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Mieux comprendre les enjeux et la place de I'éducation

Encore un peu de patience, le webinaire va
bientét commencer!
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BIENVENUE

Interaction réduite...
m Capucine BONDUEL, Coordinatrice de projets en
réseau / santé-environnement - GRAINE MAIS
Occitanie
Posez vos questions via l'interface Q. et
m Gaélle VALENTIN, Responsable de pdle - GRAINE R.
Occitanie

Mettez des !b pour signaler votre
accord avec des questions déja posées

s Diane DELMAS, Directrice - Coopere 34

m Delphine LAVABRE-MIAS, Chargée de mission

santé - CODES 34 Commentez les questions si vous le

souhaitez

@ SANTE
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LE RESEAU REGIONAL « EDUQUER EN SANTE-
ENVIRONNEMENT » (R2ESE)

OCCITANIE

GRAINE ireps

m Finalité : Rendre les habitants d’'Occitanie acteur de leur
environnement et de leur santé

m Enjeux: Développer une culture commune en éducation santé-
environnement

m Objectif général : Mettre en ceuvre les conditions propices au
développement d'une pédagogie partagée en ESE et au
déploiement quantitatif et qualitatif d'actions

m CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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LE CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT

En 2021, le R2ESE propose un cycle Habitat et Santé-
Environnement composé de :

® Un webinaire introductif (21 septembre 2021)

m Une journée de Rencontres Régionales (12 octobre
2021)

m Une formation-action (janvier 2022)

GRAINE s5ireps 24 codes

@ OCCITANIE
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Q AU PROGRAMME!

Habitat, confort, bien-étre : perspectives sociologiques
Les représentations de [I'habitat, les évolutions socio-
démographiques des groupes domestiques, etc.

L'habitat et santé-environnement : de quoi parle-t-on ? Quels
sont les enjeux ?

Les liens entre habitat et santé, la notion d’habitat sain, le réle
de I'habitat dans la notion de confort et de bien-étre, etc.

Les pistes pour agir

Echanges et discussions autour de plusieurs éléments : les
publics prioritaires, les enjeux sur le sujet, les échelles d'action,
etc.

WEBINAIRE INTRODUCTIF

& INTERVENANTS

Olivier Blanchard, Enseignant chercheur au Département
Santé-Environnement-Travail et Génie sanitaire de
I'EHESP & Rennes

Yankel Fijalkow, Professeur de sciences sociales a I'Ecole
nationale supérieure d'architecture Paris Val-de-Seine et
chercheur au Centre de recherches sur I'habitat au CNRS

Julien Revenu, Facilitateur graphique, Terre Nourriciére

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF

SANTE
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HABITAT, CONFORT, BIEN-ETRE :
PERSPECTIVES SOCIOLOGIQUES

Yankel Fijalkow, Professeur de sciences sociales & I'Ecole nationale supérieure
d'architecture Paris Val-de-Seine et chercheur au Centre de recherches sur
I'habitat au CNRS

@ SANTE
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Carte du surpeuplement (Paris 1896)

" CONDITIONS DE LOGEMENT
des
HABITANTS DE PARIS (1896}
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Carte des flots insalubres a démolir (1920)

< napras

ST RO N

Extraits de Yankel Fijalkow
Récits de la ville malade Editions
Créaphis 2021

Yankel Fijalkow., sociologue et urbaniste.

chercheur au Centre de fecherche sur Fhabitat

(CNRS), professeur a Tcole rationale supérieure

darchitecture (ENSA) Paris Val-de-Seine.

113 publié 3 titre individuel - Sociologie des ville

(ta Decouerte, 2017), Sociologie du logement

truction des dots

1945 (THarmattan, 1998).

YANKEL FUUALKOW <3 — S
'RﬁCI'I‘S DE LA VILLE MALADE
. ESSAI DE SOCIOLOGIE URBAINE _ VS

et e

Nt Mot

L -~ -

SANTE
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Taille des ménages
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Age décohabitation

Age médian auquel les jeunes Francais quittent le domicile parental en
ile-de-France et en province en 1999, 2006 et 2011
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Part des différentes tranches d'age dans la population, en %
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Les différentes formes d’emploi salarié

Une augmentation de la sur-occupation dans les grandes métropoles

SAARIAT L'exception parisienne et la baisse significative dans les DOM

23,733 millions
en 2012

CDD a temps
CDI a temps partiel : partiel (de Vordre
3,3 millions en 2011 de 580 000 en
2011%%)

