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TEXT

Le Plan Régional Santé Envi ron ne ment (PRSE-2) du Nord- Pas-de-
Calais a ciblé parmi ses prio rités le déve lop pe ment des Conseillers
Médi caux en Envi ron ne ment Inté rieur  (CMEI) 1. Qui sont ces
«  nouveaux profes sion nels  », que font- ils et comment se déploient
leurs acti vités dans notre région ?

1

Ces vingt dernières années ont vu une augmen ta tion de l’ordre de
20  % des aller gies, notam ment respi ra toires. Parmi les sources
poten tielles de ces aller gies dans les maisons, on peut citer les
acariens, les chats ou les moisis sures. Dimi nuer (pour les acariens)
voire éviter tota le ment (pour les chats ou les moisis sures) ces sources
d’allergie ne peut qu’être béné fique au patient, évitant ainsi le recours
trop fréquent aux trai te ments médi ca men teux en cas de crise. Or le
pneu mo logue ou l’aller go logue qui reçoit le patient dans son cabinet
ne peut cerner la présence de ces sources qu’au travers d’un entre‐ 
tien, et sans pouvoir juger « sur place ». Si certaines sources peuvent
être faci le ment repé rées par un ques tion naire adapté (on pense
toujours au fameux chat !), d’autres le sont beau coup moins. L’idée a
donc émergé il y a une dizaine d’années de former des profes sion nels
dont le rôle serait de se rendre au domi cile des patients pour mener
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l’enquête sur les sources d’aller gènes et plus large ment de polluants
présents dans l’envi ron ne ment. L’objectif visé était d’éclairer au mieux
les méde cins dans leur diag nostic, comme dans la prise en charge de
leurs patients. Les «  Conseillers Médi caux en Envi ron ne ment Inté‐ 
rieurs » ou CMEI étaient nés.

Bref histo rique des CMEI
en Nord- Pas-de-Calais
Tous les CMEI inter ve nant en Nord- Pas-de-Calais ont été formés à
Stras bourg, en suivant une forma tion créée à l’initia tive du Profes seur
de Blay en  2001 2. Cette forma tion, à   la fois théo rique et pratique,
permet à des profes sion nels de profils variés (santé, social, bâti ment)
d’apprendre à repérer les diffé rentes sources de polluants présentes
dans le loge ment et d’apporter aux familles des conseils pour adapter
au mieux leur envi ron ne ment intérieur.

3

La première promo tion nordiste était composée de trois profes sion‐ 
nelles, issues de deux asso cia tions de la région. Pour deux d’entre
elles, sala riées de l’asso cia tion «  Santé en action  », il s’agis sait de
compléter leurs acti vités d’éduca tion du patient asth ma tique par des
conseils sur l’aména ge ment du loge ment, pour une prise en charge
globale, et donc plus effi cace, de ces patients. La troi sième CMEI
était quant à elle chargée d’études à ATMO Nord- Pas-de-Calais. Le
réseau régional de surveillance de la qualité de l’air exté rieur élar gis‐ 
sait en effet, à l’époque, son champ d’action à l’air inté rieur, avec des
campagnes de mesures menées dans des lieux rece vant du public,
tels que gares ou écoles.

4

Les inter ven tions de ces deux struc tures ont été finan cées à partir de
2007 par la DRASS (à présent ARS) et le Conseil Régional, dans le
cadre des poli tiques régio nales en santé- environnement. L’asso cia‐ 
tion «  Santé en Action  », très active dans le bassin minier et
s’appuyant sur un réseau de plus de soixante- dix méde cins, a ainsi
acquis, en quelques années, un rythme de croi sière avec plus de cent
diag nos tics par an. L’asso cia tion a alors déve loppé une expé rience et
une exper tise essen tielle dans ce secteur géogra phique, parti cu liè re‐ 
ment touché par les problèmes liés à l’habitat.
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Tableau 1. Répar ti tion des CMEI par struc ture, de 2007 à 2013

Santé
en Action

ATMO NPDC MDE ARS/CH CETE Autres

2007 2 1
2009 2 1 1
2010-2011 2 à 3 1 1 3 1
2012 1 1 3 1
2013 
audits à domicile 1 3 2
2013 
autres
cadres d’exercice 1 3

Ces trois CMEI ont été succes si ve ment rejointes par un anima teur en
envi ron ne ment issu de la Maison de l’Envi ron ne ment de Dunkerque
(MDE) en 2009, puis par trois infir mières des centres hospi ta liers
d’Arras, Roubaix et Valen ciennes en 2010, et enfin par un ingé nieur
du CETE 3 Nord- Picardie en 2011.

