladie, mais d'un état comportant un
certain nombre d’éléments ayant trait aux conditions de vie, a 'emploi ou l'inactivité, aux services
et au soutien disponibles et aux conditions de I'environnement. Tous ces facteurs, dans un
contexte économique et social donné, influent sur I'état de santé.

Plusieurs modeéles décrivent et montrent les relations qui existent entre la santé et
I'environnement au sens large (dont I'habitat). La figure n°1 permet d’illustrer le modele élaboré
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par Whitehead & Dahlgren. Ce modéle identifie les facteurs qui déterminent la santé mais il décrit
aussi les quatre niveaux ou types d’influences connus.

Figure n°1 : les principaux déterminants de la santé

(Whitehead & Dahlgren, 1995)

On trouve au centre de ce modéle les individus avec leur héritage prédéterminé. Ces
individus sont soumis a d’autres éléments qui ont une influence sur leur santé et sont
susceptibles d’étre modifiés.

Le premier niveau concerne le comportement personnel et le style de vie, influencés
par les modeles qui régissent les relations entre amis et I'ensemble de la collectivité.
Ces rapports peuvent étre favorables ou défavorables a la santé.

Le second niveau comprend les influences sociales et collectives : la présence ou
'absence d’'un soutien mutuel dans le cas de situations défavorables a des effets
positifs ou négatifs.

Le troisieme niveau intégre les facteurs tels que le logement, les conditions de travall
ainsi que l'acces aux services et aux equipements.

Le quatrieme niveau englobe les facteurs qui influencent la société dans son
ensemble : conditions socio-économiques, culturelles et environnementales.

Cette représentation n’est pas le seul modéle reconnu. D’autres qui se trouvent par ailleurs
largement exposés dans la littérature de 'OMS permettent d’autres illustrations des liens entre
les facteurs déterminants de la santé et I'environnement au sens large. Notre réflexion
s’attachera peu a peu a structurer ces liens en se limitant a la thématique « habitat — santé ».

1.2 Contexte - Enjeux

« L’habitat et la santé » est une thématique désormais considérée, tant au niveau national,
gu’international, comme un enjeu de santé publique. Les pouvoirs publics integrent
progressivement la problématique de I'impact sanitaire du logement dans leurs politiques d’habitat.
Les travaux gu’ils sont conduits a mener ont de plus en plus souvent pour objectif de supprimer
I'exposition des occupants a des risques pour leur santé ou de maintenir I'habitat en état correct de
salubrité . Il s’avére que les travaux d’amélioration de I'habitat peuvent parfois amener a modifier
profondément les conditions de vie des occupants et, par la méme, entrainer des effets sanitaires
associés. Il importe donc de proposer des éléments d’approche méthodologique qui permettront
ultérieurement d’évaluer les impacts sur la santé de tels travaux. Cette analyse d’'impact s’appuie
sur des critéres d’état de santé (révélateurs de I'état de santé des occupants) mis en relation avec
des travaux d’amélioration de I'habitat (révélateurs de conditions de logement). La démarche
d’évaluation de ces éléments d’approche s’est inscrite de maniére rétrospective lorsque les
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travaux ont été réalisés et lorsque les occupants se sont ré-installés et connaissent de nouvelles
conditions de logement. La méthodologie et le questionnaire associés devraient ainsi aider les
décideurs a mieux évaluer - a priori - les impacts prévisibles des travaux d’amélioration de I'habitat
en terme de santé : apres un certain retour d’expériences, ils seraient plus a méme d’intégrer ce
qui a été bien réalisé et ce qui doit étre fait differemment a l'avenir afin d’optimiser la dimension
sanitaire aux futurs projets. Ces projets devraient aussi permettre d’améliorer la relation occupants
— décideurs par un renforcement de l'information et une meilleure gestion préventive de I'habitat.

Ce mémoire ne porte donc pas spécifiquement sur I'habitat insalubre, méme si celui ci constitue
une part significative du parc concerné, mais sur 'ensemble des immeubles d’habitation ayant fait
ou qui feront I'objet de travaux d’amélioration. Il s’agit d'un travail exploratoire qui pourra étre
ultérieurement repris pour servir de base de réflexion a la modélisation d’'une méthodologie
reconnue, permettant d'évaluer I'impact sanitaire des travaux d’amélioration de I'habitat sur la
santé des occupants. A cet effet, il est intéressant de souligner dés a présent que cette
méthodologie s’inscrit dans un programme d’actions d’au moins 3 ans dont la Fédération Nationale
des Pact Arim assure la conduite dans le cadre d’'une convention passée avec la Fondation des
Caisses d’Epargne pour la solidarité et la Direction Générale de la Santé (DGS), et dont I'objet est
de créer les conditions d’'une meilleure prise en compte de I'approche « habitat — santé » par les
opérateurs de terrain. Cette démarche initiale viendra en appui des actions de capitalisation
d’expérience, d’évaluation et de formation que la Fédération Nationale des Pact Arim aura a
mener.

Aujourd’hui, a I'échelle nationale, différents plans traitent du theme de I'habitat. La loi n°2004-806
du 09 aolt 2004 relative a la politique de santé publique précise au chapitre Ill «Santé et
Environnement » les objectifs propres a la problématique Habitat — Santé : il s’agit de réduire de
moitié la prévalence du saturnisme infantile, d’abaisser les expositions au radon et de diminuer la
mortalité par intoxication au monoxyde de carbone. Cette loi, soumise a un cadre |égislatif et
réglementaire trés strict, affirme la responsabilité de I'Etat en matiere de santé publique. D’autres
objectifs pour les années a venir sont mis en avant a travers trois grand domaines plus généraux:
la réduction de la mortalité prématurée et des inégalités de santé,

la fin de I'opposition entre soins et prévention, en particulier par un travail sur les facteurs ce
risque,

la prise en compte de I'ensemble des déterminants de la santé a tous les niveaux et le soutien au
développement de stratégies d'intervention plus efficaces.

La mise en place du Plan National Santé Environnement (PNSE) francais 2004 — 2008, dont I'un
des 8 axes prioritaires est de « protéger la santé des populations a l'intérieur des locaux » s’inscrit
aussi dans cette volonté d’améliorer les connaissances sur les influences de I'habitat sur la santé
dans le but d’orienter les politiques publiques.

Face a une volonté politique nationale et européenne, il semble aujourd’hui essentiel d'évaluer
I'impact des travaux d’amélioration de I'habitat en terme d’'impact sanitaire et non plus seulement
en terme de codt, de délai, de qualité des prestations réalisées et de confort. Le rapport de la
commission d'orientation du Plan National Santé Environnement francais du 12 février 2004
conclut : «Chaque risque (dans le domaine de I'habitat et de la santé) est envisagé selon une
approche sectorielle ... qui n'est pas suffisante et une vision globale de la problématique de
I'environnement domestique, qui a encore du mal & émerger, est absolument indispensable ». Une
concertation doit étre engagée entre les ministéres de la santé et du logement. Malgré la difficulté
a appréhender les risques sanitaires, I'enjeu du PNSE conduit & intégrer pleinement la dimension
sanitaire comme I'une des entrées essentielles en matiére de traitement de I'habitat. Les travaux
d’amélioration menés aujourd’hui et qui ont pour but essentiel de supprimer I'exposition a des
dangers habituellement rangés dans la catégorie « sécurité », devront ainsi intégrer a I'avenir une
dimension pleinement « sanitaire ».

L’objectif visé a travers ce mémoire est d'établir les premiers éléments méthodologiques
qui devraient, a terme, introduire une notion de score visant a traduire a travers une approche
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« sanitaire » une évaluation méthodologique de l'impact attendu des travaux d’amélioration de
I'habitat. Ces éléments méthodologiques sont construits a travers des listes, critéres ou fonctions
qui permettent de repérer des liens entre 'amélioration de I'habitat et 'amélioration de la santé des
occupants. Les différentes listes, critéres ou fonctions sont définis dans la méthodologie proposée.
Les liens repérés sont non quantifiés et devront faire I'objet d’études complémentaires spécifiques.
Une évaluation de l'outil a été réalisée avec l'aide d'un opérateur de terrain. Elle a permis
d'analyser en situation réelle les éléments méthodologiques développés sur la base d'un
guestionnaire adressé aux occupants. Une thématique « habitat — santé » sera enfin abordée en
phase finale de discussion du mémoire : il s'agit du bien-étre mental difficile & conceptualiser et qui
pourrait & I'avenir prendre une dimension majeure.

L’ANAH (Agence Nationale de I'Habitat), qui attribue des subventions pour améliorer le confort de
I'habitat privé et qui ceuvre a produire une offre de logement a loyer maitrisé, ainsi que la
Fédération des Pact Arim qui regroupe des opérateurs de terrain ont été associées étroitement a
la réflexion. L'ANAH a été sollicitée afin d’aider a élaborer une liste des principaux travaux actuels
d’amélioration de I'habitat. La fédération des Pact Arim a apporté en permanence des éléments de
réponse étroitement liés a la réalité du terrain sous des angles techniques ou sociaux.

1.3 Limites de la réflexion

La DGS joue un réle d’aide a la décision dans le champ de la santé. Elle contribue, entre autres
missions, a mettre a disposition des informations ou des outils utiles aux niveaux local et régional.
Parmi ses axes de travalil, elle integre de nombreuses réflexions sur les liens entre santé et
environnement. Dans ce contexte, la DGS souhaitait obtenir un éclairage concernant les travaux
d’amélioration qui sont effectués dans I'habitat et leurs effets sur la santé a travers une approche
méthodologique. Ce type d'analyse visera, a terme, les acteurs du logement dont certains
opérateurs de terrain. Ainsi, la Fédération Nationale des Pact Arim, qui s'inscrit pleinement dans
cette demarche, pourrait voir l'intérét d’intégrer a terme cette dimension « santé » reposant sur la
prise en compte des aspects liés a la santé physique, mentale des individus et de leur interférence
sur leur vie sociale et familiale. L’élaboration d’'une telle méthodologie permettra aux décideurs de
corriger ou d'ajuster les opérations futures afin de les concevoir avec une approche plus ciblée et
mieux adaptée pour répondre a une politique de santé publique. Cette analyse et le questionnaire
associé favoriseront enfin les échanges entre occupants et gestionnaires de I'habitat dans une
recherche d’amélioration de cohésion sociale et permettront de renforcer la gestion préventive de
ce nouvel habitat. Cette nouvelle approche partenariale et participative correspond a celle des
Villes — Santé développée par 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé).

Cependant, pour mener une telle réflexion, il est nécessaire de limiter I'étude a un impact
sanitaire directement lié aux travaux effectués.
Pour simplifier 'analyse et la structurer a travers des concepts accessibles, il a été convenu de la
restreindre au cadre suivant :
les occupants se retrouvent dans le méme logement aprées les travaux,
le logement se situe en secteur urbain et reléve du secteur privé (propriétaires bailleurs
ou occupants),
pas de prise en compte des génes éventuelles occasionnées par les travaux: un
démeénagement éventuel, un chantier en site occupé, etc ...
les modifications éventuelles d’environnement immédiat ne sont pas prises en
considération,
les modifications de conditions de voisinage ou de modes d’occupation sont évoquées
au paragraphe traitant des «déterminants de la santé ». Ces déterminants permettent
d’introduire une notion de «score » et sont aussi intégrés a travers les « formulaires
d'enquétes ».

YV WV V VY

La difficulté a introduire une notion de « score », la complexité et la multiplicité des facteurs
qui influencent I'évaluation et I'application aisée souhaitée pour cette méthodologie en situation
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réelle nous ont conduit a des simplifications quant a I'évaluation des conditions de vie ou de
logement et leurs pondérations associées. Les éléments méthodologiques qui sont développés
constituent une premiere base de travail exploratoire, pour la formulation ultérieure d’'une
méthodologie plus opérationnelle.

Une ouverture plus globale a toutes les situations possibles (changement de quartier par
les occupants lors de leur ré-installation, réhabilitation en secteur rural, ...) aurait permis d’intégrer
d’autres aspects d’ordre physique, social et mental mais aurait nécessité la réalisation préalable
d’une étude de faisabilité et non la concrétisation d’éléments méthodologiques.

1.4 Principaux partenaires concertes

Cette étude s’est réalisée sur une période de 4 mois, entre mai et aolt 2007. Pour mener a
bien le projet et répondre aux différents objectifs fixés, plusieurs partenaires ont été concertés. Le
mémoire s’est déroulé au sein de la DGS a Paris, encadré par un référent professionnel et un
référent pédagogique.

Une premiére réunion de travail a été organisée dés mon arrivée afin de sensibiliser les
partenaires sur l'intérét du mémoire et 'opportunité pour chaque partie d’apporter les conseils et
expériences susceptibles de contribuer a la réflexion. Les partenaires présents lors de cette
réunion étaient :

= Anne LE BAIL du PACTE de Paris
= Christian THIRIOT de I ANAH
= Philippe BRETIN de I'InVS.

Ces mémes partenaires ont été associés a d’autres réunions, contacts ou échanges qui se
sont déroulés tout au long du mémoire.

L’étude engagée au travers de ce mémoire a constitué une démarche préparatoire au
travail que la Fédération Nationale des Centres Pact Arim réalisera a partir de la fin 2007,
disposant ainsi d’une réflexion préparatoire et d’'un premier modéle de méthodologie. Anne LEBAIL
par son expérience, ses conseils et ses avis a ainsi permis, en participant a des réunions
hebdomadaires, de faire significativement avancer les réflexions.

La conduite de cette démarche par des acteurs du domaine sanitaire sera de nature a
faciliter une éventuelle collaboration avec I'InVS pour qui la question de [limpact de
'environnement sur la santé humaine demeure une spécialité. Lors de notre phase prospective,
Philippe BRETIN a permis d’asseoir une certaine consistance a une liste « d’états de santé » en
nous proposant de nous reporter a la classification CIM 10 (classification statistique internationale
des maladies et problemes de santé connexes, 2007) proposée par 'OMS. Cette notion «d’états
de santé » sera introduite ultérieurement au sein de ce mémoire.

Les contacts avec '’ANAH ont permis de structurer la porte d’entrée a la méthodologie en
qualifiant et identifiant les travaux d’amélioration de I'habitat susceptibles d’'étre réalisés.

A ces premiers partenaires, d’'autres ont rapidement été associés : Agnes GRIMMER
(médecin du travail chez THALES), Valérie BEX-CAPELLE du LHVP (Laboratoire d’Hygiene de la
Ville de Paris) et Catherine AUGUSTE du PACTE de Paris. De part leur disponibilité et pour avoir
accepté ma participation a e enquéte «moisissures » et a des enquétes «sociales », elles
m’ont toutes les deux permis de mieux appréhender les «études de cas » en apportant leurs
conseils sur la construction des questionnaires et en partageant leur expérience du terrain.
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2 ELEMENTS METHODOLOGIQUES

2.1 Principe de la démarche
L'approche de la relation entre habitat et santé est rendue particulierement complexe par la

multiplicité des facteurs a prendre en compte pour la caractériser et par la diversité des
interférences qui apparaissent dés lors que varient des critéres relatifs au logement ou aux

occupants.

Ebaucher une méthodologie visant a évaluer l'impact des travaux d'amélioration de I'habitat
sur la santé des occupants exige donc de rechercher les simplifications acceptables pour produire
une modeélisation de I'analyse qui demeure suffisamment simple et explicative.

Partant sur la base des définitions de I'Habitat et de la santé de 'OMS, une approche
matricielle de dimension deux a été engagée a partir d'un axe "santé" identifié a partir des trois
composantes "physique”, "sociale" et "psychique" et d'un axe" habitat" identifié quant a lui a partir
des quatre composantes «environnement immédiat », «voisinage », «logement» et «foyer -
modes d'occupation », ces deux derniers ermes étant souvent remplacés par leur équivalents
anglais qui précisent mieux la notion a laquelle ils se réferent «dwelling » et «household »,
reprenant ainsi précisément les termes utilisés par 'OMS.

Afin de simplifier cet exercice de modeélisation, il a été retenu de ne conserver sur I'axe
« habitat » que la composante «dwelling » dans son ensemble, et une partie de la composante
voisinage, a savoir les parties communes qui constituent un sous ensemble restreint du voisinage
physique. La composante « household » est intégrée a la réflexion a travers les « déterminants de
la santé ». Ces éléments seront développés pour introduire les facteurs susceptibles d'influencer la
santé des occupants. Bien entendu, sur I'axe "santé", les trois dimensions physique, sociale et
psychique sont conservées.

La modélisation recherchée visant a évaluer les impacts prévisibles des travaux
d'amélioration de I'habitat sur la santé, il fallut recourir & des éléments intermédiaires, d'une part
les « fonctions habitat » traduisant de maniére active les différentes fonctions que peut remplir un
habitat, d'autre part les « fonctions de vie », exprimant les différentes fonctions qui caractérisent la
vie des occupants. Ce panel de «fonctions habitat» et de «fonctions de vie », ainsi qu’un
inventaire d' « états de santé » des occupants pouvant varier suite au changement de conditions
d'habitat ont été élaborés afin d’appréhender les liens entre des travaux d’amélioration de I'habitat
et 'amélioration de la santé des occupants. Ces liens seront modélisés a travers un « diagramme
de modélisation ». Ce diagramme sera introduit aprés avoir défini les «fonctions habitat », les
« fonctions de vie » et les « états de santé ». Le choix des termes retenus et les listes proposées
ont fait I'objet de nombreuses discussions afin que le modéle d'analyse gu'ils traduisent soit
suffisamment explicite.

La porte d’entrée de la méthodologie est une typologie des travaux d’amélioration de

I'habitat. De nombreuses typologies s'offraient a nous. Celle retenue provient de la structuration
actuelle du marché de travaux d’amélioration a travers les subventions proposées par lANAH.
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2.2 Typologie des travaux d’amélioration de I’habitat recevables par ’ANAH -
Structure du marché actuel

Les travaux d’amélioration de I'habitat peuvent concerner de nombreux corps d'état et
correspondre, parfois, a des aménagements importants. lls sont réalisés dans le but d’améliorer
une ou plusieurs fonctions (offrir un meilleur éclairement, mieux protéger des bruits, ...). Pour
faciliter 'analyse de leur impact éventuel sur la santé des occupants, il convient d’en structurer la
liste de maniére adaptée.

Deux structurations nous ont été proposées en amont de notre réflexion : celle liée aux
travaux subventionnés par I’ANAH et celle provenant d’'une classification de programme de travaux
utilisée au PACTE de Paris La liste proposée par le PACTE de Paris était plus opérationnelle mais
celle liée aux travaux subventionnés par I'ANAH présentait 'avantage de correspondre a des
objectifs nationaux. Le choix s’est porté sur une typologie de travaux d’amélioration liée aux
subventions apportées par ’ANAH. Il est a noter cependant que de nombreuses correspondances
apparaissent entre ces 2 découpages.

L’annexe n°2 définit les conditions dattribution des subventions de I'ANAH. Ces
subventions ont pour objet d'aider a 'amélioration des logements appartenant a des propriétaires
privés. Ces subventions peuvent étre attribuées soit :

a des propriétaires bailleurs privés,

a des propriétaires occupants dont les ressources ne dépassent pas un certain
seuil et qui occupent personnellement le logement & améliorer,

a un locataire pour la mise aux normes de décence du logement qu'il occupe,
pour effectuer des travaux d'accessibilité ou d’adaptation pour les personnes
handicapées,

pour effectuer des travaux favorisant le développement durable.

Cette classification de travaux «recevables » par 'ANAH correspond aux travaux
susceptibles d’étre subventionnés : travaux destinés a I'amélioration de I'habitat en matiére de
sécurité, de salubrité ou d’équipement des immeubles et des logements ; travaux d’accessibilité ou
d’adaptation de l'immeuble et du logement aux personnes en situation de handicap ; travaux
favorisant le développement durable. Ce découpage de travaux introduit par I’ANAH définit dans la
méthodologie ce que I'on appellera la «typologie des travaux d’amélioration de I'habitat ». A titre
d’exemple, une extraction des tableaux de I'ANAH est proposée afin de rendre la typologie
explicite : il s'agit des travaux d’accessibilité ou d’adaptation de I'immeuble et du logement aux
personnes en situation de handicap.
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Tableau n°1 : « typologie ANAH des travaux d’amélioration de I'habitat » — travaux d’accessibilité
ou d’adaptation aux personnes en situation de handicap

Intitulé des travaux recevables Définition des travaux
Travaux d'accessibilité de Cheminement extérieur :
I'immeuble - élargissement du cheminement

élargissement du portail d’entrée
construction d’'une rampe (plan incliné)
ameénagement de places de parking
amélioration du revétement de sol

- etc, ...

Parties communes :
élargissement de la porte d’entrée
élargissement des portes d’'accés aux logements
et aux divers locaux collectifs
élargissement des couloirs
installation de mains courantes

etc, ...
Travaux d'accessibilité et - élargissement de la porte d’entrée, des portes
d’adaptation du logement intérieures et portes d’'acces (balcons, jardins, ...)

suppression de marches, seuils ou autre obstacle
construction d’'une rampe (plan incliné)
etc, ...

Travaux d’accessibilité ou d’adaptation de I'immeuble
et du logement aux personnes en situation de
handicap

La «typologie des travaux d’amélioration de I'habitat » n’est bien sdr pas figée ni
exhaustive. Pour étre améliorée, il est souhaitable que les travaux listés soient parfaitement
identifiés et les plus indépendants les uns des autres afin de bien dissocier leurs impacts potentiels
sur la santé des occupants.

L'annexe n°3 est relative a la programmation de I'action et des crédits de 'ANAH. Elle définit les
priorités de 'ANAH et ses objectifs. Ces criteres de priorités permettent de hiérarchiser la typologie des
travaux d’amélioration de I'habitat. Cette structuration du marché actuel d’amélioration de I'habitat est
analysée au sein de 'OCTR : Observatoire des colts des Travaux en Réhabilitation (étude réalisée
pour le compte de I'’Agence Nationale pour '’Ameélioration de I'Habitat et de la Fédération Francaise du
Batiment, décembre 2004). L'OCTR propose ainsi une description détaillée du marché des travaux
d’amélioration de I'habitat a travers la diffusion des principales prestations. L'étude réalisée pour les
résultats de 2005 et 2006 n’est pas encore disponible.

La « structure du marché de travaux d’amélioration de 'habitat » est la suivante (principales
prestations par ordre décroissant en terme de volume financier) :
remplacement de menuiseries extérieures,
installation d’une cuvette WC,
distribution électrique des piéces humides,
remplacement d’'une porte de distribution,
distribution électrique et courant faible des piéces seches,
installation d’un chauffage central individuel au gaz sans condensation,
installation d’'une VMC simple flux,
lavabo sur colonne,
remplacement des gouttiéres zinc,
remplacement d’'une porte d’entrée,
ravalement de facade enduite, etc ...

VVVVVVVVVYY
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La photographie ainsi identifiée détaille les types de prestations principales. Cette liste de
travaux constitue le premier élément du dispositif de notre analyse. Elle devra évoluer afin de
répondre prioritairement aux deux objectifs suivants :

» harmonisation des différents types de classification existants (ANAH, opérateurs, ...),

* mise en cohérence avec le dispositif d'évaluation de I'état sanitaire d'un logement,

notamment pour évaluer une éventuelle insalubrité, utilisé par les services sanitaires,
’ANAH et d’autres partenaires techniques.

Cette mise en cohérence devrait étre envisagée au niveau national et probablement en
concertation avec des partenaires étrangers confrontés a la méme problématique. La « typologie
des travaux d’amélioration de I'habitat » est la porte d’entrée a notre approche matricielle. Elle
permet d'établir les liens avec ce que doit ou peut proposer un habitat.

2.3 Fonctions de I'’habitat - Dysfonctions spécifiqgues de I’habitat

Les " fonctions de I'habitat " traduisent de maniére active les différentes fonctions que peut
ou doit remplir un habitat.

A la demande de la Direction Générale de la Santé, un groupe de travail avait été chargé
de faire des propositions pour la rénovation des régles contenues dans les Réglements Sanitaires
Départementaux, dans la perspective de leur remplacement par un décret sur la sécurité sanitaire
de I'habitat. Ces propositions sont également connues sous I'appellation «rapport BRETIN », du
nom de I'animateur de ce groupe de travail qui s’est réuni en 2001 et 2002. Ce rapport (annexe
n°4) a été présenté en mai 2003 au Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique de France qui a
approuvé la démarche. Ce rapport comporte des fiches de propositions. Chaque fiche comporte
une indication des conséquences sur la santé. Elle fait réféerence a une thématique liée a I'habitat.
Les auteurs annoncent ainsi une liste de dangers qui sont classés en 3 grands groupes de
dangers :

maladies infectieuses, intoxications, maladies chroniques et pathologies
diverses,

traumatismes et accidents domestiques,

atteintes psychosociales.

Notre méthodologie s’est directement inspirée de ce travail mais en conservant une idée
positive de I'habitat et en se posant toujours la méme question : quelles fonctions peut ou doit
remplir ou offrir un habitat? Ainsi certains themes proposés par le rapport BRETIN ont été
reformulés. Par exemple « disposer d’eau conforme aux normes de potabilité » a été reformulé en
« offrir de I'eau conforme aux normes de potabilité ». En effet I'habitat offre de I'eau conforme (ou
n’en offre pas).

Au cours de cette démarche, il est également devenu opportun d’identifier les «dangers
spécifiques » et relativement bien connus en terme dimpact sanitaire lié a I'habitat. Cette
distinction a été opérée afin d'identifier certains liens entre des «dysfonctions spécifiques de
I'habitat » et des affections spécifiques clairement repérées : a un danger d'exposition au plomb,
par exemple, correspond de maniére directe et réflexive un risque de saturnisme. Dans ce cas, et
en premiére approche, les liens entre ces affections et les critéres d'état de santé sont directs : a
une intoxication au plomb chez de jeunes enfants correspondront retard de croissance,
perturbation du fonctionnement encéphalique entrainant une diminution de quotient intellectuel,...
En seconde approche, ces liens pourront parfois étre indirects : les perturbations du
fonctionnement de I'encéphale auront des conséquences sur le développement psychigque de
I'enfant avec les impacts sociaux qui en résultent.
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L'analyse des «fonctions de I'habitat » nous invite ainsi a concevoir deux terminologies
distinctes et complémentaires :
- les « dysfonctions spécifiques de I'habitat » a incidence sanitaire identifiée : les dangers
spécifiques,
- les « fonctions de I'habitat » : les fonctions positives que I'habitat est susceptible d'offrir.

Tableau n°2 : « Fonctions de I'habitat » dans le domaine sanitaire

3] ~
L ®© =tz i ) ; .
S o SSiE Fonction de | hablt_a'E dan_s Ig domaine de la Remarques
) = c 2w sécurité sanitaire
o] O @
L m
11 offrir de I'eau conforme aux normes de potabilité

) 1.3 offrir des moyens de lavage corporel et du linge

3 14 offrir des moyens de collecte et d’évacuation
_3 salubres des eaux usées et pluviales

S 1.5 offrir des moyens de collecte et d'évacuation
% salubres des déchets solides

n 1.6 offir des moyens de préparation et de
2 conservation des aliments dans des conditions
T‘g @ hygiéniqges _ _

En 1.7 mettre a l'abri de la «vermine» (rongeurs,
g o insectes, acariens...)

oo 1.8 offrir des surfaces intérieures qui ne nuisent pas
§ & a la santé (pas de contamination biologique et
X8 particulaire)

€28 1.9 offrir des surfaces intérieures non humides

o & 1.10 offrir des conditions saines de température et
§ e d'hygrométrie

D 111 offir un renouvellement de lair intérieur
‘g permettant ['élimination de [I'humidité et des
k= polluants résultant des activités humaines

o 1.13 offrir un air intérieur exempt de microorganismes
S pathogenes susceptibles d’étre diffusés par les
3 installations de ventilation, de traitement d'air et
= de climatisation

1.17 offrir un éclairement naturel suffisant
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Traumatismes et
accidents domestiques

2.8

protéger de la circulation automobile

protéger des intrusions malveillantes

prise en compte dans
HHSRS

Atteintes psychosociales

3.1

offrir un espace vital suffisant (et sans
surpeuplement), ayant une organisation adaptée
aux besoins des occupants et un éclairement
artificiel suffisant

3.2

offrir des espaces extérieurs de qualité

3.3

offrir un accés au logement aisé et agréable :
acces des handicapés au logement, évacuation
des brancards et cercueils, acces pour les
services (livraisons, déménagements,
enlevement des déchets solides et autres objets)

3.4

offrir dans le logement des vues sur I'extérieur

3.5

protéger des bruits (extérieurs et intérieurs) et
des vibrations

3.6

Protéger des odeurs génantes

Tableau n°3 : « Dysfonctions spécifiques de I'habitat » a incidence sanitaire identifiée - dangers

spécifiques

danger lié un environnement électromagnétique

danger en cours
d’évaluation

5 ez Dysfonctions spécifiques de I'habitat a
© s o S incidence sanitaire identifiée : Remarques
= § %IEIEJ dangers spécifiques
o Cm

o 1.2 danger a la légionellose liée aux installations

=1 d'eau potable et d'eau chaude sanitaire
m.'g " 1.12 danger lié au fonctionnement d'appareils a
Q= @ combustion
D 8 0 1.14 |danger lié a la présence de produits toxiques
500 provenant des matériaux de construction (dont
%’E 3 le plomb et 'amiante), d'ameublement et de
P g = décoration
% o 9 danger lié a la présence de produits toxiques
&S 1.15 provenant de I'environnement de proximité
S=2 (dont le radon)

-% e 1.16 | danger allergénes respiratoires

c
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2.1 danger lié a des phénomeénes naturels ou
industriels majeurs

2.2 danger traumatismes dus a une solidité
insuffisante des éléments de construction

2.3 danger chocs électriques

2.4 danger incendie et explosion

2.5 danger chutes ou chocs

2.6 danger bralures (hors incendie)

2.7 danger de noyades

Traumatismes et accidents
domestiques

danger ergonomique prise en compte dans
HHSRS

danger de pincement prise en compte dans
HHSRS

danger de chutes dans le bain et dans la|prise en compte dans

douche HHSRS

Chaque «fonction de I'habitat » ou «dysfonction spécifique de I'habitat » introduite fait
référence a la fiche du rapport BRETIN afin de parfaitement définir I'objet de la fonction concernée.
Certaines ont été ajoutées car elles n'apparaissaient pas distinctement dans ce rapport alors
gu’elles avaient été identifiées au cours de la réflexion, par exemple, lors de I'assimilation de la
méthodologie utilisée par les Britanniques pour évaluer l'insalubrité des immeubles destinés a
I'habitation avec le HHSRS : Housing Health and Safety Rating System (cette méthodologie sera
évoquée ultérieurement). Ces dernieres ne sont donc pas référencées. Le principe d'une
distinction entre les «fonctions de I'habitat » dont les effets sur la santé sont «complexes et
composés », et celles dont limpact est identifiable de maniere plutét simple permet ainsi
d'envisager une classification plus claire des fonctions qu'assure I'habitat.

A cet habitat correspond des comportements individuels ou collectifs. L’habitat assure,
propose ou offre certaines «fonctions de I'habitat ». L’homme ensuite les ajuste a ses propres
besoins. Il tente de se les approprier pour les traduire en « fonctions de vie ».

2.4 Fonctions de vie - Etats de santé des occupants

Fonctions de vie — Affections spécifigues

Les «fonctions de vie » expriment les différentes fonctions qui caractérisent la vie des
occupants. La difficulté rencontrée pour trouver la terminologie la mieux adaptée pour exprimer la
liste élaborée permet de comprendre I'essence méme de ces fonctions. Alors que définir les
« fonctions de I'habitat » répondait a la question «que doit ou peut offrir un habitat », ici, la
guestion que l'on s’est posée est la suivante: qu'est ce quhabiter? Il y a la des besoins
physiologiques a satisfaire. On s’est alors orienté vers la sémantique « fonctions physiologiques ».
Mais cette terminologie ne prenait pas en compte les aspects psycho-sociaux de la vie. Une
deuxieme terminologie s’est alors présentée : les « fonctions vitales ». Le terme « vital » jugé trop
fort s’est alors traduit par « de vie ». En définitive, la terminologie retenue est « fonctions de vie »
car elle correspond aux fonctions pour bien vivre a travers les composantes a la fois physique
mais aussi psycho-sociales.

