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28. CRIPI, ANALYSE QUALITATIVE ET TÉMOIGNAGES 
D’UTILISATEURS  

Dans le protocole de fonctionnement de CRIPI, une évaluation de l’évolution de l’état de santé du 
patient est systématiquement réalisée. Un questionnaire est envoyé environ 1 an après les 
remédiations afin, d’une part, d’évaluer l’état de santé des patients et, d’autre part, d’évaluer la 
pertinence et la satisfaction du service. Des questionnaires reprenant ces deux volets et adaptés au 
destinataire sont envoyés en parallèle aux médecins et aux patients. Les résultats traités ci-après 
concernent les enquêtes réalisées entre septembre 2000 et décembre 2012.  

Le nombre d’évaluation effectuées entre 2000 et 2012 étant conséquent, il permet d’ores et déjà de 
tirer différentes conclusions au sujet de l’outil CRIPIlaLa répartition des questionnaires envoyés était la 
suivante :  

Enquêtes 2000 :  11 envois médecins  –  11 envois patients 

Enquêtes 2001 :  95 envois médecins  –  95 envois patients 

Enquêtes 2002 : 114 envois médecins  –  85 envois patients 

Enquêtes 2003 : 158 envois médecins – 126 envois patients 

Enquêtes 2004 : 148 envois médecins  – 127 envois patients 

Enquêtes 2005 : 194 envois médecins  – 157 envois patients 

Enquêtes 2006 : 179 envois médecins  – 156 envois patients 

Enquêtes 2007 : 214 envois médecins  – 179 envois patients 

Enquêtes 2008 : 182 envois médecins  – 146 envois patients 

Enquêtes 2009 : 213 envois médecins  – 172 envois patients 

Enquêtes 2010 : 196 envois médecins  – 152 envois patients 

Enquêtes 2011 :  222 envois médecins  – 159 envois patients 

Enquêtes 2012 :  242 envois médecins  – 184 envois patients 

 

Pour 1754 enquêtes réalisées entre septembre 2000 et décembre 2012, 2168 envois ont été effectués 
vers des médecins. En effet, un même patient peut être suivi par plusieurs médecins auxquels il 
souhaite que les résultats soient envoyés. 1749 questionnaires ont été envoyés aux patients. 

778 questionnaires médecins ont été reçus en retour, ce qui représente environ 36% de réponses. La 
partie du questionnaire relative à l’évaluation du service n’a été remplie qu’une seule fois par chaque 
médecin, même si celui-ci a sollicité CRIPI à plusieurs reprises. 

Sur les 1749 questionnaires envoyés aux patients, 571 réponses (soit 33%) ont été reçues.  

Le faible taux de réponses des médecins ou des patients peut s’expliquer par divers éléments : le 
rétablissement satisfaisant du patient ne le motivant pas à aller revoir son médecin, le déménagement 
de nombreux patients dont les nouvelles coordonnées n’ont pas toujours été retrouvées, le 
changement de médecin, …. Différents outils tels que les enveloppes pré-timbrées ou les évaluations 
par téléphone ont été mis en place dès 2002 afin d’augmenter ces pourcentages. Ces outils n’ont 
cependant pas montré de résultats probants.  

1. Evolution de l’état de santé  

1.1. Introduction 

L’évolution de l’état de santé a été évaluée d’une part du point de vue du patient et, d’autre part, du 
point de vue de son ou ses médecins. Un questionnaire peut avoir été envoyé à différents médecins 
(généraliste et spécialiste) pour une même enquête. Tous les rapports envoyés sont suivis d’une 
évaluation. 
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1.2. Avis des médecins concernant l’état de santé des patients 

L’évaluation de l’état de santé du patient selon le(s) médecin(s) est réalisée à l’aide d’une série de 
questions reprises ci-dessous : 

QM.1. Le patient a-t-il été revu depuis l’enquête ? 

QM.2. Les résultats d’analyses ont-ils été communiqués ? 

QM.3. Les résultats de l’analyse concordent-ils avec les plaintes ou la symptomatologie du patient ? 

QM.4. Des conseils complémentaires ont-ils été fournis pour diminuer l’exposition aux polluants 
identifiés ? 

QM.5. Le patient a-t-il suivi les conseils de remédiation ? 

QM.6. Les informations fournies par CRIPI étaient suffisantes ? Pertinentes ? 

QM.7. Les plaintes / la symptomatologie de votre patient se sont-elles/s’est-elle améliorée(s) depuis 
l’intervention de CRIPI? 

