Note de synthese HEAL

Des batiments sains,
des personnes en meilleure santé
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Vue d’ensemble :

les batiments, un élément déterminant de la santé

Les batiments définissent notre santé et notre bien-étre
au quotidien que l'on fasse référence a nos maisons,
écoles, lieux de travail, établissements de santé,
universités, centres commerciaux, ou ceux utilisés pour
des activités de loisirs ou religieuses. Avec la majorité
de notre temps - environ 20 heures par jour — passé
a l'intérieur, les batiments qui nous entourent, a la fois
résidentiels et non résidentiels, sont un élément crucial
mais souvent négligé de notre santé.

L’environnement bati influence notre santé a travers
une variété de facteurs qui inclut une ventilation
inadéquate, une mauvaise qualité de lair intérieur,
des contaminants chimiques de sources intérieures
ou extérieures, une température ressentie trop élevée
ou trop faible, des bruits de circulation ou encore un
mauvais éclairage.

Les conséquences sont des maladies respiratoires et
cardiovasculaires dues a la pollution atmosphérique
intérieure ; des maladies et des déces liés a des
températures extrémes et un acces inadéquat a des
services énergétiques ; de I'anxiété et de la dépression
quand les batiments n'offrent pas un sentiment de
sécurité ainsi que de linconfort lié a des conditions
d'éclairage peu optimales et de l'irritabilité en raison de
nuisances sonores.

Les batiments malsains peuvent méme entrainer
un trouble de santé spécifique, appelé Trouble du
Batiment Malsain (en anglais : SBS “Sick Building
Syndrome”)i. Avec un.e Européen.ne sur six qui vit dans
une habitation qui rend malade’, les batiments malsains
sont un probléme répandu qui requierent I'attention
publique et politique.

En plus des conséquences directes sur la santé, il y aussi
une perspective environnementale. Le batiment est un
secteur important a adresser si I'on souhaite protéger
la santé de Iimpact du changement climatique, étant

donné que les batiments sont responsables d'un tiers
des émissions de gaz a effet de serre et consomment
40% de I'énergie totale dans I'Union européenne.
Le secteur de la construction a été identifié a juste
titre comme l'un des secteurs clés nécessitant une
transformation pour atteindre les objectifs climat 2020
de I'Union européennefi ainsi que I’Accord de Paris sur le
climat pour contenir le réchauffement climatique bien

en dessous de deux degrés.

Presque tous les batiments existants pourraient
bénéficier d’'une amélioration afin de réduire leur
demande en énergie et augmenter leur efficacité
énergétique. Des mesures accélérées sur le plan
de [l'efficacité énergétique et une sortie des
combustibles fossiles - qui fournissent encore 82%
de la consommation mondiale dénergie finale -
sont impératives pour atteindre dans les prochaines
décennies les batiments zéro émission dont nous
avons tant besoin.?

Selon un rapport de 2016 analysant le colt pour
remédier aux carences du parc de logements eu-
ropéen, 295 milliards d’euros (prix de 2011) seraient
nécessaires, mais cette somme serait amortie dans
les 18 mois grace aux économies projetées telles
que des dépenses de santé moins élevées et des
meilleures situations sociales. En d’autres termes,
pour 3 euros investis, 2 euros seraient remboursés
enun an?

Ainsi, I'amélioration des batiments existants et neufs
est prioritaire pour lutter contre le changement
climatique mais c’est aussi un probléeme majeur de
santé publique qui requiert des priorités sociales et
d'équité : cela devrait donc étre un sujet essentiel aussi
bien pour les décideurs que pour les entreprises et les
acteurs du secteur de la santé publique.