CDD a temps plein :
2179 000 moins la
partie en temps
partiel (de Fordre
(Alternance : de 580 000**)
581 000 en nov.
2013)

Taux d'évolution de la sur-occu
des logements entre 2011 et 2014

B oe 7.69 314,89

B e 293769

|De0a29

| | De-274a0

P pe-8,752a-2,74

Bl De-1253-875

Absence d'information

CUI : 275 000
(T2 2013)*
Intérim a temps
plein (de Fordre de 536 000

- 150000**)

— Portage salarial en CDD (1-X%:
(ik de 30000)

TIERS EMPLOYEURS

*En 2011, 66,3% des contratsaidés étaient 3 temps partiel

**Il y avait en 2011730 000 personnes exercant en CDD ou intérim & temps partiel. La clé de répartition entre les deux n’étant pas connue, on fait
I'hypothése que la part du temps partiel est la méme parmi les travailleurs en CDD que parmi les travailleurs en intérim 100 km
CUI: Contrat unique d'insertion ; ETTP : entreprise de travail 2 temps partagé ; GEIQ : groupement d’employeurs pour I'insertion et la qualification

Source : Conseil d’orientation pour I'emploi

@ SANTE
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Nouveaux criteres de confort ou de bien étre habitant

Adaptabilité

Identification

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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BOULOGNE T4 : UN LOGEMENT SURPEUPLE

LES OBJETS REVELATEURS DU MODE D'HABITER

« C'est dangeureux pour les enfants une cuisine comme ¢a. J'aurais mieux aimé une piéce fermée»

cuisine ouverte

p=9,38m ; o=4,8m?

balcon depuis le séjour

p=12,9m ; 0=8,1m?

Il

re—

séjour
p=19,35m ; 0=19,6m?

Le frigo dans le salon

1\
|
i

LA CUISINE QUI DEBORDE

M. et Mme. L. ont équipé leur cuisine, ouverte
sur le salon. L'habitant se plaint de ne pas avoir
un espace clos car il pense que c'est dangereux
pour les enfants en bas-age.

De plus, elle est trop petite a son godt et manque
d'espace pour stocker les aliments. Dans la
cuisine, ils ont un grand congélateur au niveau
de l'ouverture sur le séjour. Et dans le séjour,
on frouve & proximité des canapés un frigo @
double porte.

Du fait de I'ouverture de la cuisine sur le séjour,
le séjour est devenu une extension de la cuisine
et sert de stockage pour I'alimentaire.

Enfin, dans le séjour, on retrouve moins d'objets
enfreposés le séjour a été aménagé a la fois
comme un lieu d'enfrée et comme un coin-élé
ou le canapé et la table basse face & I'écran
noir prennent la place la plus importante. On
ne frouve pas de table & manger et I'habitant
confirme qu'ils utilisent la table basse et les
canapés pour déjeuner.

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF



L'OCCUPATION DE L'OBJET
NURTAGOL] AN /SURFACE HABITABLE

chambre parentale chombre

Boulogne T4

10.5 m

12.3 m?

7.

séjour

3.0

Noow 0 & r_} 19.6 m? 5

Boulogne (92100)
Ménage L.
12,5 m¥/pers

@ SANTE
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L’HABITAT ET SANTE-
ENVIRONNEMENT : DE QUOI
PARLE-T-ON ? QUELS SONT

LES ENJEUX 2

Olivier Blanchard, Enseignant chercheur au Département Santé-
Environnement-Travail et Génie sanitaire de 'EHESP a Rennes

@ SANTE
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HABITAT ET SANTE

Un habitat pour

Se protéger, s'abriter

Assurer des conditions de repos

Fournir une adresse (identité géographique)
Assurer des conditions d’hygiene

Offrir des conditions de développement personnel
(éducation des enfants)

® Avoir une vie sociale (voisins; amis, communautsé, ...)