6

Cette expan sion a malheu reu se ment connu un coup d’arrêt brutal au
début de l’année 2012, avec la cessa tion des acti vités de l’asso cia tion
«  Santé en Action  ». Une baisse dras tique des crédits publics
accordés à l’asso cia tion a en effet causé sa ferme ture, malgré l’acti vité
très impor tante – et de grande qualité – menée dans le domaine de
l’air intérieur.

7

Les quatre personnes, diplô mées à la fin de l’année 2012 4, ont porté à
13 le nombre total de CMEI formés en région depuis 2007. Parmi eux,
tous ne réalisent pas d’audits à domi cile sur pres crip tion médi cale.
Certains ont cessé leur acti vité pour cause de ferme ture de la struc‐ 
ture (Santé en Action), d’autres mettent à profit leur forma tion pour
des missions d’exper tise ou d’information.

8

Au final, début 2013, ce sont donc six CMEI qui inter viennent au
domi cile, dans le cadre d’audits financés par le Plan Régional Santé
Envi ron ne ment (PRSE-2).

9

Comment inter viennent les
CMEI ?
Les CMEI inter viennent sur demande d’un médecin (pneu mo logue,
aller go logue, mais aussi géné ra liste). La profes sion étant encore mal
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connue, c’est parfois le patient lui- même qui a informé son médecin
de leur exis tence. Après un premier entre tien télé pho nique permet‐ 
tant de mieux cibler les problé ma tiques et attentes du patient, un
rendez- vous est pris pour une visite complète du domi cile. Suivant la
taille du loge ment et les problèmes rencon trés, cette visite peut
durer plusieurs heures. Des premiers conseils sont alors donnés, qui
seront repris dans un rapport que le CMEI enverra par la suite au
patient, comme au médecin pres crip teur du diag nostic. Grâce à une
prise en charge par les pouvoirs publics 5, ce diag nostic est actuel le‐ 
ment entiè re ment gratuit pour le patient.

Un intérêt reconnu, pour les
méde cins comme pour
les patients
Dans le cadre du PRSE-2, l’ARS et le Conseil Régional, copi lotes de la
promo tion et du déve lop pe ment du métier de CMEI en Nord- Pas-de-
Calais, ont souhaité apporter au dispo sitif en place une meilleure
cohé rence, ainsi qu’une meilleure visi bi lité régionale.

11

Un bilan de l’exis tant a tout d’abord été réalisé en 2012, avec la réali‐ 
sa tion de deux enquêtes menées respec ti ve ment auprès de patients
et de méde cins. 111 personnes ayant béné ficié d’une visite CMEI entre
mi-2010 et mi-2011 ont ainsi accepté de répondre à une cinquan taine
de ques tions concer nant cet audit (dérou le ment de la visite, conseils
apportés, etc.) et les béné fices perçus, en termes de dimi nu tion des
symp tômes mais aussi d’amélio ra tion de la qualité de vie de manière
plus large.