" D'autres risques comme les accidents domestiques causés par des environnements intérieurs mal concus ou les maladies transmissibles
dues a la surpopulation sont courants dans de nombreuses parties du monde mais ne seront pas évoqués en détail dans cette note.

i Le « Trouble du Batiment Malsain », une condition médicale ou les habitants souffrent de symptdmes de maladie sans raison apparente,
entraine des symptdémes comme une irritation des yeux et de la muqueuse, de la toux, une oppression thoracique, de la fatigue et des

maux de téte.

i Réduction des émissions de gaz a effet de serre d’au moins 20% en dessous des niveaux de 1990 d’ici 2020

* 20% de la consommation d'énergie en Europe en provenance de ressources renouvelables d’ici 2020

* 20% de réduction de l'utilisation d’énergie primaire par rapport aux niveaux prévus, en améliorant I'efficacité énergétique
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Les faits :

les facteurs liés aux batiments qui

influencent notre santé

Les preuves scientifiques surles nombreux liens entre les
batiments et la santé se sont accumulées ces dernieres
décennies et couvrent un large éventail de risques
pour la santé, des lacunes en termes de chauffage,
de ventilation et de climatisation aux contaminants
produits par certains matériaux de construction, les
composés organiques volatils et moisissures, en passant
par l'utilisation de substances chimiques industrielles
entre autres risques.

Les conséquences sanitaires des batiments inefficaces
sur le plan énergétique et plus particulierement des

situations de précarité énergétique ont été étudiées
en profondeur dans certains pays, par exemple au
Royaume-Uni ou en Nouvelle-Zélande.

Selonunrapport de 2011 de 'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), la charge des maladies environnementales
attribuables au seul logement inadéquat (excluant les
batiments non résidentiels) en Europe s’éléve a 100.000
déces prématurés chaque année.*

Les batiments malsains influencent notre santé de multiples maniéres :

Plusieurs effets sur le systéme respiratoire ont été associés

affectent nos poumons et
notre santé respiratoire

avec l'exposition a la pollution atmosphérique intérieure,
et notamment des changements aigus et chroniques dans

la fonction pulmonaire ou une incidence et une prévalence

7

sont y
particulierement nocifs pour
nos enfants .

plus élevées de symptdmes respiratoires. Des études ont par
exemple démontré :

* Une forte association entre I'humidité et la moisissure
dans des environnements intérieurs et les symptomes
respiratoires et I'asthme

* Les personnes vivant dans des batiments malsains ont
40% plus de risques de souffrir de I'asthme.’

Des conditions de vie humides sont fortement liées aux
maladies infantiles.t

Les logements insalubres augmentent jusqu’a 25% les

risques de maladie sévére ou de handicap pendant

o M

I'enfance et au début de la vie adulte”

* Les enfants qui ont vécu dans des logements humides dans
les 3 a 5 dernieres années ont 2 fois plus de risques d’avoir
des problémes de thorax, de respiration, d’asthme ou de
bronchite que les enfants qui n‘ont pas été exposés a des
logements de mauvaise qualité sanitaire®

Des batiments sains, des personnes en meilleure santé



peuvent accroitre le risque
de cancer et mettent

en péril notre santé
cardiovasculaire

affectent notre santé

mentale

Les enfants qui vivent dans des logements humides et
comprenant des moisissures sont de 1,5 fois a 3 fois plus
susceptibles de tousser et de respirer avec difficulté - souffrant
des symptomes de I'asthme et d’autres conditions respiratoires
- que les enfants qui vivent dans des logements secs.’

25% des enfants qui vivent de maniere persistante dans un
environnement bati de mauvaise qualité sanitaire ont une
maladie de longue durée contre 15% de ceux qui n‘ont pas
été exposés a ces mauvaises conditions.”

Le radon, un gaz radioactif émis par certains matériaux de
construction, a été associé a une augmentation du risque de
développer un cancer des poumons lorsqu’il est présent a
des niveaux élevés.

Quelques autres polluants de Iair intérieur, et notamment
la fumée de tabac ambiante mais aussi 'amiante, ont été
associés avec le cancer.

L’amélioration de la qualité thermique de logements froids
a réduit la tension artérielle de maniére significative ainsi que
I'utilisation de médicaments et les hospitalisations.”