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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MENAGES PERSONNES
4,1 millions de personnes mal logées
Personnes privées de logement personnel
dont personnes sans domicile 300 000
dont résidences principales en chambres d’hotel” 21000 25000
dont habitations de fortune® 100 000
dont personnes en hébergement « contraint » chez des tiers 643 000
TOTAL 1068 000
Personnes vivant dans des conditions de logement trés difficiles
dont privation de confort® 939 000 2090 000
dont surpeuplement « accentué »*“' 218 000 934 000
TOTAL (sans double compte) 1123 000 2819 000
« Gens du voyage » subissant de mauvaises conditions d'habitat™ 208 000
Résidents de foyers de travailleurs migrants non traités'® 23 000
TOTAL des personnes mal logées (a)(sans double-compte) 4118 000

LES CHIFFRES DU MAL LOGEMENT EN FRANCE

Les chiffres
du mal-logement

FOND

L'état du mal- logement

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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L’'HABITAT INDIGNE EN FRANCE

L’habitat indigne en France

A
= 600 000 2,1
5S40

SECURITE SANTE CONFORMITE

millions de

logements éiéme
g personnes o
) 4 et/ou
vivant sans : 1 mauvais entretien

occupés par des ménages . sanitaires
qui en sont propriétaires 45U
[I[]['[l chauffage

. -
® cuisine [__ =

dont 50 o/o s ﬁ eau courante —— . i
—
NS

(¢

@ PROVOQUE / ACCENTUE

Il || Allergies Maladies
touché par I'humidité respiratoires

Inflammations

) de la peau Satumisme*...
* présence excessive de plomb

dans l'organisme
Sources : Fondation Abbé-Pierre, médias (novembre 2018) @.
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LES PATHOLOGIES DE L'HABITAT INDIGNE

Maladies respiratoires, Asthme et allergies :

m  Humidité : mauvaise ventilation, manque de
chauffage, infiltration d'eau, séchage linge, ...

Développement de moisissures, champignons,
acariens, allergénes

m  Polluants chimiques intérieur : mauvaise évacuation
produits de combustion, fumée tabac, substances
émises par produits/matériaux (COV/meubles, produits
d'entretien, bougies, déco...), plomb, amiante

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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LES PATHOLOGIES DE L'HABITAT INDIGNE

Maladies infectieuses

Absence d’'eau courante, eau chaude pour la toilette
Mauvaise évacuation des eaux usées
Accumulation de déchets

Présence d’animaux

Sur-occupation du logement

Ex : grippe, gastro-entérites, tuberculose...

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF




LES PATHOLOGIES DE L'HABITAT INDIGNE

Affections a caractére mental et social

Insuffisance d'éclairement,
Absence d'ouverture, de vue, cave,
Suroccupation,

Manque d’hygiene, etc.

Pathologies dépressives, angoisses,
Troubles du comportement des enfants,
Frein a la construction psychique,
Isolement social,

Perte de l'estime de soi m

@ SANTE
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ACCIDENTS LIES A ’HABITAT

Accidents de la vie courante
m Brdlures,
m Blessures, chutes, etc.

Ri sque d’intoxication
Chauffage d'appoint en continu,

m  Mauvaise ventilation,
Appareils a combustion défectueux, etc.

Ri sque d’'incendi e

m Installations électriques vétustes,

m  Bougies pour I'éclairage,

m  Appareils de cuisson, de chauffage d'appoint.
Ri sque d’'expl osi on

m Installations de gaz vétustes

SANTE

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF




= Chiffres cles

3 1 5% des Franqais

declarent avoir souffert du
froid au cours de ’hiver 2018,

pendant au moins 24 heures.

4 meénages
Pour / 1 0 C’est a cause d’une
mauvaise
% isolation.

(Médiateur national de I’énergie 2019)

En 2018, des Frangais

o dépensent
11,7% +de s
de leurs revenus pour payer leur facture

énergétique du logement et sont parmi
les plus modestes.

(Ministére de [a Transition écologique et solidaire 2019)

Les impacts quotidiens

572 440 ménages ont subi une intervention d’un fournisseur d’'énergie
(réduction de puissance, suspension de fourniture, résiliation de contrat)
en 2018 suite aux impayés d’énergie.