12

Cette enquête (cf. encart joint) montre que la visite à domi cile a satis‐ 
fait la majo rité des patients : plus de la moitié déclare avoir constaté
une dimi nu tion de la fréquence ou de l’inten sité des symp tômes pour
lesquels cet audit avait été néces saire. Sur une échelle de 1 à 10, ces
patients ont attribué une note supé rieure à 7 concer nant l’amélio ra‐ 
tion de leur bien- être suite à la visite et aux conseils apportés. Ces
résul tats posi tifs ont été confirmés par une enquête menée auprès
des méde cins prescripteurs.
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Outre une évalua tion des visites menées, ces deux enquêtes ont
permis de dégager des pistes d’amélio ra tion pour l’avenir, notam ment
en ce qui concerne la valo ri sa tion du métier des CMEI, encore très
mal connu des profes sion nels de santé ou/et du grand public. Elles
ont égale ment révélé que des déca lages pouvaient parfois exister
entre les attentes du patient ou du médecin et la nature exacte d’une
visite CMEI. Un audit CMEI se base essen tiel le ment sur un diag nostic
visuel du loge ment et un ques tion ne ment des occu pants. Le CMEI
peut réaliser quelques mesures de polluants (comme le monoxyde de
carbone) en complé ment, mais il n’est en aucun cas un ingé nieur
chargé de fournir une batterie de résul tats de mesures, utili sables en
justice dans un conflit loca taire/proprié taire par exemple. Les
actions de commu ni ca tion et de promo tion du métier menées à
l’avenir devront donc veiller à clari fier le cadre d’inter ven tion exact
des CMEI, pour les pres crip teurs comme pour les patients.

14

Vers la struc tu ra tion d’un réseau
régional des CMEI
En paral lèle de ces enquêtes, des groupes de travail, animés par
l’APPA, se sont réunis durant l’année 2012. Leur objectif était d’étudier
avec les CMEI en poste les possi bi lités d’harmo ni sa tion de leurs
inter ven tions respec tives et de mutua li sa tion des moyens mis à leur
dispo si tion. Grâce à une parti ci pa tion active de chacun d’entre eux,
des réali sa tions concrètes (par exemple les outils d’inter ven tion
partagés) ont pu voir le jour, et le prin cipe de la mise en place d’une
coor di na tion régio nale a été accepté par l’ensemble des CMEI.

15

Outre une meilleure lisi bi lité et une meilleure visi bi lité pour les
pouvoirs publics finan çant ce dispo sitif, ce prin cipe d’un réseau
régional a égale ment un intérêt pour les CMEI eux- mêmes  : il leur
permet de s’inscrire dans une démarche qualité (forma tion continue,
amélio ra tion constante des pratiques et des outils, évalua tion
partagée...). Les réunions régu lières de ce réseau sont aussi l’occa sion
pour eux d’échanger autour de cas parti cu liè re ment déli cats, ce qui
s’avère précieux pour ces profes sion nels, qui «  défrichent  » une
nouvelle acti vité et qui se sentent parfois isolés dans leur pratique.
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Enfin, les CMEI attendent de la coor di na tion régio nale la mise en
œuvre d’actions de commu ni ca tion et de valo ri sa tion de leur métier,
encore trop méconnu. Dans ce cadre a été lancé, au prin temps 2013,
un site Internet dédié à la plate forme régio nale des CMEI du Nord –
Pas de Calais (www.cmei- npdc.fr). Il permet aux profes sion nels
comme au grand public de retrouver toutes les infor ma tions utiles
(formu laires de demande d’inter ven tion pour les méde cins, coor don‐ 
nées des diffé rents CMEI, etc.). Le secré ta riat de la coor di na tion
régio nale, confié à l’APPA, permet de rensei gner profes sion nels
comme parti cu liers sur le fonc tion ne ment du dispo sitif. Ce secré ta‐ 
riat assure égale ment la gestion d’un tableau de bord régional qui
permet d’améliorer la lisi bi lité sur les audits menés en région, la
répar ti tion terri to riale des inter ven tions des diffé rentes struc tures et
le retour d’expé riences sur les inter ven tions menées.

17

Conclusion 
Inter face entre le médecin et le patient, le CMEI peut égale ment être
intégré dans un réseau de profes sion nels impli qués dans la promo‐ 
tion d’une meilleure gestion sani taire, envi ron ne men tale et sociale de
l’habitat. Si les CMEI ont la spéci fi cité d’inté grer le loge ment par une
entrée sani taire, ils ont la possi bi lité de signaler à d’autres inter ve‐ 
nants les diffi cultés tech niques ou sociales rencon trées. En parti cu‐ 
lier, ils peuvent apporter un éclai rage tout à fait inté res sant sur la
ques tion de la préca rité éner gé tique en l’inté grant dans une pers pec‐ 
tive sani taire dépas sant large ment la prise en charge de la facture
d’énergie. Ils repré sentent donc un maillon essen tiel pour conci lier
les enjeux de réno va tion éner gé tique avec ceux de la santé publique.