Des niveaux de bruit accrus sont associés avec des niveaux
plus élevés de tension artérielle systolique et diastolique,
des changements dans la fréquence cardiaque et de
I'hypertension.”

Dans I'Union européenne, environ 56 millions de personnes
(54%) vivant dans des zones de plus de 250.000 habitants
sont exposées a un bruit généré par la circulation routiére
supérieur a la moyenne de valeur LDEN 55 dB par an, ce qui
est considéré comme dangereux pour la santé.”

Le froid, les courants d’air et la condensation sont associés
avec 'anxiété, comme l'est le colt de I'énergie™

Dans les populations a faibles revenus, la mauvaise qualité
des logements, l'instabilité résidentielle, le colit élevé
des logements et la vie dans les quartiers défavorisés
représentent des sources considérables de stress.”®

La tension liée au manque de logements abordables a été
associée avec I’hypertension et un mauvais état de santé
auto-évalué.®

Vivre dans un logement froid et humide contribue a grand
nombre de facteurs de stress majeurs pour la santé mentale,
et notamment une inquiétude permanente au sujet de
I'endettement et de l'accessibilité, 'inconfort thermique ainsi
gu’une inquiétude a propos des conséquences du froid et de
I'hnumidité sur la santé.”

1 adulte britannique sur 5 (21%) déclare qu'un probléme de
logement a eu un effet négatif sur sa santé mentale dans les
5 dernieres années.™
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entrainent des déces
prématurés en été et en
hiver

nous rendent moins
productifs et réduisent
notre bien-étre général

-

Davantage de personnes décédent en hiver qu’en été mais
les logements inadéquats sont responsables d’environ 40%
de la surmortalité en hiver.”®

Les pays avec les conditions de logement les plus
mauvaises sont ceux qui ont le plus de surmortalité en
hiver.®

Il'y a des preuves permettant d’établir une relation entre
les logements inefficaces sur le plan énergétique et les
maladies respiratoires hivernales chez les personnes agées
et la précarité énergétique est un indicateur prévisionnel de
surmortalité en hiver

Les étés aussi peuvent étre dangereux : entre 2006 et 2012,
le taux de foyers espagnols déclarant qu’ils ne pouvaient
plus se permettre de rester confortablement au frais en été
atteignait 25%.%2

Une meilleure ventilation dans les écoles a augmenté
le taux d’éléves validant leurs examens de lecture et de
mathématiques d'a peu pres 3%.%

Il'y a un lien entre la productivité et le bien-étre des
employés. Une mauvaise qualité de lair intérieur peut
provoquer une perte de productivité de 6 a 9%.>*

Méme en l'absence de conséquences graves sur la santé et
de morbidité, I'inconfort des occupants de batiments en
raison de la température peut se traduire par une productivité
plus faible, une satisfaction au travail moins importante, un
turnover plus élevé ainsi que davantage d'absences au travail
pour cause de maladie.?

Les enfants dans des salles de classe avec un important
bruit de fond qui ont obtenu des résultats plus faibles en
traitement phonologique, ont déclaré une charge supérieure
de bruit intérieur dans leurs classes et ont jugé leurs relations
avec leurs camarades et leurs enseignants de maniere moins
positive que les enfants dans des classes avec une bonne
acoustique.?®

La mauvaise qualité de I'air intérieur était responsable de la
perte de 2 millions d'années en bonne santé chaque année
dans I'Union européenne (UE 26).%
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Les produits chimiques dans les matériaux
de construction : une nuisance négligée