(Médiateur national de ’énergie 2019)

Les aides financiéres nationales

62 510 ménages ont rénové leur logement grice au programme
Habiter Mieux en 2018
(Anah 2019)

5,7 millions de ménages ont recu un chéque énergie en 2019
(Ministére de la Transition Ecologique et Solidaire 2019}

122 949 ménages ont bénéficié du Fonds de Solidarité Logement pour
'aide au paiement des factures d’énergie en 2017
(Ministére de la Cohésion des Territoires 2019)

415 TWh_,, .. ont été délivrés entre janvier 2016 et septembre 2019 dans le
cadre des certificats d’économie d’énergie « précarité énergétique »
jstére de la Transition Ecologigue et Solidaire 2019)

PRECARITE ENERGETIQUE ET SANTE

0800

1 Frangais sur 5 est en situation

de

@ademe  @ocologiEnargie

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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Un excées de décés hivernal au Royaume Uni,
principalement d'origine cardio vasculaire, 3 fois plus
élevé dans le % des logements les plus froids que dans le
% des logements les plus chauds [Wilkinson, 2004 ; 2007]

Des associations observées avec des pathologies
spécifiques hypertension, crise d'asthme, allergies, maux
de téte, rhumes et maux de gorge, douleurs articulaires,
effets neurologiques ou mentaux [Ezratty, 2009 ;
Ledesert, 2013]

Des effets sanitaires indirects liés a des comportements
a risque en lien avec une mauvaise qualité de lair
intérieur exposition au CO, accumulation de polluants,
humidité et développement de moisissures et acariens
[Hulin, 2012 ; Jaakkola, 2013]

PRECARITE ENERGETIQUE ET SANTE

2 T
IMPAYES, ENDETTEMENT
PUIS RESTRICTION,

systeme D, auto-coupure

CHUTE DE RESSOURCES
(séparation, chomage, handicap)
dans un logement incofortable,

mal équipé, mal utilisé

3

RECOURS AU FOND
DE SOLIDARITE LOGEMENT,
aides d'urgence

. INCONFORT, MAL-ETRE
désinvestissement
dans le logement

Sensation de FROID
humidité, apparition
moisissures

Recours chauffage d'appoint,
risque d’ INTOXICATION
au monoxyde de carhone

5

PAS DE TRAVAUX

Développement de
MALADIES RESPIRATOIRES
( bronchites, asthme, ...)

Source : I. Devaliére, CSTB, 2010
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PRISE EN COMPTE DU VOLET SANITAIRE PAR LES ACTEURS EN CHARGE DE
LA LUTTE CONTRE LA PRECARITE ENERGETIQUE EN BRETAGNE

Une ou plusieurs personnes dans
le logement présentent des
problémes de santé respiratoire
comme |’asthme, allergie, rhinite ?

oui Ces problémes de oui
santé ont-ils un lien >{ Visite CMEI
avec le logement ?

) 4

h 1
1
| v v
non non 1 ;
1| Médecin
________________ - v : Allergologue
1
Utilisation de la :
Habitat Présence de grille d’évaluation 1
. L moisissures :
indécent Dégéts des eaux 1
Infiltration :
1
1 y _ :
. . 1 oul 1
oui oui : Score > 20 i
1
v .
1
Propriétaire hon non .
Bailleur y !
« | Kitd'information :
Brochures :
N 1
1
Mairie fEPCI e ————————— —— !
ARS
ADIL
'''' Périmetre du projet

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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PRISE EN COMPTE DU VOLET SANITAIRE PAR LES ACTEURS EN CHARGE DE
LA LUTTE CONTRE LA PRECARITE ENERGETIQUE EN BRETAGNE

Logement équipé d'une VMC

‘"

woui mnon

Logement équipé d'une VMC

peraitante [ Seulement 14 logements ont
une VMC fonctionnelle
Fonctionnotio |

0 5 10 15

Présence de tapis de moisissures
supérieur a 1 m? dans les foyers

Plus d’un tiers des foyers avec

un « tapis » de moisissures
dépassant 1 m?

Woui mnon

@ SANTE
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Décloisonnement des politiques de santé et de I'habitat

Aide pour les opérateurs dans la conduite de leurs visites
connaissance des problemes liés a une mauvaise qualité de
I'environnement intérieur et appui possible de la CMEI avec un le lien
éventuel avec les services de santé médecins et allergologues

CMEI repérage de logements en tres grande précarité et relevant
parfois de situation d'insalubrité lien avec les mairies/EPCI et ARS

Rapport de la CMEI aide pour les dossiers de relogement ou pour les
travaux de rénovation notamment avec le constat de moisissures
ayant un impact sur la santé

Intérét du réseau d’acteurs pour mutualiser les actions pour réduire la
précarité énergétique sur un territoire, avec une meilleure santé
percue des individus, entrainant une réduction des dépenses de santé
imputables a la précarité, mais également une réduction de la
consommation de ressources énergétiques