Puisgu’une distinction avait été faite entre les « fonctions de I'habitat » et les « dysfonctions
de I'habitat », il s’est tout naturellement présentée I'opportunité de faire une distinction similaire au
niveau des «fonctions de vie». C'est la raison pour laquelle la terminologie « affections
spécifiques » a été créée. Ces «affections spécifiques » correspondent a une exposition a des
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« dysfonctions spécifiques de I'habitat ». Ainsi par exemple au danger plomb provenant de
I'habitat, un risque de saturnisme est susceptible d'apparaitre. Cette distinction permet aussi
d’envisager une classification plus claire de «fonctions de vie ». Les «affections spécifiques »
correspondent ainsi a des risques bien identifiés.

L’analyse des «fonctions de vie» nous invite ainsi a concevoir deux terminologies
distinctes et complémentaires :

- les « affections spécifiques » a incidence sanitaire identifiée : les risques spécifiques,

- les « fonctions de vie » : les fonctions positives qui caractérisent la vie des occupants.

Tableau n°4 : « Affections spécifiques » a incidence sanitaire identifiée - risques spécifiques

Affections spécifiques a incidence sanitaire
identifiée :
risques spécifiques

Type
d’'impact

risques de légionellose liée aux installations d'eau
potable et d'eau chaude sanitaire

risques liés au fonctionnement d’'appareils a
combustion : intoxication CO, etc...

risques liés a la présence de produits toxiques
provenant des matériaux de construction (dont le
plomb et [lamiante), dameublement et de
décoration : saturnisme, etc ...

risques liés a la présence de produits toxiques
provenant de I'environnement de proximité (dont le
radon)

risques liés aux allergenes respiratoires

risques liés a un environnement électromagnétiqgue

Maladies infectieuses,

intoxications, maladies
chroniques et pathologies

risques liés a des phénoménes naturels ou
industriels majeurs

risques de traumatismes dus a une solidité
insuffisante des éléments de construction

risques liés a des chocs électriques

risques liés a un incendie ou a une explosion
risques lies a des chutes ou des chocs:
traumatismes, etc...

risques de brllures (hors incendie)

risques de noyade

risques de pincement

risques liés a une chute dans le bain ou dans la
douche

Traumatismes et accidents
domestiques

Ces risques ne sont pas tous été identifiés. Les «affections spécifiques » a incidence
sanitaire « identifiée » devront étre ultérieurement mieux développées.
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Fonctions e vie

Bien se protéger physigquemment wis 3 vis de Mexdérieur

Bien se reposer

Respirer Lin air sain

Toucher (&fre en cortact) avec des surfaces saines

Bien se nourrir

composante prioritairement physique

Bien wair

Se tenir propre

e gentr bien idenifié au fravers de son habitat

Eprouer une sensation de cofort

Assurer le développemert personnel des aduttes du foyer

composante prioritairement psycho
et | ou sociale

Assurer le déweloppement personnel des erfants du fayer

Agsurer une vie familiale Squiitrée

Développer de bornes condiions de vie avec ses proches et
safamille famille extérieure au logement)

Développer une vie de voisinage de qualts

Tableau n°5 : « Fonctions de vie » - fonctions positives caractérisant la vie des occupants

Déclinaisons de premier niveau

de condiions thermigues extrémes

d'une nuisance acoustique sigue

des intempéries et autres phénomenes physiques extérieurs
des intrusions animales

des intrusions malveilantes

he pas souffrir de troubles du sommei
ne pas ressertic un sentiment de lassiude guasi permanent
ne pas ressentic un besain de dormir anormalement fréguent

air sans sur-hurmicié

air sans moisissures

air sang cortaminants biologiques
air sans contaminants chimigues

sLrface non humide

sLrface sans moisissures

surface sans contaminants biologicues
sLirface sans contaminants chimiques

ne pas souffrir de géne digestive anormalemert fréguerts
ne pas souffrir de maladie d'origine hydrigue

ne pas souffrir de maigreur anormale

ne pas dre obése

Bien wair 12 jour

Bien woir guand il fait sombre

Bien wair 3 nuit

Disposer de repéres wisuels structurants vers 'exdérieur

Etre propre soi-méme

ne pas dégager d'odeur génante pour les aulres
disposer de linge propre

Etre wétu propremert

4 trawers son adresse
4 trawers son logement
4 frawers son environnement immediat

sensation de confort thermigue
air agréable (odeur, corfinemert)
sertiment de nuisance acoustique

s'instruire

e distraire

comimunicuer

pratiquer de l'exercice physigue chez soi

disposer d'un espace pour le fravai scolaire
disposer d'une espace recréatt

irtimité possiole pour chacgue membre de la famile
faciltation & la rencontre et & 'échange au sein de |a famile

recewnir chez sai

avec les woising imméciats
au sein de limmeuble
au sein du guartier

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007




Etats de santé des occupants

Les modifications apportées aux "fonctions de vie" vont se traduire par un impact sur |'état
de santé, selon un mode déclinatoire multiple et dont la modélisation parait étre pour l'instant quasi
inexistante.Par ailleurs, vouloir décrire I'état de santé d'un individu est un objectif ambitieux qui
impose de faire des choix. L’approche qui a été faite s’est traduite par I'élaboration d’'une fiche
« états de santé » avec une classification par affections, pathologies et symptémes. Cette liste a
été établie en trois grands groupes :

1. «états de santé » a composante prioritairement physique,
2. « états de santé » a composante prioritairement psychique,
3. « états de santé » a composante prioritairement sociale.

Les composantes prioritairement physique et psychique ont été développées a partir de la
définition formelle de la classification CIM 10 (classification statistique internationale des maladies
et problemes de santé connexes, 2007) proposée par 'OMS. Pour des raisons pratiques et dans le
but de simplifier la présentation de cette fiche, seuls les affections, pathologies ou symptémes
principaux liés a des problemes connus d’habitat ont été retenus apres l'avis d’'un médecin. Les
composantes prioritairement psychique et sociale ont nécessité de nombreuses séances de
réflexion qui se sont déroulées a la DGS en présence d’'une représentante de la Fédération
Nationale des Centres Pact Arim. Cette liste des « états de santé » permet d’avoir une
classification la plus proche possible des affections connues liées a I'habitat.
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Tableau n°6 : « Etats de santé » des occupants
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Les notions d'impact : escompté, percu et réel

Il est intéressant aussi de distinguer a ce stade de la réflexion les 3 notions d’'impact sur la
santé de travaux d’amélioration de I'habitat dont il pourra ultérieurement étre fait référence:

L'impact « escompté » sur la santé, que traduit notre méthodologie en terme d’'impact
sur la sante.

L'impact «percu» sur la santé, que traduit le questionnaire et qui sera ressenti par
'occupant du logement et / ou par un enquéteur. Cet impact est fortement lié a des
représentations, croyances et valeurs qui leur sont propres.

L'impact « réel » sur la santé.

L’ impact «réel » sur la santé devrait traduire idéalement I'évolution de I'état de santé de
I'individu par rapport a son état de santé initial et aprés travaux d’amélioration de I'habitat. Cette
notion d’impact « réel » sur la santé est un concept idéal mais non réaliste car il faudrait disposer
régulierement pour le sujet :

>

YV WV VVV

de données de santé (biologie, examens cliniques, symptdomes, handicaps, ...)
mesurées de facon standardisée

de données professionnelles

de données concernant les habitudes et modes de vie

des recours aux soins de ville, a I'hopital, & I'automédication, a la prévention individuelle
(vaccination, conseils, ...)

de «I'exposition aux actions collectives » visant a promouvoir la santé (éducation pour
la santé, information de santé, ...)

etc, ...
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Les « impacts directs » et les « impacts complexes composés »

Les conditions de logement lorsqu’elles ont été modifiées aprés les travaux vont influencer les
conditions de vie et avoir un impact sur les «états de santé » des occupants . Afin d’évaluer un
impact sanitaire de travaux d’amélioration de I'habitat sur une personne, un découpage de cet
impact « escompté » est réalisé suivant deux grands axes :

Impacts a atteintes directes : les relations entre I'habitat et la santé sont relativement bien connues
et les «états de santé » sont identifiés. Cet axe concerne principalement les liens entre les
« dysfonctions spécifiques de I'habitat », les «affections spécifiques » et les «états de santé »
induits.

Impacts a atteintes complexes et composées : les relations entre I'habitat et la santé sont mal
connues et les «états de santé » induits sont composés et complexes a qualifier et a quantifier.
Cet axe concerne principalement les liens entre les «fonctions de I'habitat », les «fonctions de
vie » et les « états de santé » correspondants.

Evaluation de I'impact « escompté » a partir des « Etats de santé » des occupants
ou des « Fonctions de vie »

La construction des listes d’ « états de santé », «fonctions de vie » et «fonctions de I'habitat »
permet d'introduire dans la méthodologie des liens directs ou complexes composeés. La
modélisation et son application pour construire des questionnaires (ceci sera détaillé
ultérieurement) ont permis d’apporter la proposition suivante : il semble aujourd’hui utopique de
vouloir décliner de maniere exhaustive les liens complexes composés entre les «fonctions de
I'habitat » et les « états de santé ». Il pourra cependant étre plus facile de faire correspondre ces
« fonctions de I'habitat » a des «fonctions de vie ». A contrario, pour des impacts qualifiés de
directs, il sera avantageux d’évaluer les impacts sur la santé a travers les « états de santé ». Ainsi
pour les «dysfonctions spécifigues de I'habitat », les liens étant relativement bien connus, les
impacts sur la santé s’évalueront en terme d’« états de santé ». Les impacts complexes composés
provenant des autres «fonctions de I'habitat » pourront étre plus aisément évalués a travers les
« fonctions de vie ».

Ainsi par exemple, qualifier et quantifier les évolutions des « états de santé » physique, social et
psychologique résultants de conditions de logement offrant une bonne hygiéne corporelle ou bien
de conditions de logement offrant un bon éclairement constitue un exercice passablement
complexe. A contrario, bien se laver et bien voir sont des « fonctions de vie » qu'il sera plus aisé
de percevoir et d’évaluer.

2.5 Diagramme de modélisation des liens entre «travaux d’ameélioration de
I’lhabitat » et «états de santé des occupants / fonctions de vie »

La complexité de I'analyse intervient a ce stade :

= il est nécessaire de s'appuyer sur une premiére batterie d'éléments intermédiaires, les
« fonctions habitat », pour décliner I'impact potentiel sur la santé de travaux d'amélioration
de I'habitat,

= les modifications ainsi apportées a ces «fonctions de I'habitat » doivent & leur tour faire
l'objet d'une décomposition de leurs effets sur les «fonctions de vie », autres éléments
intermédiaires nécessaires pour évaluer l'impact sanitaire. Ainsi par exemple, modifier les
conditions de protection acoustique va impacter sur la fonction «se reposer », mais
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également sur d'autres telles que la fonction « faciliter la vie intra-familiale » ou bien encore
« faciliter I'éducation des enfants »,

= a leur tour, les modifications apportées a ces «fonctions de vie » vont se traduire par un
impact sur |'état de santé, selon un mode déclinatoire multiple et dont la modélisation parait
étre pour l'instant quasi inexistante.

Il a donc fallu établir un panel de «fonctions de I'habitat » et un autre de «fonctions de
vie », ainsi que dresser un inventaire d' « états de santé » pouvant varier suite au changement de
conditions d'habitat.

Une premiéere simplification de la matrice a été opérée en isolant certaines «fonctions de
I'habitat » ayant un impact négatif bien identifi€ sur la santé. Il s'agit de « dysfonctions
spécifiques de I'habitat » correspondant a des « affections spécifiques » clairement repérées: a un
danger d'exposition au plomb, par exemple, correspond de maniére directe et réflexive un risque
de saturnisme. Dans ce cas, et en premiére approche, les liens entre ces affections et les critéres
d' « états de santé » sont directs. Dans un deuxieme temps, ces premieres affections pourront
entrainer d’autres affections : ces autres liens pourront ainsi parfois étre indirects.

Cette simplification, directement issue de I'exercice de modélisation engagé, constitue un
apport significatif depuis la publication du « rapport Bretin ». Le principe d'une distinction entre les
fonctions de I'habitat dont les effets sur la santé sont "complexes et composés"”, et celles dont
I'impact est identifiable de maniére plutdt simple permet d'envisager désormais une classification
plus claire des fonctions qu'assure I'habitat. Il conviendra, ultérieurement, de réaliser le méme
type de simplification pour obtenir une classification plus claire des "fonctions de vie" et des états
de santé qu'elles impactent.

En résumé, le principe de la modélisation prise en référence pour conduire la réflexion est
le suivant :

= un état initial de I'habitat caractérisé par des indicateurs d'état, des travaux caractérisés par
des indicateurs de pression : aménent a un état final des lieux;

= cette évolution entraine soit la réduction d'une « dysfonction spécifique » et donc une réduction
de l'affection correspondante bien identifiée, soit I'amélioration d'une ou plusieurs « fonctions
de I'habitat », chaque amélioration ayant elle-méme un impact simple ou multiple;

= dans le second cas, de loin le plus fréquent, l'impact est évalué par la somme des impacts
identifiables sur des « états de santé » et sur des « fonctions de vie » dont la modification aura
alors un impact sur les «états de santé », impact le plus souvent encore difficilement
décomposable en I'état actuel des connaissances;

= cet impact global sur I'état de santé d’'un occupant du logement sera quantifiable par des
indicateurs de réponse traduisant les changements « d'états de santé » obtenus et les
variations des "fonctions de vie" impactées.

Parfois cependant, comme dans le cas de travaux visant a diminuer les concentrations en
radon, 'amélioration sera essentiellement, voire uniquement, appréciée en termes de réductions
de I'exposition sans pouvoir quantifier encore les impacts sur la santé, les effets n’apparaissant
gue tres tardivement et étant tres dépendants d’autres facteurs.

Si le résultat de la réflexion menée au cours de ce travail peut étre résumé par le simple

tableau ci-aprés, il convient de souligner que le choix des termes a fait I'objet de nhombreuses
discussions afin que le modele d'analyse qu'il traduit soit suffisamment explicite.
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Tableau n°7 : Diagramme de modélisation des liens entre « travaux d’amélioration de I'habitat » et
« états de santé des occupants / fonctions de vie »
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2.6 Exemple de fiches thématiques : « Amélioration de I’habitat —
Amélioration de la santé »

Ces fiches traduisent une application du diagramme de modélisation des liens entre
travaux d’amélioration de I'habitat et «états de santé / fonctions de vie ». Une fiche thématique
permet ainsi d’établir un impact «escompté » a partir de travaux d’amélioration de I'habitat. Les
travaux sont choisis parmi ceux de la « typologie des travaux d’amélioration de I'habitat recevables
par TANAH ».

De nombreuses «fiches thématiques » ont été développées pendant la réflexion. Les
toutes premiéres fiches ont eu pour objectif de s'inscrire dans la démarche en listant les « états de
santé » susceptibles d’étre concernés par un type de travaux d’amélioration de I'habitat. Ces fiches
ont aussi permis de définir une premiére batterie d’éléments intermédiaires. Dans un second
temps, un autre modele a été développé pour tenter de qualifier les éléements intermédiaires telles
gue les «fonctions de I'habitat », «fonctions de vie » et «états de santé ». Parallélement a
I'établissement de ces « fiches thématiques », les listes intermédiaires ont été structurées a travers
une recherche bibliographique et la participation active d’Anne LE BAIL, de Didier LOUIS et
d’Agnés GRIMMER.

Ces «fiches thématiques » ont finalement été restructurées pour traduire une application
directe du diagramme de modélisation.

Un exemple de ces «fiches thématiques » est illustré ci-aprés a travers la fiche n°11:
installation d’'une douche (situation de handicap).

Il est intéressant de noter que pour cette « fiche thématique », certains éléments n’ont pas
été développés. Ceci provient de la complexité de la réflexion engagée et du souhait d’initier
d’autres « fiches thématiques ». L’annexe n°5 permet de visualiser une partie du travail qui a été
effectué en présentant d’'autres «fiches thématiques ». Environ une douzaine de fiches ont ainsi
été initialisées. La liste des thématiques retenues correspond a celle de la «structure actuelle de
travaux d’amélioration de I'habitat » en y intégrant des thématiques jugées majeures par 'OMS ou
au titre du PNSE. Ainsi par exemple, la fiche «remplacement de menuiseries extérieures
(fenétres) » a été développée car «les nuisances sonores pergues a l'intérieur de 'immeuble »
sont percues par 'OMS comme un théme essentiel (enquéte habitat — santé a Geneve, rapport
final de 'OMS, juin 2004).
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2.7 Les déterminants de la santé — Notions d’indicateurs et de score

Les pondérations a introduire dans notre démarche et qui traduisent les facteurs susceptibles
d’influencer les « états de santé » sont multiples et ne peuvent aujourd’hui étre déterminées. Elles
ne seront donc que qualitatives. En 1994, Marc Lalonde, ancien Ministre canadien de la Santé
nationale et du Bien-étre social, auteur d’'un rapport intitulé « Nouvelle perspective de la santé des
Canadiens », a identifié des champs, permettant d'évaluer le niveau de santé de la population
(Lalonde M., 1974). Il a alors défini les grands champs des déterminants de la santé. Depuis,
plusieurs typologies ont été élaborées, et d'autres facteurs ont été mis en évidence. Nous
proposons ici une définition, un découpage et une synthése, de ces facteurs déterminants,
adaptés a notre réflexion.

Construction des facteurs déterminants de la santé

Les facteurs de sensibilité individuels (d'un occupant du foyer) peuvent étre regroupés. On peut
ainsi citer :

Patrimoine génétique

Sexe, age

Personne agée

Personne en situation de handicap

Pratiques addictives et habitudes alimentaires d’'un occupant
Maladie entrainant une immuno-déficience

Activité physique.

VVVVVYY

Les facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation comptent
également parmi les déterminants de la santé. On peut relever dans ce domaine :

Habitudes alimentaires du foyer

Comportements liés a 'usage des médicaments

Pratiques addictives individuelles ayant un impact sur les autres occupants du
foyer

Facteur d’occupation: nombre d'occupants et surface approximative du
logement (sur-occupation)

Encombrement du logement

Propreté du logement

Pratiques génératrices d’humidité et de moisissures : cuisine, bains et douches,
séchage du linge

Pratiques en matiere de chauffage, d’ECS et de cuisson : utilisation et entretien
Présence d’'animaux ou d’insectes

Présence de plantes en quantité importante.

VVV VVV VY VVYV

L’environnement économique a aussi une influence sur la santé :
» Niveau d’emploi, Revenus
> Distribution des dépenses du foyer
» Codts fixes du logement (loyer, taxes, remboursement emprunt)
» Codts de fonctionnement du logement : électricité, chauffage et eau.

Les caractéristigues générales de I'habitat, sont des déterminants essentiels de la santé des
occupants. lls ne prennent pas en compte les travaux qui ont été réalisés car ceux ci font I'objet
d'une évaluation spécifique par des indicateurs d'état ou de pression (ces indicateurs sont
introduits au paragraphe suivant). Les «caractéristiques générales de I'habitat » sont supposées
ne pas avoir évolué ni avant et ni apres les travaux. Elles représentent I'état général de I'habitat et
sa «qualité » indépendamment des travaux réalisés. Quelques exemples peuvent ainsi étre
présentés :
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» Au niveau de I'environnement immédiat :

- le logement se situe dans une zone soumise a nuisances acoustiques,

- l'accessibilité a I'éducation est aisée,

- les conditions d’accés aux soins sont facilitées,

- les transports,

- les aides a la personne.
» Au niveau du voisinage du logement :

- I'état général des parties communes de I'immeuble,

- la présence d'un vide sanitaire ventilé,

- l'accessibilité, I'entretien et I'esthétisme du local poubelles,

- lamise a disposition d’un espace commun destiné a faciliter les échanges entre voisins.
» Au niveau du logement :

- salocalisation : semi-enterré, rez-de-chaussée, étage, comble

- I'état général du logement : éclairement, surfaces planes, menuiseries, électricité, ...

Les «caractéristiques générales de I'habitat » constituent I' « environnement de vie » des
personnes concernées. La quatrieme dimension que regroupe I'habitat a travers la définition de
'OMS qu’est le « foyer » n'y est pas intégrée car elle est déja prise en compte dans les facteurs
aggravants précédents.

A ces quatre premiers facteurs, il est intéressant d’en rajouter un cinquieme essentiel qui
apparait régulierement dans la littérature internationale : la citoyenneté. Ce terme est a prendre au
sens large : étre citoyen face a la cité mais aussi face a son habitat. Il s’agit d’étre responsable
individuellement face a son habitat (foyer, voisins, autres citadins) avec les avantages et les
contraintes que cela procure. Afin de comprendre cette définition qui identifie un certain type de
déterminants de la santé, on peut relever dans ce domaine :

» L'intégration a la vie des autres (parents, fratrie, voisins, autres citadins) et la
connaissance et le respect de regles (ne pas faire de bruit en rentrant tard le soir
dans sa chambre)

» La participation a des prises de décision de tout niveau (foyer, assemblée
générale de copropriété, cité, scolaire)

» La connaissance et la maitrise de son habitat (au méme titre que pour étre un
bon conducteur, il faut connaitre et maitriser son véhicule).

Il est ainsi averé que les déterminants de la santé sont multiples. L'« environnement de
vie » s’est limité a I'habitat alors qu'il est aussi constitué par I'environnement au travail, aux écoles,
aux lieux publics, ...

Notion d’indicateurs

L'Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE) définit un
indicateur comme « un parameétre ou une valeur dérivée de paramétres donnant des informations
sur un phénomene ». La qualité d'un indicateur est sa capacité a rendre compte de fagcon concise
des phénomenes plus ou moins complexes. Le modéle actuellement le plus reconnu est celui qui
repose sur la notion de causalité. Les activités humaines exercent des pressions sur
'environnement. Dans notre méthodologie, la « pression humaine » correspond aux travaux
d’amélioration de I'habitat. Les indicateurs de pression représentent les travaux d’amélioration de
I'habitat : le colt des travaux, le délai du chantier, ... Les indicateurs d’état du logement font
références a I'état du logement avant et aprées travaux. lIs sont relativement simples a déterminer.
Les indicateurs d’'état de santé des occupants sont moins palpables. Ces indicateurs font
références a I'état de santé des occupants avant et apres les travaux. Comme nous l'avons déja
vu, vouloir décrire I'état de santé d'un individu est un objectif ambitieux. Nous avons tenté de
présenter la fiche «état de santé » a partir de la classification CIM 10 faite par 'OMS en ne
retenant que les pathologies ou symptémes les plus usuels liés aux problemes connus d’habitat.
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Ces éléments devraient permettre de construire des indicateurs d'état de santé en lien direct avec
des affections spécifiques. Concernant les liens complexes composés, il semble aujourd’hui
préférable de s'orienter vers des indicateurs reposant sur des « fonctions de vie » : bien se nourrir,
bien voir, bien se reposer, etc ... Tous ces indicateurs ont pour premier objectif d’illustrer une
réponse face a une pression extérieure: de nombreux indicateurs de réponse peuvent ainsi étre
construits.

Tous ces indicateurs permettent de caractériser une situation évolutive. De nombreuses
approches sont possibles pour définir ces indicateurs mais elles nécessitent de construire des
axes de réflexion. Ces axes ne seront pas développés dans ce mémoire. Il est & noter cependant
gu’actuellement un ensemble de 26 indicateurs « Environment & Health » sont préparés dans le
cadre d’'une réflexion menée depuis quelques années par 'OMS et appelés indicateurs ENHIS
(European Environment and Health Information System). En amont de cette démarche, une
collaboration s’est déroulée entre le Centre pour la Santé Urbaine du Bureau régional de I'Europe
de 'OMS, la Politique Urbaine de I'Université Occidentale de Bristol en Angleterre, ainsi que le
Département d’Architecture de I'Université de Venise. Cette collaboration avait déja permis de
présenter 12 indicateurs clés de la santé lié a l'urbanisme. On peut ainsi citer parmi ces 12
déterminants les «styles de vie sains », la «cohésion sociale », la «qualité du logement », la
«qualitt de l'eau et des équipements sanitaires », la «qualité de lair et l'esthétique » et
I'« égalité » (BARTON H., TSOUROU C. ; 2004). Par ailleurs, au niveau national, 'INPES (Institut
National de Prévention et d’Education pour la Santé) réalise actuellement une étude nationale afin
d’'aider le Ministéere de la Santé a mieux connaitre les préoccupations en matiere de Santé -
Environnement de l'ensemble des personnes résidant en France. Cette étude appelée le
« barometre santé — environnement » introduira au niveau de I'habitat quelques indicateurs qui
feront références aux « affections spécifiques de I'habitat» et a la perception des risques
encourus. Ces indicateurs seront déterminés a partir d’analyses poussées, de régressions
logistiques et d’analyses transversales.

Introduction & une notion de score

La réflexion qui a été menée ici a consisté d’'abord a s'intéresser a la méthodologie utilisée
par les Britanniques pour évaluer l'insalubrité des immeubles destinés a 'habitation. Le HHSRS
(Housing Health and Safety Rating System) est un systéme basé sur la preuve (the evidence) pour
évaluer un logement. Il introduit 29 dangers susceptibles d'étre présents dans le logement.
L’inspecteur qui évalue le logement choisit un danger et I'évalue. Pour ce faire il doit déterminer 2
criteres : la probabilit¢ de lapparition d’'un événement dangereux résultant de ce danger
(Likelihood) et si un tel événement se produit, la gravité des pathologies en résultant (Qutcomes).
L’évaluation doit se faire en considérant que le logement est habité par une personne de groupe
d’age le plus vulnérable au danger évalué. Pour chaque danger, un score est calculé selon la
formule :

Score numeérique = Likelihood x Outcome.

D’'une fagon plus générale, pour introduire notre score, il a fallu élargir la méthodologie
proposée par les Anglais en introduisant certains principes :

L’habitat ne comporte pas que des dangers. Il remplit surtout certaines fonctions qui
jouent un role essentiel dans notre bien-étre a travers le logement : c’est ce que I'on a
appelé les fonctions de I'habitat. La perception et Iidentification des dangers se traduit
essentiellement par la perception et l'identification des fonctions de I'habitat.
Chaque fonction de I'habitat (y compris les dysfonctions spécifiques) est liée a une
probabilité d'apparition et a une gravité de la conséquence. Ici les termes sont
impropres car I'habitat conceptuellement est a priori fait pour n'avoir que des effets
positifs sur la santé. On parlera donc plutot de probabilité a parvenir a cette fonction de
vie (par exemple probabilité & bien se laver) et de_poids de la fonction de vie.
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Les fonctions de vie (et les affections spécifiques) sont déterminées a partir des
fonctions de I'habitat et ils dépendent des «facteurs déterminants de la santé »:
facteurs de sensibilité individuels, facteurs liés aux styles de vie et comportements
familiaux, I'environnement économique de I'habitat et du foyer, la citoyenneté des

autres occupants du logement et du voisinage.

Ces principes permettent d’introduire une notion de score en repérant les liens potentiels
entre les travaux réalisés, les fonctions de I'habitat (et dysfonctions spécifiques de I'habitat), les
fonctions de vie (et affections spécifiques) et I'amélioration des états de santé d’un occupant du
logement. Ce score correspond a un type de travaux réalisés et a un individu. La notion
d’exposition y est introduite. Elle se positionne entre les fonctions de I'habitat et les fonctions de
vie. Afin de rendre compréhensible l'introduction a cette notion de score, un exemple est proposé
ci-aprés. Il correspond a l'installation d’une douche pour un occupant en situation de handicap. On
supposera aussi que les travaux d'installation de cette douche ont correctement été réalisés.

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



1002 - anbijgnd 9iues e[ ap s[euonen 8|003,| dp dJIOWIN - 10d3gyvd uesr

TRAVAUX REALISES INSTALLATION D'UNE DOUCHE (situation de handicap)

E
E
= 5
= 3
C
<
T s
. £
0| 2
N 5
Is] £
= i
g =
Sl =
E
= [}
z
|y 5
2ol |8
Slwl| & &
=
FlulE 52 £
of3g|| &5 S
= Bl
ole|fl| g5 2
wlolo|| o o=
2
ol g
I
alyl 5
S

EXPOSITION

FONCTIONS DE VIE:

IMPACTS SUR LES ETATS DE SANTE:

BIEN SE LAVER Physigue:  Moins de maladies de peau
Etat de détente physique
Diminution des troubles du sommail
Auto-perception positive de son propre état de santé
Social Imvitation chez soi
Restructuration des liens de voisinage immédiat
Mental Sentiment de bien étre mental et physicue
Obtention d'autonomi ou recousrement de capacité 3 faire
Meilleurs estime de soi ou restauration estime de soi
Aceroissement du plaisir & “rentrar chez soi”
Weilleure image / /identi de son habitat
BIEN SE REPOSER Physique. _ Etat de délente physique
Diminution des troubles du sommeil
Auto-perception positive de son propre état de santé
Social: Invitation chez soi
Restructuration des liens de voisinage immédiat
Mentsl Sentiment de bien étre mental et physique

Obtention d'autonomie ou recouwrement de capacité 4 faire
Meilleure estime de soi ou restauration estime de soi
Accroissement du plaisic 4 “rentrer chez soi”

Meilleure imags / & 4 de son habitat

AFFECTIONS SPECIFIQUES:

IMPACTS SUR LES ETATS DE SANTE:

TRAUMATISMES

Physigue:

Social:

Mental.

Diminution de fractures et de décés
Invitation chez soi

Sentiment de bien étre mental

Obtention d'autonomie ou recouwrement de capacité 4 faire
Meilleure estime de soi ou restauration estime de soi
Accroissement du plaisic 4 “rentrer chez soi”

Meilleure image / représentation / identification de son habitat
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3 ETUDES DE CAS

Les études de cas ciaprés présentées n'ont pas la prétention d'étre des études
épidémiologiques a visées opérationnelles mais simplement de présenter quelques sondages sur
des travaux bien identifiés et un nombre d'adresses enquétées limitées. La encore, nous
positionnons les questionnaires utilisés dans nos enquétes comme un travail exploratoire et
structurant afin que cette base soit ensuite reprise pour la formulation d’enquétes plus
opérationnelles.

L’objectif de cette approche est de donner du corps aux questionnaires en les construisant avec la
plus grande sensibilité possible liée a la dimension sanitaire et non plus seulement en terme de
colt, de qualité des prestations réalisées, de délai d’intervention des entreprises, etc .... A cet
effet, un processus de formatage de questionnaires a été réalisé. Les études de cas interviennent
ensuite comme un «test de questionnaire » qui devrait amener vers des objectifs plus
opérationnels :

Analyser les contraintes d’application du questionnaire sur le terrain et détecter des améliorations
possibles a apporter afin d’affiner le questionnaire,

Vérifier la cohérence entre I'impact « escompté » sur la santé que tente d’évaluer la méthodologie
et I'impact « percu » sur la santé ressentie par les occupants,

Améliorer, si nécessaire, I'approche initiale précédemment développée de la méthodologie
d’évaluation,

Développer le partage des connaissances dans le domaine « habitat — santé » : amélioration des
liens entre le propriétaire bailleur et les locataires.

Compte tenu du nombre tres limité des études de cas réalisées, aucune exploitation
informatique n'a été envisagée.

3.1 Liste de travaux retenue pour les études de cas

A travers la structure du marché actuel et la photographie ANAH présentées
préalablement, une liste de travaux a été construite en y indiquant les références correspondantes
selon la nomenclature nationale du PACTE de Paris. Les contraintes de terrain de cet opérateur
étaient initialement les suivantes:

- les travaux investigués devaient étre finalisés (travaux terminés)

- les travaux investigués devaient étre en nombre suffisant.

Cette liste de travaux est présentée ci apres.
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Tableau n°11 : liste de travaux retenue pouvant faire I'objet d’'une enquéte
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Les commentaires inscrits indiquent certains axes prioritaires actuels identifiés par 'OMS et
/ ou le PNSE tels que :
» Ameéliorer la prévention du saturnisme infantile,
> Améliorer 'accessibilité au logement des personnes souffrant de handicap ou de
limitations fonctionnelles,
> Lutter contre les nuisances sonores,
> Lutter contre la condensation, 'humidité et les moisissures,
» Etc,...