Les produits de construction requierent une attention
particuliere étant donné que leur sélection échappe
souvent au contrdle de ceux qui occupent ou utilisent
les batiments. Or certains matériaux de construction
contiennent des substances chimiques toxiques
qui nuisent a la santé humaine, méme a des doses
relativement faibles. Elles peuvent étre cancérigenes,
nuisibles pour la santé sur le plan respiratoire,
neurologique ou endocrinien et affecter d'autres parties
du corps humain. Par exemple, la peinture sur les murs
peut émettre des composés organiques volatils (COV)
qui peuvent avoir des incidences en termes respiratoire,
allergique et immunitaire sur les nourrissons et les
enfants. Les sols peuvent contenir des phthalates?® dont

il a été démontré qu'ils interagissent avec notre systéeme
hormonal et augmentent le risque d’asthme? ou d'autres
troubles comme les troubles d’hyperactivité avec déficit
de l'attention. Les matériaux de construction ainsi que
les meubles sont souvent enduits d’agents ignifugeants,
dont les études toxicologiques récentes démontrent
qu’ils représentent le plus grand risque pour la croissance
et le développement des foetus, nourrissons et enfants
en bas age® Méme les moquettes contiennent jusqu’a
59 substances dangereuses selon une étude récente, et
notammentdes perturbateursendocriniensetsubstances
cancérigenes associés a des pathologies graves comme
différents cancers, des difficultés d’apprentissage et des
problémes de fertilité.

Faire apparaitre les liens entre I'efficacité énergétique, la pauvreté énergétique et la santé

Un.e Européen.ne sur six vit dans un logement qui rend malade. Il s'agit souvent de logements humides
et inefficaces sur le plan énergétique qui sont soit trop chauds en été soit trop froids en hiver parce que
les habitants ne peuvent pas se permettre de payer leurs factures énergétiques. Ce phénomene appelé
précarité énergétique peut avoir un impact négatif sur la santé physique et mentale® des occupants
et peut exacerber des maladies existantes, comme des problémes respiratoires ou cardiovasculaires.®3
L'ensemble des preuves montre que des températures intérieures faibles sont communément associées a
une grande variété de conséquences négatives sur la santé, et notamment un risque plus élevé d’AVC, de
crises cardiaques et de maladies respiratoires, ainsi que des troubles mentaux communs.3*3

En Angleterre par exemple, il est estimé qu’un

quart des familles doit choisir entre se nourrir et se
chauffer. Au moins 50 millions d’Européen.ne.s peuvent

étre considéré.e.s comme précaires énergétiques,
habituellement en raison d’'une combinaison de

revenus faibles, de prix de I'énergie en hausse a travers

I'Europe et de batiments hautement inefficaces sur

le plan énergétique. Par conséquent, les logements
froids et la précarité énergétique ont été identifiés

comme des facteurs qui pourraient étre atténués

par des mesures d’efficacité énergétique. Le résultat
montre qu’améliorer I'efficacité énergétique des foyers

présentant un risque de précarité énergétique a un

impact énorme sur le bien-étre et la qualité de vie, le
stress financier, le confort thermique, les interactions

sociales et l'utilisation de I'espace intérieur.*”

Des batiments sains, des personnes en meilleure santé

L'efficacité énergétique est un objectif
important pour la santé et pour la
réduction de la précarié énergétique
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La rénovation de batiments:
une opportunité gagnant -

gagnant pour la santé et le climat

Tandis que l'impact sur la santé et l'impact climatique
des facteurs liés aux batiments ne sont pas seulement
considérables mais sont aussi souvent complexes, les
solutions sont simples et peuvent résoudre les deux
problémes simultanément, permettant aux pouvoirs
publics de répondre a deux besoins en une fois.

Une de ces solutions consiste a augmenter le rythme
de rénovation des batiments pour remédier aux
batiments inefficaces sur le plan énergétique et réduire
leurs besoins énergétiques en améliorant l'isolation des
batiments. Cela ne réduit pas seulement les factures
énergétiques pour les occupants des batiments, c’est
aussi une nécessité absolue si 'Union européenne veut
atteindre ses objectifs climatiques.