Arc

) hpae ek & 5wk ’%
&

brezgre 4

S

Morbihan

3

inistérd

Pevearied

LECENRTEVEN]

PRISE EN COMPTE DU VOLET SANITAIRE PAR LES ACTEURS EN CHARGE DE
LA LUTTE CONTRE LA PRECARITE ENERGETIQUE EN BRETAGNE

FONDATION

)
ALCC
Agence Locale
de | Energie
et du Climat

du Fars de Saire Brizuc

EHESP




HABITAT FAVORABLE A LA SANTE

CONTEXTE GLOBAL

m  «Llasanté est un état complet de bien étre physique, mental et i il
social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie tiegsaty f Ssthmes
ou d'infirmité » OMS 1949 oanaress 1 o
Contexte // Tenfance T v
economique / -
4 A / Milieu
m Le logement est considéré comme un milieu de vie et un Comacs fdesntiot SR
déterminant majeur de la santé e
Santé globala
i“"ﬁ‘l’“" “/(;lvv'érw.gtev]wnl 2 oLa Santé physiue
ocial et juterritoice { ’
m L'habitat peut avoir des effets positifs et négatifs sur la santé B Mo § b
\ Soutien | G heber gemen <
des occupants Cotace Sl N \ :
sc H \ solidarité :
o\ sodale NP
m Identifier les facteurs contribuant a la bonne qualité de Envonoemon fw;sew;;:m
I'habitat
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Différents facteurs détaillés en 3 catégories Milieu environnant
Bati Occupants

L'environnement extérieur de proximité de [I'habitat :
environnement social et urbanisme, qualité de l'air extérieur,
qualité des sols, qualité des eaux, bruit, risques naturels et
technologiques, pollutions lumineuses

Le Bati : état des réseaux alimentant le logement, agents
physiques ( bruit, humidité, confort thermique), QAI (agents
chimiques, physiques et biologiques), nuisibles, animaux
domestiques en surnombre

Profil et caractéristiques des occupants : typologie des
meénages et facteurs de vulnérabilité, densité, modes de vie et
comportement (aération/ activités, tabagisme) précarité
énergétique, entretien du logement

HABITAT FAVORABLE A LA SANTE

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Facteurs contribuant a un habitat favorable a la
santé

Etat des lieux des ¢ i es et recom lations pour

h

asseoir des politiques publiques pour un habitat sain

31 janvier 2019

SANTE

m|

l:'{/;
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HABITAT FAVORABLE A LA SANTE
LE DOMISCORE

Elaboration d’un outil de

m Domiscore est un outil de caractérisation d'un habitat vis a vis . : 3
caractérisation d'un habitat du point de

des impacts qu'il porte sur la santé et le bien étre de ses vie de la santé et du bien-Stre —
occupants Le « Domiscore »
m Outil de repérage construit dans une optique de promotion SRR

de la santé

m Des professionnels ou associatifs souhaitant connaitre
I'impact d'un habitat sur la santé et le bien étre de ses
occupants (travailleurs sociaux ou médico sociaux,

Rapport final aprés consiltation publioue

4 Haut
professionnels de I'immobilier, associations de lutte contre le - Erra
logement indigne, conseillers en environnement intérieur...). o\ Publique

m  Pour remplir la grille, une visite du logement et un dialogue
avec ses occupants est nécessaire.

m Vidéo d'introduction au Domiscore

SANTE ;
@ 'ENVIRONNEMENT

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF




HABITAT FAVORABLE A LA SANTE

LE DOMISCORE

Construction d'une grille pour la caractérisation de
I'habitat

Sélection de variables (46) réparties en 16 thématiques
portant sur le bati/logement et sur
'environnement/quartier

Score de O (le plus favorable) a 3 (le plus défavorable) pour
chaque variable

Score le plus défavorable retenu pour chaque thématique

Une somme arithmétique variant de 0 a 48 : de 0 a 7
habitat favorable a la santé et au bien-étre des occupants,
de 8 a 15 habitat présentant certains éléments favorables
a la santé et au bien-étre, de 16 a 23 habitat présentant
des éléments défavorables a la santé et de 24 a 48, habitat
défavorable a la santé