Cette démarche a permis de sélectionner les travaux suivants :
» Lutte contre le saturnismea travers les travaux de «suppression de
I'accessibilité au plomb en parties communes »,
> Installation d’une douche (adaptation aux personnes agées).

Les formulaires d’enquéte correspondants ont ensuite été élaborés.
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3.2 Elaboration du formulaire d’enquéte « Amélioration de I’habitat — Etat de
santé ressenti par les occupants » - Application au terrain

Le but du questionnaire est d’évaluer I'impact «percu» sur la santé par les occupants
lorsque les travaux d’amélioration de I'habitat ont été réalisés. Ce questionnaire s'inscrit dans un
processus plus global d’audit sanitaire amené a se développer a l'avenir. On peut ainsi par
exemple citer des études bien avancées telles que I' « audit sanitaire et social » développé depuis
guelques années par Vincent BRICAUD des Pact-Arim en Pays-de-Loire. Cet audit est réalisé afin
d’inciter a la réalisation de travaux alors que notre questionnaire s'inscrit lorsque les travaux ont
été réalisés. La méthodologie n'est pas la méme mais le but a atteindre est comparable : il s'agit
de recueillir les renseignements sur I'état de santé des occupants d’'un logement, de pressentir les
liens susceptibles d’exister avec I'état de I'habitat et tout ceci dans la préoccupation permanente
de chercher a améliorer les logements, la qualité de vie et la santé de la population qui les occupe.
Ce type de démarche se développe aussi au CHRU de Strasbourg avec I'équipe du Professeur
DEBLAY et au CHRU de Marseille avec celle du Professeur CHARPIN.

Une attention particuliere a été portée sur I'analyse de I' « audit sanitaire et social » de
Vincent BRICAUD de part I'accessibilité pendant notre réflexion au questionnaire qu’il a développé
et a certaines applications de terrain de ses travaux. Cette expérimentation a été menée sur les 5
départements des Pays de la Loire sur une durée de trois ans entre 2002 et 2004. La structuration
du questionnaire et les comptes-rendus d’audit ont été d’'une grande utilité dans I'établissement du
guestionnaire «évaluation de l'impact percu des travaux d’amélioration de I'habitat sur la santé
des occupants » et dans son application sur le terrain. La participation & domicile a six « enquétes
sociales » a pu par ailleurs étre finalisée courant juillet 2007 avec I'accord des PACTE de Paris.

Pour modéliser au mieux I'élaboration du questionnaire et son application sur le terrain,
I'expérience du LHVP (Laboratoire d’'Hygiene de la Ville de Paris) a aussi été d’'un grand secours.
Un premier contact a permis d’'introduire leur démarche d’ « audit environnemental de présence
d’humidité et de moisissures» a travers notre questionnaire. En région parisienne, le LHVP
effectue ce type d’audit au domicile de personnes suivies par un médecin suspectant un lien entre
le trouble de son patient et I'environnement domestique. Le but de cet audit est d'évaluer
I'exposition du patient aux moisissures et de lui donner des conseils pour réduire son exposition a
domicile. Le questionnaire «habitat — santé » qu'utilise le Département Hygiéne et Microbiologie
de PEnvironnement du LHVP est divisé en deux parties : le questionnaire « habitat» et le
guestionnaire « santé ». Des prélevements de moisissures sont aussi réalisés au logement et les
analyses réalisées en laboratoire permettent de présenter des résultats qui seront ensuite
communiqués au médecin qui avait suspecté wn lien entre le la pathologie observée chez son
patient et I'environnement domestique. Afin de s’imprégner de cette expérience et de I'application
sur le terrain de cet audit, un accompagnement en situation réelle a pu étre initi¢ entre le LHVP et
la DGS. Cet accompagnement s'est déroulé le 25 juin 2006 dans un logement situé dans le 19°™°
arrondissement a Paris. Un ingénieur et un technicien du LHVP se sont rendus sur place afin de
compléter les questionnaires en présence du patient et d’effectuer les prélevements. Au cours de
'enquéte et en fonction des éléments recueillis, des conseils ont été fournis aux occupants :
comment nettoyer les surfaces moisies, comment ventiler les locaux, comment diminuer ou
supprimer la cause de I'humidité, etc ... Au laboratoire et apres identifications fongiques, le rapport
a été adressé au médecin demandeur. Ce rapport décrit le logement et communique les résultats
d’analyses. Il permet de mieux appréhender I'exposition du patient aux moisissures domestiques.
Les conseils promulgués par le LHVP lors de ces visites sont essentiels afin de conduire les
occupants a améliorer leur comportement et leur fagon d’'« habiter » en attendant qu’une situation
meilleure ne se présente.

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



Ces visites ont permis d’autre part de mieux sructurer notre questionnaire qui était en
phase de conception par :
» un ajustement chronologique de la structuration du formulaire d’enquéte,
» une formulation différente des questions liées aux comportements et I'ajout de certains
facteurs déterminants de la santé (utilisation d’'un chauffage d’appoint en hiver, ...).

Les deux questionnaires construits figurent en annexe n°6 et comportent neuf parties

principales :

1. Objet du questionnaire : il s'agit ici de susciter 'adhésion de la personne questionnée et
d’introduire les objectifs du questionnaire. On se présente et on présente
« I'environnement » de la thématique «amélioration de I'habitat — amélioration de la
santé.

2. Renseignements administratifs : nom de la famille, adresse et téléphone, objet des
travaux et leur date de réalisation, ...

3. Chef de famille 1 — Facteurs de sensibilité individuels : On apprend a mieux connaitre
la personne interrogée.

4. Chef de famille 2 — Facteurs de sensibilité individuels : Le chef de famille 1 nous
renseigne sur le chef de famille 2. Cette dénomination « chef de famille 1 » et « chef de
famille 2 » est utilisée par le Pacte de Paris.

5. Occupant 3 — Facteurs de sensibilité individuels : Le chef de famille 1 nous renseigne
sur I'occupant 3 qui doit étre préférentiellement le plus jeune.

6. Occupant 4 — Facteurs de sensibilité individuels : Le chef de famille 1 nous renseigne
sur I'occupant 4 qui doit étre préférentiellement le plus jeune aprés I'occupant 3.

7. Caractéristiques générales de I'habitat : Ces caractéristiques sont supposées ne pas
avoir évolué depuis la réalisation des travaux. Le champ des travaux réalisés est exclu
de cette partie pour se retrouver en partie n°9.

8. Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation du
logement : Ces déterminants de la santé concernent essentiellement la composante
« foyer » de I'habitat et intégrent ce que I'on a appelé I' « environnement économique ».
Une des contraintes fixée a la construction du questionnaire était de ne pas dépasser
guatre pages de questions. Certains déterminants ont donc été regroupés. Cette partie
tente d’évaluer comment est utilisé I'habitat.

9. Satisfaction des travaux — Santé percue : Aprés avoir tenté de comprendre I « habitat »
visité et comment il est «habité », cette partie est le cceur de I'enquéte et concerne
plus directement les travaux réalisés. Elle tente de mettre en relief des liens entre
'amélioration de I'habitat et I'amélioration éventuelle de la santé percue par les
occupants.

Au cours du mémoire, certains impératifs opérationnels du PACTE de Paris ne nous ont

pas permis de concrétiser avec eux une étude de cas. Les deux questionnaires élaborés n’ont pas
été mis en application lors de visites de terrain. Cependant pour remédier a cette situation, une
solution palliative a été adoptée. Un nouveau questionnaire a été élaboré début aolt qui a pu étre
mis rapidement en application sur le terrain. Le nouveau questionnaire porte sur les travaux
d’amélioration suivants : «reéfection totale de la couverture en shingle d'une habitation par une
couverture en ardoises (y compris gouttieres) ».
Il a été appliqué aupres d’occupants d’habitations jumelées situées a BUC (dans les Yvelines).
Ces maisons appartiennent au méme propriétaire bailleur privé qui avait recu entre 2004 et 2006
des subventions de I'ANAH pour ces travaux d’amélioration. Seuls les locataires qui étaient déja
présents avant la réalisation des travaux ont été questionnés.

Ce questionnaire a été élaboré a partir des 2 autres, en respectant une application trés
rapide de nos éléments méthodologiques. Les «fonctions de [I'habitat», <« dysfonctions
spécifiques de I'habitat », « fonctions de vie », « affections spécifiques » et les « états de santé »
susceptibles d’étre améliorés ont été passés en revue en respectant la logique de la méthodologie.
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Les éléments qui qualifient 'impact escompté des travaux de réfection d’une couverture se
résument ainsi:
« fonctions de I'habitat » susceptibles d'étre impactées :
- offrir des moyens de collecte et d’évacuation des eaux pluviales
- offrir des surfaces intérieures non humides
- offrir un espace extérieur de qualité (au niveau esthétique)
« dysfonctions spécifiques de I'habitat » susceptibles d’étre impactées :
- danger choc électrique
- danger chute
« fonctions de vie » susceptibles d'étre impactées :
- bien se protéger physiquement vis a vis des intempéries
- étre en contact avec des surfaces hon humides
- se sentir bien identifié & travers son habitation
- développer de bonnes conditions de vie avec ses proches et sa famille
- développer une vie de voisinage de qualité au sein du quartier
« états de santé » susceptibles d’étre impactées :
- brdlure d’origine électrique
- fracture
- représentation de son habitat
- sentiment d’ouverture sur les autres
- invitation chez soi
- restructuration des liens avec les voisins et les proches.

Ce troisiéme questionnaire « habitat — santé » est présenté ci-apres.
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Tableau n°12 : questionnaire de « réfection totale de la couverture en shingle d’une
habitation par une couverture en ardoises (y compris gouttieres) »

Début du questionnaire

QUESTIONNAIRE « HABITAT — SANTE » : évaluation de l'impact des travaux d'amélioration de
I'habitat sur la santé des occupants.

Réfection totale de la couverture en « shingle » d’une habitation par une couverture en ardoises
(y compris gouttiéres)

Date de la visite :

Nom enquéteur :
1- Objet du questionnaire
Bonjour, je réalise une étude dans le cadre d'un travail au profit du ministére de la Santé et j'entreprends
d'évaluer limpact sur la santé des travaux récemment réalisés dans votre habitation. Les questions visent a
recueillir les informations sur une éventuelle amélioration de votre état de santé, ainsi que certains détails
concernant votre habitat et votre situation administrative. Je sollicite votre collaboration afin de vous associer a
cette préoccupation essentielle qui est de chercher a améliorer les habitations, la qualité de vie et I'état de
santé de la population qui les occupent.
Les présentes données ne feront pas I'objet d’un traitement informatise.

2- Renseignements administratifs
> Nom:
> Adresse :
» Coordonnées téléphoniques :
> Date entrée dans I'habitation :
» Situation: propriétaire 0  ou locataire O
» Objet et date des travaux réalisés :
3- Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
» Quel est votre age ?: ans
» Situation professionnelle avant les travaux :
> Situation professionnelle aprés les travaux :
» Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
» Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
» Questions pour mémoire qui ne seront pas posées :
> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |
» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Pratique addictive :
> Maladie entrainant une immuno-déficience :
> Antécédents familiaux :

4- Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
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Quel est votre age ?: ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apres les travaux :

Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

VVVVVY

(@]

- Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuels
Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?:
Quel est votre age ?: ans
Situation professionnelle avant les travaux :
Situation professionnelle apreés les travaux :
Temps d’'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

YVVYVVY

6- Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
Quel est votre age ?: ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apreés les travaux :

Temps d’'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

YVVYVVVY

7- Caractéristiques générales de I'habitat

La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir evoluées depuis la réalisation des travaux

dans I'habitation.

Environnement immédiat : (quartier)

» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiére, voie ferroviaire,
aéroport, ...)

Nulles : | faibles : | moyennes |fortes :

» Habitation située prés d’'une source d’humidité :
[Oui:  [non: |
Sioui, laquelle :
» Habitation située prés d’'une source de pollution d'air :
[Oui:  [non: |
Sioui, laquelle :
» Présence de travaux extérieurs a proximité de I'habitation :
[Oui:  |non: |
Si oui, nature des travaux :
Durée / Dates des travaux :
» Remarque éventuelle concernant I'environnement immédiat :

Voisinage de I'habitation :
» Remarques éventuelles concernant le voisinage de votre habitation : (promiscuité, bruit, ...)
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Habitation :
» Présence d'un vide sanitaire ventilé ou équivalent :

[Oui: |non: [nonobservé : |
» Facade dégradée :
[Oui:  [non: |[nonobservé: |

» Présence et qualité d’elements constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (Sonnette extérieure,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
Tres bon: |bon: | médiocre | mauvais :

Remarque éventuelle :
» Implantation de I'habitation : semi-enterré, plein pieds, nombre de niveaux, combles aménagés
Semi-enterré : | Plain pied : Nombre de niveaux : | Garage ~ aménagé  en| Combles

chambre : aménages :

» Taille de I'habitation:
[F1: [F2: |F3: |F4: |F5: [Autre : |

» Superficie approximative (& 5m2 pres): m2

> Etat général intérieur de I'habitation : (éclairement, surfaces, menuiseries intérieures, électricité, ...)
Trés bon: |bon: | médiocre | mauvais :

» Remarque éventuelle concernant I'habitation :

8 Facteurs lies aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation de
I’habitation
» Nombre d’'occupants :
» Nombre d’enfants <5 ans :
» Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal chauffée en hiver ?
[Bien: [mal: |
Si mal chauffée en hiver, pourquoi selon vous :
» Utilisez vous un chauffage d’appoint en hiver ?

[Oui:  [Non: |
> Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal aérée ?
[Bien: [mal: |

Si mal aérée, pourquoi selon vous :

» Avez-vous déja remarqué des problemes d’humidité ou de moisissures dans votre habitation ?
[Oui:  [non: |

» Propreté générale de I'habitation :

[Bonne : | moyenne : | mauvaise : |
» Encombrement de I'habitation :
[Faible: |moyen: |important: |
» Entretien annuel des goulttieres et descentes d’eaux pluviales :
[Fait: | Non fait: |
» Entretien annuel des appareils a combustion: (présence d’un contrat)
[Fait: | Non fait: |

» Entretien annuel des conduits de fumée : (gaz, feu ouvert, insert, poéle, ...)
[Fait: | Non fait: |
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» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)

[Oui: [non: |
» Présence importante de plantes intérieures :
[Oui: |non: |

» Présence importante de matériaux a risques allergénes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, efc ...)
[Oui: |non: |
> Entretien et/ ou fonctionnement d'éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[bon: [moyen: [mauvais:|
Remarque éventuelle :
» Sivous étes locataire, le loyer a t-il augmente depuis la fin des travaux ?
[Oui: [non: [nonconcemé : |
> Les colts de fonctionnement de I'habitation (électricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui: |non: |

9- Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre habitation ?

[Oui:  [non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui: [non: |

Sinon, lesquels auriez vous souhaitez ?

> Etes vous satisfait des travaux ?
Trés bien: | bien: | médiocre | mauvais :

» Les gouttieres et/ ou descentes eaux pluviales étaient elles endommagées avant les travaux :
[Oui:  [non: [nonobservé : |

» Ces travaux ont-ils contribué a :
- amieux vous protéger des intempéries ?

[Oui:  |[non: |
- @tre en contact avec des surfaces moins humides ?
[Oui:  [non: |
- avous sentir mieux identifié au travers de votre habitation ?
[Oui: [non: |
- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui: [non: |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui:  |[non: |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chocs électriques ?
[Oui:  [non:

» Est-ce que cela a change certaines de vos habitudes de vie ?
[Oui: [non: |

Si oui, lesquelles ?
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» Est-ce que cela a amélioré selon vous les critéres de confort de votre habitation (esthétique, thermique,
odeur, confinement, acoustique) ?
[Oui:  |non: |
Si oui, lesquels ?:
» Est-ce que vous avez parlé de ces travaux autour de vous ?
[Oui:  |non: |
Sioui, a qui ? (voisins, amis, famille,...):
» Est-ce que cela a changé quelgue chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui: [non: |
Si oui, quoi ?:
» Que pensent les voisins des travaux réalises :

» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de I'impact sur votre santé des travaux réalisés :

» Rencontrez vous actuellement des difficultés nouvelles a vivre dans I'habitation depuis la réalisation des
travaux :

» Drautres travaux auraient-ils été préférables, selon vous, afin d’obtenir un plus grand impact positif sur
votre santé :

> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: |non: |
Si non, pourquoi ?:

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : [ ou

anonyme : O

Je vous laisse mes coordonnées :  Jean Barberot Ministére de la Santé, de la jeunesse et des sports
Direction Geénérale de la Santé
Bureau EA2
14 av Duquesne
75350 paris 07 SP
Telephone : 01.40.56.47.99

Si des questions vous venaient aprés coup, n’hésitez pas a me contacter.

Fin du guestionnaire
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3.3 Reésultats et interprétation

Les résultats de I'enquéte « réfection totale de la couverture en shingle par une couverture en
ardoises (y compris remplacement des gouttieres) — impact sur la santé des occupants » sont
communiqués en annexe n°7. Cette étude de cas portait initialement sur 6 familles car les autres
susceptibles d’étre questionnées (au nombre de 8) avaient déja déménagé. Seules 4 familles ont
pu étre contactées, les autres étant en vacances en dehors de leur domicile. Une analyse des
résultats obtenus permet de proposer les éléments de réflexion suivants.

Analyse des contraintes d’application du questionnaire sur le terrain et améliorations possibles a
apporter a ce questionnaire :

- sensibilisation délicate préalable du propriétaire bailleur : en effet, une fois les travaux réalisés, le
propriétaire ne souhaite pas qu'une enquéte de satisfaction des travaux soit faite. Certes, le
domaine « habitat — santé » ne lui est pas inconnu avec des risques tels que les chutes, ... Mais
c’est en intégrant I'environnement de la méthodologie, a travers les différentes composantes que
comportent I'habitat et de la santé sans se limiter a des risques physiques et a une santé
physique, que le propriétaire bailleur s’est intéressé progressivement a ce travail prospectif pour
finalement accepter son application. Le questionnaire lui a été présenté.

- délai important pour une enquéte auprés d'une famille: 01h30 avec un contact préalable
d’environ Oh30.

- certaines questions proposent des réponses trop affirmatives : ainsi par exemple concernant
« 'humidité ou la présence de moisissures », il sera préférable de rajouter un espace qui permettra
de commenter la réponse. Les questions devront ainsi étre plus ouvertes.

- « age du chef de famille 2» : cette question a parfois mis en difficulté la personne enquétée a
savoir le « chef de famille 1 ». Il serait éventuellement préférable d'introduire des tranches d'ages.
L’emploi des termes «chef de famille 1» et «chef de famille 2» a aussi été parfois mal percu.
Une autre terminologie serait préférable.

- d'une facon plus générale, il serait intéressant de mieux structurer le questionnaire en dissociant
dans le dernier paragraphe les «états de santé » percus et les «fonctions de vie » susceptibles
d’étre impactées. En effet, il semblerait en premiere approche que les personnes questionnées
assimilent plus facilement des questions se rapportant aux « fonctions de vie » gu’a celles
gualifiant les « états de santé ».

Cohérence entre I'impact « escompté » sur la santé que tente d’évaluer la méthodologie et I'impact
« pergu » sur la santé ressenti par les occupants :

- une cohérence globale : les réponses formulées pour la «satisfaction des travaux — santé
percue » sont globalement conformes aux éléments développés précédemment qui qualifient
I'impact « escompté » par la méthodologie.

- les éléments qui different entre la méthodologie et les réponses attendues : les personnes
guestionnées ont toutes répondu que les travaux n'avaient pas « contribué a recevoir plus
facilement des gens » et n'avaient pas « changé leurs habitudes de vie ».

- quelques réponses qui different selon les familles questionnées. Les chefs de famille interrogés
ont répondu parfois de maniére différente aux questions suivantes : « ces travaux ont-ils permis
de diminuer des risques de chute ? », «ces travaux ont-ils permis de diminuer les risques de
chocs électriques ? ». Ces risques ne semblent pas toujours étre appréhendés de la méme fagon
par les chefs de famille qui s’appuient sur leur propre expérience pour apporter une réponse. Pour
tenter de remédier a ce probléeme, des exemples concrets pourraient étre indiqués au sein du
guestionnaire pour que les questions deviennent plus explicites.

Amélioration éventuelle de I'approche initiale de la méthodologie d’évaluation :
En premiére analyse des résultats de I'enquéte, il semble que la méthodologie présentée a travers
ce mémoire soit applicable aisément sans grande modification au niveau conceptuel. Un important
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et indispensable travail de partenariat (avec les autorités qui ont des responsabilités dans le
secteur du logement, les acteurs de la société, des professionnels de I'urbanisme, du logement, de
la construction, etc ...) permettra a l'avenir d’améliorer la sémantique des termes utilisés.
L'expérience acquise affinera peu a peu les listes construites afin que les éléments les constituant
soient les plus exhaustifs et indépendants possibles.

Partage des connaissances dans le domaine «habitat — santé » : amélioration des liens entre le
propriétaire bailleur et les locataires

Cette étude de cas a permis dinitialiser un travail de médiation entre le propriétaire et les
locataires. Cette démarche d’échanges permet de réaliser un repérage des besoins, des attentes
et des contraintes de chacun. Ainsi, (a la suite des travaux réalisés avant notre enquéte de terrain)
d’autres travaux pourront étre programmeés ultérieurement dans les mémes habitations avec par
exemple une phase préalable de diagnostics thermique et acoustique.

Cette étude de cas a donné aussi I'occasion de sensibiliser le propriétaire et les familles a la
thématique « habitat — santé », a la notion d'identification a un logement, sur les modes
d’occupation et sur les comportements a adopter.

Cette démarche devrait permettre a terme d'évaluer 'opportunité de réaliser tels travaux avant tels
autres a travers une approche « habitat — santé ».

Remargue com plémentaire — biais d’'intérét aux réponses apportées :

Afin d’apporter une valeur aux réponses faites, une derniere question en fin de questionnaire a été
insérée : étes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ? Trois familles
sur quatre ont répondu qu'’ils ne souhaitaient pas rester aussi longtemps que possible dans leur
habitation. Ces réponses négatives proviennent de contraintes personnelles et souvent
financiéres. Elles ne remettent pas en cause lintérét qu’ils ont porté aux réponses gu'ils ont
formulées.
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4 DISCUSSION ET CONCLUSION

4.1 Faiblesses des éléments développés

L’ évaluation des «effets secondaires nuisibles » ou certaines conséguences négatives
potentielles sur la santé des occupants des travaux d’amélioration ¢ I'habitat (par exemple
lorsque les travaux ont été mal réalisés, lorsqu’ils induisent de nouveaux dangers secondaires,
lorsqu’ils n’étaient pas souhaités, etc ...) a volontairement été écartée des le départ de la réflexion
compte tenu de la complexité des éléments méthodologiques a développer. Les études de cas
rétrospectifs en nombre insuffisant ne permettent pas non plus d’apporter des éléments fiables
guant a la prise en compte de ces conséquences négatives. Cependant, au méme titre que pour
les effets positifs, les éléments méthodologiques présentés pourront ultérieurement étre
complétés. La multiplication des études de cas rétrospectifs et I'expérience d’opérateurs de terrain
permettront ultérieurement d’intégrer pleinement a la méthodologie ces effets négatifs secondaires
potentiels.

La méthodologie a permis d’introduire une notion de «score » a travers la formulation
d’'une grille. La difficulté & introduire cette notion provient de la complexité et de la multiplicité des
facteurs qui influencent I'évaluation. Les chiffres associés aux liens directs « dysfonctions
spécifiques de I'habitat — impact sur la santé » n’ont pas été déterminés mais pourraient étre peu a
peu appréhendés a l'aide d’études épidémiologiques. Concernant les liens complexes composeés,
I'amélioration de la santé des occupants pourrait étre mieux estimée a travers des indicateurs de
« fonctions de vie » qu’a travers des criteres d’affections sociales, de perturbations mentales ou
autres pathologies. En effet tout habitant ou décideur sera plus a méme de comprendre que
I'habitat doit permettre de « bien se reposer », de « bien se nourrir », etc ... Cette solution a aussi
'avantage d’étre plus facilement évaluable a partir d’échelles de valeur. A l'inverse, I'impact sur la
santé de «bien se nourrir » est particulierement difficile a déterminer. Une réflexion sera aussi
nécessaire afin de déterminer si pour chaque type de travaux d’amélioration de I'habitat, il n'est
pas souhaitable de développer une grille de score spécifique et simplifi€ée prenant en compte les
impacts essentiels sur la santé des occupants et introduisant des pondérations selon les priorités
des travaux envisagés plutét que d’utiliser une seule grille d’évaluation pour 'ensemble des types
de travaux. Une « monographie » par type de travaux permettrait de rendre plus accessible cette
grille évaluant I'impact des travaux projetés d’amélioration sur la santé des occupants. Cet « aide
mémoire — amélioration de I'habitat — amélioration de la santé » par type de travaux permettrait de
repérer les liens essentiels (qui ne sont pas tous quantifiables) et ainsi susciter la réflexion et le
guestionnement. Certaines fiches « habitat — santé » sont actuellement accessibles mais elles ne
concernent essentiellement que les dangers habituellement classés dans la catégorie « sécurité »
associés aux liens directs.

Les éléments méthodologiques qui ont été développés n'ont pas permis non plus de
structurer la réflexion a travers « la perception des travaux réalisés et les nuisances ou génes liees
a la phase de chantier ».

Les facteurs de perception des travaux réalisés sont par exemple :
> le sentiment d’'adhésion aux travaux réalisés (travaux souhaités, acceptés ou
subis),
> la satisfaction des travaux réalisés (qualité des travaux et adéquation aux
besoins).
Les nuisances ou génes liées a la réalisation des travaux sont par exemple :
> les risques, nuisances ou génes liés a une réalisation des travaux conformément
aux « regles de l'art »,
> lesrisques liés aux travaux dans I'habitat bien connu,
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> les risques, nuisances ou génes liés a des travaux en site occupé,
> les génes liées a des travaux en site inoccupé (déménagement des occupants,
o)
Ces éléments sont essentiels et devront étre développés ultérieurement afin d’étre introduits dans
la réflexion. Il est a noter cependant que certains facteurs ont été intégrés aux formulaires
d’enquéte.

La « qualité de vie » qui correspond a une aspiration croissante de la population en France
a une incidence certaine sur la santé des gens. Cette notion a été fortement intégrée dans les
éléments méthodologiques développés car elle repose sur des références similaires a celle d’'un
«bon habitat ». La définition de la qualité de vie est nécessairement subjective, car elle
correspond a un ressenti différent selon les attentes de chacun. L'amélioration de la qualité de vie
se traduit généralement par une exigence de services, de satisfaction de besoins, de qualité du
cadre de vie et I'expression d’une vie locale citoyenne. D’autres critéres tels que I' « esthétique »
font désormais partie des conditions requises d’'une bonne qualité de vie. Cette derniére notion
sera abordée par la suite a travers I'ouverture sur la thématique : « importance du volet mental ».

Les éléments développés risquent aussi fortement de soulever de fortes réticences de la
part des professionnels de la santé et de I'habitat. La conduite du travail exploratoire devra se
poursuivre a travers un important travail d'information afin de montrer la valeur ajoutée de
I'application de la méthodologie. La participation des habitants a cette réflexion servira aussi a faire
comprendre au public les actions qui pourraient étre menées a I'avenir pour promouvoir la santé a
travers I'habitat.

4.2 Pertinence de I'outil

Beaucoup d’effets directs et identifiés du logement et de son environnement proche sont
déja analysés dans la littérature spécialisée. La méthodologie développée au cours de ce mémoire
est en complément des effets déja pris en compte de donner quelques apercus de la place de
I'habitat dans l'équilibre mental et social de tout individu. Ces éléments devraient aussi inciter a la
réflexion et aux actions conséquentes sur I'habitat en se positionnant dans un avenir proche.
Chacun des secteurs et acteurs de la société, des communautés, des professionnels de
'urbanisme, du logement, de la construction, des organisations les plus diverses et des habitants
eux-mémes est concerné. Ces éléments visent a soulever des questions de santé non abordées
ou non prises en compte actuellement dans les projets damélioration de I'habitat en structurant la
démarche. Cette structuration permet pour les domaines déja connus de formaliser et d’expliciter
I'évaluation. Cet outil innovant propose d’intégrer pleinement la notion de santé a travers les
projets d’amélioration de I'habitat.

Les propositions faites a travers cette évaluation ne sont pas figées et les liens repérés
sont non quantifiés. L'outil n’est pas encore finalisé et il sera évolutif. Il n'en demeure pas moins
gue le développement de stratégies permettant la prise en compte d’'un nombre toujours plus
important de déterminants de la santé liés a I'habitat devra passer par ce type d’exploration et faire
I'objet de recherche et d’études complémentaires a I'aide de comités pluri-disciplinaires. Cet outil
devrait s’inscrire dans les nuances et favoriser le débat, susciter la réflexion et les échanges afin
de porter I'action.

Dans le domaine de [I'habitat, I'action demande un investissement dans la durée.
L’évolution des mentalités et des comportements s’inscrit aussi dans la durée. L'amélioration de
I'état de santé d’'une population se mesure sur une longue période. Le contexte est donc favorable
a des démarches novatrices.
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Actuellement, des subventions sont versées afin de réaliser des travaux d’amélioration de
I'habitat et le marché actuel est bien structuré. Cette structuration correspond a des priorités
nationales actuelles qui prennent essentiellement en compte I'exposition a des dangers
habituellement rangés dans la catégorie « sécurité ». Les priorités et les connaissances évoluent.
Au sein d’un tel contexte de nouvelles questions se posent, des solutions se présentent et des
choix s'imposent. Une multitude de critéres interviennent et a ce stade, la pondération prend tout
son sens. L'outil proposé permettra a I'avenir de mieux intégrer aux travaux d’amélioration de
I’habitat une dimension « sanitaire » et ainsi d’envisager une nouvelle structuration du marché.

4.3 Importance de la composante mentale

Si parmi les trois composantes de la santé, la composante sociale demeure celle la plus en
relation avec I'habitat, la composante mentale ne saurait étre négligée, tant le mode d’habiter
influe sur la vie intime des individus parfois trés fortement lorsque les conditions sont extrémes
(sur-occupation par exemple), mais aussi, de maniére plus subtile en méme temps que
permanente, lorsqu’il s’agit de conditions d’habiter non remarquables, ou, plus exactement, non
remarqueées (identification difficile & son propre habitat).

Au-dela des objectifs et des moyens qui sont mis en ceuvre pour garantir des résultats
concrets, les actions retenues au plan national visent souvent a améliorer un habitat favorable a la
sécurité des personnes et a la création de liens sociaux. Le bien-étre mental est souvent oublié
dans ces programmes. Il est difficile a conceptualiser. Il fait appel a des notions complexes ou
s’entremélent les dimensions culturelles, individuelles et sociales.

Dans le monde de I'entreprise, il sS’avere que la notion de « charge-mentale » est de plus
en plus récurrente. Le stress y est traité avec de plus en plus d'intérét. Il suffit de regarder la
télévision, d’écouter la radio ou de lire les journaux pour se rendre compte que le stress préoccupe
tout le monde. De nombreuses enquétes sont disponibles a travers I'l.F.A.S (Institut Francais de
'Anxiété et du Stress). Une grande majorité des résultats montrent que l'origine du stress en
entreprise provient principalement :

d’'une charge de travail trop importante,
d’un pouvoir de décision au niveau des affaires traitées trop faible,
d’un travail dans I'urgence trop fréquent.

Les enquétes réalisées dans le domaine de I'habitat sont moindres. Plusieurs études ont
cependant mis en évidence l'influence sur la santé mentale de facteurs du cadre de vie tels que la
pollution, le bruit, la sur-occupation. Il est également admis aujourd’hui que certaines conditions
d’habitat peuvent aggraver les pathologies psychiatriques pré-existentes (Evans GW., 2003).
L’habitat dans sa réalité concréte suppose le développement de la structuration psychique
individuelle ; c’est le point focal de I'existence humaine (Relph E., 1976).

