Conseillers Habitat Santé (CHS)
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Conseillers en Environnement Intérieur (CEI) Conseillers Médicaux

en Environnement Intérieur (CMEI)

Ces conseillers interviennent pour vous accompagner dans la prévention et la prise en

charge des pathologies liées al’'environnement.

Lorsque I’environnement intérieur du patient que vous suivez pour pathologie liée
a lI'environnement a, ou pourrait avoir un rdle dans le déclenchement, la
persistance ou I’aggravation des symptomes.

Exemples :

e Malgré le traitement, les symptomes de votre patient persistent voire
s’aggravent

¢ Plusieurs membres d’une famille vivant sous le méme toit présentent des
symptomes allergiques/respiratoires

e VVotre patient vous décrit un logement avec des phénomenes récurrents
d’humidité

Remplir la demande d’intervention-type d’un conseiller et la renvoyer au conseiller
de secteur dont les coordonnées apparaissent sur le formulaire.

Le colt de la visite est pris en charge par les financeurs du dispositif. La durée de la
visite est d’environ deux heures.

¢ Recueil des données de I'habitat (température, humidité, ventilation, chauffage ...)

¢ Recueil d’informations sur les habitudes et modes de vie des occupants

e Constatvisuel de sources de polluants biologiques et chimiques de I'environnement
intérieur, avec prélevements et analyses si jugés pertinents par le conseiller

e Conseils personnalisés et hiérarchisés au patient et a sa famille sur les pratiques
permettant d’améliorer la qualité de I'air intérieur

¢ Recherche conjointe des moyens d’obtenir une diminution optimale des allergénes
et polluants

¢ Envoi d’'un compte-rendu au patient et au médecin prescripteur

¢ Mise en relation avec des organismes spécialisés dans I'amélioration de I’habitat
(ADIL, habitat indigne, services d’hygiéne...)

Nota bene : La visite CMEI n’est pas un dispositif permettant,
en premiére intention :

¢ De contribuer et d’aboutir a un relogement
* De contribuer a la résolution d’un litige entre bailleur et locataire(s)
¢ De contribuer a la résolution d’un litige de voisinage

https://www.paca.ars.sante.fr/conseiller-en-environnement-interieurconseiller-habitat-sante

Les pathologies liées a
I’environnement sont une
préoccupation de santé publique.
Leur évolution peut étre influencée
par des facteurs environnementaux,
dont les polluants de I'air intérieur
qui, par la multiplicité et la
permanence des sources
d’exposition, ont un réle majeur dans
I’apparition ou I'aggravationdes
symptomes et pathologies.

Il peut étre difficile d’obtenir des
informations précises sur les
facteurs défavorables a la santé,
gu’ils soient liés a I’état structurel
du logement ou aux usages dans
celui-ci.

Les conseillers Habitat Santé (CHS),
les Conseillers Médicaux en
Environnement Intérieur (CMEI) et
les Conseillers en Environnement
intérieur (CEIl) sont des
professionnels diplémés,en
capacité d’'établir un audit de
I’environnement intérieur et de
proposer des conseils concrets et
personnalisés face aux risques
environnementaux



https://www.paca.ars.sante.fr/conseiller-en-environnement-interieurconseiller-habitat-sante

Demande d’intervention
pour une visite a domicile

D’un(e) conseiller(e) habitat santé (CHS) - conseiller(e) en environnement intérieur (CEI) -
conseiller(e) médical(e) en environnement intérieur (CMEI)

]Coordonnées du conseiller de secteur : Céleste Guillaud

Mail : conseillers-paca@appa.asso.fr
celeste.guilaud@appa.asso.fr
Tél: 0626889648
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