Dimensions de I'habitat

Thématiques Effets sur la santé

Toxiques, peinturesau plomb
Air intérieur sain <
ez Aération des piéces...
u potable
Incidence sur les maladies
Z \‘ Etat du réseau d'eau...
Conditions thermiques \
R . Moyens de chauffage ..,
Bati/logement e \ \
Propreté \ Protection contre intrusion
Protection nuisibles Etat des surfaces e |
: ncidence sur les
| traumatismes
\ \ etles accidents
Proximité commerces /
/ « sains » [
Alimentation saine
Quartier/ . , { Incidence sur les atteintes
environnement Activité physigue  ——— AL O psychosociales
- |

Figure 1 : Représentation de la logique d'action de la démarche
(Tes thématiques et variables sont illustratives de la démarche et ne correspondent pas a la liste finalisée des
thématiques et variables retenues)
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LA GRILLE DU DOMISCORE

Air intérieur

(le plus favorable)

20. Aération

Présence de fenétres
facilement ouvrables dans
toutes les piéces de vie

O

Présence de fenétres mais
possibilités d'ouverture
limitées par
dysfonctionnement ou
encombrement dans l'une
au moins des piéces de vie

Présence de fenétres mais
dysfonctionnement ou
encombrement important
rendant l'ouverture
impossible dans I'une au
moins des pieces de vie

(le plus défavorable)

Absence de fenétres dans
toutes ou partie des piéces
de vie

21. Ventilation

CJ

Présence d'une ventilation
naturelle ou mécanique
fonctionnelle en continu®
dans toutes les piéces d'eau

*VMC en état de marche,
bonnes prises d'air visibles
basses et hautes, présence
et état d'aérateurs
au-dessus des fenétres ou
intégrés aux fenétres

@

Absence de ventilation
naturalle ou mécanigue
fonctionnelle en continu
dans une des piéces d'eau

Absence de ventilation
dans toutes las pidces d'eau

Absence totala de
ventilation dans le
legement

22. Moisissures
et humidité

@

Absence d’humidite

@

Présence d’humidité mais
pas de moaisissures (hars
Joints)

Présence de moisissures
dans les pieces d'eau
uniquement ou entre 0,2 et
1m? dans les pigces de vie
du logament (hors joints)

Présence de moisissures
supérieures a Tm’ paur
l'ensemble des pieces du
logement (hors joints)

@

O

23. Radon
ir I ici Valeurs mesurées du radon | Valeurs mesurées du radon | Valeurs mesurées du radon | Valeurs mesurées du radon

Inférieures 4 100 Bg/m? enire 100 et 300 Bg/m? enire 300 et 1000 Bg/m? supérieures a 1000 Bg/m?
ou ou au ou
Logement situe sn Logemant en ROC SitU@ en | Logemant situe en Logement situé an
commune référancéa 1 par | commune référencéa 2 par | communa référencea 3 par | commune référancéa 3 par
I'IRSN (risque faible) I'IRSN (risque potentiel I'IRSN (risque important] + | I'IRSN (risque important) 4
ou logement en sous-sol ou logement en sous-sol ou
Logement en étage dans RDC avec un équipement [ RDC sans dispositif
une commune référencée permettant I'évacuation du | d'évacuation connu
2 ou 3 par I'IRSN radon

24. Amiante @) O 0

Si pas de diagnostic ou
diagnostic inconnu ne pas
remplir et cocher ici (_)

Absence d'amiante dans le
logement {et les parties
communes le cas échéant)

Absence d'amiante dans le
logement, mais présence
dans les parties communes
avec obligation
d'évaluation périodique

Présence d'amiante dans le
logement et obligation
d'évaluation périodique

Présence d'amiante dans le
logement et obligation ou
recommandation de retrait

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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LA GRILLE DU DOMISCORE

Exposition aux nuisances environnementales

dans 'air et les sols

0

(le plus favorable)

2

26. Pollution
atmospherique

5i pas de carte stratégique
locale ou non connue ne pas

remplir et cocher ici O

Voir la carte ici (I'indice
annuel est considéré)

Logement situé dans una
zone présentant un indice
de qualite de I'air « trés.
bonx (1ou2)

O

Logement situé dans une
rone présentant un indice
de qualita de I'air « bon »

(3oud)

Logement situé dans une
rone présentant un indice
de qualité de I'air « moyen »
ou s médiocre » (5,6 ou 7)