18

Nous tenons à remer cier l’ensemble du comité de pilo tage du projet,
ainsi que les CMEI de la région : Made leine Bour lard, Cédric Chardon,
Boris Ly Cong Kieu, Peggy Desmettres, Frédéric Dhainne, Anne
Druesne, Chloé Dumesnil, Corinne Geudré, Emilie Hequet, Céline
Laurentie, Karine Roger et Isabelle Taisne.

19

Ce travail mené en Nord- Pas de Calais fait écho à un projet mené par
l’APPA en région PACA, avec le soutien de la DREAL. L’APPA y anime
depuis début 2011 un groupe de travail visant à améliorer la cohé‐ 
rence entre toutes les inter ven tions du métier de  CEI/CHS 6 et à
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consti tuer une plate- forme d’échanges pour mutua liser la profes sion
et les bonnes pratiques du métier de CEI/CHS en région PACA.

Plus d’infor ma tions sur les acti vités de la plate- forme régio nale Nord- 
Pas-de-Calais des CMEI sur : www.cmei- npdc.fr.

21

ENCART
Dans le cadre de la mise en place d’une coopé ra tion régio nale entre
les CMEI, un bilan du dispo sitif exis tant a été réalisé par l’ARS
Nord- Pas-de-Calais et l’APPA. Ce bilan compre nait, entre autres,
une enquête de satis fac tion auprès des familles et des méde cins
pres crip teurs concernés par les visites de CMEI effec tuées entre
mi-2010 et mi-2011.

22

La popu la tion cible de la première enquête regrou pait les patients du
Nord- Pas-de-Calais ayant béné ficié d’un audit de leur loge ment par
un CMEI, entre mi-2010 et mi-2011. Au total, 199 patients ont pu
béné fi cier de visites de CMEI durant cette période. Suite aux
démarches télé pho niques, 111 personnes ont accepté de répondre à
l’enquête, soit 55,7 % de la popu la tion cible.
Il faut avant tout noter que 71,2 % des patients inter rogés dans le
cadre de cette enquête sont des cita dins, soit 79 d’entre eux. Le reste
des patients vit en campagne.

23
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Figure 1. Carte des loge ments des patients ayant béné ficié d’un audit CMEI et

inter rogés lors de l’enquête

Figure 2. Motif de la visite, selon le patient interrogé.

La présente carte repré sente la répar ti tion géogra phique des 111
patients inter rogés, et reflète les terri toires d’inter ven tion prin ci paux
des CMEI (santé en action pour le bassin minier, Maison de l’Envi ron‐ 
ne ment pour la  CUD 7, etc.). On observe que les loge ments de ces
patients se situent dans certaines zones géogra phiques, comme  la
région de Lens, Béthune et ses envi rons, le dunker quois, la métro pole
lilloise ou encore le Hainaut.

24

Dans 60,4 % des cas, soit pour 77 patients, ce sont les enfants qui
étaient concernés par la visite du CMEI. La plupart du temps, c’est un
pneu mo logue qui avait orienté le patient (plus d’une fois sur deux). Le
motif le plus fréquem ment cité par le patient est l’asthme, comme le
montre la figure ci- dessous.