Les données recueillies en 2004 lors des 8 enquétes européennes « habitat — santé » au
profit de FTOMS montrent que les adultes sont significativement plus déprimés et anxieux lorsqu’ils
vivent dans un logement qui :

- n'offre pas de protection suffisante contre les agressions venant de I'extérieur : bruit,

vibration, humidité, moisissures,

n’offre pas suffisamment d’espace pour s’isoler ou pour se sentir libre chez soi,
manque de luminosité et/ou n’offre pas une vue agréable sur I'extérieur,
est prédisposé au vandalisme.

L'OMS met aussi en valeur dans cette étude qu’'une mauvaise image du voisinage est

également liée a des tendances dépressives des habitants. Ces enquétes reposent sur l'intensité
du sentiment de mal-étre. Cette intensité est analysée a travers 4 critéres :
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I'épuisement,
la nervosité,
le sentiment d’abattement,
- le cafard.
Les affections correspondantes retenues sont les suivantes :
troubles du sommeil,
perte ou diminution d’'intérét dans les activités,
baisse de I'appétit,
mauvaise estime de soi.

Les enquétes et les analyses qui sont faites aujourd’hui doivent se poursuivre. Elles
pourraient étre affinées en mettant par exemple mieux en valeur les périodes de fragilisation de la
vie. Ainsi, la maternité, la petite enfance, I'adolescence, la maladie, une période de deuil, une
restructuration professionnelle ou encore le départ a la retraite et I'entrée dans le grand age sont
des périodes de la vie qui peuvent placer les personnes en situation de fragilité mentale. Le volet
« habitat — santé mentale » pourrait aussi étre plus développé a travers le concept de «confort de
I'habitat » puisque ce sentiment de confort a des implications importantes sur la santé mentale des
occupants. Les criteres de confort sont propres a chaque individu mais peuvent étre classés de la
facon suivante :

- critéres classiques : thermiques, aérauliques, acoustiques, optiques

criteres autres : volume de I'espace, poportion spatiales, plan équilibré, formes des
limites
aménagement intérieur, mobilier, éclairage, couleurs, plantes.

Architectes et professionnels de la santé doivent ainsi poursuivre leurs analyses dans l'idée
gue I'habitat est la aussi pour étre un lieu de régénération et de joie ou I'on se sent parfaitement
bien et ou il est possible chaque jour de reprendre des forces pour vivre heureux.

4.4 Conclusion

Les éléments méthodologiques proposés aboutissent a une évaluation qui S’appuie a
l'origine sur des critéres subjectifs. Ils permettent de structurer la thématique «ameélioration de
I'habitat — amélioration de la santé » en donnant quelques apercus de la place de cet habitat dans
I'équilibre physique, social et mental de chaque individu. Cette subjectivité pourra cependant étre
largement atténuée en faisant évoluer I'outil proposé et en le fondant peu a peu sur des preuves
statistiques. Le fondement trés prospectif du score et en particulier I'attribution de coefficients
devront reposer sur des avis d'experts. Cette attitude prospective qui implique l'interdisciplinarité
doit étre développée afin d'imaginer le futur a travers une vision transversale, permettant une
synergie des points de vue. Il faut espérer que ces groupes de travail feront preuve a la Pis de
créativité et de réalisme pour construire des scénarios probables d’évolution des attentes, des
besoins et des capacités de réponses (rapport sur la santé en France du Haut Comité de la santé
publique, Janv. 2002).

La mise en évidence des liens « directs et spécifiques » entre I'habitat et la santé a permis
d’identifier d’autres liens «complexes et composés ». Ce découpage a permis d’introduire la
notion de « fonctions de vie ». L'expérience de terrain acquise en méme temps qu’'a été mené le
travail de réflexion permet de supposer que les liens directs seront évalués par des indicateurs de
réponse fondés sur les « états de santé ». Concernant les liens « complexes et composés », des
indicateurs de réponse fondés sur les «fonctions de vie » devraient permettre d’apprécier
amélioration de la santé. Fonder ces indicateurs uniquement sur les « états de santé » serait
aujourd’hui étre une démarche hasardeuse voire utopique.
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Cet outil d’évaluation procede d’une démarche essentielle de part les listes de «fonctions
de I'habitat », «dysfonctions spécifiques a I'habitat », «fonctions de vie », «états de santé »
gu’elle initie et qui restent a développer, et de part les indicateurs de logement et de santé qui en
découleront. Toutes ces listes structurent la réflexion et devraient inciter les acteurs de I'habitat a
intégrer les mutations de notre société. Les listes proposées ne sont bien sdr ni figées ni
exhaustives. Chacune devra évoluer et étre améliorée afin d'atteindre a la fois une exhaustivité
meilleure et une indépendance la plus forte possible des éléments la composant. Les termes
utilisés et leur sémantique devront aussi faire I'objet de réflexions complémentaires. Les «fiches
thématiques habitat — santé » présentées sont des exemples d'application des éléments
méthodologiques. Elles devront étre multipliées pour devenir des guides en relation pratique avec
le terrain et adaptées aux différents projets de travaux d’amélioration de I'habitat.

La réflexion menée devrait ainsi permettre de mieux intégrer aux travaux d’amélioration de
I'habitat une dimension pleinement «sanitaire », incluant bien entendu les aspects «sécurité ».
Ceci devrait entrainer une nouvelle structuration nationale du marché de I'amélioration de I'habitat
avec des priorités revues et des subventions adaptées.

Les autorités locales ou nationales, exercant des responsabilités dans le secteur de
I'habitat, ne doivent pas étre les seules a étre informées et a agir. Les facteurs déterminants de la
santé liés aux activités, comportements ou facons d’habiter des individus, sont susceptibles de
produire ou d’aggraver des menaces potentielles pour la santé et le bien-étre (brochure OMS sur
I'environnement et la santé, 2004). Les activités bruyantes, les activités génératrices de polluants,
I'utilisation inadéquate de produits d’entretien, I'attitude face au chauffage, a I'aération, a I'entretien
des logements et des parties communes nécessitent la création et la mise en ceuvre de mesures
d’information et d’accompagnement afin d’apprendre aux occupants des logements a mieux
connaitre leur habitat, & bien s’y comporter et a bien le maitriser. Ces mesures de sensibilisation
des occupants qui n‘ont pas forcément connaissance des effets néfastes sur I'habitat et sur la
santé liés a des facons d’habiter inadaptées ou imparfaites, devraient permettre d’améliorer leur
bien-étre.

Il ressort enfin de la réflexion menée que certains éléments pourtant essentiels ont a peine
été abordés. Les notions de « travaux d’amélioration favorisant le développement durable » et de
« maitrise de I'économie du logement» sont des thématiques ambitieuses qu’il faudra
impérativement modéliser a I'avenir et intégrer a la réflexion.
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ANNEXE n°1 : Note d’'avertissement du référent professionnel.

Note d' Avertissement
(mémoire Jean Barberot: "Impact des travaux d'amélioration de I'habitat sur la santé des occupants)

Le travail engagé dans le cadre de ce mémoire s'inscrit dans un ensemble dont il peut apparaitre utile de rappeler
I'architecture et I'historique.

2003: Un premier rapport " Propositions pour la rénovation des regles de sécurité sanitaire dans I'habitat" également
connu sous l'appellation "rapport Bretin", du nom de I'animateur de ce groupe de travail qui s'est réuni en 2001 et 2002.
Ce rapport analyse de nombreux €léments de la relation "Habitat et Santé" dans le but d'aider a préparer, d'une part, un
dispositif d'évaluation de l'insalubrité des immeubles d'habitation, et d'autre part, de préparer la rédaction du décret qui
doit remplacer les dispositions du réglement sanitaire départemental.

Ce rapport a été présenté le 15 mai 2003 au Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France qui a approuvé la
démarche et souligné, notamment , l'interdépendance entre les effets de I'habitat sur la santé sur chacune des trois
composantes, physique, mentale et sociale.

2003; le dispositif frangais d'évaluation de linsalubrité des immeubles d'habitation est publié aprés un travail paralléle et
complémentaire & la fois qui aura duré environ un an. Ce dispositif amene & considérer désormais un nombre
d'éléments d'évaluation suffisamment diversifi€ pour appréhender de maniére plus compléte les défauts de I'habitat
susceptibles d'avoir un impact sur la santé des occupants.

2002-2005: un partenariat particulierement constructif s'instaure entre 'Agence Nationale pour I'Amélioration de I'Habitat
et la Direction générale de la santé afin que cet outil d'‘évaluation soit commun aux deux structures dés 2003. Ce
partenariat débouche sur la mise en ceuvre, en 2005, d'un dispositif de formation des agents de terrain regroupant les
agents de I'ANAH, ceux des SCHS et ceux des DDASS. Le retour depuis le terrain s'organise alors progressivement, en
collaboration entre les acteurs concernés.

2003-2006: un partenariat étroit avec I'Université de Warwick (Angleterre) est développé sur le theme de ['évaluation et
de la formation. La formation des agents de terrain commencera en France deux mois aprés qu'elle ait commencé en
Grande-Bretagne.

2006: la version premiére d'un guide d'évaluation de linsalubrité est produite par le groupe de travail qui a élaboreé la
nouvelle grille, et qui a analysé l'effet de ce changement de dispositif sur les évaluations obtenues. Ce premier guide
constitue une base descriptive qui permet, au-dela la question méme de linsalubrité, d'aborder la question plus
générale des defauts et qualité de I'habitat.

2006: afin de faire évoluer le dispositif, dans le cadre du partenariat avec Warwick, une étude comparative entre les
dispositifs d'évaluation de l'insalubrité anglais et francais est entreprise dans le cadre d'un mémoire par un ingénieur
éleve de 'ENSP.

2005-2007: afin de poursuivre le travail de pénétration des dispositifs d'action sur le terrain par le concept Habitat et
Santé, une collaboration est progressivement structurée entre la Direction générale de la santé et la Fédération des
Pact-Arim. Cette collaboration se concrétise par une convention a laquelle s'associe la Fondation Caisses d'Epargne
Solidarité. L'objectif poursuivi est qu'aprés qu'elle ait procédé a un inventaire des diverses initiatives prises par les
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associations au niveau du terrain, la Fédaréation Pact-Arim s'approprie, puis rediffuse sur I'ensemble du territoire, une
culture Habitat et Santé, se faisant alors vecteur des messages sanitaires a portée opérationnelle auprés des décideurs
et autres acteurs au niveau local. Le theme de l'optimisation des travaux d'amélioration de I'habitat -activité qui
appartient au cceur de métier des Pact-Arim- sur la santé des occupants, constitue un axe de travail principal dans le
cadre de cette opération.

2007-2008: La Fédération des Pact Arim engage un travail de réflexion qui sera suivi de I'élaboration d'une
méthodologie visant & estimer l'impact attendu de travaux d'amélioration de I'habitat sur la santé des occupants afin de
permettre une optimisation des choix a faire avant le démarrage des chantiers. Pour préparer cette étape, un mémoire
exploratoire a été proposé a un ingénieur éleve de 'ENSP sur le theme "Impact des travaux d'amélioration de I'habitat
sur la santé".

La complexité du sujet et la pauvreté des références existantes en ce domaine conferent un caractere tres exploratoire a
cette démarche. Il ne saurait étre question d'entrée de jeu, c'est -a-dire a la publication du mémoire, de fournir une
méthodologie immeédiatement applicable: la seconde étape qui sera réalisée par la Fédération Pact-Arim permettra
probablement d'atteindre le stade de la diffusion d'un premier outil applicable sur le terrain, mais il est d'ores et déja
certain que cet outil manquera d'exhaustivité au niveau de l'analyse.

Lancer cette initiative, en fait, a pour objectif, aprés quelques étapes de recherche supplémentaires et des échanges
entre structures de recherche appliquée, de développer 'outil que chacun attend, qui pourra aider, avec suffisamment
de précision, a la meilleure utilisation des crédits disponibles pour obtenir d'un chantier d'amélioration de I'habitat le
meilleur impact sur la santé des occupants.

Bien entendu le partenariat avec I'ANAH est |a également une composante incontournable du dispositif, tout autant que
le partenariat avec I'INVS, dont I'expertise sera indispensable pour pousser plus avant et structurer scientifiquement
I'analyse des impacts sur la santé.

En parallele a cette démarche, le processus d'audit sanitaire est amené a se développer afin d'aider a mieux analyser
les atteintes réelles a la santé des occupants qui résultent prioritairement d'un état de I'habitat, mais qui, parfois, peuvent
étre accentuées par une sensibilité particuliére des habitants au défaut de qualité auxquels ils sont exposés.

Enfin, il est évident que le partenariat avec nos collegues anglo-saxons va connaitre la un axe de développement
incontournable.
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ANNEXE n°2 Conditions d'attribution des subventions de 'ANAH
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ANNEXE n°3 : Objectifs et criteres de priorité 2006 des subventions de TANAH

Circulaire ANAH 2005-03 r 2005-91 du 6 décembre 2005 relative a la programmation de
I’action et descréditsdel’ ANAH en 2006

NOR : SOCU0510418C
Copiea:
Madame et Messieurs les préfets de région ;
Mesdames et Messieurs les présidents des collectivités délégataires ;
Mesdames et Messieurs les directeurs régionaux de I’ équipement ;
Madame et Messieurs les directeurs départementavix de I’ équipement ;
Messieurs les délégués régionaux de I’ ANAH ;
Mesdames et Messieurs les animateurs techniques de I’ ANAH ;
Mesdames et Messieurs les membres du comité de direction de I’ ANAH ;
Messieurs les membres de la mission d’ audit-inspection de I’ ANAH.
Piece jointe : 1 annexe.

Le directeur général & Mesdames et Messieurs les délégués locaux.

réce a des crédits en croissance pour la deuxieme année consécutive et au renforcement de ses
missions en faveur du parc privé, lesinterventions de I’ ANAH pour 2006 connaitront une nouvelle
progression par rapport al’ année 2005.
La progression des crédits d’intervention de I’ ANAH d’ environ 15 % doit permettre d’ atteindre les
objectifs fixés pour la seconde année d’ application du plan de cohésion sociale.
Dans le méme temps, 2006 constituera la deuxieme année de mise en oauvre du dispositif de
délégation de compétences, et I’ agence devra confirmer son efficacité auprés des collectivités
territoriales qui S engagent dans cette démarche.
Cette année sera également I’ année de la mise en place du conventionnement ANAH et de
I’ extension de son intervention aupres de certaines catégories de bénéficiaires.
1. Lesprioritésnationalesdel’ ANAH
Premiére année de mise en cauvre du plan de cohésion sociae, 2005 aura permis d’ obtenir des
résultats tres encourageants. Les objectifs de I’ année 2006 sont en augmentation, avec 35 000
logements a loyers maitrises, 16 000 remises sur le marché de logements vacants, et le traitement de
13 000 logements indignes.
Les priorités 20006 s'inscrivent dans la continuité de celles développées au cours des années
antérieures. Leur mise en cauvre doit traduire I’ ambition du plan de cohésion sociale. Pour atteindre
les objectifs fixés, vous pourrez vous appuyer sur les partenaires mobilisés, notamment les
chambres syndicales des propriétaires immobiliers, les associations des réseaux Pact Arim et
Habitat qui ont signé des conventions avec le ministre en charge du logement et des conventions
d objectifs avec I' ANAH.
1.1. Lamiseen cauvre du PCS
Développer I’ offre de logements a loyers maitrises
Je vous demande de conforter cette priorité en secteurs tendus ou les résultats doivent étre
améliorés. Vous velllerez a développer cette priorité dans les communes concernées par |’ article 55
de laloi SRU pour lesguelles je vous rappelle que les logements privés conventionnés al’ APL sont
décomptés au titre de cet article.
Je vous rappelle par ailleurs que I’ attribution de subventions pour des logements en loyers libres
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doit étre réservée en priorité a des opérations mixtes, favorisant ains |’ équilibre financier des
opérations comportant des logements a loyers maitrisés, et notamment des logements
conventionnés.
Remettre sur le marché des logements vacants
En ce qui concerne laremise sur le marché des logements vacants, je vous rappelle que I article 118
delaloi du 18 janvier 2005 permet aux collectivités locales et a leurs groupements dotés d’ une
fiscalité propre, |’ acces aux listes de logements recensés |’ année précédente pour |’ établissement de
lataxe d’ habitation. Une délibération (cf. note 1) de la Commission nationale de I’informatique et
des libertés vient de rappeler les conditions d' utilisation de cette possibilité. Je vous demande, en
liaison avec les collectivités locales concernées, de systématiser ce type de démarche pour accél érer
laremise sur le marché de ces logements.
Lutter contre I’ habitat indigne et les situations de risques
Les travaux de mise en sécurité (électricité, gaz, prévention des risques d’ accident, etc.), et
concernant la santé des habitants (risque de saturnisme, présence de radon, humidité, etc.) sont
également prioritaires.
Je vous demande de retenir également dans vos priorités locales les projets relatifs aux copropriétés
en difficultés.
Méme s'ils ne sont pas insalubres, un grand nombre de logements ne disposent pas des trois
éléments de confort et restent une cible prioritaire de mise aux normes de décence.
Vous vous attacherez a mettre en place « des protocoles éradication de I'habitat indigne »
a l'instar des meilleurs exemples mis en ceuvre a ce jour.
1.2. Les autres priorités de votre action
Améliorer les logements des propriétaires occupants
Au-dela des objectifs du PCS, I'agence doit poursuivre son action concernant
I'amélioration des logements occupés par des propriétaires aux ressources modestes. A
ce titre, le maintien de ces personnes dans un logement décent est un objectif &
poursuivre a la fois en leur assurant la présence des trois éléments de confort mais
également le clos et le couvert ; étant entendu que cet objectif minimal ne peut se limiter
aux seuls propriétaires qualifiés de trés sociaux mais doit concerner le plus possible de
propriétaires relevant des plafonds de ressources de 'ANAH.
Je vous informe par ailleurs que, sous réserve d’'un encadrement technique des travaux
durant leur réalisation, le décret du 25 novembre 2005 prévoit que des travaux réalisés en
auto-réhabilitation pourront désormais étre subventionnés pour les propriétaires
occupants. Une instruction vous sera transmise prochainement afin de mettre en ceuvre
cette mesure sans délai.
Adapter les logements aux besoins des personnes agées
ou handicapées
L’adaptation des logements aux personnes en situation de handicap demeure une priorité,
afin de permettre le maintien a domicile des personnes concernées dans de bonnes
conditions.
Promouvoir le développement durable dans le logement
Les travaux permettant des économies d’énergie, et le développement d’énergies
renouvelables sont prioritaires, ainsi que ceux pour la prévention des risques naturels, et
pour la protection contre le bruit.
1.3. Articulation de ces priorités avec la mise en ceuvre de la LOLF
Les priorités nationales de 'ANAH s’inscrivent dans le programme « Développement et
amelioration de 'offre de logements » qui regroupe désormais dans le cadre de la Loi
organique relative aux lois de finances (LOLF), 'ensemble des crédits de I'Etat consacrés
a la production de logements et a 'amélioration de I'habitat existant.
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2. L’'importance des programmes et de I'ingénierie
La circulaire du 5 juillet 2005 rappelle I'impératif de mettre en ceuvre des programmes
(PIG, OPAH, PST) axés sur les priorités du PCS ; la mise en ceuvre de ces programmes
est indispensable pour la réalisation des objectifs du PCS. Vous veillerez a 'engagement
de ces programmes le plus rapidement possible, avec ou sans délégation de compétence.
Lorsque des négociations concernant des délégations de compétence sont en cours, vous
veillerez a engager simultanément les discussions relatives aux opérations programmées
afin gqu’elles soient opérationnelles des le démarrage des conventions.
Si un programme d’intérét général avec maitrise d’ouvrage de I'agence est mis en ceuvre
dans votre département, vous serez particulierement attentif a son exécution, et le cas
échant vous procéderez a toutes les adaptations utiles, en associant vos partenaires
locaux.
De maniere générale, vous porterez une attention toute particuliere sur la programmation
et sur la qualité de I'ingénierie, notamment en recommandant d’introduire
systématiquement dans les marchés une part de rémunération fondée sur les résultats.
Je vous rappelle que les crédits réserves pour la mise en ceuvre des programmes sont a
hauteur suffisante pour financer l'intégralité des besoins exprimeés.
3. Lamobilisation des collectivités
et les délégations de compétences
La mobilisation des collectivités locales est essentielle pour la concrétisation des priorités
de I'agence.
Apres les 16 colectivités ayant obtenu une délégation de compétences en 2005, une
cinquantaine pourraient s’engager en 2006. Cette démarche doit permettre de faciliter et
de conforter nos interventions dans le cadre des priorités listées ci-dessus. Il convient de
s’assurer de la prise en compte des objectifs du parc privé dans les conventions de
délégation.
L’expérience de I'année 2005 montre que I'adaptation des pratiques se déroule de
maniére satisfaisante. Je vous demande en particulier de tout mettre en ceuvre pour que
les collectivités qui souhaitent confier a 'agence la gestion de leurs aides trouvent aupres
des délégations locales des interlocuteurs ouverts et actifs.
Dans le méme esprit, vous réfléchirez aussi a I'évolution des pratiques utiles au meilleur
service possible ; I'accueil du public dans des permanences spécifiques a la collectivité
territoriale délégataire fait par exemple partie de cet objectif de qualité.
Par ailleurs, indépendamment du dispositif de délégation de compétences, le décret du 25
novembre 2005 prévoit que I'agence peut se voir confier la gestion des aides ayant le
méme objet, pour le compte d’autres personnes morales de droit public ; je vous demande
aussi de faciliter chaque fois que possible la mise en place de ces « guichets uniques ».
4. Bilan et programmation de I'action départementale
4.1. Bilan 2005
Vous élaborerez et présenterez aux CAH de janvier 2006 un bilan des actions 2005 et un
bilan particulier pour les actions de contréle. Vous me transmettrez immédiatement ces
bilans sous couvert du délégué régional.
Le bilan des actions comprendra un bilan général par rapport aux actions prévues au
programme d’actions départemental (PAD), un point particulier sur les résultats obtenus
au titre du PCS, ainsi qu’'un commentaire critique et prospectif sur ces résultats et les
perspectives pour 2006.
Pour les actions du contrdle, du service fait et du respect des engagements des
propriétaires bailleurs ou occupants et des actions de contrdle hiérarchique, vous
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présenterez toutes les actions engagées en 2005 et leurs résultats ainsi que les résultats
obtenus en 2005 pour les actions engagées en 2004.
4.2. Programmes d’action départementale pour 2006
Pour les territoires hors délégation de compétences, vous présenterez au plus tard a la
CAH de mars, pour une validation au plus tard en avril, soit un nouveau programme
d’actions si le vétre est échu, soit une mise a jour tenant compte des objectifs du PCS et,
si nécessaire, d’évolutions du contexte local.
Pour la territorialisation des actions et I'élaboration des projets de programmes
opérationnels, vous utiliserez notamment les tableaux de bord mis a votre disposition (CD-
ROM parc privé et parc privé potentiellement indigne).
Pour les territoires couverts par une délégation de compétences, il y a lieu de donner une
définition nouvelle aux programmes d’actions de la délégation locale, définitions articulées
suivant trois missions :
- les prestations d’instructions exécutées par le service mis a disposition du délégataire
nécessitent la mise au point de procédures nouvelles, I'élaboration de tableaux de suivi
qui relevent le plus souvent d’'une démarche de qualité qu’il faut mener activement pour
assurer le meilleur service aux particuliers ;
- 'expertise de la délégation locale doit étre proposée aux délégataires, notamment dans
le domaine de la programmation, des outils opérationnels, de la formation et de la
communication ;
- la compétence est déléguée : I'Etat et TANAH doivent s’organiser pour présenter des
bilans (dont celui au titre de la LOLF), des évaluations ainsi que les résultats des
politiques et actions de controle.
En convention de gestion de type n° 2 par laquelle la délégation assure l'instruction et le
paiement des subventions, vous devez organiser le contréle avant paiement. Quel que soit
le type de gestion, vous avez la charge, au nom de ’ANAH, d’organiser le contrdle a
posteriori du respect des engagements pris par les propriétaires, bailleurs ou occupants.
A minima, vos projets de programmes d’actions spécifiques des territoires en délégation
de compétences doivent se construire suivant ces trois missions.
4.3. Programmes d’action régionale
Je demande aux délégués régionaux d’élaborer avec vous des projets de programmes
d’action régionale essentiellement axés sur la formation et sur la communication.
Ces programmes régionaux regrouperont, dans un seul document simple et synthétique,
des actions mises en ceuvre sous votre responsabilité au plan départemental et apres
concertation avec I'ensemble des délégations locales et des représentants des
délégataires, sous la responsabilité du délégué régional et de I'animateur technique, des
actions mises en ceuvre au plan régional.
Je souhaite valider I'ensemble de ces programmes au plus tard en avril 2006.
5. Mise en ceuvre budgétaire
L’ANAH dispose en 2006 pour mettre en ceuvre sa politique, d’'un montant de 505 millions
d’euros d’autorisations d’engagement. Le Conseil d’administration réuni le 27 septembre
dernier a émis un avis favorable sur la répartition régionale établie par 'agence. Les
enveloppes régionales destinées a I'habitat privé ont été notifi€ées par le ministre en
charge du logement aux préfets de région, en méme temps que celles relatives a I'habitat
public.
Les délégations régionales et locales de ’'ANAH, qui disposent maintenant d’'une méthode
de répartition intra-régionale et intra-départementale des objectifs et du budget, proposent
aux préfets, aprés concertation avec les DRE et les DDE, des répatrtitions des objectifs et
des enveloppes budgétaires pour les propriétaires occupants, et pour les propriétaires
bailleurs.
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La répartition retenue au niveau national entre propriétaires bailleurs et propriétaires
occupants, est de 65 % et 35 %. Elle se décline avec des valeurs différentes au niveau
régional, compte tenu de ratios variables selon les contextes (part des PO, inconfort...). Il
vous est demandé de respecter la répartition PO-PB qui vous sera notifiée pour les
secteurs hors délégation, avec une possibilité de fongibilité maximale de 10 %.
L’ANAH se voit confier par ailleurs la gestion de crédits destinés aux travaux d’'urgence de
mise en securité des personnes dans les structures d’hébergement collectif, selon des
modalités qui ont déja été précisées aux délégations directement concernées. L’'enjeu de
ce dispositif nouveau est majeur, vous serez notamment particulierement attentif &
I'engagement des crédits des réception du dossier.

6. Communication
Vos actions de communication porteront sur les priorités de I'agence, et en particulier sur
la mise en ceuvre du PCS, pour lequel toutes les impulsions utiles doivent étre données
afin d’atteindre les objectifs fixés. Vous vous attacherez en particulier a faire connaitre aux
propriétaires, en partenariat avec I'ensemble des partenaires locaux, les dispositifs fiscaux

et le dispositif global permettant de coupler les aides de 'ANAH et les dispositifs fiscaux
existants, notamment celui permettant une déduction forfaitaire majorée sur les revenus
des logements loués sous conditions de ressources et de loyers.
Un programme de relations institutionnelles et de relations presse a été mis au point par la
« mission relations institutionnelles et relations presse ». Elle est a votre disposition pour
vous aider a monter des réunions régionales et départementales de mobilisation de
I’ensemble des acteurs intervenant sur le parc privé ; elle pourra vous apporter des conseils
méthodologiques et des outils opérationnels en matiére de relations presse. L'objectif est
d'avoir organisé sur I’ensemble des territoires d’ici a la fin de I'année 2006 au moins une
réunion avec le président et le directeur général comme cela a été initié en 2005.
S. Contat
OBJECTIFS NATIONAUX DE L’AGENCE POUR 2006
(EN NOMBRE DE LOGEMENTYS)
Le tableau ci-apres présente les objectifs nationaux de ’Agence déclinés en nombre de

logements par type d’intervention :

PROPRIETAIRES [PROPRIETAIRES

Bailleurs (PB) | Occupants (PO)
TOTAL Objectif 2006 | Objectif 2006
TYPE D'INTERVENTION parc privé en nb, en nb,

de logements de logements

[-ogements a loyers 35600 35600

maitrisés

- dont logements conventionnés PST/LIP 3 500

- dont logements conventionnés classiques 10 500

- dont logements a loyers intermédiaires 21 000

- dont logements sous statut loi 1°" sept., 1948 600

[Remise sur le marché 16000 116000

de logements vacants

- dont primés 4 200

[Habitat indigne 38 700

|!_ut_te contre I'habitat 13000 k500 4 500

indigne diffus

- dont sortie d’'insalubrité 3 500 2 000

- dont réduction du risque de saturnisme 5 000 2 500
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Traitement des copropriétés

en difficulté PP 25700

- dont OPAH copropriétés 10 700

- dont plans de sauve-garde 15 000

IProprleta!res ] o 16 400

ou locataires défavorisés

- dont propriétaires occupants trés sociaux 44 000
- dont autoréhabilitation 700

- dont propriétaires bailleurs « sociaux » 1500

- dont locataires défavorisés 200

Adaptation au handicap 14500 (800 13 700
IMises aux normes

et autres projets standard 9500 7500 2000
IPrimes

« maitrise de I'énergie » 25000 115000 10000

NOTE (S):

(1) Délibération 2005-232 de la Commission nationale de I'informatique et des libertés du
18 octobre 2005 portant adoption d’'une norme simplifiée concernant les traitements
automatisés mis en ceuvre par les collectivités locales et leurs groupements dotés d’'une
fiscalité propre aux fins de la lutte contre la vacance des logements.
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FICHE N* 1

CRITERES de PRIORITE
Subwentions aux proprigiares bailleurs

PRIORITES & - themaliquae [Opera - &=)
¢ |Les dossiers en secteurs programmes CRAK, PIG, 25T, sort prantares
[
‘E‘ | - Faworizer Eradication de MHabitat Indigne
; & Sortie dineanbrma (30
T |ablz - Erigvement de peinturzs aU plamb (AMAH Social - SAT)
I
3 b- Sarse de pertl (57}
2 c- Dégradation avérés du batl (sule & dacislon CAH)
: il - Reconguéts des conropristés an difficults
T & Flan d2 sauvegarme {r2eerve natonale)
i
¥ b0k & valet copra en duts (COFRD) (suile 3 décslon CAH)
A
il - Divwaloppemant d'ung offra de iogements
5 |orives & vocation soclals
W [aFemise sur le march de logements durabiement vacanis , depuls Ter @l 2002 (VAC)
L
7 |- Transformation g locaux en ogements (TR)
R
L por conventianne (LC) (crdation ou malntien)
E |- Lover nfermeiare (L1} (eréation ou mainben;
D
e e Malntien ioyer soumis & ol de 43 (L48)
W [FAMAH Sozia (prop Impecuriews, locataines)
I
p
i IV - Bromotion de ks quallts de Mabltat
u
3 |a Insaliation des 3 2imenls de confon
o [enmutage, WC, sale deay)
£ |b- acaption paur persannes nandicaptes o personnes anses
o
g MAITRISE DES NIVEAUX DE LOYER
. ENfenction de rens: 5003l environnementl &t &Conamigus du proet

nemibre o logements & loyers malises | A négocier
en fanclion du bype de financement (salumisme, pime vasance. déplafonrement)

I PRIDRITES E - parties communae (0para & |

|V - Travaux de miss en sacuribs ]
BECENGEUTE, SlecTIoNe, Az, Slruciures, reseal, Y COMPrs Nors projet gona

[ - Promotion de la quallts de "habifat sn parties communss

& Tolture avec amelioration réalle (¥ comprs mise hors d'sau et hors d'alr
(couveriure, soushes, etou inguers, etou isolation thermigus, etiou réfection de 1 charpents)

b- Cages d'sacaller (hars satumisme)
(rétzclion oU MESE AU ROMEE 08 Mnstaliation aectique, sréation i dlvers (LVOY LVE), veniiaton, refection-
révizlon meruliseriss, créalion de 538, Mise aUx rammes 4'350ensELrs, changement complel fune cabine ascenssur)

- Créatlon d'ascanssurs
craation dun aCECEnsEUr avet MiBE en peinture o8 & cage desdaller

d- Economls Tensngis
chaullage calzcli, Isolation, ramplacement de fensiras

- Raduction des nulsances sonoras
Remplacement feneras et aulres travsi (sois, clolsons, portes o)

| PRIDRITES C - parties privatives [Opéra : B+ |

[v - Travaux de mies en sécurlts |
gecircle gaz, ventiaton, chadffage, Intrusion

[\l - Promaotion de la qualité de Mhabitst en partles privatives ]

& Réfaciion iogement
dmaittian, stiou doublages, stiou caisons st menulseries, 2ol seation da pléces humites, atiouventiiations,
0L MENUISENSs SXIEnauras, MISS S NOMEs SI20gUes oU gaz,)

b- Economle d'énsrgle
(chautage deciinue aves Isalation themique, chau=age gaz, Isolalion themmique, outes prmes ANAH)

- RAAUCtion des NUISANCEs BaNras
Femplacement fengires 21 aulres iraval (sols, clolsons. portes &g

[ HOM PRICRITAIRES - ravaux oa réparation sans amélioration significative (Opsra - By ]
- Pariles commumes |
[ - Partise privatives ]
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FICHE N° 1 bis

CRITERES de PRIORITE
Subwventions aux propriétaires occupants

| PRICRITES A - thematiques pour tous les PO (Opera : A+) |

Les dessiers en secteurs programmeés OFAH, PIG, PST, sont prioritaires pour tous FO subventionnables

|1 - Favoriser Eradication de PHabitat Indigne |

a- Sortie dinsalubrite {S1)
a bis - Enlévement de peinfures zu plomb {AMAH Social - SAT)

b- Sortie de péril (SP)

z- Dégradation awérés du bt (suts 3 décision CAH)

Iﬁ - Reconquéte des coproprietés en difficulte |
a- Flan de sauvegarde (réserve nationale)

b- OPAH a volet copro en difficulie (COPRO) (suite & décision CAH)

Il - Promaotion de la qualite de I'habitat |

a- Installation des 3 &léments de confort
{chauffage, WC, salle d'eau)

b- adapiation pour personnes handicapées ou personnes agées

| PRICRITES B - parties e« pour les PO TSQ{Opera A-) |

F\I’ - Travaux de mise en securite |

ascenseurs, elactricite, gaz, siructures, réseaux, y compris hors projet global

|V - Promotion de la qualité de I'habitat en parties communes |

a- Toiture avec amélioration réelle {y compris mise hors d'eau &t hors d'air)
{eouverture, scuches, etou zinguerie, etiou isclation thermigue, etfou réfection de la charpente)

b- Cages d'escalier (hors saturnisme)
iréfaction ou mise aux normes de lnstallation éectrique, création locaux divers (LWVO! LVE), ventilation, réfection-
révision menuiseries, création de sas, mise aux normes d'ascanseurs, changement complet d'une cabine ascenseur)

¢- Création d'ascenseurs
création d'un acscenseur avee mise 2n peinture de la cage descalier

d- Economie d'énergie
chauffage collectf | isolation, remplacement de fenetras

&- Réduction des nuisances sonores
Remplacement fenstres et autres fravaux (sals, cloisons, portes eic)

| PRIORITES C - travaux parties privatives pour les PO TS0 (Opera : B+) |

[V1 - Travaux de mise en securite et d'amelioration ponctuelle |
electricite, gaz, ventilation, chauffage, intrusion

[ Vil - Fromotion de Ia qualite de I'habitat en parties privatives |

a- Refection logement
démglifion, atlou doublages, stiou cloisons etiou menuiseries, etlou création de piécas humides, stiouventilations,
eilou menuiseries extérisures, mise sux normes lecirigues ou gaz,)

b- Economie d'énergie
{chauffage &lectrique avec isolation thermigue, chauffage gaz. isolation thermigue, toutes primes ANAH)

o- Réduetion des nuisances sonores
Remplacemesnt fandtres et autres ravaux (sals. cloisons, portes eic)

| WON PRIORITAIRES - travaux de reparation tous PO {Opera : B-) |

|\|’III- Parties communes

[1X - Parties privatives
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ANNEXE n°4: Propositions pour la rénovation des régles de sécurité sanitaire dans I'habitat.