3

{le plus défavorable)

Logement situé dans une
zone présentant un indice
de qualité de 'air

« Mauvais » ou « trés
mauvais » (8, 9 ou 10)

27. Pesticides

O

Absence d'activité agricole
avec épandage adrien de
pesticides dans un rayon

O

Présence d'activité agricole
avec épandage aérien de
pesticides dans un rayon
de 500 m & 50 m

Présence d'activité agricole
avec épandage aérien de
pesticides dans un rayon
desomalom

Présence d'activité agricale
avec épandage aérien de
pesticides dans un rayon
<10m

28. Sols* extérieurs

Voir la carte ici

*Nota : il s"agit du sol sur
lequel est construit le
bitiment ou en voisinage
immédiat (sauf voirie et
trattoir)

< 500m

Pas de risques constatés ou
connus tenant aux sols
{pollution, solidité)

O

Sols présentant des risques
maftrisés (traitements
effectués .|

Sols présentant des risques

Logement construit surun
site référencé dans la base
BASIAS

Score de la thématique :

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF
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LA GRILLE DU DOMISCORE

Alimentation

(le plus favorable)

2

40. Accés a une
alimentation
diversifiee a
proximité

Point d'accés a des fruits et
légumes frais a moins de

5 minutes* ou auto-
production

*a pied, par transport
public ou en voiture

O

Point d'accés a des fruits et
légumes frais a moins de
10 minutes

Absence de point d'accés a
des fruits et légumes frais
moins de 10 minutes

(le plus défavorable)

Absence de point d'accés &
des fruits et [égumes frais
moins de 10 minutes

+ présence unique de
restauration rapide ou de
produits préts a
consommer de mauvaise
qualité nutritionnelle
(biscuits et sandwichs
industriels, barquettes a
réchauffer, chips, sodas ...)

Score de la thématique :

CYCLE HABITAT ET SANTE-ENVIRONNEMENT - WEBINAIRE INTRODUCTIF

SANTE



Le Domiscore s'inscrit dans une logique d’amélioration continue de
I'habitat a l'initiative des acteurs privés du marché immobilier et des acteurs
publics du logement ;

Il éclaire sur I'état du parc immobilier du point de vue de la santé et du
bien étre des occupants, aussi bien dans le secteur locatif qu'en accession a
la propriété ;

Il peut étre employé comme moyen de repérage de situations dangereuses
ou indignes qui appellent des inspections par des professionnels spécialisés
pour qualifier les situations séveres;

Il permet également un repérage de certaines vulnérabilités des occupants,
nécessitant de prendre des mesures appropriées d'accompagnement social ;
Il peut enfin servir d'outil d’interpellation, permettant a des acteurs

associatifs de porter la cause du logement décent auprés des organismes et
autorités compétents.

LA GRILLE DU DOMISCORE

0 =vert
1 =jaune
2 = orange

@
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LES P

STES POUR AGIR

m  Quelles sont les enjeux sur ces sujets ?

m  Quelles sont les personnes les plus concernées par ces problématiques liées
a I'habitat et la santé ?

Quel est l'intérét d'adapter les types de discours en fonction des publics ?
m Et quels acteurs peuvent agir sur ces sujets ? Et a quelles échelles ?
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~

RENCONTRES OBJECTIFS

s FINALITE peql
Occitanie REGIONALES Favoriser une De facon plus opérationnelle, il s'agira de : n‘e Org
meilleure N H ) s ] e

%z o~ S appropriation des m Créer des conditions de rencontre entre acteurs de I'éducation
reseau d S enjeux de la qualité santé-environnement
de I'environnement

1.z . SR m Favoriser la montée en compétence des acteurs sur les enjeux de
I educatl U cYcLE H ABIT AT ET lsr;t:tre!e:erssﬁ;l‘)?tants I'éducation a la santé-environnement
envi ronndg ® Découvrir et partager des ressources, outils, actions, programmes

éducatifs sur les enjeux en santé-environnement

SANTE-ENVIRONNEMENT

Un Cyc‘e MIEUX COMPRENDRE LES ENJEUX ET LA PLACE DE L’EDUCATION

Initier des réflexions collectives pour la sensibilisation des publics
4 I'échelle d'un territoire

