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Réseau régional des CMEI 

Pilotes : ARS - Conseil régional - Coordonnateur : APPA 

 

Fédérer les différents CMEI de la région : harmonisation et mutualisation  

 ATMO Nord-Pas-de-Calais ;1Ϳ, MaisoŶ de l’EŶviƌoŶŶeŵeŶt de DuŶkeƌƋue ;1Ϳ, 
 CETE Nord-Picardie (1), ARS Nord - Pas de Calais / CH Arras, Roubaix, 

 Valenciennes (3) 

 

Donner de la visibilité au métier de CMEI : information et communication 

 Assurer un maillage territorial efficace 

 Faire connaître le métier de CMEI aux acteurs de santé de la région, 

 Optiŵiseƌ l’efficieŶce des iŶteƌveŶtioŶs eŶ cooƌdiŶatioŶ avec les ŵédeciŶs 

  

Donner de la lisibilité au métier de CMEI : évaluation 

 Mise eŶ place d’iŶdicateuƌs pouƌ uŶe évaluatioŶ plus fiŶe de l’iŵpact des 
 visites : Qualité de vie / Score habitat / ... 
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Rappel du cadre d’intervention des CMEI 
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RéceptioŶ d’uŶ ceƌtificat ŵédical ou d’uŶe deŵaŶde ŵédicale d’iŶteƌveŶtioŶ 

Prise de contact avec patient/occupant et médecin si besoin 

RéalisatioŶ de l’audit eŶviƌoŶŶeŵeŶtal 

Rédaction rapport de visite 
Médecin prescripteur et/ou médecin généraliste 

Patient/occupant 

OƌieŶtatioŶ veƌs d’autƌes paƌteŶaiƌes si Ŷécessaiƌe 

Evaluation à 6-9 mois 



Enquête « patients » 2012 
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 A la demande de l’ARS et confiée à l’APPA 

 

 Réalisée en mars – avril 2012 

 

 Cible = les patients ayant bénéficié d’uŶ audit depuis plus d’uŶ 

an (période mi-2010 à mi – 2011) 

 

 Questions portant sur l’audit CMEI, les conseils, la 

documentation, l’iŵpact de la visite (santé perçue, qualité de vie...) 

 



Enquête « patients » 2012 
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Nombre de 

logements concernés 

Nombre de patients 

interrogés 

149 76 (51 %) 

29 22 (76 %) 

16 9 (56 %) 

5 4 (80 %) 



Quelques caractéristiques des patients interrogés 
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 65 % de locataires 

 74% des logements avec enfants (population impactée : 209 adultes - 189 enfants) 



Quelques caractéristiques des patients interrogés 
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 Principales attentes vis-à-vis de la visite : 

o trouver l ’oƌigiŶe des symptômes (62%), mieux gérer la maladie (8%) 

o améliorer la qualité de vie (42%) 

o mais aussi : changer de logement (18%), appui auprès du bailleur (5%) 

62,2 % 

19,8 % 8,1 % 

3,6 % 

18,90% 

4,5 % 

0,9 % 
18,90% 

Asthme 

Rhinite 

Eczéma 

Conjonctivite 

Bronchite chronique 

Bronchiolite 

Pas de pathologie définie 

autres 

Visites suscitées principalement 

par des médecins 

 

Plus de la moitié des patients 

sont allergiques 



Ressenti des personnes interrogées 
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Appropriation des 

conseils : Quantité de 

conseils jugée 

adéquate dans 92,8% 

des cas 

 

Et … 

Travaux réalisés: 

20,7%  
 

Déménagement  : 

13,5 % 
 

Echanges/discussions 

avec le médecin suite 

à la visite : 90,1 % 

70,3%

62,2%

37,8%

29,7%

14,4%

11,7%
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Ressenti des personnes interrogées 
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Impact de la visite sur le bien-être 

du patient sur une échelle de 1 à 10 
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Amélioration de la qualité de vie :  

Intensité et fréquence des symptômes  :  

57,7 % et 59,5 % des patieŶts estiŵeŶt Ƌu’ils 

sont moins importants 



Conclusions de l’enquête 
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 Patients satisfaits dans une majorité des cas 

 

 Résultats positifs confirmés par une enquête auprès de 57 médecins 

« prescripteurs » : visite CMEI = aide au diagnostic et à la prise en charge 

des patients 

 

 Des axes de progrès identifiés : 

o renforcer la communication/valorisation du métier de CMEI  (notamment 

auprès des médecins) 

o mieux intégrer les CMEI dans des réseaux d’acteuƌs locaux (identification 

des cas, prise en charge, notamment sociale, suite à la visite...) 



Air intérieur : pour aller plus loin ... 
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http://qai.appanpc.fr 
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