25

Les patients inter rogés avaient diffé rentes attentes vis- à-vis de la visite du
CMEI. Celles citées spon ta né ment étaient les suivantes : trouver les sources
des symp tômes ressentis (62,2 %), améliorer l’inté rieur du loge ment (42,3

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/2069/img-2.png
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Figure 3. Impact de la visite sur le bien- être du patient, noté par ces derniers sur

une échelle de 1 à 10

%), changer de loge ment ou non (18 %), ou encore rece voir des conseils
pour mieux gérer la maladie (8,1 %). 106 des 111 personnes inter ro gées
étaient satis faites de l’inter ven tion du CMEI à leur domi cile, notam ment
grâce aux conseils donnés dans divers domaines (cité 43 fois), au sérieux et
la compé tence de l’inter ve nant (cité 21 fois) ou encore pour l’aide apportée
afin de mieux gérer la maladie (cité 8 fois). Certains points néga tifs ont tout
de même été observés par un petit nombre de patients, comme le senti‐ 
ment déran geant de s’immiscer dans la vie privée (cité 4 fois), l’absence de
suivi (cité 3 fois) ou encore la non- prise en compte de la situa tion sociale et
budgé taire du patient (égale ment cité 3 fois).
S’agis sant de l’impact de la visite du CMEI, 68,4 % des patients (soit 76
personnes) estiment que leur état de santé s’est – au moins partiel le ment –
amélioré après la visite. 3 personnes sur 5 estiment que les symp tômes
ressentis sont moins fréquents ou moins impor tants, tandis que le reste
d’entre elles n’a pas observé de chan ge ments en termes d’inten sité et de
fréquence. De manière plus géné rale, une grande majo rité des patients
recon naissent que cette visite a amélioré leur bien- être, comme l’illustre la
figure ci- dessous.

Cette enquête met en avant l’intérêt de la visite d’un CMEI, en termes
d’amélio ra tion de la qualité de vie et du bien- être du patient. La majo rité
des visites se sont avérées posi tives pour le patient, en four nis sant des

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/2069/img-3.png
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Figure 4. Spécia lité des répondants

conseils et connais sance dans le domaine de la qualité de l’air inté rieur, en
amélio rant le quoti dien des patients et en appor tant une écoute et un appui.
La visite du CMEI permet d’apporter au médecin de nombreuses infor ma‐ 
tions vis- à-vis du loge ment et des habi tudes de vie du patient, comme le
montre la seconde enquête.
Les objec tifs du volet « méde cins pres crip teurs » de l’enquête étaient de
connaître les percep tions des méde cins sur le métier de CMEI, d’évaluer
leur satis fac tion quant aux visites effec tuées, d’estimer l’impact des visites
sur la prise en charge et la santé des patients, mais aussi d’iden ti fier les
freins ressentis à la mise en place des mesures d’amélio ra tion
des logements.

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/2069/img-4.png
https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/2069/img-5.png
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Figure 5. Modes d'exer cice des répondants

Cette enquête a été réalisée par Chloé Dumesnil, interne en santé publique
au sein de l’Agence Régio nale de Santé du Nord- Pas-de-Calais en 2012. Elle
a concerné 96 méde cins – pour 61 répon dants – dont un ou plusieurs
patients avaient béné ficié de la visite d’un CMEI entre le 1  juillet 2010 et
le 1  juillet 2011. Le médecin pouvait être pres crip teur ou avoir simple ment
reçu le rapport du CMEI suite à la visite.
Parmi les 61 répon dants, 23 d’entre eux étaient méde cins géné ra listes, 17
pédiatres et 21 pneu mo logues. Plus de la moitié (35 personnes) décla rait
avoir connu le métier de  CMEI via leur réseau profes sionnel, tandis que
13 d’entre eux indi quaient avoir connu ce métier à l’occa sion de la récep tion
d’un rapport de visite CMEI.
De manière géné rale, les objec tifs de l’inter ven tion d’un CMEI étaient bien
cernés par les méde cins, puisque l’aide au diag nostic, ainsi que la recherche
d’aller gènes et/ou de polluants au domi cile étaient les deux objec tifs les
plus fréquem ment cités. Les patho lo gies nommées étaient toujours respi ra‐ 
toires, l’asthme arri vant large ment en tête.
Quasi ment tous les méde cins (59 d’entre eux) étaient satis faits de l’inter ven‐ 
tion des CMEI. Les prin ci pales raisons citées étaient leur profes sion na lisme,
le bon retour d’infor ma tions et l’aide au diag nostic apportée par les inter‐ 
ven tions. Seuls deux méde cins ont déclaré ne pas être tota le ment satis faits,
notam ment du fait de l’absence de suite ou du manque de moyens mis en
œuvre pour apporter des solu tions aux problèmes.
Dans 78 % des cas, soit pour 48 d’entre eux, l’ensemble des conseils donnés
aux patients au cours des visites étaient jugés perti nents. Cepen dant, onze
méde cins esti maient que seuls certains conseils étaient effi caces. Les prin‐ 
ci pales raisons invo quées étaient l’inadé qua tion des recom man da tions aux
possi bi lités de la famille, leur complexité ou encore la culpa bi lité ressentie
par le patient.
Afin d’évaluer l’impact de la visite du CMEI vis- à-vis de l’amélio ra tion
clinique du patient, 11 ques tions fermées à échelle ont été posées aux méde‐ 
cins. Voici les réponses obte nues quant au béné fice général :