De plus, la rénovation et la mise a niveau des batiments
a le potentiel d” améliorer considérablement la santé
et le bien-étre des occupant.es, si elles sont faites en
tenant compte de la santé :

¢ Larénovation de logements sociaux tout en
veillant a leur qualité sanitaire et écologique
entraine des améliorations substantielles pour
la santé globale, 'asthme et autres problémes
respiratoires chez les adultes et les enfants.®®

* L’amélioration de l'isolation des batiments
existants conduit a des environnements intérieurs
plus secs et plus chauds, une meilleure santé
auto-évaluée, moins de jours d’absence au travail
ou a I'école, moins de visites chez le médecin
généraliste, moins d’hospitalisations pour des
problémes respiratoires® ainsi qu’une incidence
plus faible des cas d’asthme, de rhume des foins,
de sinusite et d’hypertension“.

* Quand elles s'accompagnent d’améliorations
telles que des mesures qui favorisent une lumiére
naturelle et plus efficace, la santé mentale et la
productivité peuvent également étre impactées
positivement.*!

* Améliorer la chaleur et l'efficacité énergétique
des batiments bénéficie a la qualité de vie des
utilisateurs a travers un usage accru du logement
pour étudier et se détendre, l'invitation d’amis au
domicile, davantage d’intimité et de meilleures
relations entre les membres du foyer.*

Ainsi, rénover les batiments existants et s'assurer que
les batiments neufs soient construits dans le respect du
climat et de maniére a favoriser la santé pourrait non
seulement faire baisser les factures énergétiques et
par conséquent la pauvreté énergétique ainsi que les
émissions de CO,, cela pourrait également améliorer la
santé physique et mentale des personnes grace a un
environnement intérieur plus sain. Cela se refleterait
également dans les dépenses de santé de chaque
pays : le colt total pour la Sécurité Sociale britannique
(NHS) des conséquences sanitaires des logements
malsains (batiments résidentiels) est estimé a environ
717 millions d’euros chaque année.®* En France, I'Agence
nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES) a mené une
étude exploratoire sur le colt socio-économique de la
pollution de l'air intérieur et estime ce colt a 19 milliards
d’euros par an d aux déces prématurés, aux dépenses
de santé et aux pertes de productivité.**

Mais en dépit de données scientifiques claires nous
invitant a agir de toute urgence, les émissions de CO,
lides aux batiments et a la construction ont augmenté
de prés de 1% par an entre 2010 et 2016.

Selon un rapport récent des Nations Unies, l'intégralité
du parc immobilier mondial existant aurait besoin d’étre
rénové pour étre en mesure d’atteindre I'objectif des
Nations Unies de limiter le réchauffement climatique a
2 degrés. Cependant, dans les 40 prochaines années, il
est prévu plus de 230 milliards de m? de constructions
neuves dans le monde. Cela représente l'ajout de
I'équivalent de la ville de Paris a la planete chaque
semaine.
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Les rénovations entrainent-elles toujours une meilleure santé ?

* PERSPECTIVE CLIMATIQUE ?

Tandis que la rénovation du parc
immobilier existant et I'investissement u JlF
dans de nouveaux batiments
durables favorisant la santé est
incontestablement bénéfique du
point de vue climatique, son impact
positif direct sur la santé n’est pas
garanti.

@ SANTE MENTALE

Tandis que les rénovations
de logements peuvent
clairement améliorer la santé
des résident.e.s, des études ont
montré qu’elles peuvent aussi
empirer I'état de santé, et en
particulier la santé mentale,
si cela génére des

augmentations de
loyer.* m

L’effort de construction de Des mesures doivent

batiments a haute efficacité &tre prises pour ssurer la
énergétique totalité des bénéfices pour

la santé soient réalisés et
atteignent les personnes en
situation socio-économique
de I'air stagnant défavorisée.

des environnements intérieurs e Larecherche d’une meilleure
sous-ventilés efficacité énergétique
entrainant les problémes de des batiments doit donc
santé liés a la qualité de I'air s'accompagner d'une quéte

peut conduire a des batiments
calfeutrés avec des effets pervers :