Extrait du rapport Philippe BRETIN avec quelgues exemples de fiches

développées.

Conseil supérieur d’ hygiene publique de France
Groupe de travail permanent Batiment-Santé

Communication au groupe de travail permanent batiment-santé
Séance du 28 février 2003

Rapporteur : Philippe Bretin

Piécesjointes :

- liste des fiches de proposition de réglementation
- ensemble des fiches

- liste des membres du sous- groupe de travail

1- rappel de la demande de la Direction Générale de la Santé et fonctionnement du groupe
de travail

A lademande de la Direction Générale de la Santé, le groupe de travail permanent Batiment-Santé a
chargé un sous-groupe baptisé Habitat et Santé de faire des propositions pour la rénovation des
regles contenues dans les Reéglements sanitaires départementaux, dans la perspective de leur
remplacement par un décret sur la sécurité sanitaire de I’ habitat, comme prévu de longue date par la
loi du 10 juillet 1986 (codifiée dans|’article L. 1311-1 du code de la santé publique).

Le sous-groupe de travail était composé de membres du groupe permanent bétiment-santé auxquels
se sont joints quelques personnalités intéressées par le sujet (composition en annexe).

Les travaux de ce sous- groupe ont débuté en septembre 2001. Deux communications intermédiaires
ont éé faites au groupe bétiment-santé les 28 novembre 2001 et 6 septembre 2002.

2- contexte
2.1- contexte juridique

2.1.1- unearticulation imparfaite entre Code de la Construction et de I’Habitation et
Reéglement sanitaire départemental
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Le Reglement de construction inclus dans le Code de la Construction et de I’ Habitation comprend
des obligations de portée sanitaire qui S'imposent « a la construction des batiments d'habitation
nouveaux ainsi qu'aux suré évations de batiments d'habitation anciens et aux additions a de tels
batiments» (Article R111-1 du CCH).

Pour les autres regles de salubrité, le CCH renvoie aux reglements sanitaires départementaux :

« Conformément aux articles L. ler et L. 2 du code de la santé publigue, dans chaque département
un réglement sanitaire établi par le représentant de |I'Etat dans le département détermine les
prescriptions relatives a la salubrité des maisons et de leurs dépendances » (article L111-5du
CCH).

Toutefois I’ article L111-4 du CCH limite la portée de ce renvoi : « les régles générales de
construction applicables aux batiments d'habitation, les mesures d'entretien destinées a assurer le
respect des regles de sécurité jusqu'a destruction desdits batiments ainsi que les modalités de
justification de |'exécution de cette obligation d'entretien sont fixées par décret en Conseil d'Etat.
Les dispositions de ce texte se substituent de plein droit aux dispositions contraires ou diver gentes
des reglements départementaux et communaux ».

Par ailleurs, |’ article 22 du RSD type définit ainsi son champ d’ application:
« Les articles suivants définissent, en application du Code de la santé publique, les conditions
d'occupation, d'utilisation et d'entretien des habitations, de leurs équipements et de leurs dépendances.
L'aménagement et I'équipement des habitations nouvelles, ainsg que les additions et les
surélévations de constructions existantes, sont régis par le décret n°89-596 du 14 juin 1969 fixant les
régles générales de construction des batiments d’ habitation.
Les dispositions du présent reglement sappliquent a :
- la congtruction, I'aménagement et |'équipement des batiments qui ne sont pas vises par le décret
n°89-596 du 14 juin 1969, fixant les regles générales de construction des batiments d'habitation;
- I'aménagement et |'équipement des habitations existantes, méme réalisées partiellement ; chacune
des opérations éémentaires devant étre exécutée conformément aux dispositions du présent
réglement. »

La répartition des compétences entre les 2 textes est donc en gros :

- regles de construction = CCH

- reglesd usage = RSD

Cette répartition du réle de chacun des textes donc de chacun des ministeres, logement et santé, n'a
pas de logique évidente.

Par ailleurs certaines régles d’ aménagement sont incluses dans le RSD. Elles ne s appliquent pas
aux constructions neuves, mais s appliquent aux modifications faites dans les batiments existants,
notamment pour la création de logements dans des locaux affectés précédemment a d’ autres usages.
Cela est génant dans le mesure ou certaines des regles d’ aménagement du RSD n’ existent pas dans
le CCH (éclairement naturel, hauteur sous plafond, superficie des pieces...).

2.1.2- de nombreux textes plus ou moins diver gentstraitent deregles d’ habitabilité et

d’hygiéne pour | habitat existant

- outre le Code de la Construction et de I’ Habitation et e Reglement sanitaire départemental, des
normes minimales d’ habitabilité émanent de différents textes : conditions minimales édictées
pour la libération du prix des loyers, pour I'attribution d'aides a la réhabilitation ou pour

I attribution d’ allocations de logement. La plupart de ces textes ne retiennent qu’ un nombre trés
limité de critéres, qui ne sont pas au méme niveau selon les textes. Pour certains critéres, des
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textes sont moins exigeants que le RSD, qu'on aurait pu penser représenter le minimum
sanitaire.

- le décret n° 2002-120 du 30 janvier 2002 relatif aux caractéristiques du logement décent, pris
pour I'application de I'article 187 de la loi n° 2000-1208 du 13 décembre 2000 est un outil dans
les relations entre propriétaires et locataires. Des obligations minimales, destinées a préserver
« la sécurité physique et de la santé des locataires » 'y sont édictées pour la mise en location des
logements (avec des restrictions pour certains logements). L’ application de I’ article 187 de laloi
SRU, permet au locataire de faire imposer des travaux au propriétaire en cas de logement
« indécent » et en cas de non réalisation, d’ obtenir une diminution de loyer, ce qui est une
incitation intéressante, mais qui ne fera pas disparaitre I’ éventuel risque pour la santé présenté
par le logement.

2.1.3- le RSD, un texte de niveau juridique faible, au champ d’'application limité, non
modifiable et devenu en partie obsoléte

Le Réglement sanitaire départementa est un arrété préfectoral pris sur un modéle proposé par le
ministére de la santé aux préfets. Le dernier RSD-type a été envoyé aux préfets par circulaire du 9
ao(t 1978.

Sauf a I'initiative de certains préfets, il n'y a pas eu de modifications notables sur le chapitre du
RSD traitant de la salubrité des immeubles entre 1978 et 1986. La loi de décentralisation du 10
juillet 1986 a modifié la base juridique de ce texte en modifiant I'article L. 1 du code de la santé
publique. Il N’ est depuis plus possible d' adapter les arrétés préfectoraux portant RSD.

On se trouve donc devant un texte dont la rédaction date de 25 ans.

Le RSD est en principe non rétroactif (article 22), sauf sur intervention de I’ administration justifiée
par des raisons de protection de la santé publique : « L'administration ne peut prescrire la mise en
conformité immeédiate avec plusieurs ou éventuellement I'ensemble des dispositions du présent
réglement que dans le cas ou la nécessité en est démontrée pour assurer notamment |'application des
dispositions du Code de la santé publique relatives a la salubrité des habitations et de leurs
dépendances ».

On ne peut donc pas considérer le RSD comme un texte minimum s appliquant a tous les béatiments
existants. Pour obliger un propriétaire a mettre son bien en conformité, le préfet doit, soit prouver
que le batiment est postérieur alaregle qu’ on veut lui voir respecter (prescrite éventuellement dans
un reglement plus ancien que le RSD actuel), soit démontrer que le respect de cette régle est
indispensable pour préserver la santé des occupants.

Dans la pratique, les acteurs de | habitat (architectes, entreprises, propriétaires...) ont tendarnce a ne
pas tenir compte des prescriptions des RSD, qui sont de simples arrétés préfectoraux devenus en
partie obsolétes. Les sanctions pour le non respect du RSD sont de simples amendes de 3é classe,
peu dissuasives.

2.1.4- Unesituation de blocage des avanceées r églementaires en matiére d’ hygiéne del’ habitat

L’article L.1 du code de la santé publique modifié par la loi du 10 juillet 1986 (devenu ensuite
I’article L. 1311-1) dispose que : «des décrets en conseil d'Etat, pris aprés consultation du
CSHPF, fixent les regles générales d hygiene et toutes autres mesures propres a préserver la santé
de I’homme, notamment en matiere : ... de salubrité des habitations, des agglomérations et de tous
les milieux de vie de I’ homme. »
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Des travaux ont é&té menés par le CSHPF entre 1990 et 1995 pour proposer un décret relatif a

I”hygiene de |” habitat. Un projet de décret a été approuvé par le CSHPF en 1995 mais n’a pas eu de

suite. Ce décret prévoyait une dizaine d arrétés d application, dont deux projets ont fait I’ objet de

travaux :

- un projet d’ arrété concernant I’ aération et la ventilation des logements avait éé rédigé en 1992,

- un projet d’'arrété sur les regles sanitaires d’ utilisation des appareils a combustion dans |” habitat,
en chantier depuis 1992 n’atoujours pas été publié du fait de I’ absence de décret support.

Des avancées réglementaires ont toutefois été faites par des textes spécifiques a certains dangers :

amiante, plomb, eau de distribution publique. Il apparait impossible de réglementer tous les dangers

de facon séparée. Une vision générale d’ une architecture |égislative et réglementaire cohérente est a

trouver.

2.2- motivations de santé publique

La mauvaise lisibilité et I’insuffisance des textes a de réelles conséguences sur la salubrité des

habitations :

- dans les régions a forte densité de population existe un marché florissant du sous-logement
présentant de nombreux dangers, et a loyer relativement élevé. L’absence d'une définition
précise du minimum admissible est un facteur de développement de ce marché.

- Lefosse se creuse de plus en plus entre les obligations imposées au logement neuf et la situation
de I’ habitat ancien, pour lesguelles les normes étaient souvent moins exigeantes, et qui ont pour
certains mal vieilli. Des propriétaires, bailleurs ou occupants, peuvent en toute bonne foi utiliser
ou mettre a disposition des logements devenus dangereux.

- I"évolution des modes de vie a conduit a instaler des éguipements supplémentaires dans les
logements anciens (salles d’ eau, cabinets d’ aisances), sans que les adaptations nécessaires aient
été rendues obligatoires (ventilation, évacuation des eaux). Ces améliorations du confort ont
souvent été réalisées au prix d’une diminution de la taille des pieces d’ habitation conduisant
parfois a des situations inacceptables.

- Lestravaux d'isolation aux fins d’ économie d’ énergie n’ont pas été suffisamment encadrés, en
ce qui concerne les nécessités de ventilation, entrainant I’ humidification des logements.

- Leremplacement par |’ électricité de modes de chauffage par combustion dans des locaux mal
isolés n’a pas été suffisamment encadré en ce qui concerne les nécessités d’isolation thermique,
conduisant certains occupants a restreindre ou abandonner |’éectricité comme moyen de
chauffage devant le montant exorbitant de leur facture. 1l Sensuit une humidification des
logements et parfois des intoxications au monoxyde de carbone par I'usage d appareils de
chauffage d’ appoint a combustion.

- des risgues pour la santé mis en évidence récemment ou liés a de nouvelles techniques ou
équipements ne sont pas pris en compte ou de fagon insuffisante par la réglementation, y
compris pour |’habitat neuf : radon, Iégionellose, multiplication de nouveaux appareils de
chauffage a combustion non raccordés a un conduit de fumée, peintures au plomb...

- des locaux divers (sous-sols, garages, greniers, locaux industriels ou commerciaux) sont
transformés en logements sans devoir respecter les regles de la construction neuve, et donc avec
des obligations trés limitées.
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3- méthode detravail adoptée

Le groupe atravaillé a des propositions de réglementation.

Plusieurs principes ont été retenus :

- prendre en compte tous les types de risques, sans tenir compte de la répartition des
compétences entre les différents ministeres. Les propositions ont donc é¢é élargies aux dangers
pour la santé habituellement rangés dans la catégorie «sécurité », par opposition a la catégorie
«santé » : bralures, chutes, chocs électriques...

- faire des propositions tant pour |’habitat neuf que pour I’habitat existant. Les propositions
sont toutefois plus fournies pour I habitat existant, beaucoup moins réglementé.

- nepasSenfermer dans|’idée d’un décret généraliste sur la sécurité sanitaire de I’ habitat
tel qu’annoncé par I'article L. 1311-1 du code de la santé publique. Certaines des propositions
avancées nécessiteront des textes de niveau loi, décret ou arrété. Certaines dispositions pourront
étre intégrées dans le code de la construction et de I” habitation, d’ autres dans le code de la santé
publique, d'autres encore dans des textes émanant dautres ministéeres. Une réflexion
d ensemble est nécessaire sur I architecture des textes, qui n’a pas été menée par le groupe.

Pour permettre la rédaction de propositions, une liste de dangers a été établie, en évitant au mieux
les redondances.

Cette liste a été établie en 3 grands groupes de dangers :

- maladies infectieuses, intoxications, maladies chroniques et pathologies diverses

- traumatismes et accidents domestiques

- atteintes psychosociales.

Pour chaque danger a été établie, par un rédacteur principal, une fiche de propositions, qui a fait
I’ objet d’ une relecture par un 2e rédacteur puis par le groupe.
Laliste des fiches et des rédacteurs principaux est donnée en annexe.

Selon les sujets, les fiches sont plus ou moins précises et plus ou moins fournies, en fonction des
compétences et de la disponibilité des membres du groupe de travail.

Les propositions concernent avant tout |I’habitat familial, collectif ou individuel. Pour certaines
fiches, des propositions adaptées seraient a faire pour I’ habitat de communauté.

Les propositions concernent avant tout la France métropolitaine. Certaines fiches seraient a adapter
pour les communautés d’ outremer.

L es fiches comportent :

- uneindication des conséquences sur la santé,

- lerappel delaréglementation pour la construction neuve,

- lerappe de laréglementation pour les immeubles existants,

- des propositions de réglementation pour la construction neuve,
- des propositions de réglementation pour |’ habitat existant,

- des commentaires éventuels.

Autant que possible, des conditions d application ont été proposées pour |'habitat existant :
précisions concernant le minimum sanitaire, délais d'application de certaines mesures,
circonstances dans lesquelles des améliorations sont a faire (a I’ occasion ce certains travaux, lors
d une vente, lors d' une nouvelle location).
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4- propositions

L’ ensemble des fiches est donné en annexe du présent document.

5- réflexions sur lestravaux a mener pour réglementer la sécurité sanitaire del’ habitat
5.1- définir les réles respectifs des codes de la construction et de la santé
Une concertation étroite doit étre engagée entre les Ministéres chargés de la santé et du logement.

Une logique de répartition des textes entre le code de la construction et de I” habitation et le code de
la santé publique doit étre définie.

Le CCH, traditionnellement axé sur la réglementation du neuf, réglemente, dans des cas
particuliers, le maintien dans le temps des exigences définies lors de la construction (sécurité
incendie), ou méme a pris des mesures deffet rétroactif : portes automatiques de garages,
prévention des noyades dans les piscines privées, projet en cours concernant la sécurité des
ascenseurs. Cette voie pourrait étre poursuivie.

On pourrait au contraire considérer gu’il y a lieu de conserver la dichotomie santé-sécurité, et
utiliser le code de la santé publique pour tous les dangers qualifiés habituellement de « sanitaires »,
y compris pour la construction neuve.

5.2- définir la place respective de textes de portée générale et spécifique

Il conviendra de définir la place, dans le code de la santé publique, d un texte de portée générale
sur la sécurité sanitaire de I’ habitat par rapport a des textes spécifiques a certains risques.

Quelques articles du code de la santé publique donnent des obligations aux propriétaires
d’'immeubles concernant I'eau potable (L.1321-1), les peintures des immeubles anciens
d’habitation (L. 1334-5: diagnostic plomb ala vente ), I’évacuation des eaux usées (L. 1331-1,
L. 1331-5, L1331-10). Par ailleursdes décretsont été prisen application del’articleLL. 1331.1
du code dela santé publique ; ils concer nent notamment I’amiante, I’ eau potable et le bruit de
voisinage.

Les risques présents dans |’habitat sont aussi présents dans d’ autres batiments, a des degrés

divers. Deux stratégies de r églementation sont donc envisageables:

- réglementer pour I'ensemble des batiments, ce qui a éé fait pour I'amiante et pour la
potabilité de I’eau, et pourrait étre fait par exemple pour le risque de légionellose lié aux
douches,

- ou réglementer pour |’habitat seulement. C'est ce qui a éé fait pour I'obligation de
diagnostic des peintures a la vente desimmeubles d’ habitation anciens et qui pourrait étre
justifié par exemple pour le radon.

Une réglementation particuliere pour |’habitat peut étre justifiée, soit parce que les batiments
d’habitation présentent plus souvent tel danger, soit parce que I'exposition y est plus
importante qu’ailleurs (temps passé a la maison), notamment pour les enfants.

Un texte de portée générale sur I’habitat ne devra pas exclure les risques traités dans des textes
spécifiques. Un lien devra étre fait avec ces textes.
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A noter que les textes spécifiques existants concernant certains risques, méme émanant du ministére
de la santé, ne traitent pas forcément le probléme dans son ensemble. Par exemple la prévention des
risques liés aux peintures au plomb est actuellement tres imparfaite.

Il faudra également veiller a la cohérence entre les textes réglementant |’ habitat existant et les

procédures d’ intervention applicables par les préfets dans certaines situations présentant des risgques

sanitaires.

Pour imposer certaines obligations aux propriétaires, les préfets peuvent actuellement

s appuyer sur lesarticles suivants du code de la santé publique:

- procédure de déclaration d’'insalubrité : article L 1331-26

- mise en demeure pour location de caves, sous-sols... : L. 1336-3

- pé&imétredinsalubrité : L. 1331-23

- injonction suite a un danger pour la santé ou la sécurité en raison de la densité d’ occupation ou
de I utilisation qui est faite des locaux : L. 1331-24

- procédure d’'urgence sanitaire : L . 1311-4

- notification de travaux d’ urgence contre le risque de saturnisme : L 1334-1 alL. 1334-4

- sous-sol au sensdel’article L. 1336-3.

5.3- éviter |’ effet pervers du dessaisissement des maires

Laloi du 6 janvier 1986 dispose que : « le contréle administratif et technique des regles d hygiéne
est du ressort de |’Etat ». Le contréle de |’ application du RSD est par contre traditionnellement
reconnu comme éant du ressort des maires dans le cadre de leurs pouvoirs de police générale. Son
remplacement par un ou des décrets dessaisira les maires de leurs pouvoirs en matiere de salubrité
de I’habitat, sauf pour les 200 communes de France ayant une dbtation de I’Etat au titre d’un
Service communal d hygiene et de santé.

Une solution juridique est a trouver. Sinon il faudra donner les moyens aux services décentralisés de
I’ Etat pour répondre aux plaintes des habitants.

5.4-évaluer I’impact des obligations nouvelles sur I’ habitat existant
- nombre d’ habitats touchés
- consequences financiéres pour les propriétaires

- consequences éventuelles en inhabitabilité de certains habitats
- voir aussi I'impact en fonction de délais d’ application pour certaines dispositions.
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Liste des fiches

D o
S5 s Theme Sous-théme Redacteur
> ch princip
1.1 | disposer d'eau conforme aux normes de Philippe Bretin
potabilité
1.2 | nepas étre expose a des risques de |égionellose
liés aux installations d'eau potable et d'eau Philippe Bretin
chaude sanitaire
55 1.3 lcillr'lsggser de moyens de lavage corporel et du Bernard Montadert
o) . - .
> 1.4 | disposer de moyens de collecte et d’ évacuation :
"5 salsﬁbres des eaﬁx usées et pluviales Jacques Faiche
= 1.5 | disposer de moyens de collecte et d’ évacuation :
g salubres des déchets solides Jacques Faiche
% 1.6 | pouvoir pr_éparer et conserver des aiments dans Eric Giroult
Q des conditions hygiéniques
g 1.7 | éreal'abri dela «vermine » (rongeurs, Eric Giroult
3 insectes, acariens...)
[= 1.8 | disposer de surfaces intérieures saines , N
g (contamination biologique et particulaire) Fabien Squinazi
(&) . . y
8 1.9 gl r?lj(r)nsiedri tolée surfaces intérieures exemptes Jacques Faiche
w 1.10 | bénéficier de conditions saines de température et Claudie Delaunay et
E_ d'hygrométrie Dominique Ledoyen
g 1.11 | bénéficier d'un renouvellement de I'air intérieur
§ permettant I'@imination de I'humidité, et des Bernard Montadert
< polluants résultant des activités humaines
g 1.12 | ne pas étre exposeé a des risques d’ intoxication Claudie Delaunay et
= liés au fonctionnement d’ appareils a combustion Dominique Ledoyen
% 1.13 | ne pas étre exposé a des microorganismes
o) pathogénes diffusés dans I’ air intérieur par les : N
3 installations de ventilation, de traitement d'air et Febien Squinaz
€ de climatisation
8 1.14 | ne pas étre exposé a des produits toxiques 1.14.1 Fiche Philippe Bretin
B provenant des matériaux de construction, principale
g d'ameublement et de décoration 1.14.2 Plomb Philippe Bretin
4 1.14.3 Amiante | Philippe Bretin
1.15 | ne pas étre exposé a des produits toxiques 1.15.1 Fiche Brigitte Moissonnier
provenant de I’ environnement de proximité principale
1.15.2 Radon Philippe Bretin
1.16 | étre _equsé le moins possible aux allergenes Fabien Squinazi
respiratoires
1.17 | bénéficier d'un éclairement naturel suffisant Bernard Montadert
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2.1 ne pas étre exposé a des risques .
@ natEreIs ou ingustriels mq'ﬁxs Lionel Bonda
=1 2.2 étre |’ abri de traumatismes dus a une
E_j solidité insuffisante des é éments de Daniel Ferrand
= construction
8 2.3 ne pas étre exposeé aux chocs Bernard
&2 électriques Montadert
% 2.4 ge pas étye exp’osé a dgs risques Danidl Eerrand
8 mcenghe etd exp[oa on
© 25 ne pas étre expose a des risques de Danid Ferrand
B chutes ou de chocs
= 2.6 ne pas étre expose a des risques de Claudie
B brdlures (hors incendie) Delaunay et
S Dominique
§ Ledoyen
_§ 2.7 ne pas étre exposé a des risques de Non rédigeée (cf
put noyades loi n° 2003-9 du
2 3 janvier 2003
T relative ala
g séourité des
& pi Scines)
2.8 étre protégé desrisquesliésala s
Ci rchI)atigg automc?gile Non redigee
31 disposer d'un espace vital suffisant et | 3.1.1 Fiche Bernard
ayant une organi sation adaptée aux principale Montadert
besoins des occupants 312 Bernard
Surpeuplement Montadert
3.1.3 Eclairement | Bernard
% artificiel Montadert
IS, 3.2 disposer d'espaces extérieurs de qualité Bernard
§ Montadert
%\ 3.3 disposer d'un acces au logement aise et 3.3.1. accé'ﬁ Lionel Bonda
a9 agréable handicapés
g 332 l_)rancards, Lionel Bonda
5 cercuells
© 3.3.3 accesaux Lionel Bonda
B étages
= 3.3.4 accés pour les
= services (livraisons, | Lionel Bonda
3 déchets...)
g 34 disposer dans son logement de vues sur Bernard
o I'extérieur Montadert
35 étre protégé du bruit et desvibrations | 3.5.1 bruit intérieur | Philippe Bretin
3'5',2. bruit Philippe Bretin
extérieur
3.6 ne pas étre exposé a des odeurs Bernard
génantes Montadert
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N° de fiche

11

Théme

Disposer d’ eau conforme aux normes de potabilité

Risque santé

Absence d’ eau : difficulté d’ assurer aux occupants une hygiene de base.

Eau non potable :

- Maladies infectieuses et parasitaires liés a des microorganismes en
provenance du milieu extérieur et /ou se développant dans les réseaux.

- Maladies chroniques liées al’ingestion de substances en provenance du
milieu extérieur, des opérations de traitement, des matériaux en contact
avec |’eau, desretoursd’ eau ...

Rappel de la
réglementation pour les
immeubles neufs

- CCH art. R 111-3 : «Tout logement doit étre pourvu d'une installation
d'alimentation en eau potable »

Rappel de la
réglementation pour les
immeubles existants

- Art. L1321-1 du code de la santé publique : «toute personne qui offre au
public de | ’eau en vue de | 'alimentation humaine (...) est tenue de s’ assurer
gue cette eau est propre ala consommation ». Cet article s applique aussi au
responsable d'un réseau intérieur de distribution.

CCH art. L111-6-1 : Sont interdites : «toute division dimmeuble en vue de
créer des locaux a usage d'habitation ... qui ne sont pas pourvus d'une
installation d'alimentation en eau potable »

décret du 30 janvier 2002 relatif aux caractéristiques du logement décent, art.
3. —« Le logement comporte les é éments d'équipement et de confort suivants :
... Uneinstallation d'alimentation en eau potable assurant al'intérieur du
logement la distribution avec une pression et un débit suffisants pour
I'utilisation normale de ses locataires ».

Rappel dela
réglementation
(immeubles neufs et
immeubl es existants)

- titre 1 du RSD type «les eaux destinées a la consommation humaine »
(articles 1 2 20). S applique atous types d'immeubles. S applique a
I’ existant (sauf régle générale de non rétroactivité des textes). Concerne la
desserte en eau des immeubles (article 14) et la qualité de I’ eaw.

- CSP, art. L. 1321-1 : « Toute personne qui offre au public de I'eau en vue
de I'dimentation humaine ... est tenue de Sassurer que cette eau est propre
ala consommation. »

- Décret du 20 décembre 2001 :

Ce texte remplace le décret du 3 janvier 1989 modifié relatif aux eaux

destinées ala consommation humaine. Il concerne toutes les eaux de

consommation, et en particulier celles qui sont distribuées dans les immetbles

d' habitation.

Il réglemente la qualité de laressource, de I’ eau traitée et de |’ eau distribuée. 1

rend obligatoire une autorisation préfectoral pour toute adduction d’ eau potable

(les puits privés doivent seulement étre déclarés), il définit les modalitésdu

contréle sanitaire de |’ Etat (ce contréle sanitaire a une fréquence trés faible sur

les petites unités de distribution).

Le décret du 20 décembre 2001 prévoit des arrétés d’ application. Un projet

d arrété est en cours de rédaction par la DGS concernant les régles d’ hygiene a

respecter pour les réseaux intérieurs des immeubles.

Ces textes s‘ appliqueront entierement aux immeubles neufs, et en partie aux

immeubles existants. Les conditions d’ application aux immeubles existants

seront préci sées.

Letitre 1 du RSD type «les eaux destinées a la consommation humaine »
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(articles 1 & 20) n'aura plus de raison d’ étre des sortie de |’ arrété d’ application
précité, sauf en ce qui concerne I’ article 14 « Desserte des immeubles ».

Propositions de
réglementation

5 Qualitédel’ eau

Le décret du 20 décembre 2001 est suffisant pour définir des obligations de
résultats en matiére de qualité de I’eau. L’ art. L1321-1 du code de la santé
publique oblige théoriquement tout propriétaire d’ un réseau, méme intérieur,
de distribution aréaliser un autocontréle de la qualité de I’ eau.

Dans la pratique, I absence d’ obligations de moyens en matiére de conception,
de maintenance et de surveillance des réseaux intérieurs a pour consequences
une fréquente mauvaise qualité de I' eau au robinet des usagers, alors que |’ eau
du réseau public est en général de bonne qualité.

Il est donc nécessaire que soient édictées rapidement des obligations en la
matiere, qui peuvent s appuyer sur le décret du 20 décembre 2001. |1 faut
souligner gu’ un arrété concernant les réseaux intérieurs de distribution est en
préparation par la DGS depuis plusieurs années.

L es textes d’ application devront notamment traiter :

- delaséparation, delasignaisation et de I’isolation thermique des
différents types de réseaux,

- desinterconnections et des protections contre les retours de fluides pollués,

- desdispositifs de traitement complémentaire de I’ eau,

- des moyens de limiter |a stagnation de |’ eau,

- desopérations de ringage et désinfection,

- desconditions de I utilisation des canalisations d’ eau comme prises de
terre,

- des conditions de suppression progressive des canalisations en plomb,
comprenant éventuellement une obligation de recherche des canalisations
en plomb dans un certain délai, I’ objectif étant que les canalisations aient
été supprimées d'ici 2013,

- delamaintenance et de I’ autocontrole.