"Habitat

webinairg
journée d

LE 12 OCTOBRE 2021 DE 9H A 17H A MONTPELLIER

AU PROGRAMME

N

Accueil des participants

=
ATELIERS

P
9h30 Brise glace et ouverture de la journée kTHEMAﬂQ.UEs
Dans le cadre du PRSE 3 Occitanie, le GRAINE et I'lreps co- Capucine BONDUEL, Coordinatrice de projets en : o
animent une dynamique de mise en réseau des acteurs de réseau—GRAINE Occitanie Chaque atelier thématique eS
I'¢ducation en santé-environnement (R?ESE). Chantal RESTES, Chargée de projet Batiment Santé permet de découvrir un sujet a
R . - - DREAL Occitanie partir d'apports de o
Lamg)mon du réseau est de m§ttre en ceuvre les cond!tlons Claire VERON, Ingénieur sanitaire—référent Espace connaissances, de valorisation
propices au développement d'une pédagogie partagée en clos - ARS Occitanie dinitiatives afin d’en saisir les
santé-environnement et de favoriser le déploiement p e . enjeux éducatifs.
quantitatif et qualitatif d'actions éducatives & destination des 1030 3 atel|§r§ thenFa‘thflgs au choix lls mobilisent différents types
publics en Occitanie. A. Qualité de lair intérieur d'acteurs pour avoir une pluralité
o g % % 2 B. Habitat insalubre, indigne, non-décent de regards sur un méme sujet.
Lammanoh de reseay repose pnnc’pale,n?em surlaimiseien C. Précarité énergétique Proposés en petits groupe, ils
place de journées de rencontres et d'échanges entre les favorisent les échanges entre les
acteurs. Ces journées permettent de construire 12h30  Déjeuner - offert sur inscription participants.
progressivement le socle d'une culture commune. . . . . " d
) X 14h00 3 ateliers pédagogiques au choix Rappelons que I'enjeude
En: 2021, le REESE propose wn: gygle Habitat:et :Sante: 1. Précarité énergétique : quelles actions pour les ! edulcanon surle sujethabitac
Environnement composé de : . & ,q g P santé requiert une approche
Lo . usagers du .CCAS S . . systémique. Les sujets pourront
® Un webinaire introductif (21 septembre 2021) 2. L§ diagnostic santé-habitat : un moyen'pouraglr ainsi se croiser lors de chacun
® Une journée de Rencontres Régionales (12 octobre 2 Dée;:uc\)/eirtﬁsse ressourcesietdoutils des ateliers.
2021) pédagogiq
® Une formation-action (janvier 2022) 15h30 4 ateliers pédagogiques au choix ATELIERS

L'élaboration et la mise en ceuvre de ce cycle s'appuie en
2021 sur un partenariat avec Coopére 34 (Réseau
d'éducation a l'environnement de I'Hérault) et le Codes 34
(Comité départemental d'éducation et promotion de la santé
de I'Hérault).

Cette journée est ouverte 4 toutes les personnes en situation dinformer, de sensbiliser,
de former ou dinstruire des publics. aux enjeux de [habitat et la santé sur son territaire.

4. Repérer un logement néfaste pour la santé et
mettre en place des médiations locataires-bailleurs

5. Impact des appareils électroménagers : ateliers

de sensibilisation

6. Améliorer la qualité de son habitat : quelles

pistes d'actions ?

7. Découverte de ressources et d'outils
pédagogiques

Cldture de la joumnée

kpému.?-ocanquss

Chaque atelier pédagogique
permet de découvrir une
initiative (outil, projet, ressource),
d'analyser sa mise en ceuvre et
d'identifier des pistes éducatives
pour agir sur les sujets liés a
I'habitat et la santé-
environnement.




GRAINE
@?P

3% Plan régional
santé environnement

Occitanie

MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
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OCCITANIE

Capucine BONDUEL
Coordinatrice de projets en réseau

04 28 70 68 08 / capucine.bonduel@graine-occitanie.org

14 rue de Tivoli
31068 Toulouse
WWW.graine-occitanie.org
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GOUVERNEMENT
Liberté

Egalité
Fraternité

DREAL Occitanie

DIRECTION REGIONALE DE UENVIRONNEMENT,

DE LAMENAGEMENT ET DU LOGEMENT

DRAAF Occitanie @ Mhgerce Régonale de Santé

DIRECTION REGIONALE DE L'ALIMENTATION, Occdanio
DE UAGRICULTURE ET DE LA FORET
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