?

mentionnés précédemment équivalente pour une meilleure
santé dans les environnements
intérieurs afin que les inégalités
sociales ne se creusent pas.
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Les batiments malsains sont contagieux :
un appel en faveur de batiments respectueux
du climat et favorables a la santé

Avec a ce jour seulement 1% de batiments rénovés
chaque année dans I'lUnion européenne, la construction
des batiments a zéro émission nécessaires a la préven-
tion d’'une catastrophe climatique est hors de portée, a
moins que les pays ne relévent la barre. Une ambition
plus forte aiderait également a réduire les inégalités
en matiere de santé et contribuerait a sortir prés de 50
millions d’Européen.ne.s de la précarité énergétique. Ce
que cette note de synthese vise a souligner c’est que les
conséquences sur la santé attribuables aux batiments
malsains ont un colt pour la société, et en particulier
pour le secteur de la santé. Sachant que nous passons
90% de notre temps dans des environnements intérieurs, . .
le cycle de rénovation actuel est une question de santé
publique et offre I'opportunité de développer une ap-
proche de la construction plus centrée sur la personne
pour contribuer a la santé et au bien-étre. La collabo-
ration entre les différents secteurs est nécessaire pour
résoudre le probleme, et doit impliquer le secteur de
la santé publique mais aussi ceux du logement, de lin-
génierie et de la construction, de I'environnement, de la
protection sociale, de l'urbanisme et de la gestion des
batiments afin d'impulser des batiments favorables a la
santé et respectueux du climat.

Fondamentalement, I'état du logement est une déter-
minant de la santé et étre entourés de batiments sains,
dans le cadre du logement ou du travail, doit étre une
préoccupation autant pour le grand public que pour les
responsables de la santé publique et les professionnels
de santé. Un sondage réalisé au Royaume-Uni en 2017
a révélé que seulement 9% des personnes interrogées [
sont d'accord avec I'affirmation « Je suis préoccupé.e par
I'impact sur ma santé et mon bien-étre des batiments ou
je passe mon temps ». Ce faible pourcentage indique un 00 OO0 OO0 OO
manque de sensibilisation publique sur le lien qui existe e
entre les batiments et la santé.
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Pistes pour les
décideurs aux
niveaux européen et
nationaux

Faire des batiments favorables a la santé une prio-
rité au niveau national et au niveau européen afin
que les lois et les stratégies existantes soient revues
et actualisées en conséquence (par exemple inclu-
sion stricte de critéres de santé dans les exigences
minimales de performance énergétique de la Direc-
tive européenne sur la performance énergétique des
batiments et codes de la construction nationaux qui
reflétent les derniéres données en matiere de santé).

Rénovation écologique sans gentrification : les
décideurs doivent augmenter le taux de rénovation
annuel (national) pour atteindre au moins 3% tout
en s'assurant que les batiments nouvellement réno-
vés fonctionnent avec des énergies renouvelables
et aient un fort potentiel en efficacité énergétique
(ce gu’on appelle les batiments de catégorie A). Les
augmentations importantes de loyer doivent étre
minimisées étant donné qu’elles pourraient obliger
les occupants actuels, a la fois les résident.e.s et les
entreprises, a déménager.

Créer des incitations a adopter rapidement 100%
d’énergies renouvelables dans la conception et

la rénovation de batiments pour se détourner de
I'usage dommageable pour la santé de combustibles
fossiles.

Appliquer une approche axée sur le cycle de vie au
secteur de la construction : principe du pollueur-pa-
yeur du début jusqu’a la fin de vie du batiment.

Prioriser les batiments utilisés par les populations
vulnérables comme les enfants, les personnes agées,
les victimes de |a précarité énergétique (écoles ma-
ternelles, écoles, maisons de retraite, établissements
de santé...).