Un décret général sur la sécurité sanitaire de I” habitat pourrafaire référence &
ces textes.

6 Desserte en eau

Elle est imposée par I article 14 du RSD. Dans I’ hypothese de la suppression
de cet article, la desserte en eau est rendue obligatoire, pour les logements
neufs, par le CCH, et pour certains logements mis en location, par le décret
logement décent. Il est donc utile qu’ un texte de portée générale rende
obligatoire la desserte en eau pour tout logement avec des précisions qui
peuvent étre reprises de I’ article 14 du RSD.

Proposition de texte (niveau décret) :

« Tout logement doit disposer d' une installation d’ alimentation en eau potable
délivrant, al’intérieur du logement, a toute heure du jour et de la nuit, une eau
conforme aux objectifs de qualité fixés par le décret du 20 décembre 2001. L’
installation doit étre concue, entretenue et surveillée conformément aux
obligations réglementaires. Le débit et la pression doivent étre suffisants pour
I"utilisation normale des occupants.»
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Un arrété devrait fixer des exigences minimales de débit et de pression. Les
dispositions actuelles du RSD concernent seulement la pression: «Le
branchement et |e réseau de canalisations intérieures ont une section suffisante
pour que la hauteur piézométrique de I'eau au point le plus élevé ou le plus
éloigné de I'immeuble, soit encore d'au moins 3 metres (correspondant a une
pression d'environ 0,3 bar) al'heure de pointe de consommation, méme au
moment ou la pression de service dans la conduite publique atteint sa valeur
minimale. »

commentaires

Malgré I'article L. 1321-1 du CSP qui définit bien la responsabilité de celui qui
distribue de I'eau, on peut craindre que I'eau aimentant des maisons
individuelles en provenance de captages privés sera rarement control ée.
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N° defiche

1.2

Théme

ne pas étre exposé a des risques de légionellose liés aux installations d'eau
potable et d'eau chaude sanitaire

Risque santé

800 cas de |égionellose ont été déclarés en 2001 dont 20% de déces.

58 % des cas de |égionellose déclarés sont sans exposition a risque connue
(sachant que les installations sanitaires résidentielles ne sont pas considérées
comme des installations «arisgue »). Des cas liés al’ utilisation d’ une douche
contaminée dans le logement ont été rapportés mais le nombre de cas n’'est pas
évaluable actuellement.

La prévaence de la présence de |égionelles dans les réseaux d eau chaude des
immeubles d’ habitation n’ est pas connue. Pour les immeubles collectifs

d  habitation ayant un systeme collectif de chauffage de I’ eau chaude sanitaire,
il est probable que la contamination est du méme ordre que dans les
établissements recevant du public (de I’ ordre de 15 a 20 % > 1000 UFCI/I, seuil
de risque proposé par I’OMS).

Rappel dela
réglementation pour la
construction neuve

Le Code de la Construction et de I’ Habitation impose seulement que le
logement soit «pourvu d'une installation d'alimentation en eau potable » (art. R
111-3) et qu'il soit «pourvu d’ eau chaude sanitaire moyennant une dépense

d énergie limitée » (art. R 111-6).

Rappd dela
réglementation pour les
immeubles neufs et
existants

Le Code de la Santé Publique et |e décret du 20 décembre 2001 relatif aux eaux
destinées a la consommation humaine permettent de réglementer, outre la
qualité de I’ eau ingérée, les risques liés al’inhalation de gouttel ettes d’ eau
contaminées par des |égionelles :

Art. L1321-1 du CSP : «toute personne qui offre au public de | ’eau en vue de
| alimentation humaine (...) est tenue de s "assurer que cette eau est propre ala
consommation ».

Décret du 20 décembre 2001 :

Art.1: définition des eaux destinées a la consommation humaine : «toutes les
ealx qui, soit en |’ état, soit apres traitement, sont destinées ala boisson (...)
ou a d’autres usages domestiques (...)».

Art.2 : «les eaux destinées ala consommation humaine doivent (...) ne pas
contenir un nombre ou une concentration de microorganismes (...) constituant
un danger pour la santé des personnes ».

Ces objectifs, pour étre réellement applicables, nécessitent la définition de
moyens, en application de I article 33, qui permet de définir également des
obligations pour les installations existantes :

Art. 33. — « Lesinstallations de distribution d'eau définies al'article 29 doivent
étre concues, réaliseées et entretenues de maniere a empécher I'introduction ou
I'accumulation de micro-organismes, de parasites ou

de substances constituant un danger potentiel pour la santé des personnes (...)
Desarrétés(...) définissent : 1° Les modalités techniques d'application des
dispositions du présent article ainsi que les délais éventuellement nécessaires
pour mettre en conformité les installations existantes. »

Aucun arrété n’ a encore été pris.

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Toute nouvelle installation intérieure de distribution d’ eau potable, de
production et de distribution d’ eau chaude sanitaire, devrait étre congue,
réalisée, entretenue et surveillée de fagon a limiter les risques de
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dével oppement de |égionelles.

La réglementation devra concerner tous types de béatiments susceptibles de
disposer de douches, et pas seulement |es batiments d' habitation, d’ autant plus
gue les batiments d’ habitation ne sont pas considérés comme les plus a risque.
Un arrété d’ application du décret du 20 décembre 2001 peut étre la base
juridique de cette réglementation. L’ objectif de prévention de lalégionellose
devrait cependant apparaitre dans le Code de la Construction et de I’ Habitation.
L es dispositions techniques nécessaires peuvent s'inspirer du rapport du groupe
de travail du CSHPF "Gestion du risque lié aux |égionelles dans les
établissements recevant du public" publié en avril 2002. Mais un consensus est
encore atrouver pour définir les noyens techniques permettant de maitriser le
risque.

Propositions de
réglementation pour
I” habitat existant

Nombre de réseaux intérieurs d’ eau potable et d’ eau chaude sanitaire sont
actuellement propices au dével oppement des |égionelles. L’ absence de
consensus technique rend difficile actuellement une intervention sur les
batiments existants. Une fois ce consensus trouvé, il sera nécessaire d’imposer
un diagnostic du risque, dans un certain délai, pour les réseaux les plus a
risque, suivi de laréalisation des travaux nécessaires.

Le colt probablement énorme de ce chantier justifie que soit faite
préalablement une étude fine des risques liés aux différents réseaux, et en
particulier des réseaux des batiments d habitation, et des colts nécessaires ala
diminution du risque.

Commentaires

Il est prioritaire de définir des obligations pour la construction neuve. Les
professionnels qui concoivent et réalisent ne disposent pas des outils
nécessaires. Des installations récentes s avéerent fortement contaminées.
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N° defiche

1.3

Theme Disposer de moyens de lavage corporel et du linge
Risque santé Infections de la peau, carie dentaire
Rappel dela Code de la Construction et de |'Habitation

Réglementation pour
La construction neuve

ArticleR 111-1 et R 111-3

Rappel de la
réglementation pour les
immeubles existants

Décret du 30 janvier 2002 relatif aux caractéristiques du logement décent
(douche ou baignoire obligatoire, avec eau chaude et froide, absence admise
pour logement 1 piece)

RSD : pas d' obligation de présence d' un équipement pour latoilette ni le
lavage du linge. Régles d’installation si équipements présents (art.45)

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Composition du logement :

Le logement comprend au minimum, al’intérieur :

Un loca pour latoilette corporelle pour un logement d’au plus quatre pieces
principales, deux pour plus de quatre.

Lavage corporel :

Lelocal pour latoilette corporelle (voir Fiche 3.1) doit comporter un lavabo
ainsi gu'une douche ou une baignoire et doit garantir I'intimité personnelle.
Les appareils ci-dessus doivent étre alimentés en eau chaude et en eau froide.

Lavage du linge :

Dans les logements de plus d'une piéece principale, un emplacement pour
apparell lave-linge, permettant son alimentation eneau ainsi qu'en énergie
doit étre aménage dans un local de service ou une dépendance, al'exclusion
du local & usage exclusif de cabinet d'aisances.

Dans tous les logements, un emplacement doit étre réservé pour le séchage
du linge, soit dans une piece de service al'exclusion du loca a usage exclusif
de cabinet d'aisances, soit dans une dépendance, soit dans un espacement
spécialement aménagé a cet effet.

Proposition de
réglementation pour
I'habitat existant

Composition du logement :
Le logement comprend au minimum, al’intérieur, suivant sa surface
habitable :

1 - Logements de moins de 16 m? :
. coin toilette comportant un lavabo.
. 8§ la surface habitable est d’au moins 12 n? : obligation d’ aménager en plus
un éguipement de douche :

- soit dansun délai de 5 ans

- soit sansdéla s le logement fait I’ objet de travaux al’initiative du
propriétaire visant le gros cauvre ou I’ économie du béatiment et aboutissant a
une amélioration des logements sur le plan de I hygiéne et de I’ habitabilité

2 - Logement de 16 m?2 ou plus :
Local pour latoilette comportant lavabo et douche ou baignoire

Lavage corpore :
L'emplacement ou le local destiné alatoilette corporelle doit garantir
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I'intimité personnelle.
Les appareils ci-dessus doivent étre alimentés en eau chaude et froide.

Lavage du linge :

Ladiversité de typologies et de surfaces habitables ne permet pas de fixer
des spécifications pour cette fonction.

Le lavage du linge peut étre assuré dans les emplacements du lavage corporel
ou dans des lave-linge dont les dimensions réduites permettent leur insertion
sans difficulté majeure.

Création de logements
dans des batiments
existants

Les logements créés doivent étre conformes aux exigences définies ci-dessus
pour les constructions neuves.

Commentaires

Constructions neuves :
Pour les grands logements, il est nécessaire de disposer de plus d un local
pour la toilette.

Habitant existant :

Concernant les logements existants, la complexité des situations le plus
souvent irréversibles ne permet pas d’ aller au-dela des obligations ci-dessus
qui sont exigibles :

soit immeédiatement

soit lors de travaux, suivant I'importance des améliorations que le
propriétaire compte entreprendre, notamment pour se conformer aux
caractéristiques du logement locatif décent, au sens de |’ article 187 de laloi
S.R.U. et du décret d’ application correspondant.

soit dans un délai déterminé

Tous habitats :

Pour les équipements et locaux ci-dessus, voir également les conditions
fixées par d'autres fiches, notamment :

Alimentaion en eau potable: n° 1.1 et 1.2

Evacuation des eaux usées: n° 1.4

Surfaces intérieures exemptes d'humidité : n° 1.9

Renouvellement d'air : n° 1.11

- Espace vital, organisation adaptée aux habitants : n° 3.1
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N° defiche

2.1

Théme Ne pas étre exposé a des risques naturels ou industriels majeurs
Risque santé Risque de traumatismes, de blessures, d'intoxications...
Rappel dela Risgues naturels :

réglementation pour la
construction neuve

L es phénomenes naturels, (en opposition aux phénomenes anthropiques,
provogués par I’homme) peuvent étre localisés, ¢’ est adirelié aux
caractéristiques physiques du milieu ou délocalisés (phénoménes
essentiellement atmosphériques).

La notion de risque suppose la présence de biens et d’ activités dommageables
(la notion de catastrophe correspond a des dommages importants résultant
d'une intensité anormale du phénomene)

Les risgues naturels strictement liés a des agents atmosphériques (vent, neige,
...) font I’ objet de mesures de prévention spécifiques généralement préconisées
dans les régles de construction (Directives Techniques Unifiées), ces mesures
sont hors du champ du droit des sols.

Les risgues localisés (inondations, avalanches, mouvement de terrain, séismes,
incendies de forét ...) directement liés a |I’implantation des occupations et
utilisations du sol doivent faire |’ objet d’ une prise en compte (y compris les
possihilités de conjonction) dans les documents de planification de |’ espace.
Ondistingue :

les documents a vocation générale d’ aménagement et d’ urbanisme (schémas
directeurs ou de secteur, POS, PLU, PAZ, ZAC, cartes communales...),

Les documents a finalité spécifiques «risgues »(Plan de Prévention des
Risques naturels (risques naturels prévisibles, surfaces submersibles, incendies
deforéts) article R 111-3 du code de I’ urbanisme,

qui sont opposables aux tiers, de documents informatifs que sont les cartes ou
plans de zones exposées :

aux avalanches (circ.n°74-201, du 5/12/74),

aux mouvements du sol et du sous sol (ZERMOS),

ala présence de carrieres,

dont le contenu ne peut étre opposable au tiers que S'il est repris dans les
premiers (néanmoins, ces documents peuvent servir de justification technique
(motivation), notamment dans |’ application de |’ article R 111-2 du code de

I” urbanisme dans le domaine de |’ autorisation du droit de construire) .

L’ article 22 de laloi n°87-565 du 22 juillet 1987 aintroduit dans différents
articles du Code de I’ urbanisme (L.110, L.121-10, L.122-1 et L123-1) le
principe de la prise en considération des risques naturels dans les documents
d urbanisme.

En application de |’ article L.110 du C. de I’ urbanisme, les collectivités
publiques ont I’ obligation, dans le cadre de leurs prévisions et décisions

d utilisation de I’ espace, d’ assurer la sécurité et la salubrité publique (Circ.
n°88-67 du 20 juin 1988,11 4)

Risques industriels majeurs :

Circulaire du 9 ao(t 1978 concernant notamment le champ d’ application des
RSD «...plus généralement les dispositions du RSD cessent d’ étre applicables
des lors que les activités visées rentrent dars |la nomenclature des installations
classées pour la protection de I’ environnement... » (code de |’ environnement et
nuisance)
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Constructions neuves ou travaux soumis a permis de construire

En |’ absence de PLU (approuvé) ou POS (rendu publigue), en vertu le I'article
R.111.2 du code de I’ urbanisme, le permis de construire peut-étre refusé ou

n’ étre accordé que sous réserve de |’ observation de prescriptions spéciales si
les constructions, par leur situation ou leurs dimensions, sont de nature a porter
atteinte & la salubrité ou ala sécurité publique.

Il en est de méme s les constructions projetées, par leur implantation a
proximité d  autres installations, leurs caractéristiques ou leur situation, sont de
nature & porter atteinte ala salubrité ou & la sécurité publique.

Lorsgu’il existe un PLU ou une carte communale,

L es documents d’ urbanisme doivent respecter |es principes fondamentaux
figurant &I’ article L.121-1 du code de I’ urbanisme.

A cetitre, ils doivent déterminer les conditions permettant d’ assurer la
prévention des risgues technologiques, les pollutions et |es nuisances de toutes
natures. Les PLU et les cartes communal es peuvent donc contenir des
dispositions limitant I’ urbanisation autour des installations dangereuses ou
polluantes.

Le Préfet est le garant de la prise en compte des risgues technologiques lors de
ladélivrance des permis de construire (circulaire du 4 octobre 2000 suite ala
catastrophe de Toulouse).

Rappel de la
réglementation pour les
constructions existantes

7 Risgues naturels
Références identiques aux constructions neuves

8 Risguesindustriels majeurs:

Les servitudes qui tiennent compte de la nature et de I’ intensité des risques
dans les périmetres de protection, S imposent aux constructions existantes.
Elles peuvent contraindre a la démolition ou a I’ abandon de constructions
existantes édifiées en conformité avec des dispositions |égidatives et
réglementaires en vigueur avant I’ institution desdites servitudes (Code de
I’environnement article L.515-8 11 alV).

Propositions de
réglementation pour
I" habitat neuf et pour
I” existant

Sans préudice des réglementations existantes, la création, I’aménagement la
transformation ou la réparation d’ habitation (ou d’ infrastructure, de bétiment,
installations ou activités) ne doivent pasconduire a créer ou aggraver les
conditions d’ exposition des occupants a des risques pour la santé provenant du
ou des bétiments, du sol, du sous-sol ou de |’ environnement.

Commentaires

L’ensemble du référentiel |égidatif, réglementaire et technique étant trop vaste
pour étre traité de maniére exhaustive ou méme détaillée dans une fiche, seuls
les principes et rappels jugés essentiels sur ces champs ont été mentionnés dans
la présente fiche.
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N° defiche

2-2

Theme étre al’ abri de traumatismes dus a une solidité insuffisante des éléments de
construction

Risque santé Traumatismes (effondrement, chutes d’ objets)

Rappel dela L 111-4 et R 111-11 Résistance de la construction dans son ensemble et des ses

réglementation pour la
construction neuve

éléments al’ effet combiné de son poids, des charges climatiques et des
charges d’ usage normal.

L112-1 Respect des dispositions du décret du 14/05/91 (risque sismique)

L112-17 Regles de construction vis a vis de la résistance aux termites et autres
insectes définies par décret

Rappel dela
réglementation pour les
immeubles existants

L 111-6 Diagnostic technique préalable aladivision d immeuble selon loi
SRU.

L511-1 Traitement des bétiments menacant ruine

R133-1 Injonction du préfet de rechercher les termites et d’ effectuer les
éventuels travaux nécessaires

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Solidité assurée dans le cas général

Vérification que la dégradation d' une des parties les plus faibles n’ entraine pas
une réaction en chaine avec en consegquence un effondrement genéralisé.
(Robustesse en cas d’ évenements climatiques exceptionnels)

Propositions de
réglementation pour
I”habitat existant

1- Avant travaux importants faisant I’ objet d' une aide de I’ Etat, établir une
justification que certains €l éments minimaux de stabilité sont assurés (a
I’identique des normes minimales d’ habitabilité) ; cela peut se faire par un
Diagnostic Solidité

Définir le seuil de travaux a partir duquel cette justification est a établir, ains
gue le moyen de vérifier le minima de solidité.

2- Application du reglement de construction en cas de transformation en
logements de locaux non affectés précédemment a |” habitation.
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N° defiche

2.3

Theme ne pas étre expose aux chocs éectriques

Risque santé Electrocutions, brdlures
Selon I’ observatoire de la sécurité éectrique, 46 % des logements construits
avant 1974 présentent des risques d’ accident électrique : absence de prise de
terre, coupe-circuits non adaptés, conducteurs avec isolation friable...

Rappd dela CCH. Art. R111-12

réglementation pour la
construction neuve

Obligation d' appliquer des normes

Décret du 6 mars 2001 modifiant le décret du 14 décembre 1972 relatif au
contrble et al’ attestation de conformité des installations électriques
intérieures : atestation de conformité obligatoire avant mise en tension
uniquement pour les installations neuves et pour les installations entiérement
rénoveées (des lors gu’ elles ont éé mises hors tension)

Rappel dela
réglementation pour les
immeubles existants

RSD art. 51 (demande la conformité aux mémes normes que I” habitat neuf, ce
qui n’est pas réellement applicable)
Décret du 6 mars 2001

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Application de la réglementation actuelle

Propositions de
réglementation pour
I” habitat existant

Obligation d’ appliquer les normes homologuées (NFC 14-100 et 15-100) pour
toute création de logements dans des béatiments existants, y compris
I’ affectation a1 habitation de locaux affectés précédemment a un autre usage.
Lors de travaux de transformation compléte d’ un bétiment ou d’un logement,
les installations é ectriques doivent étre remises aux normes de la construction
neuve.
Lorsgu’al’ occasion de travaux ayant pour objet la modification de la surface
des piéces d’ un logement par déplacement de cloisons ou création de pieces
nouvelles, un nouveau circuit électrique doit étre éabli, il doit I’ é&re depuis le
tableau général de commande et étre réalisé conformément aux prescriptions de
lanorme NFC 15-100.
Lors de lamise en place ou du remplacement d’ un appareil d’ utilisation fixe tel
que chauffe-eau électrique, appareil de cuisson, machine alaver, appareil de
chauffage, cuvette de cabinet d’ aisances avec broyeur..., s le circuit
d’ alimentation n’ est pas conforme aux prescriptions de la norme NFC 15-100
ou qu'il n’est pas possible de S en assurer, un houveau circuit est établi a partir
du tableau général de commande et réalisé conformément ala norme.
L’ utilisation des canalisations d’ eau pour mise a laterre des appareils
électrigues doit étre interdite en principe. Dans |les béatiments collectifs
existants ne disposant pas de prise de terre, cela peut étre toléré, a condition :
- quelaconduite d eau intérieure soit reliée a une prise de terre réalisee
dans le sol sous-jacent de I'immeuble,
- que lacontinuité électrique de la canalisation d’ eau soit assurée sur tout
son cheminement,
- que soit installé un manchon isolant de 2 m delong al’aval du
compteur d eau et en amont de la prise de terre,
- lacandisation fasse I’ objet d’un repérage particulier indiquant qu’ elle
est utilisée comme prise de terre.
L’ utilisation de toute autre canalisation pour la mise alaterre doit étre
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interdite. Les différents réseaux doivent toutefois étre reliés entre eux et ala
prise de terre aleur pénétration dans le batiment.

Lorsque lamise en place d' une prise de terre est pratiquement irréalisable, il
est admis de protéger les circuits nécessitant la présence d’ un conducteur de
protection par des dispositifs différentiels, de courant résiduel au plus égal a 30
mA. Dans cecas, il y alieu en outre de relier les masses des appareils
d’utilisation aux prises de terre de fait du batiment, telles que les canalisations
métalliques de fluides situées dans le méme local, a1’ exception des
canalisations de gaz. Cette solution n’est autorisée que dans les locaux secs ou
temporairement humides, au sens de la norme NF C 15.100.

Pour les logements mis en location, sans aler vers une exigence de mise en
conformité de leurs installations é ectriques avec les normes du neuf, il serait
nécessaire de définir les obligations de mise en sécurité minimum auxquelles
elles doivent répondre, en donnant un délai de |’ ordre de 10 ans pour cette mise
en sécurite.
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N° defiche

3-1-3

Théme disposer d'un espace vital suffisant et ayant une organisation adaptée aux
besoins des occupants

Sous-theme Eclairement artificiel.

Risque santé Déstructuration spatiale. Sécurité des déplacements.

Rappel dela Pas de réglementation.

réglementation pour les
immeubles neufs

Rappel dela
réglementation pour les
immeubles existants

Réglement sanitaire départemental, article 23-2 visant les parties communes.
Décret définissant le logement décent.

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Toute habitation dispose d’ une installation d’ éclairage artificiel dans toues les
parties intérieures communes ou privatives ains que dans les parties
extérieures d’ accés aux bétiments ou aux aires et installations assurant les
services collectifs de I'immeuble.

L es éclairements sont d’ un niveau permettant I accomplissement aisé et sans
danger des actes de la vie quotidienne, en prenant en compte les handicaps
habituels résultant de I’ altération de I’ acuité visuelle des personnes.

Ces niveaux d’ éclairement sont fixés par arrété :
a 40 lux pour les espaces communs extérieurs

a 60 lux pour les espaces communs intérieurs

a lux pour les espaces privatifs intérieurs

Propositions de
réglementation pour

Application des dispositions applicables aux constructions neuves pour les
espaces communs.

I” habitat existant Application des mémes dispositions pour les espaces privatifs sans fixation de
niveau minimal d’ éclairement.
Commentaires Il convient de viser tous les habitats, leurs dépendances et leurs acces, y

compris les voies privées. En habitat existant, on peut estimer que |’ obtention
d’un niveau d' éclairement satisfaisant est a l’initiative de |’ occupant.
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N° defiche

3.2

Theme Disposer d’ espaces extérieurs de qualité

Risque santé Atteintes psychosociales. Déstructuration spatiale et temporelle.
Atteintes al’équilibre des individus et leur sécurité.

Rappel dela Code de la Construction et de |’ Habitation :

réglementation pour la
construction neuve

Arrété du 24.12.1980 : Acces des handicapés.
Arrété du 31.1.1986 : Protection contre I’incendie.

Rappel dela

Réglement sanitaire départemental : Entretien d’ usage : articles 23, 26, 32, 41,

réglementation pour 77, 85, 99, 100.
I” habitant existant
Propositions de 1. Aménagement :

réglementation pour
I” habitat existant

3.

Eviter les «vues infinies » sans repéres proches mais, al’inverse, les
cours fermées sans «échappées » de vues.

Eviter la sensation «d’ entassement ». Tendre vers des prospects tels
queL>=2HeL>=30m.

Eviter |’ abus des galeries couvertes.

Conserver des références du passé = monuments, facades évocatrices,

Scurité :

Eviter espaces trop larges et couloirs longs et étroits.

Repérer par une signalisation bien étudiée.

Eviter les passages souterrains pour piétons.

Disposer d'un éclairage artificiel réparti.

Disposer d’ un sol en bon état, non glissant, sans flashes ni stagnations
d eau.

Concevoir avec le minimum de dénivellations. Eviter les marches,
surtout pour les tres faibles dénivel ées.

Disposer des rampes pour les volées d’ escalier avec rampe «basse »
pour les enfants.

Eviter les obstacles dangereux : bornes basses, potelets peu visibles par
les malvoyants.

Disposer de garde corps solides ne pouvant étre escaladés ou
«traversés » par des enfants.

Protéger et éclairer efficacement les chantiers, notamment ceux
comportant des fouilles.

Séparer les circulations des piétons, des cycles et des véhicules
MOtori Ses,

Veiller aux précautions d' implantation d’ activités présentant des
risques : stations service, industries, ...

Dispose d acces des sapeurs-pompiers aux béatiments,

Propreté :

Assurer |’ entretien périodique.

Assurer immeédiatement |’ effacement des souillures diverses (graffitis,
dépdts sauvages de déchets...).

Disposer de cabinets d’ aisances publics.

Aménager des espaces pou les animaux domestiques.
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4. Tranquillité:

Eloigner des fenétres des habitations les lieux de stationnement des
véhicules a moteurs.

Eviter les cheminements publics de transit de piétons (ou véhicules) a
travers les espaces extérieurs des propriétés habitées.

Disposer des sols non sonores.

Créer des quartiers «tranquilles » par la séparation des voies de transit
et de desserte.

Disposer de lieux «de repos » avec des bancs.

5. Commodités :

Permettre |’ accés aux handicapés.

Disposer d’aires de stationnement réservées pour les «services » :
déménagements, enlévement des déchets, lieux de collecte des
«encombrants » ...

Disposer de transports publics efficaces, faciles d' acces, bien signalés.
Maintenir des commerces proches, des marchés.

Maintenir les activités facteurs de vie du quartier.

Maintenir les services de «communication » : poste, boite aux lettres...

6. Agrément :

Qualité des sols des espaces libres : variété, couleur.

Disposer de mobilier urbain de qualité, sans encombrement de I’ espace.
Eviter I’ envahissement anarchique par des activités : terrasses de
commerces, étalages...

Limiter les tranchées et fouilles pour travaux sur ouvrages notamment
souterrains. Promouvoir les galeries techniques en cas de multitude de
réseauXx.

Assurer la maintenance générale. Eviter I'impression de dégradé.

7. Esthétique:

Eviter le béton, sauf pour architectures spécifiques soignées.

Ravaler les facades des batiments, y compris sur les espaces privatifs
extérieurs, suivant palette concertée de couleurs.

Concevoir un mobilier urbain «original ». (Remplacer les candéabres
en béton ou en structure métallique industrielle et remplacer les
colonnes publiques d’ affichage constituées d’ une buse en béton).
Supprimer les réseaux filaires aériens.

Maitriser la prolifération d’ antennes diverses sur les batiments. Rendre
plus esthétiques les souches de conduit de fumée ou de ventilation, les
installations de climatisation...

Maitriser I affichage et la publicité.

Eviter les murs de cl6ture opaques, sauf nécessité.

8. Espaces de nature :

Espaces verts de proximité.

Fleurissement.

Arbres (ne génant pas I’ éclairement des locaux) entretenus, éagués.
Disposer d’ espaces verts communs et d' espaces privatifs.

Disposer de bassins d’ ornement non dangereux.
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- Mettre en valeur lesriviéres et plans d’ eau. Supprimer les couvertures
deriviéresen ville.
- Prendre en compte I’ apport des cimetiéeres urbains.

9. Loigrs:
- Disposer dejeux d'enfants.
- Aménager des «terrains d’ aventure ».
- Disgposer de lieux de sports, de musique, de lecture, etc.

Commentaires

Commentaire genéral :

Le domaine de la qualité des espaces extérieurs est trés peu réglementé, sauf
quelques textes sur la séeurité (acces des sapeurs-pompiers, activités a
caractere industriel...), la salubrité (entretien des parties communes
extérieures...), I’eshétique (architecture obligatoire, ravalement des
facades...).

Les actions d aménagement et de maintenance relévent surtout de régles non
écrites ou de mise en cauvre d’ enseignements. De plus, les criteres sont
évolutifs dans le temps. Par exemple, le «tou automobile » qui a conduit a
couvrir de parkings des riviéeres céde la place a un désir de retour au « naturel »
gui amene a supprimer cette couverture.

Dans ces conditions, les propositions ci-dessus ont valeur de « guide de bonnes
pratiques » parmi lesquelles un choix doit étre fait entre les mesures a rendre
obligatoires et les incitations.

Commentaires particuliers :

Aménagement :

L’individu souhaite un environnement construit «structuré » mais non répétitif
al’exces et apprécie le «déstructuré » non anarchique.

Les galeries couvertes, par la coupure avec le milieu extérieur, sont cause de
désorientation spatiale et temporelle.

Sécurité :

L es espaces trop larges provoquent une sensation «d’isolement », de mangue
de contact.

Les couloirs longs et étroits sont «anxiogenes ».

Une signalisation défaillante est stressante.

Espaces de nature :
L’ homme a besoin d’ échantillons du milieu naturel dont il est issu.
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N° defiche

331

Theme Disposer d'un acces au logement aisé et agréable

Sous-theme Acceés des handicapés au logement

Risgue santé Ségrégation des personnes handicapées pour |'accés a un logement  adapte,
accélération des mécanisme de dépendance et de perte de |’ autonomie due aux
difficultés a d’ assurer les besoins quotidiens et le lien socia nécessaire

Rappel dela Principe article R. 111-18 du CCH tout immeuble d’ habitation neuf doit étre

réglementation pour la
construction neuve

accessible (par un cheminement praticable sans discontinuité aux personnes
handi capées a mobilité réduite, y compris celle qui se déplacent en fauteuil
roulant).
Les étages (cf : immeuble < R+4) non desservis par ascenseurs doivent étre
accessibles a toutes personnes handicapées a mobilité réduite, par un escalier
concu de telle sorte que les intéressés puissent recevoir une aide appropriée.
Les logements, situés ; en rezde-chaussée ou en étage dans les immeubles (>
R+3) ou I’installation d’ un ascenseur est obligatoire, doivent alors étre
adaptables. C'est adire que des travaux postérieurs d adaptation spécifique de
« |"unité de vie » dans le logement (sur au moins un niveau dans le cas des
duplexs) doivent pourvoir se réaliser sans nécessiter d’importants
réaménagement de celui ci, notamment par des interventions sur le gros
oavre, les gaines et les réseaux techniques) Art L.111-7 du CCH (Loi n° 91-
663 du 13/07/91).
Lescirculations et les portes des logements situés dans les batiments
d’ habitation collectifs doivent , des |a construction permettre le passage des
personnes a mobilité réduite y compris celles qui se déplacent en fauteuil
roulant (Art L. 111-18-1 du CCH)
L es places de stationnement d’ automobiles rendues accessibles aux personnes
handicapées circulant en fauteuil roulant (article R.111-18), doivent étre
adaptables de facon aleur permettre I’ accés aux véhicules(article R.111-18-2)

L es spécificités techniques sont précisées par |’ arrété du 24/12/80, la norme NF
91-201, la circulaire n°82-81 du 04/10/82.

Rappd dela
réglementation pour les
immeubl es existants

Il n"existe aucune régle particuliére ou obligation pour les immeubles
d habitation et les logements existants lorsqu’ils ne font pas inclus suré évation
ou addition de bétiment (art R 111-1 du CCH) .

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Etendre le contrble de la légidation existante a la réception et la mise en
service des immeubles collectifs d habitation neufs en particulier pour les
programmes prives.

Propositions de
réglementation pour
I” habitat existant

A I'instar des articles L.111-8 et L.111-81 du CCH concernant les
établissements recevant du public, étendre le domaine d’ application ces
mesures lorsque sont entrepris, dans I’'immeuble collectifs d’ habitation
existants, des travaux susceptibles de remettre en cause, ou faire évoluer le
niveau d accessibilité de celui-ci .