er

er
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Figure 6. Béné fice général

Pour 89,5 % des répon dants, les visites étaient globa le ment béné fiques pour
les patients. Elles ont contribué, entre autres, à améliorer le diag nostic par
une meilleure connais sance du loge ment et des habi tudes de vie, ainsi qu’à
améliorer l’appli ca tion des conseils donnés par le médecin et l’impli ca tion
des patients et de leur famille dans la prise en charge de la patho logie.
Concer nant l’amélio ra tion de la symp to ma to logie, la visite a contribué à
dimi nuer le trai te ment médi ca men teux selon 50 % des répon dants, à dimi‐ 
nuer l’inten sité des symp tômes pour 74,6 %, et à espacer les crises d’après
75,9 %. De manière géné rale, près de 90 % des méde cins inter rogés
déclarent que la visite d’un CMEI permet d’améliorer la prise en charge et la
qualité de vie des patients.
En conclu sion, les méde cins sont globa le ment satis faits des visites effec‐ 
tuées par les CMEI. Celles- ci consti tuent, selon eux, une aide au diag‐ 
nostic pour le prati cien. Elles ont abouti, dans la majeure partie des cas, à
des amélio ra tions cliniques et à l’amélio ra tion de la qualité de vie du
patient. Le profes sion na lisme, la rapi dité d’inter ven tion et l’aspect
exhaustif des visites ont égale ment été soulignés.
L’enquête a égale ment permis de définir certains axes d’amélio ra tion. Ainsi,
quelques profes sion nels de la santé avouent n’avoir pas compris l’objectif
précis de la visite, démon trant ainsi qu’il faut veiller à la bonne compré hen‐ 
sion du rôle de CMEI par les méde cins. La longueur exces sive des comptes- 
rendus, elle aussi souvent citée dans les remarques, met en avant l’intérêt
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NOTES

1  Fiche action 7 du PRSE-2, dispo nible sur http://www.nord- pas-de-calais.
developpement- durable.gouv.fr/?-PRSE2

2  À l’origine, les CMEI étaient formés par un Diplôme Univer si taire de CMEI
quia été créé en 2001 à Stras bourg par l’univer sité Louis Pasteur sous
l’initia tive du Profes seur de Blay, pneumo- allergologue, puis un DIU
(diplôme inter uni ver si taire) de Santé Respi ra toire et Habitat qui a vu le jour
en 2005 (univer sités de Brest, Mont pel lier, Paris, Toulouse et Stras bourg) –
source www.cmei- france.fr

3  Centre d’Études Tech niques de l’Equipement.

4  Deux inspec teurs de salu brité du SCHS de Roubaix, un chargé de mission
du Conseil Général du Pas- de-Calais et un ingé nieur du CETE Nord- 
Picardie.

5  ARS, Conseil Régional et CUD pour le terri toire dunkerquois.

6  Conseiller en Envi ron ne ment Inté rieur/Conseiller Habitat Santé.

7  Commu nauté Urbaine de Dunkerque.
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de mettre en place un bilan plus synthé tique. Enfin, certains méde cins
regrettent que cette profes sion soit encore trop mal connue de leurs
collègues et plaident pour une meilleure valo ri sa tion de ce nouveau métier.
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