Prioriser la collaboration avec les autorités locales
sur les logements sociaux en dessous des normes
afin d'assurer plus d’équité sociale et en matiere de
santé.

Réguler les matériaux de construction pour la santé
au travail des employés du secteur de la construc-
tion et remplacer les produits chimiques dangereux
avec des alternatives plus sQres pour la santé.

Implémenter une politique d’achat écologique
dans les marchés publics basée sur les standards les
plus élevés en matiére de santé et de durabilité.

Afin d’'obtenir des résultats positifs en matiére de santé a travers les rénovations de batiments ainsi qu’avec
les projets de batiments neufs, les points suivants doivent étre pris en compte:

Pistes pour le
secteur de la
construction

* Appliquer des critéres de santé aux améliorations
de ventilation (en particulier aprés isolation),
approvisionnement efficace en chauffage, tests
de détection de radon et atténuation des risques,
gestion de I'numidité, gestion intégrée des nuisi-
bles et restrictions sur I'usage de produits chimi-
ques dans les matériaux de construction pour des
projets de rénovation.

¢ Appliquer des critéres de bien-é&tre et notamment
les bénéfices potentiels d'une meilleure qualité de
lumiére et d’'une utilisation renforcée de la lumiere
naturelle, technologies de réduction du bruit et
autres améliorations non centrées sur l'efficacité
énergétique.

* Réduire I'impact environnemental et sanitaire
des matériaux et équipements dans la chaine de
valeur de la construction en tenant compte de
la durabilité des produits et des matériaux déja
utilisés dans la phase préparatoire et en adoptant
une approche axée sur le cycle de vie pour faire
des choix a plus long terme (éco-conception et
économie circulaire).

* Réduire les risques sanitaires liés au change-
ment climatique en augmentant par exemple la
résistance des batiments aux températures plus
élevées, aux tempétes violentes, a des précipita-
tions importantes ou autres.

* Appliquer et mettre a jour régulierement des cri-
téres de santé au travail dans le choix des matér-
iaux de construction.

* Informer et impliquer les usagers des batiments
dans les recommandations relatives a la ventila-
tion pour assurer la maintenance sur le long terme
du point de vue de l'usager final.
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Pistes pour le secteur
de la santé et le

e grand public

* Accroitre la sensibilisation sur I'importance de

I'environnement intérieur pour la santé des
usagers de batiments et le réle potentiel que
les médecins généralistes en particulier peuvent
jouer pour en identifier les causes profondes
sous-jacentes.

Prendre part au débat sur le futur des
batiments européens et les stratégies de
rénovation dans le cadre des efforts en faveur
du climat et mettre I'accent sur la place centrale
de la santé et I'urgence d’agir dés maintenant.

Partager et promouvoir les meilleures
pratiques comme le Plan Chaleur et Bien-étre en
Irlande qui exige que les rénovations concernent
en priorité les résident.e.s souffrant d’'une
condition médicale urgente et dont le logement
est a faible efficacité thermique, et exiger que
les résultats de I'action soient évalués a la fois en
termes d'efficacité énergétique et de santé.

Montrer I'exemple en s‘assurant que les
batiments comme les hdpitaux, les cliniques ou
les batiments administratifs du secteur de la
santé soient des batiments favorables a la santé.
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am—
== Pistes pour les

responsables

Appliquer des critéres de santé
environnementale a l'urbanisme en s’assurant
de zones d’exclusion suffisantes entre une zone
polluante (industrie polluante, circulation, source
naturelle de pollution...) et des batiments ol des
personnes vivent et travaillent.

Améliorer les batiments en établissant des
politiques d’urbanisme local basées sur la santé
grace a la connaissance des priorités de la ville
et notamment des zones les plus préoccupantes,
tout en prenant en compte les menaces liées a la
gentrification.

Veiller a ce que les propriétaires publics et
privés mettent a disposition de leurs locataires
des logements siirs et sains, efficaces sur le
plan énergétique et remédier a la précarité
énergétique.
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