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est une urgence éthique»

docteure en médecine, professeure associée a l'université
d'Angers, présidente de Batiments santé plus (*)

«Diminuer le cout sanitaire du bati

Page 1/1

30 propositions
Rationaliser le circuit des
aides, relever le plafond de
ressources pour l'accés a

'ous organisez les Défis l'aide juridictionnelle, etc.
batiment et santé (lire Dans un rapport présenté le
Fencadré). Pourquoi vous 6 avril, la mission d'informa-
. tion de UAssemblée nationale
étes-vous lrltéressée @ cette chargée d’améliorer l'accés
problématique? au droit et a la justice formule

Jai exercé pendant quinze ans en
qualité d’ORL et j’ai trés rapidement
été préoccupée par la recrudescence
des allergies des patients. Au-dela
de I'approche curative, jai souhaité
travailler sur la prévention. Avec la
directrice de I'Institut supérieur de
la santé et des bioproduits d’Angers
(Issba), j'ai créé le master «Risques
en santé dans'environnement béti»
(Riseb), autour d’une idée simple:
construisons un endroit a vivre pour
I'homme et pas seulement pour réa-
liser des économies d’énergie. Je
souhaite que le colloque donne une
visibilité au master et aux qualités et
compétences professionnelles des
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Selon Suzanne Déoux, lu prochaine étape consistera & quanti-
fier les bénéfices sanitaires pour la Séeurité sociale.

P'acoustique. Le bruit nocturne n'est
pas uniquement génant, il déstruc-
ture le sommeil. Enfin, avec la vie

de bien-étre physique, psychique et
sociétal. Et les recherches scienti-
fiques progressent dans ce champ:

30 propositions pour un sys-
téme dit «a bout de souffle».

Une loi impuissante
Le titre Il de la loi «HPST»
qui vise Uacces de tous a des
soins de qualité n'a «manifes-
tement pas rempli ses objec-
tifs», estime le député [PS)
Christian Paul, dans un rap-
port sur la mise en application
de la loi présenté le 30 mars.
Selon le corapporteur, la pro-
gression des déserts medi-
caux constitue «peut-étre
Léchec le plus grave».

diplémés, et qu'il sensibilise a I'in-  contemporaine, nous manquons une corrélation a, par exemple, été Emmanuel verl'ly

térét de prendre en compte lasanté  souvent de lumiére naturelle qui, établie entre Paugmentation de - !

dans la construction. en outre, doit étre homogeéne dans  I'hypertension artérielle et une ex- s i
tout I'espace habité. La rétine ne  position prolongée au bruit. . g

Quels sont les facteurs sert pas seulement & voir, elle trans- ] |

auxquels il faut étre attentif?  met des informations au cerveauet Cette préoccupation vous f ]

Avant tout, 'environnement hygro-  lui donne des ordres, comme celui  semble-t-elle partagée par -

thermique. Ne pas renouveler I'air  de sécréter de la mélatonine dans  les industriels?

dégrade la qualité de I'air et mal
maitriser I'hygrométrie favorise le
développement des acariens et des
moisissures. A la suite du choc pé-
trolier de 1974, la tendance 2 lut-
ter contre les déperditions d’énergie
a limité I'aération par les fenétres.
Or, dans une ambiance confinée,
’hygrométrie augmente. Ensuite,
il faut veiller particuliérement a

Pobscurité. Les éclairages artificiels
doivent également se rapprocher le
plus possible de lalumiére naturelle.

Parle-t-on de santé... oude
confort?

Le confort est ce qui contribue an
bien-étre, ce qui signifie « étre bien»,
la définition méme de la santé don-
née par 'OMS! La santé est un état

RENDEZ-VOUS A ANGERS, LE 17 MAI

Le 1¢ collogue Les Défis batiment et santé se déroulera a Angers, le

17 mai [*]. Une question guidera les débats: les batiments économes en
énergie et respectueux de l'environnement sont-ils également bons pour
la santé ? «Dans certains batiments HQE, la qualité d'usage, la qualité
sensorielle et le plaisir d’habiter sont oubliés. Il faut metire davantage de
santé dans les projets, afin qu'ils ne soient pas uniquement des réalisa-
tions techniques. Il est essentiel d’ajouter de 'humain aux préoccupations
environnementales, sinon on oublie la finalité du bati», explique Suzanne
Elus, agents de collectivités, représentant du ministére de

la Santé et industriels témoigneront de leur engagement en la matiére.
[*] Renseignements. Tél. 06 45 44 43 50; email : contactfdefisbatimentsante.fr;

www.defisbatimentsante.fr
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Ils ont compris l'intérét de la dé-
marche, alors qu’ils I'assimilaient
encore a une contrainte il y a cing
ans. Le Grenelle de 'environnement
a, de ce point de vue, créé une dyna-
mique. L'affaire de l'amiante a éga-
lement servi de détonateur. Nous
devons maintenant quantifier les
bénéfices sanitaires pour la Sécu-
rité sociale, parce que nous vivons
dans une société trés réceptive aux
arguments financiers... Les seuls
batiments qui ont commencé 4 in-
tégrer ces exigences de qualité sont
les immeubles de bureau. Ce n'est
pas hasard: il s'agit de rendre les sa-
lariés le plus productif possible! 11
ne faut cependant pas oublier que
diminuer le cofit sanitaire du bati
est une urgence éthique.

Propos recueillis par H. D.

(*) Coauteur de Bitfr éthigue ef responsable,
chap. 6, « Diminuer les coats sanitaires du biti:
une urgence éthique de la responsabilités,
avril 2007, Editions du Moniteur.

Eléments de recherche : SUZANNE & PIERRE DEOUX : médecins, toutes citations
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Le directeur de lUNA a
annoncé, le 20 avril, qu'il
quitterait ses fonctions

en décembre. La procédure
de redressement judiciaire
de 'UNA s'est achevée
début mars.

Des soins restreints
Le Sénat a adopté, en deu-
xieme lecture, le projet de loi
relatif a limmigration. Laccés
aux soins des étrangers
malades est conditionné a
l'«absence» de traitement
dans le pays d'origine, et la
personne devra solliciter le
préfet au nom d’une circons-
tance humanitaire exception-
nelle sans qu'aucune exper-
tise médicale ne soit rendue.
Prochaine étape: la commis-
sion mixte paritaire, le 4 mai.