Dans cette perspective, laréférence par lacirculaire d’ application du 2 mai
2002 delaloi SRU pour la détermination la remédiabilité des situations
d'insalubrité sur classement par la jurisprudence fiscale des travaux de

« construction ou reconstruction », pourrait étre également utilisé pour

I’ application de tout ou parti de la réglementation s appliquant aux
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constructions neuves en matiére d accessibilité.

Proposition spécifique :

« les cheminements d' acces aux batiments doivent présenter une surface sans
aspérités afin de permettre les déplacements sans danger et de faciliter le
passage des fauteuils roulants de personnes handicapées. »

« Le sol des voies privées doit ére muni d’ un revétement établi de maniére a
assurer |’ écoulement des eaux , un entretien facile, une circulation non
dangereuse et le passage sans difficulté des fauteuils roulants de personnes
handicapées. Il doit, en outre, étre tenu constamment en bon état d’ entretien et
de propreté. »

Commentaires

L’ accessibilité handicapée, (ascenseur, largeur des circulations et des
ouvertures, suppression des obstacles ...) constitue un progrés du confort

d’ usage des habitations qui bénéficie atous (portage des provisions, acces des
jeunes enfants, des personnes agées...).

Progres qu'il serait souhaitable d’ attendre des programmes de réhabilitation
importants susceptibles de remettre en cause, ou faire évoluer le niveau

d accessibilité des immeubles

En vue de faciliter les déplacements des personnes présentant un handicap, il
conviendrait, lors des réfections du sol des voies privées ou des cours

d immeubles, d'imposer que les revétements ne présentent pas une surface trop
irréguliére.

A cet égard, les sols en gros pavés, trés ala mode dans certains immeubles
restaurés, créent une difficulté insurmontable .

En conséquence, il y alieu de prévoir des cheminements d’ accés aux béatiments
permettant |e passage des fauteuils roulants.

Dans les conditions actuelles, il faut constater que si lalégidlation en direction
des constructions neuves est respectée dans les programmes faisant |’ objet d’un
financement aidé et encadreé par I’ état (essentiellement les logements publics),
elle I’ est de maniere trés aléatoire pour les programmes collectifs de la
promotion privée.
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N° defiche 3.3.2

Theme Disposer d'un acces au logement aisé et agréable

Sous-theme Evacuation des brancards, cercueils

Risque santé ldem 3.3.1

Rappel dela Art R111-5 du CCH «On doit pouvoir porter dans un logement ou en faire

réglementation pour la
construction neuve

sortir une personne couchée sur un brancard. »

Rappel dela
réglementation pour les
Immeubl es existants

Aucune obligation |égale ou réglementaire recensee

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Néant

Propositions de
réglementation pour
I” habitat existant

A I'instar des constructions neuves, |e passage des brancards (et des cercueils)
doit étre prescrit lorsgque les travaux de réhabilitation engagés travaux sont
susceptibles de remettre en cause, ou faire évoluer les circulations et les portes
d accés al’immeuble et aux logements.
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N° defiche

3.3.3

Theme Disposer d'un acces au logement aisé et agréable

Sous-theme Acces facile aux étages, ascenseurs, escaliers

Risque santé ldem 3.3.1

Rappel dela Art R. 111-5 du CCH, (D. n°80-637, du 7/08/80) L’ installation d’ un ascenseur

réglementation pour la
construction neuve

desservant chaque étage est obligatoire dans les bétiments d habitation
collectifs comportant plus de trois étages au dessus du rezde-chaussee
(principe d’ établissement DTU 75-1)

Rappel de la
réglementation pour les
immeubl es existants

Norme NF P 82-502 concernant les escaliers dans les batiments existant.

Art L 125-2 du CCH (loi n°91-663 du 13/07/91) les modifications apportées
alx ascenseurs existants doivent préserver |’ accessibilité de la cabine a une
personne circulant en fauteuil roulant.

Propositions de
réglementation pour la
construction neuve

Voir proposition acces des handicapés

Propositions de
réglementation pour

Voir proposition acces des handicapés

I’ habitat existant

N° defiche 334

Theme Disposer d'un acces au logement aisé et agréable

Sous-theme Livraisons, déménagements, enlévement des déchets solides et autres objets
Rappd dela

réglementation pour la
construction neuve

Articlen°77 du RSD :

Pour tout groupe d’ habitation comprenant plus de 50 logements (ou locaux
equivalents), et pour tous les immeubles collectifs, les promoteurs et
architectes doivent , lors de I’ @aboration des projets de construction ou de
transformation, consulter les services municipaux intéressés afin de prévoir dées
la conception, toutes dispositions nécessaires en vue d' un enlevement facile
des ordures ménageéres en fonction des possibilités du service de collecte.

Rappel de la
réglementation pour les
immeubles existants

5 Articlesn°77 du RSD :

Idem neuf lors de travaux de transformation.

L e remisage des remisage des containers a ordures vides correctement
nettoyés, ...ne doivent pas étre placés dans les lieux d’ accés aux cages

d escdlier.

Acceés cours et courettes, circ. Du 09/08/78, RSD art.41, cour commune C. urb.
art L.451-1 et S. servitude

Propositions de
réglementation

Reprendre RSD
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Liste des membres du sous-groupe detravail Habitat & Santé

Guy BECHU Direction Générale de la Santé, Bureau SD7c

Lionel BONDA PACT de l'lsere 54, cours Jean Jaurés 38000
GRENOBLE

Philippe BRETIN Institut de veille sanitaire
Département santé-environnement
12, rue du Va d'Osne 94415 Saint-Maurice cedex

Claudie DELAUNAY LCPP 39 his, rue de Dantzig 75015 PARIS

Louis DI GUARDIA |DDASS de Guadeloupe Bisdary 97113 Gourbeyre

Jacques FAICHE Mairie de Paris - Service Technique de I'habitat - Soug
Direction de I'habitat - 17, boulevard Morland 75004
Paris

Daniel FERRAND Direction des techniques et des méthodes de
SOCOTEC, 3, Avenue du Centre 78182 SAINT-
QUENTIN- EN-YVELINES Cedex

Eric GIROULT Ministére de I'Equipement, des transports et du
Logement, 3eme Section Conseil Général des Ponts et
Chaussées La Grande Arche 92055 LA DEFENSH
cedex

Soraya KOMPANY Direction Générale de la Santé Bureau SD7c

Dominique |[LEDOYEN Direction Générale de la Santé Bureau SD7c

Didier LOUIS Direction Générale de la Santé Bureau SD7c

Brigitte MOISSONNIER |DDASS du Rhéne puis OMS

Bernard MONTADERT |15 Allée des Jonquilles 91220 Bretigny sur Orge

Fabien SQUINAZI LHVP, 11 rue Georges Eastman 75013 PARIS
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ANNEXE n°5: fiches thématiques « amélioration de I'habitat — amélioration de la santé

Premier modéle de « fiches thématigues » utilisé en cours de modélisation

Impact des travaux d'amélioration de I'habitat sur la santé des occupants.

Fiche n° 5

Travaux d’améenagement et d’équipement relatifs a la sécurité des biens et des personnes
(parties privatives) : mise en sécurité de I'installation électrique

Impacts estimés

Impacts sur la composante physigue

- 3EP1 - Réduire le risque de déces par électrocution ou par intoxication au CO (incendie)

- 3EP2 - Réduire le risque d'accidents graves (non mortels) par électrocution ou par intoxication
au CO (incendie)

- 3EP3 - Diminuer le risque de chutes mortelles ou non (qui peuvent survenir lors d'interventions
sur des tableaux électriques défectueux)

- 3EP4 —Reduire le risque de brllures légéres par incendie

- 3EP4 —Réduire le risque de brillures Iégéres par €lectrocution

Impacts sur la composante mentale

- 3EM1 - Accroissement du sentiment de sécurité vis a vis des accidents domestiques dans
I'habitat

- 3EM2 - Amélioration de la perception que I'on a de son habitat (vis a vis de soi méme)

- 3EM3 - Amélioration de la perception que I'on a de son habitat (vis a vis des autres)

Impacts sur la composante sociale

- 3ES1 - Facilité a inviter les autres chez soi: amélioration des échanges sociaux avec les
autres (voisins, proches, tierces personnes) chez soi

- 3ES2 - Amélioration de la relation aux autres au travers du couple « image donnée aux autres /
regard porté par les autres »
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[Fichen° |10 |

Travaux d’accessibilité et d’adaptation du logement : installation d’'une douche (personnes
ageées)

Impacts estimés

Impacts sur la composante physigue

- IP2 - Moins de maladies de peau : irruptions cutanées, eczéma, etc ...
- IP4 - Auto-perception positive de son propre état de santé

- IP3 - Etat de détente physique / Diminution des troubles du sommeil

- IP1 - Diminution des risques de fractures

Impacts sur la composante mentale

- Obtention d'autonomie

- recouvrement de capacités a faire

- restauration estime de soi

- meilleure estime de soi

- sentiment de bien étre mental (dont le bien étre physique)

- diminution de I'appréhension d’un accident domestique

- accroissement du plaisir a « rentrer chez soi»

- meilleure image / représentation / identification de son habitat

Impacts sur la composante sociale

- accroissement des échanges sociaux : invitation chez soi
- accroissement des échanges sociaux : restructuration des liens de voisinage immédiat
- accroissement des échanges sociaux : restructuration des liens avec les proches

Impacts estimés sur certaines fonctions organiques

- diminution des troubles du sommeil
- étre propre

Commentaires/ Réflexion

Les impacts identifiés pourraient étre les mémes entre des travaux destinés a des personnes agees et
des personnes en situation de handicap (quel que soit cet handicap ?) mais avec des pondérations
différentes des impacts retenus : d’ou les termes entre parenthése. Ces pondérations pourraient étre
introduites & travers des facteurs déterminants de la santé. A voir !

IP1: impact & composante physique a priorité n°1

IM1 : impact a composante mentale a priorité n°1

IS1 impact a composante sociale a priorité n°1

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



[Fichen° | 12 |

Lutte contre le saturnisme (parties communes) : suppression de I'accessibilité au plomb

Impacts estimés

Impacts sur la composante physique

- P1 - Diminution du saturnisme infantile provenant d'intoxication non alimentaire
- P2 - Diminution du risque d'intoxication hydrique au plomb ou sels de plomb

Impacts sur la composante mentale

- P1-amélioration de la perception que I'on a de son habitat (et non de la représentation qu'il
véhicule)

Impacts sur la composante sociale

- P1 - Auto-perception positive de son positionnement social

- P2 - Amélioration de la perception du positionnement social vis a vis d’'une tierce personne

- P3 - Amélioration des échanges sociaux au sein des parties communes de I'immeuble

- P4 - Amélioration des échanges entre enfants qui peuvent plus facilement utiliser les parties
communes comme terrain de jeux partagé

Impacts estimés sur certaines fonctions organiques

- Permet de respirer un air plus sain (moins de poussieres dont poussiéres au sels de
plomb) ? ? ?
- permetd'avoir des parties communes plus propres et plus faciles a entretenir ? ? ?

Commentaires/ Réflexions

En composante mentale, je n'ai pas indiqué « un meilleur développement mental infantile » car il s'agit
pour moi d’'une conséquence de I'impact physique. Un impact «direct » peut ainsi entrainer un impact
« secondaire » ou « indirect ».
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Modele de « fiches thématiques » avec application de la modélisation
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FICHE THEMATIQUE N°12

FONCTIONS DE L'HABITAT IMPACTEES

SUPPRESSION DE L'ACCESSIBILITE AU PLOMB

(parties communes)

Méart

DYSFONCTIONS SPECIFIQUES DE L'HABITAT

Frotéger du danger dintoxication au plomb

EXPOSITION

FONCTIONS DE VIE: HABITER

IMPACTS SUR LA SANTE:

Méant

AFFECTIONS SPECIFIQUES : RISQUES

Méart

Diminution des risques "dintoxications non alimentaires”

Dirinution deg risgues de "maladies nutritionnelles”

Dirninution des risgues "d'affections sociales”

Diminution des risques de "troubles mentaux et du
compatterment”

Physigue Diminution du saturnisme
Physigue:  |Intoxication hydrigue

Social: Plus grande facilité & inviter chez soi
Restructuration des liens avec le voisinage immédiat

Mental Retard mental
Meilleure image / représentation / identification de son habitat
Accroiggsement du plaisir a "rentrer chez sol”
Meilleure estime de soi
Dirinution du sentiment dinsécurité
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ANNEXE n°6: Questionnaires — « amélioration de I'habitat / impact sur la santé »

Définition des travaux : « Installation d’'une douche (adaptation aux personnes agees) »

Début du questionnaire

QUESTIONNAIRE « HABITAT — SANTE » : évaluation de I'impact des travaux
d'amélioration de I'habitat sur la santé des occupants.

installation d’une douche (adaptation aux personnes agées)

Date de la visite :
Nom enquéteur :

1 - Objet du questionnaire

Bonjour, je réalise une étude dans le cadre d’un travail au profit du ministére de la Santé et jentreprends
d'évaluer l'impact sur la santé des travaux récemment réalisés dans votre logement. Les questions visent a
recueillir les informations sur une éventuelle amélioration de votre état de santé, ainsi que certains détails
concernant votre habitat et votre situation administrative. Je sollicite votre collaboration afin de vous associer a
cette préoccupation essentielle qui est de chercher a améliorer les logements, la qualité de vie et I'état de
santé de la population qui les occupent.

Les présentes données ne feront pas I'objet d’'un traitement informatise.

2 - Renseignements administratifs

Nom :

Adresse :

Coordonnées téléphoniques :

Date entrée dans le logement :

Situation : propriétaire 0  ou locataire (I
Objet et date des travaux réaliseés :

VVVYVYYVY

3 - Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:

» Quel est votre age ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui:  |non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apreés les travaux :

» Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Maladie entrainant une immuno-déficience : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
» Antécédents familiaux : question pour mémaoire qui ne sera pas posée !

» Temps d'occupation du logement par jour moyenneé sur une semaine standard :

4 - Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:
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» Quel est votre age ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apres les travaux :

> Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posée !

» Maladie entrainant une immuno-deéficience : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Antécédents familiaux : question pour mémaoire qui ne sera pas posée !

» Temps d'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :

5 - Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuelle
Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?:

» Quel est votre &ge ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou a mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: |non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apres les travaux :

» Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Maladie entrainant une immuno-déficience : question pour mémoire qui ne sera pas poseée !

» Antécédents familiaux : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Temps d’occupation du logement par jour moyenne sur une semaine standard :

6 - Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:

» Quel est votre age ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: [non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apres les travaux :

» Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Maladie entrainant une immuno-deéficience : question pour mémoire qui ne sera pas posee !
» Antécédents familiaux : question pour mémoire qui ne sera pas poseée !

» Temps d'occupation du logement par jour moyenne sur une semaine standard :

7 - Caractéristiques générales de I'habitat

La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux

dans le logement.

Environnement immédiat : (quartier)

» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiere, voie ferroviaire,
aéroport, ...)
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[Nul:  [faible: [moyen: [fort: |

» Habitation située proche d'une source d’humidité :
[Oui: |non: |

Si oui, laquelle :

» Habitation située proche d’une source de pollution d'air :
[Oui: [non: |

Si oui, laquelle :

> Présence de travaux extérieurs a proximité du logement :
[Oui: [non: |

Si oui, nature des travaux :

Durée / Dates:

» Remarque éventuelle concernant I'environnement immédiat :

Voisinage du logement :
> Présence d'un vide sanitaire ventilé :

[Oui: |non: [nonobservé : |
> Toiture ou facade dégradée :
[Oui: [non: [nonobservé : |
» Gouttieres et/ ou descentes eaux pluviales endommagées / bouchées :
[Oui:  [non: [nonobservé: |
» Etat général des parties communes de I'immeuble : (éclairement, surfaces planes, escalier, menuiseries,
électricité, ...)
[Trés bon: [bon: [médiocre: | mauvais :|

» Remarque éventuelle concernant le voisinage du logement :

Logement :

» Localisation : semi-enterré, RDC, étage, comble

[ Semi-enterré : |RDC: | étage: | comble : |

> Taile :

|F1: |F2: |F3: |F4 |F5: | Autre © |

» Superficie (& 5m2 prés) : m2

> Etat général du logement : (éclairement, surfaces planes, menuiseries, électricité, ...)
[Trés bon: |bon: |médiocre: |mauvais: |

» Remarque éventuelle concernant le logement :

8 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes économiques d’occupation
du logement
» Nombre d’'occupants :
» Nombre d'enfants <5 ans :
» Votre logement vous semble il bien ou mal chauffé en hiver ?
[Bien: |[mal: |
Si mal chauffé en hiver, pourquoi selon vous :

» Utilisez vous un chauffage d’appoint en hiver ?

[Oui: [Non: |
> Votre logement vous semble til bien ou mal aéré ?
[Bien: [mal: |

Si mal aéré, pourquoi selon vous :
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» Avez-vous déja remarqué des problémes d’humidité ou de moisissures dans votre logement ?
[Oui:  |non: |
» Propreté générale du logement :

[Bonne : [ moyenne : | mauvaise : |

» Encombrement du logement :
[Faible: |moyen: |important: |

> Entretien annuel des appareils & combustion: (présence d’'un contrat)
[Fait: | Non fait: |

» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)
[Oui:  |non: |

» Présence importante de plantes :
[Oui: [non: |

» Présence importante de matériaux a risques allergénes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, etc ...)

[Oui:  [non: |
» Sivous étes locataire, le loyer a t-il augmente depuis la fin des travaux ?
[Oui: [non: [nonconcemé : |

> Les colts de fonctionnement du logement (électricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui: [non: |

9 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre logement ?

[Oui: |non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui:  |non: |

Si non, lesquels auriez vous souhaitez ?
» Etes vous satisfait des travaux ?
| Trés bien: | bien: [ médiocre : | mauvais : |

» Ces travaux ont-ils contribué a :
- ce que vous soyez en meilleure forme physique ?

[Oui: |non: |
- diversifier/intensifier vos activités physiques ou sportives ?
[Oui: |non: |
- augmenter un sentiment de bien étre ?
[Oui:  |non: |
- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui: [non: |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui: [non: |
» Est-ce que cela a changé certaines de vos habitudes de vie (mieux se laver, mieux se reposer, ...) ?
[Oui: |non: |
Sioui, lesquelles ?:
» Est-ce que cela a amélioré selon vous les critéres de confort du logement (visuel, thermique, odeur,
confinement, acoustique) ?
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[Oui: |non: |
Si oui, lesquels ? :
» Est-ce que vous en avez parlé autour de vous ?
[Oui: |non: |
Sioui, & qui ? (voisins, amis, famille,...) :
» Est-ce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui: [non: |
Si oui, quoi ?:

» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de I'impact sur votre santé des travaux réalisés :

» Rencontrez vous actuellement de nouvelles difficultés a vivre dans le logement depuis la réalisation des
travaux :

» D'autres travaux auraient-ils été préférables selon vous afin d’obtenir un plus grand impact positif sur votre
santé :

> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: |non: |
Si non, pourquoi ?:

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : [ ou

anonyme: O

Je vous laisse mes coordonnées :  Jean Barberot Ministere de la Santé, de la jeunesse et des sports
Direction Générale de la Santé
Bureau EA2
14 av Duquesne
75350 PARIS 07 SP
Téléphone : 01.40.56.47.99

Si des questions vous venaient apres coup, n’hésitez pas a me contacter.

Fin du questionnaire
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Définition des travaux : « Suppression de I’ accessibilité au plomb : travaux sur la peinture ou les
canalisations (parties communes) »

Début du guestionnaire

QUESTIONNAIRE « HABITAT — SANTE » : évaluation de I'impact des travaux
d'amélioration de
I'habitat sur la santé des occupants.

| Suppression de I'accessibilité au plomb : peinture ou canalisations (parties communes) |

Date de la visite :

Nom enquéteur :
1 - Objet du questionnaire
Bonjour, je réalise une étude dans le cadre d'un travail au profit du ministere de la Santé et jentreprends
d'évaluer I'impact sur la santé des travaux récemment réalisés dans les parties communes. Les questions
visent a recueillir les informations sur une éventuelle amélioration de votre état de santé, ainsi que certains
détails concernant votre habitat. Je sollicite votre collaboration afin de vous associer a cette préoccupation
essentielle qui est de chercher a améliorer les parties communes, la qualité de vie et I'état de santé de la
population qui les utilisent.
Les présentes données ne feront pas I'objet d’'un traitement informatise.

2 - Renseignements

» Nom:

» Adresse :

» Coordonnées téléphoniques :

» Date entrée dans le logement :

» Situation: propriétaire 0  ou locataire O
» Nombre d’enfants < 6 ans :

» Objet et date des travaux réalisés :

3 - Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:

» Quel est votre &ge ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou a mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apres les travaux :

» Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posee !

» Maladie entrainant une immuno-deéficience : question pour mémoire qui ne sera pas posee !
> Antécédents familiaux : question pour mémoire qui ne sera pas poseée !

» Temps de présence dans les parties communes par jour moyenné sur une semaine standard :
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4 - Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:
» Quel est votre age ?: ans
> Etes vous une personne en situation de handicap ou a mobilité réduite ?:
[Oui:  |non: |
» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |
Situation professionnelle avant les travaux :
Situation professionnelle aprés les travaux :
Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
Maladie entrainant une immuno-déficience : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
Antécédents familiaux : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
Temps de présence dans les parties communes par jour moyenné sur une semaine standard :

VVVYVYVY

5 - Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuelle
Cet occupant doit étre preférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?:
» Quel est votre age ?: ans
> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?
[Oui: [non: |
» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui:  |non: |
Situation professionnelle avant les travaux :
Situation professionnelle aprés les travaux :
Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
Maladie entrainant une immuno-déficience : question pour mémoire qui ne sera pas posee !
Antécédents familiaux : question pour mémoire qui ne sera pas posée !
Temps de présence dans les parties communes par jour moyenné sur une semaine standard :

YVVVYVYYYVY

6 - Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuelle
» Quel est votre sexe ?:

» Quel est votre age ?: ans

> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |

» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui:  |non: |

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle aprés les travaux :

> Pratique addictive : question pour mémoire qui ne sera pas poseée !

» Maladie entrainant une immuno-deficience : question pour memoire qui ne sera pas posee !
» Antécédents familiaux : question pour mémaoire qui ne sera pas posée !

» Temps de présence des parties communes par jour moyenné sur une semaine standard :

7 - Caractéristiques générales de I'habitat

La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux
dans le logement.
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Environnement immediat : (quartier)
» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiere, voie ferroviaire,
aéroport, ...)

[nul : [faible : |[moyen: [fort: |

» Habitation située proche d’une source d’humidité :
loui:  |non: |

Si oui, laquelle :

» Habitation située proche d’'une source de pollution d'air :
loui: |non: |

Si oui, laquelle :

» Présence de travaux extérieurs a proximité du logement :
loui: |non: |

Si oui, nature des travaux :

Durée / Dates:

» Remarque éventuelle concernant I'environnement immediat :

Voisinage du logement :
» Présence d'un vide sanitaire ventilé :

[Oui: [non: |nonobservé : |
» Toiture ou facade dégradée :
[Oui:  [non: [nonobservé : |
» Gouttieres et/ ou descentes eaux pluviales endommagées / bouchées :
[Oui:  [non: [nonobservé : |
» Le local poubelles est-il facilement accessible, propre et de qualité ?
[Oui: [non: |
> Etat général des parties communes de I'immeuble : (éclairage, surfaces planes, escalier, menuiseries,
électricité, ...)
[Trésbon: |bon: |médiocre: |mauvais: |

» Un espace commun autre que les couloirs et escaliers est-il a votre disposition pour faciliter les échanges
entre voisins ?

[Oui: [non: |
» Remarque éventuelle concernant le voisinage du logement :
Logement :
> Localisation : semi-enterré, RDC, étage, comble

| Semi-enterré : |RDC: |étage: | comble : |
> Tallle :

|F1: |F2: |F3: |F4: |F5: | Autre : |
» Superficie (a 5m2 pres) : m2

> Etat général du logement : (éclairement, surfaces planes, menuiseries, €électricité, ...)
Trés bon: |bon: | médiocre | mauvais :

» Remarque éventuelle concernant le logement :

8 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes économiques d’utilisation
et d’entretien des parties communes
» Propreté générale des parties communes :

|Bonne : | moyenne : [ mauvaise : |
» Encombrement par des objets divers des parties communes :
|[Faible:  [moyen: [important: |
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» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)
[Oui: [non: |

» Avez-vous I'habitude de vous hater lorsque vous empruntez ces parties communes ?
[Oui: |non: |

Si oui, pourquoi ?:

> Les charges des parties communes ont-elles augmentées depuis le fin des travaux ?
[Oui: |non: |

9 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans les parties communes ?

[Oui:  [non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui: [non: |

Sinon, lesquels auriez vous souhaitez ?
> Etes vous satisfait des travaux ?

[Trés bien: | bien: |[médiocre: | mauvais: |

» Ces travaux ont-ils contribué a :
- Ce (ue vous soyez vous ou vos enfants en meilleure forme physique (moins de somnolence, de
vomissements, de maux de téte, ...)

[Oui: |non: |
- améliorer vos capacités d'attention — de concentration ou celles de vos enfants ?

[Oui:  |non: |
- diminuer votre sentiment dinsécurité face au risque de saturnisme ?

[Oui:  [non: |

- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui:  [non: |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de saturnisme (intoxication non alimentaire) ?
[Oui:  |non: |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques d’intoxication hydrique ?
[Oui: |non: |
» Est-ce que la représentation que vous vous faites de votre habitat s'est améliorée ?
[Oui: |non: |
» Est-ce que cela a amélioré vos critéres de confort des parties communes (visuel, thermique, odeur,
confinement, acoustique) ?
[Oui: |non: |
Si oui, lesquels ?:
» Est-ce que vous en avez parlé autour de vous et notamment a votre médecin ?
[Oui: |non: |
Si oui, & qui ? (médecin, voisins, amis, famille,...) :
» Estce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui:  [non: |
Si oui, quoi ?:
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» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de I'impact sur votre santé des travaux realisés :
» Rencontrez vous actuellement de nouvelles difficultés liés aux travaux qui ont été réalises :

» D'autres travaux dans les parties communes auraient-ils été préférables selon vous afin d’obtenir un plus
grand impact positif sur votre santé :

> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: [non: |
Si non, pourquoi ?:

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : [ ou

anonyme: O

Je vous laisse mes coordonnées :  Jean Barberot Ministere de la Santé, de la jeunesse et des sports
Direction Genérale de la Santé
Bureau EA2
14 av Duquesne
75350 PARIS 07 SP
Téléphone : 01.40.56.47.99

Si des questions vous venaient apres coup, n’hésitez pas a me contacter.

Fin du questionnaire
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ANNEXE n°7: Résultats du questionnaire — « amélioration de I'habitat / impact sur la santé »

Définition des travaux : « Réfection totale de la couverture en shingle d’'une habitation par une

couverture en ardoises (y compris le remplacement des gouttieres) »

Famille n°1 : famille B.
Date de la visite : 05 ao(it 2007
Nom enquéteur : Barberot jean

- Renseignements administratifs

Nom:B.

Adresse : BUC

Coordonnées téeléphoniques :

Date entrée dans I'habitation : ao(t 2002

Situation ; propriétaire 0  ou locataire x

Objet et date des travaux réalisés : Réfection couverture et gouttieres en automne 2005

VVVVVVHFE

- Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuels

» Quel est votre sexe ?:
Quel estvotre &ge ?: 43 ans
Situation professionnelle avant les travaux : sans profession
Situation professionnelle aprés les travaux : sans profession
Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 20h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels : asthme et eczéma
Questions pour mémoire qui ne seront pas poseées :

> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:

N

YVVVVVY

[Oui: |non: |
> Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: [non: |

» Pratique addictive :
> Maladie entrainant une immuno-déficience :
» Antécédents familiaux :

3 - Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:

» Quelestvotre &ge ?: 45 ans

» Situation professionnelle avant les travaux : cadre dans le domaine de la télévision

» Situation professionnelle apres les travaux : cadre dans le domaine de la télévision

» Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 12h00
» Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

» Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

4 - Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuels

Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?:
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Quel estvotre age ?: 15 ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apres les travaux :

Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 20h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

- Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuels

Quel est votre sexe ?:

:

Quel estvotre &ge ?: 3 ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apres les travaux :

Temps d'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 20h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels : allergie / bronchiolite
Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

V9 VVVVVY

i

VVVVYVY

6 - Caractéristiques genérales de I'habitat
La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux
dans 'habitation.
Environnement immédiat : (quartier)
» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiere, voie ferroviaire,
aéroport, ...)
[Nulles : x | faibles: | moyennes: [fortes: |
» Habitation située prés d’'une source d’humidité :
[Oui:  [non:x |
Sioui, laquelle :
» Habitation située prés d’'une source de pollution d'air :
[Oui:  [non:x |
Sioui, laquelle :
» Présence de travaux extérieurs a proximité de I'habitation :
[Oui:  [non:x |
Si oui, nature des travaux :
Durée / Dates des travaux :
» Remarque éventuelle concernant I'environnement immédiat :

Voisinage de I'habitation :

» Remarques éventuelles concernant le voisinage de votre habitation : (promiscuité, bruit, ...)
Probléme d’' acoustique lié & la mauvaise isolation phonique entre maisons contigués
Habitation :

» Présence d'un vide sanitaire ventilé ou équivalent :

[Oui:x [non: [nonobservé : |
» Facade dégradée :
[Oui:  [non:x [nonobservé : |

> Présence et qualité d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette extérieure,
éclairage extérieur, portail et chemins d’acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[Trés bon: |bon:x | médiocre : | mauvais : |
Remarque éventuelle :
» Implantation de 'habitation : semi-enterré, plein pieds, nombre de niveaux, combles aménagées
[ Semi-enterré :  [Plainpied: | Nombre de niveaux : 2 | Garage aménagé en chambre : | Combles aménagés : |

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



» Talille de I'habitation:

|F1: |F2: |F3: |F4 |F5: |Autre: x|

» Superficie approximative (& 5m2 prés): 180 m?2

» Etat général intérieur de I'habitation : (éclairement, surfaces, menuiseries intérieures, électricité, ...)
[Trés bon: |bon:x | médiocre : | mauvais : |

» Remarque éventuelle concernant I'habitation :

7 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation de
I’habitation
» Nombre d’'occupants : 8
» Nombre d'enfants <5ans : 3
> Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal chauffée en hiver ?
[Bien: [mal:x |
Si mal chauffée en hiver, pourquoi selon vous : chauffage électrique inadapté et mauvaise isolation thermique
» Utilisez vous un chauffage d’appoint en hiver ? oui : poéle au gaz

[Oui:x [Non: |
> Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal aérée ?
[Bien:x [mal: |

Si mal aérée, pourquoi selon vous :
» Avez-vous déja remarqué des problemes d’humidité ou de moisissures dans votre habitation ?
[Oui:  [non:x |
» Propreté générale de I'habitation :
| Bonne :x [ moyenne : [ mauvaise : |
» Encombrement de I'habitation :
[Faible :x [moyen: |important: |
> Entretien annuel des gouttieres et descentes d'eaux pluviales :
[Fait: x | Non fait: |
» Entretien annuel des appareils a combustion: (présence d'un contrat) Pas d'appareil a combustion
[Fait: | Non fait: |
» Entretien annuel des conduits de fumée : (gaz, feu ouvert, insere, poéle, ...)
|[Fait:  |Nonfait:x |
» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)
[Oui: |non:x |
» Présence importante de plantes intérieures :
[Oui: |non:x |
» Présence importante de matériaux a risques allergénes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, efc ...)
[Oui: [non:x |
> Entretien et / ou fonctionnement d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette,
éclairage extérieur, portail et chemins d’acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[bon: [moyen: x [mauvais: |
Remarque éventuelle :
» Sivous étes locataire, le loyer a t-il augmente depuis la fin des travaux ?
[Oui:  [non:x [nonconcemé : |
> Les colts de fonctionnement de I'habitation (electricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui: [non:x |
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8 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre habitation ?

[Oui:x [non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui:x [non: |

Si non, lesquels auriez vous souhaitez ? :
> Etes vous satisfait des travaux ?
[Trés bien:x |bien: [médiocre : | mauvais : |
> Les gouttieres étaient elles endommagées avant les travaux :
[Oui: |non: [nonobservé : x|
» Ces travaux ont-ils contribué a :
- amieux vous protéger des intempéries ?

[Oui:x [non: |
- étre en contact avec des surfaces moins humides ?
[Oui:x [non: |
- avous sentir mieux identifié au travers de votre habitation ?
[Oui:x |[non: |
- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui:  [non:x |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui: [non:x |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chocs électriques ?
[Oui: [non:x |
» Est-ce que cela a changé certaines de vos habitudes de vie ?
[Oui:  [non:x |
Si oui, lesquelles ?:
» Est-ce que cela a amélioré selon vous les criteres de confort de votre habitation (esthétique, thermique,
odeur, confinement, acoustique) ?
[Oui:x [non: |
Si oui, lesquels ? : esthétique
» Est-ce que vous avez parlé de ces travaux autour de vous ?
[Oui: |non:x |
Sioui, & qui ? (voisins, amis, famille,...) :
» Estce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui:  [non:x |
Si oui, quoi ?:
Que pensent les voisins des travaux réalises :
Avez vous une remarque complémentaire & formuler de I'impact sur votre santé des travaux réalisés :
Rencontrez vous actuellement des difficultés nouvelles a vivre dans I'habitation depuis la réalisation des travaux :
D'autres travaux auraient-ls été préférables, selon vous, afin d'obtenir un plus grand impact positif sur votre santé : des
travaux complémentaires sont souhaitables (remplacement des fenétres du rez de chaussée et réfection des salles de bain)
> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: |non:x |
Si non, pourquoi ? : mutation professionnelle en septembre 2007

YV VV VY

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : X ou

anonyme : [
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Famille n°2 : famille D.

N VVVVVYYVYHE

>

T

VVVYVYY

3
>

Date de la visite : 06 ao(t 2007
Nom enquéteur : Barberot jean

- Renseignements administratifs

Nom : D.

Adresse : BUC

Coordonnées téeléphoniques :

Date entrée dans I'habitation : novembre 2004

Situation ; propriétaire ™0  ou locataire x

Objet et date des travaux réalisés : Réfection couverture et gouttieres au printemps 2005

- Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuels
Quel est votre sexe ?:

Quel estvotre &ge ?: 44 ans
Situation professionnelle avant les travaux : sans profession
Situation professionnelle aprés les travaux : sans profession
Temps d'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 22h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas poseées :
> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: [non: |
» Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui:  [non: |
» Pratique addictive :
» Maladie entrainant une immuno-déficience :
» Antécédents familiaux :

- Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuels
Quel est votre sexe ?:

Quel estvotre age ?: 39 ans

Situation professionnelle avant les travaux : cadre dans le domaine informatique

Situation professionnelle apres les travaux : cadre dans le domaine informatique

Temps d’'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 10h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels : Mal de téte lié a des courants d'air
Questions pour mémoire qui ne seront pas posees: (idem paragraphe n°3)

- Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuels

Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.

>

T
>

VIaOVVVYVV

Quel est votre sexe ?:

Quel estvotre &ge ?: 2  ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle aprés les travaux :

Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 22h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

- Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuels

Quel est votre sexe ?:
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Quel estvotre &ge ?: 6 ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apres les travaux :

Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 12h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

VVVVVY

(o]

- Caractéristiques génerales de I'habitat
La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux
dans I'habitation.
Environnement immediat : (quartier)
» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiere, voie ferroviaire,
aéroport, ...)
[Nulles : x | faibles: | moyennes: |fortes: |
» Habitation située prés d'une source d’humidité :
[Oui:  [non:x |
Si oui, laquelle :
» Habitation située prés d’'une source de pollution d'air :
[Oui:  |non:x |
Si oui, laquelle :
» Présence de travaux extérieurs a proximité de I'habitation :
[Oui:  [non:x |
Si oui, nature des travaux :
Durée / Dates des travaux :
» Remarque éventuelle concernant I'environnement immédiat : présence occasionnelle de moustiques
probablement liée a la présence d’étangs a proximité
Voisinage de I'habitation :
» Remarques éventuelle s concernant le voisinage de votre habitation : (promiscuité, bruit, ...)
Probléme d' acoustique lié a la mauvaise isolation phonique entre maisons contigués
Habitation :
» Présence d'un vide sanitaire ventilé ou équivalent :

[Oui:x [non: [nonobservé : |
» Facade dégradée :
[Oui:  [non:x [nonobservé: |

» Présence et qualité d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (Sonnette extérieure,
éclairage extérieur, portail et chemins d’acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[Trés bon: [bon:x |[médiocre: |mauvais : |
Remarque éventuelle :

» Implantation de 'habitation : semi-enterré, plein pieds, nombre de niveaux, combles aménagés
[ Semi-enterré: | Plainpied: | Nombre de niveaux : 2 | Garage aménagé en chambre : | Combles aménagés : |

» Talille de I'habitation:
|F1: [F2: |F3: |F4: |F5: [Autre : x|
» Superficie approximative (a 5m2 pres): 150 m2
» Etat général intérieur de I'habitation : (éclairement, surfaces, menuiseries intérieures, électricité, ...)
[Trés bon: | bon:x | médiocre : | mauvais: |
» Remarque éventuelle concernant I'habitation : 'agencement des pieces n'est plus adapté au concept
actuel de « lumiére —espace ». Il y a trop de cloisonnements.
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7 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation de
I’habitation
» Nombre d'occupants : 8
» Nombre d'enfants <5 ans : 1
» Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal chauffée en hiver ?
[Bien: [mal:x |
Si mal chauffée en hiver, pourquoi selon vous : chauffage au gaz mais probleme d'isolation thermique lié a un
probleme d'équilibrage entre les 2 niveaux
» Utilisez vous un chauffage d'appoint en hiver ?

[Oui: [Non:x |
> Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal aérée ?
[Bien:x [mal: |

Si mal aérée, pourquoi selon vous :

» Avez-vous déja remarqué des problemes d’humidité ou de moisissures dans votre habitation ?
[Oui:x [non: |

Probleme d’humidité lié au garage parfois inondé

» Propreté générale de I'habitation :

|Bonne:  |moyenne : x | mauvaise: |
> Encombrement de I'habitation :
|Faible : x_ [moyen: [important: |

» Entretien annuel des goulttieres et descentes d’eaux pluviales :
[Fait: x | Non fait: |
> Entretien annuel des appareils a combustion: (présence d’un contrat) Pas d’appareil & combustion
[Fait: | Non fait: x |
» Entretien annuel des conduits de fumée : (gaz, feu ouvert, insére, poéle, ...)
|Fait: | Nonfait: x |
» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)
[Oui:  [non:x |
» Présence importante de plantes intérieures :
[Oui: [non:x |
» Présence importante de matériaux a risques allergénes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, etc ...)
[Oui: |non:x |
> Entretien et/ ou fonctionnement d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[bon: |[moyen: x [mauvais: |
Remarque éventuelle :
» Sivous étes locataire, le loyer a t-il augmenté depuis la fin des travaux ?
[Oui:  [non:x [nonconcerné: |
» Les colts de fonctionnement de I'habitation (électricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui:  [non:x |

8 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre habitation ?

[Oui:x |non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui:x [non: |

Si non, lesquels auriez vous souhaitez ? :
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> Etes vous satisfait des travaux ?
[ Trés bien: | bien: x| médiocre : | mauvais: |
» Les gouttieres étaient elles endommagées avant les travaux :
[Oui:x |[non: [nonobservé : |
» Ces travaux ont-ils contribué a :
- amieux vous protéger des intempéries ?

[Oui:x [non:
- &tre en contact avec des surfaces moins humides ?
[Oui:x [non: |
- avous sentir mieux identifié au travers de votre habitation ?
[Oui:x [non: |
- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui: [non:x |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui:x [non: |

> Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chocs électriques ?
[Oui:x |non: |
» Est-ce que cela a changé certaines de vos habitudes de vie ?
[Oui:  |non:x |
Si oui, lesquelles ?:
» Est-ce que cela a amélioré selon vous les criteres de confort de votre habitation (esthétique, thermique,
odeur, confinement, acoustique) ?
[Oui:x [non: |
Si oui, lesquels ? : esthétique et thermique
» Est-ce que vous avez parlé de ces travaux autour de vous ?
[Oui: [non:x |
Sioui, & qui ? (voisins, amis, famille,...) :
» Est-ce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui:x [non: |
Si oui, quoi ?: meilleure image de soi et vis & vis des autres
» Que pensent les voisins des travaux réalisés :
» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de I'impact sur votre santé des travaux réalisés : ces
travaux ont permis de nous sentir mieux
» Rencontrez vous actuellement des difficultés nouvelles a vivre dans I'habitation depuis la réalisation des
travaux : Pas de nouvelles difficultés mais développement excessif de mousses sur la couverture coté
nord
» Dautres travaux auraient-ils été préférables, selon vous, afin d’obtenir un plus grand impact positif sur
votre santé : des travaux complémentaires sont souhaitables (meilleure isolation thermique et couper les
arbres a proximité pour lutter contre 'humidité)
> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: [non:x |
Si non, pourquoi ? : mutation professionnelle prévisible et recherche d'une plus forte chaleur ambiante

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : X ou

anonyme: O
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Famille n°3 : famille F .

Date de la visite : 04 ao(it 2007
Nom enquéteur : Barberot jean

-Renseignements administratifs

Nom: F.

Adresse : BUC

Coordonnées téeléphoniques :

Date entrée dans I'habitation : ao(t 1982

Situation ; propriétaire 0  ou locataire x

Objet et date des travaux réalisés : Réfection couverture et gouttieres au printemps 2006

N VVVVYVYYVYFE

- Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
Quel estvotre 4ge ?: 62 ans
Situation professionnelle avant les travaux : cadre
Situation professionnelle apres les travaux : retraité
Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 20h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels : traitement contre la tension
Questions pour mémoire qui ne seront pas poseées :
> Etes vous une personne ensituation de handicap ou & mobilité réduite ?:
[Oui: |non: |
> Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui:  [non: |
» Pratique addictive :
» Maladie entrainant une immuno-déficience :
» Antécédents familiaux :

T
>

VVVVYVYVYY

3 - Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
Quel estvotre age ?: 56 ans
Situation professionnelle avant les travaux : sans profession
Situation professionnelle apres les travaux : sans profession
Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 20h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas posees: (idem paragraphe n°3)

& VVVVVYVYVY

- Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuels
Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?:

» Quelestvotre &ge ?: 25 ans

» Situation professionnelle avant les travaux : étudiant

» Situation professionnelle apres les travaux : étudiant

» Temps d'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 12h00
» Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

» Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

5 -Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuels

» Quel est votre sexe ?:
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Quel est votre age ?: ans

Situation professionnelle avant les travaux :

Situation professionnelle apreés les travaux :

Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 12h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

VVVVYVYYVY

6 - Caractéristiques générales de I'habitat
La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux
dans I'habitation.
Environnement immédiat : (quartier)
» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiére, voie ferroviaire,
aéroport, ...)
[Nulles : | faibles : x | moyennes: |fortes: |
Survol ponctuel d’avions en provenance de I'aéroport de Villacoublay
» Habitation située prés d’'une source d’humidité :
[Oui: [non:x |
Si oui, laquelle :
» Habitation située prés d’'une source de pollution d'air :
[Oui:  [non:x |
Sioui, laquelle :
» Présence de travaux extérieurs a proximité de I'habitation :
[Oui:  [non:x |
Si oui, nature des travaux :
Durée / Dates des travaux :
» Remarque éventuelle concernant I'environnement immédiat : présence occasionnelle de moustiques
probablement liée a la présence d'étangs a proximité
Voisinage de I'habitation :
» Remarques éventuelles concernant le voisinage de votre habitation : (promiscuité, bruit, ...)
Probléme ponctuel d’ acoustique lié ala mauvaise isolation phonigque entre maisons contigués
Habitation :
» Présence d'un vide sanitaire ventilé ou équivalent :

[Oui:x |[non: [Nonobservé : |
» Facade dégradée :
[Oui:x [non: [Nonobservé : |

Facades et quelques fissures a reprendre
» Présence et qualité d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (Sonnette extérieure,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[Trés bon: |bon: |Médiocre : x| mauvais : |
Remarque éventuelle :
» Implantation de 'habitation : semi-enterré, plein pieds, nombre de niveaux, combles amé nagés
[ Semi-enterré : | Plainpied: | Nombre de niveaux : 2 | Garage aménagé en chambre : | Combles aménagés : |
» Talille de I'habitation:
|F1: |F2: |F3: |F4 |F5: |Autre : x|
» Superficie approximative (& 5m2 prés): 180 m?2
> Etat général intérieur de I'habitation : (éclairement, surfaces, menuiseries intérieures, électricité, ...)
[Trés bon: [bon:x [ médiocre: |mauvais: |
» Remarque éventuelle concernant I'habitation : 'agencement des piéces n’est plus adapté au concept
actuel de « lumiére —espace ». Iy a trop de cloisonnements.
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7 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation de
I’habitation
» Nombre d'occupants : 3,5
» Nombre d’'enfants <5ans : 0
» Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal chauffée en hiver ?
[Bien: [mal:x |
Si mal chauffée en hiver, pourquoi selon vous : chauffage électrique vétuste et mauvaise isolation thermique
» Utilisez vous un chauffage d’appoint en hiver ?

[Oui:  [Non:x |
> Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal aérée ?
[Bien:x |[mal: |

Simal aérée, pourquoi selon vous :

» Avez-vous déja remarqué des problemes d’humidité ou de moisissures dans votre habitation ?
[Oui:x [non: |

Probléme d’humidité en rez de chaussée au niveau des plinthes

» Propreté générale de I'habitation :
[Bonne : x | moyenne : [ mauvaise : |

» Encombrement de I'habitation :
[Faible :x |[moyen: [important: |

> Entretien annuel des gouttieres et descentes d'eaux pluviales :
[Fait: x | Non fait: |

» Entretien annuel des appareils a combustion: (présence d'un contrat) Pas d’appareil a combustion
[Fait: | Non fait: x |

» Entretien annuel des conduits de fumée : (gaz, feu ouvert, insere, poéle, ...)
| Fait: x| Non fait: |

» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)

[Oui: [non:x |
» Présence importante de plantes intérieures :
[Oui: [non:x |

» Présence importante de matériaux a risques allergénes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, etc ...)
[Oui: [non:x |
> Entretien et / ou fonctionnement d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[bon:x [ moyen: [mauvais:|
Remarque éventuelle :
» Sivous étes locataire, le loyer a til augmenté depuis la fin des travaux ?
[Oui:  |non:x [nonconcemé : |
> Les colts de fonctionnement de I'habitation (électricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui: |non:x |

8 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre habitation ?

[Oui:x [non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[Oui:x [non: |

Sinon, lesquels auriez vous souhaitez ? :
> Etes vous satisfait des travaux ?
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[ Trés bien : | bien: x | médiocre : | mauvais : |
» Les gouttieres étaient elles endommagées avant les travaux :
[Oui:x |non: [nonobservé : |
» Ces travaux ont-ils contribué a :
- amieux vous protéger des intempéries ?

[Oui:x [non: |
- étre en contact avec des surfaces moins humides ?
[Oui:x [non: |
- avous sentir mieux identifié au travers de votre habitation ?
[Oui:x [non: |
- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui: [non:x |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui: [non:x |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chocs électriques ?
[Oui:  [non:x |
» Est-ce que cela a change certaines de vos habitudes de vie ?
[Oui: [non:x |
Sioui, lesquelles ?:
» Est-ce que cela a amélioré selon vous les criteres de confort de votre habitation (esthétique, thermique,
odeur, confinement, acoustique) ?
[Oui:x |[non: |
Si oui, lesquels ? : esthétique
» Est-ce que vous avez parlé de ces travaux autour de vous ?
[Oui:  [non:x |
Si oui, a qui ? (voisins, amis, famille,...):
> Est-ce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage (intra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui: [non:x |
Si oui, quoi ?: meilleure image de soi et vis & vis des autres
» Que pensent les voisins des travaux réalisés : les travaux ont été bien réalisés et améliorent I'esthétique
de I'habitation
» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de I'impact sur votre santé des travaux réalisés :
» Rencontrez vous actuellement des difficultés nouvelles a vivre dans I'habitation depuis la réalisation des
travaux :

» D’autres travaux auraient-ils été préférables, selon vous, afin d’obtenir un plus grand impact positif sur
votre sante : des travaux complémentaires sont souhaitables (remplacement du chauffage électrique par
un chauffage central et remplacement de certaines de évacuations des eaux usees intérieures qui se
bouchent régulierement)

> Etes-vous dans I'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?

[Oui: [non:x |
Si non, pourquoi ? : pour des raisons financiéres

L'enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : X ou

anonyme : [
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Famille n°4 : famille R.

Date de la visite : questionnaire renseigneé directement par le
chef de famille et exploité par I'enquéteur le 06 aodt 2007
Nom enquéteur : Barberot jean

- Renseignements administratifs

Nom: R.

Adresse : BUC

Coordonnées téléphoniques :

Date entrée dans I'habitation : novembre 2004

Situation : propriétare O  ou locataire x

Objet et date des travaux réalisés : Réfection couverture et gouttieres au printemps 2006

VVVVVYVHFE

N

- Chef de famille 1 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
Quel estvotre &ge ?: 40 ans
Situation professionnelle avant les travaux : actif
Situation professionnelle apres les travaux : actif
Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard : 7h00
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas poseées :
> Etes vous une personne en situation de handicap ou & mobilité réduite ?
[Oui: [non: |
> Pour les femmes, étes vous enceinte ? :
[Oui: |non: |
» Pratique addictive :
> Maladie entrainant une immuno-déficience :
» Antécédents familiaux :

T
>

VVVVYVYVY

3 - Chef de famille 2 - Facteurs de sensibilité individuels
» Quel est votre sexe ?:
Quel est votre age ?: ans
Situation professionnelle avant les travaux : sans profession
Situation professionnelle apres les travaux : sans profession
Temps d’'occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

Y VVVYVY

o~

- Occupant 3 - Facteurs de sensibilité individuels
Cet occupant doit étre préférentiellement le plus jeune.
» Quel est votre sexe ?: non renseigne pais 2 enfants ont moins de 5 ans
Quel est votre age ?: ans
Situation professionnelle avant les travaux :
Situation professionnelle aprés les travaux :
Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :
Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

VVVYYVYY
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5 -Occupant 4 - Facteurs de sensibilité individuels

» Quel est votre sexe ?:

» Quelestvotre 4ge ?:  ans

» Situation professionnelle avant les travaux :

» Situation professionnelle apres les travaux :

» Temps d’occupation du logement par jour moyenné sur une semaine standard :
» Signalement volontaire de facteurs de sensibilité individuels :

» Questions pour mémoire qui ne seront pas posées: (idem paragraphe n°3)

6 - Caractéristiques générales de I'habitat
La plupart de ces caractéristiques sont supposées ne pas avoir évoluées depuis la réalisation des travaux
dans I'habitation.
Environnement immediat : (quartier)
» Habitation située dans une zone soumise a nuisances acoustiques : (usine, voie routiere, voie ferroviaire,
aéroport, ...)
[Nulles : | faibles : x | moyennes: |fortes: |
» Habitation située prés d’'une source d’humidité :
[Oui:  |non:x |
Si oui, laquelle :
» Habitation située prés d’'une source de pollution d'air :
[Oui:  [non:x |
Si oui, laquelle :
» Présence de travaux extérieurs a proximité de I'habitation :
[Oui:  [non:x |
Si oui, nature des travaux :
Durée / Dates des travaux :
» Remarque éventuelle concernant I'environnement immeédiat : présence occasionnelle de moustiques
probablement liée a la présence d’étangs a proximité
Voisinage de I'habitation :
» Remarques éventuelles concernant le voisinage de votre habitation : (promiscuité, bruit, ...)
Probléme d' acoustique lié a la mauvaise isolation phonique entre maisons contigués
Habitation :
» Présence d'un vide sanitaire ventilé ou équivalent :

[Oui:x [non: [nonobservé : |
» Facade dégradée :
[Oui:x [non: |nonobservé : |

» Présence et qualité d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (Sonnette extérieure,
éclairage extérieur, portail et chemins d’acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[Trés bon: |bon: |médiocre : | mauvais : x |
Remarque éventuelle :

» Implantation de 'habitation : semi-enterré, plein pieds, nombre de niveaux, combles aménagés
[ Semi-enterré: | Plainpied: | Nombre de niveaux : 2 | Garage aménagé en chambre ;| Combles aménagés : |

» Tallle de I'habitation:

|F1: |F2: |F3: |F4: |F5: | Autre : x|

» Superficie approximative (a 5m2 pres): 180 m2

> Etat général intérieur de I'habitation : (éclairement, surfaces, menuiseries intérieures, électricité, ...)
[Trés bon: [bon: [médiocre: x |mauvais : |

» Remarque éventuelle concernant I'habitation : isolation thermique et chauffage électrique a reprendre
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7 - Facteurs liés aux styles de vie, comportements familiaux et contraintes d’occupation de
I’habitation
» Nombre d'occupants : 9
» Nombre d'enfants <5 ans : 2
» Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal chauffée en hiver ?
[Bien: [mal:x |
Si mal chauffée en hiver, pourquoi selon vous : mauvaise isolation thermique et type de chauffage (électrique)
onéreux en colt de fonctionnement et vétuste
Utilisez vous un chauffage d’appoint en hiver ? oui — chauffage au bois
[Oui:x [Non:x |
» Votre habitation vous semble t-elle bien ou mal aérée ?
[Bien:x [mal: |
Si mal aérée, pourquoi selon vous :
» Avez-vous déja remarqué des problemes d’humidité ou de moisissures dans votre habitation ?
[Oui:x [non: |
» Propreté générale de I'habitation :
[Bonne: [moyenne: x | mauvaise: |
» Encombrement de I'habitation :
[Faible: |moyen: [important: |
> Entretien annuel des gouttieres et descentes d'eaux pluviales :
[Fait: | Non fait: |
» Entretien annuel des appareils a combustion: (présence d’un contrat) Pas d'appareil a combustion
[Fait: | Non fait: |
» Entretien annuel des conduits de fumée : (gaz, feu ouvert, insere, poéle, ...)
| Fait: x| Non fait: |
» Présence d'insectes ou d’animaux : (cafards / blattes / souris / rats)

[Oui:x [non: |
» Présence importante de plantes intérieures :
[Oui: [non:x |

» Présence importante de matériaux a risques allergenes (moquettes sols, moquettes murales, vieux
matelas, tapis, rideaux, etc ...)
[Oui: [non:x |
> Entretien et / ou fonctionnement d’éléments constituant I'enveloppe de I'habitation et le jardin : (sonnette,
éclairage extérieur, portail et chemins d'acces, terrasse, escalier extérieur, menuiseries extérieures)
[bon: [moyen: x |[mauvais: |
Remarque éventuelle :
» Sivous étes locataire, le loyer a til augmenté depuis la fin des travaux ?
[Oui: [non: |nonconcemné :x
> Les colts de fonctionnement de I'habitation (€électricité, chauffage et eau) ont-ils augmentés depuis le fin
des travaux ?
[Oui: |non:x |

8 - Questionnaire : satisfaction des travaux — santé percue
» Souhaitiez vous que des travaux soient réalisés dans votre habitation ?

[Oui:x [non: |
» Ces travaux correspondent-ils a ce que vous souhaitiez ?
[xOui:x [non: |

Sinon, lesquels auriez vous souhaitez ?
» Etes vous satisfait des travaux ?

[ Trés bien : | bien: x | médiocre : | mauvais :
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» Les goulttieres étaient elles endommagées avant les travaux :
[Oui: |[non: [nonobservé : |
» Ces travaux ont-ils contribué a :
- amieux vous protéger des intempéries ?

[Oui:x [non: |

- &tre en contact avec des surfaces moins humides ?
[Oui:x [non: |

- avous sentir mieux identifié au travers de votre habitation ?
[Oui: [non:x |

- recevoir plus facilement des gens chez vous ?
[Oui:  [non:x |

» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chute ?
[Oui:x [non:x |
» Est-ce que ces travaux ont permis de diminuer les risques de chocs électriques ?
[Oui: |non: |
» Est-ce que cela a change certaines de vos habitudes de vie ?
[Oui: |non:x |
Si oui, lesquelles ?:
» Est-ce que cela a amélioré selon vous les criteres de confort de votre habitation (esthétique, thermique,
odeur, confinement, acoustique) ?
[Oui:x [non: |
Si oui, lesquels ? : moins de fuite dans la maison
» Est-ce que vous avez parlé de ces travaux autour de vous ?
[Oui: |non:x |
Sioui, & qui ? (voisins, amis, famille,...) :
» Est-ce que cela a changé quelque chose par rapport a vous méme ou avec votre entourage {ntra-
familial, voisins ou proches) ?
[Oui:  |non:x |
Si oui, quoi ?: meilleure image de soi et vis a vis des autres
» Que pensent les voisins des travaux réalisés :

» Avez vous une remarque complémentaire a formuler de l'impact sur votre santé des travaux réalisés :

» Rencontrez vous actuellement des difficultés nouvelles a vivre dans I'habitation depuis la réalisation des
fravaux : non

» Dautres travaux auraient-ils été préférables, selon vous, afin d’obtenir un plus grand impact positif sur
votre santé : des travaux d'élagage des arbres situés autour de la maison et une amélioration du
chauffage et de l'isolation thermique

> Etes-vous dans 'état d’esprit de rester ici aussi longtemps que possible ?
[Oui: [non:x |
Si non, pourquoi ? : mutation professionnelle prévisible et recherche d’'une plus forte chaleur ambiante

L’enquéte est terminée. Je vous remercie beaucoup pour votre participation. Souhaitez vous que les
informations soient exploitées de maniere :

nominative : X ou

anonyme: O
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ANNEXE n°8 : Introduction a un glossaire de termes liés a la thématique « habitat — santé »

Communauté : Groupe dindividus qui vivent ensemble dans des conditions spécifiques
d’organisation et de cohésion sociales. Ses membres sont liés a des degrés variables par des
caractéristiques politiques, économiques, sociales et culturelles ainsi que par des intéréts et des
aspirations communs, y compris en matiere de santé. Les communautés sont de taille et de profil
socio-économique extrémement variés (source : La santé communautaire — Concepts / Actions /
Formation. Rapport d'un groupe de travail sur I'enseignement de la santé communautaire. Paris.
1990. 262p.).

Critere : Caractere, principe qui permet de distinguer une chose d'une autre, d’émettre un
jugement, une estimation (source : dictionnaire LAROUSSE).

Danger: Un danger est une caractéristique propre — propriété intrinséque — d'un outil, d'une
machine, d'un produit mais aussi d'une instruction, d'une situation, d'une activité, d'une
organisation du travail créant un risque affectant la santé, la sécurité ou l'intégrité physique d'un
individu (son bien-étre) ou lintégrité d'une installation, la pérennité d'une organisation, I'état de
I'environnement... Le danger est bien présent (source intense de chaleur) mais c'est la perception
du risque qui est toute relative ; elle varie selon le degré de connaissance et de maitrise. C'est
pourquoi face aux dangers qui nous entourent il faut prendre des mesures de prévention pour
éviter les risques ou les réduire. Pour procéder a I'analyse des risques, il faut d'abord s'attaquer a
I'inventaire des dangers (source : Wikipédia, I'encyclopédie libre).

Espace : A. Moles a une approche particulierement anthropologique. L’espace a un caractere a la
fois socio-fuge et socio-péte : il favorise le contact tout en sachant limiter les distances entre
individus. Grace a une démonstration qui part de I'éthologie, il montre dans «La dimension
cachée » qu'il existe quatre types de distances spatiales existantes dans chaque culture : la
distance intime, la distance personnelle, la distance sociale et la distance public. Chacune varie
selon les personnes, les sociétés et les lieux dans lesquels rmus nous trouvons. La proxémie
explique alors comment I'espace est organisé dans les sociétés humaines selon les facteurs
culturels. Elle nous permet de comprendre comment nous nous approprions I'espace, et comment
celui-ci nous incite a s’organiser de telle ou telle maniére selon les représentations que I'on en a et
selon les normes et régles en vigueurs. E.T.Hall nous montre que la distance —la bulle- qui nous
sépare des autres est différente selon les cultures. Des conflits peuvent étre générés a cause de
ces malentendus. Cette différence de sphére personnelle qui nous entoure et qui nous protége des
autres, influence notre maniére d’organiser I'espace et de le pratiquer. E.T. Hall donne en exemple
le Japon, 'Europe et les Etats-Unis d’Amérique : le style d’'aménagement urbain et domestique des
habitats de chacun de ces lieux géographiques est différent selon leurs manieres de pratiquer
'espace. En comprenant les pratiques de I'espace et en laissant de c6té une vision géographique
et fonctionnaliste de l'espace, les penseurs de la proxémie ouvrent de nouvelles voies dans les
recherches sur I'espace et le lien social urbain (source : Wikipédia, I'encyclopédie libre).

Evaluation des risques : Aprées les phases de perception et d'identification des risques, dans
laquelle le facteur humain et culturel joue un role essentiel, on doit aussi évaluer les risques en
tenant compte des conséquences possibles. Dans cette phase d'évaluation, on prend en compte
I'ensemble des parametres de la vulnérabilité : causes (facteurs de risques ou périls), objets de
risque (les organisations ou ressources a risque), et conséquences (impact) avec leurs gravités
potentielles. Les experts en gestion des risques ont développé une méthode d'évaluation appelée
"Fréquence - gravité" qui consiste a calculer un poids du risque a partir de plusieurs critéres. Les
différents critéres (généralement évalués de 1 a 4) varient selon experts et méthodes, mais on
retrouve généralement :

Jean BARBEROT - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2007



- la fréquence du risque quantifiant la probabilité que le risque devienne réalité,

- la gravité de la conséquence,

- la maitrise par les personnes concernées des risques dans le domaine.
Ces criteres sont évalués, parfois de maniére subjective. lls sont ensuite multipliés, donnant un
chiffre (donc de 1 a 64) permettant de classifier et attribuer une priorité de traitement du risque
(source : Wikipédia, I'encyclopédie libre).

Foyer : Le foyer est étymologiquement le lieu ou brdle un feu, et particulierement I'atre de la
cheminée. Par extension, le terme désigne un lieu central ou caractéristique : le foyer est le
logement d’'une ou plusieurs personnes. En sociologie, le foyer est une unité composée d'un
groupe de personnes vivant dans un méme lieu. Le foyer désigne tout aussi bien une famille
gu'une personne seule dans une maison ou un appartement (source : Wikipédia, I'encyclopédie
libre).

Logement : Un logement est un lieu d’habitation. C'est un local, un appartement ou une maison et
plus généralement tout endroit ou une ou plusieurs personnes peuvent s'abriter, en particulier pour
se détendre, dormir et manger en privé. Le logement intégre aussi une dimension d'ordre social.
Une adresse concourt a la représentation que l'on se fait d'une personne. Au fil du temps, le
logement acquiert une dimension affective de par les souvenirs qui s'y attachent (source:
Wikipédia, I'encyclopédie libre).

Monographie : Une monographie ne traite que d'un seul sujet ou d'un groupe de sujet liés, elle se
distingue ainsi des encyclopédies. Elle est le plus souvent écrite par un seul auteur, mais il peut
arriver que plusieurs auteurs collaborent a I'écriture. Il s’agit le plus souvent d'une enquéte ou
d'une étude «approfondie limitée a un fait social particulier et fondée sur une observation directe
qui, mettant en contact avec les faits concrets, participe de I'expérience vécue et reléve de la
sociologie compréhensive » (source : Wikipédia, I'encyclopédie libre).

Partenariale : L'action de santé est partenariale quand elle regroupe des représentants
d’institutions privées ou publiques, d’élus locaux, de la population.

Pluridisciplinaire : L'action de santé est pluridisciplinaire quand elle fait appel a plusieurs
disciplines, spécialités (médecins, sociologues, psychologues, urbanistes, architectes, ...).
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