Sur les 778 évaluations renvoyées par les médecins, la partie concernant l’évaluation de l’état de santé 
n’a pas été systématiquement complétée. Le manque de temps ou le fait que le médecin n'ait plus 
revu son patient sont souvent les motifs évoqués. Le graphique suivant illustre, pour toutes les 
évaluations renvoyées, la proportion de réponses effectivement apportées par les médecins à chacune 
des 6 premières questions. 

Figure 28.1 :  
Nombre de réponses reçues par question (questionnai re adressé au médecin) 

 

Les tableaux suivants permettent d’analyser de façon détaillée les réponses reçues des médecins.  

Tableau 28.2  

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc.2012

QM1* Nombre %

Non 114 14

Oui, une fois 162 21

Oui, plus d'une fois 433 56

Pas de réponse 69 9

Total 778 100

Nombre de patients retournés chez leur médecin trai tant 

*QM1 = Le patient a-t-il été revu depuis l'enquête ?  
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Dans la majorité des cas (77%), le patient est retourné voir son médecin une ou plusieurs fois. Parmi 
les 14% qui n’ont pas revu leur médecin, on peut supposer que certains ont constaté une nette 
amélioration de leur état de santé (et n’ont dès lors plus jugé utile de rencontrer à nouveau leur 
médecin) et que d’autres ont changé de médecin, événement fréquent suite à un déménagement. 

Tableau 28.3  

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

QM2* Nombre %

Non 75 10

Oui, lors d'une consultation 548 70

Oui, par téléphone 537 7

Oui, par courrier 33 4

Pas de réponse 697 9

Total 778 100

Evaluation de la communication des résultats du méd ecin au patient

*QM2 = Les résultats d'analyses ont-ils été communiqués ?  

Bien que la conseillère éco-sociale ait communiqué les résultats au patient, la plupart des médecins 
(84%) leur ont également donné les résultats des analyses, le plus souvent au cours d’une 
consultation, mais aussi par téléphone ou même par courrier. Parmi les réponses négatives, plusieurs 
médecins précisent n’avoir pas revu leur patient après la réception des résultats d’analyse. 

Tableau 28.4 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

QM3* Nombre %

Non 56 7

Ne sait pas 164 21

Oui 474 61

Pas de réponse 84 11

Total 778 100

Appréciation du niveau de concordance entre les rés ultats d'analyse et les 
plaintes du patient

*QM3 = Les résultats de l'analyse concordent-ils avec les plaintes ou la symptomatologie de patient ?
 

Une majorité des diagnostics environnementaux a concordé avec la symptomatologie identifiée par le 
médecin ou avec les plaintes du patient. Pour 7% des médecins, les résultats d’analyses ne 
concordaient pas avec les problèmes de santé identifiés. Il s’agit généralement de situations où les 
résultats d’analyses étaient négatifs (pas de pollution mise en évidence). 21% des médecins ne 
peuvent pas faire d’estimation. 

Tableau 28.5 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

QM4* Nombre %

Non 171 22

Oui, lors d'une consultation 464 60

Oui, par téléphone 24 3

Oui, par courrier 7 1

Pas de réponse 112 14

Total 778 100

Renforcement des conseils par le médecin

*QM3 = Des conseils complémentaires ont-ils été fournis pour diminuer l'exposition aux polluants identifiés?
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Plus de 60% des médecins ont renforcé les messages de remédiation de la conseillère éco-sociale en 
donnant des conseils complémentaires, essentiellement lors d’une consultation, mais aussi de temps 
en temps par téléphone et très rarement par courrier. Parmi les réponses négatives, certains 
médecins n’ont pas revu leur patient ou ne donnent pas de conseils supplémentaires à ceux déjà 
formulés dans les rapports CRIPI. 

Tableau 28.6 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

QM5* Nombre %

Non 60 8

Ne sait pas 306 39

Oui 325 42

Pas de réponse 87 11

Total 778 100

Evaluation du degré de suivi des conseils par le pa tient

*QM5 = Le patient a-t-il suivi les conseils de remédiation ?
 

Dans 42% des situations, le médecin a été informé de la suite positive donnée aux conseils de 
remédiations. Toutefois, 8% des médecins n’ont pas reçu cette information, entre autres parce que le 
patient a déménagé peu après le passage de CRIPI et n'a donc pas mis en œuvre les mesures 
d'assainissement préconisées.  

Enfin, les raisons les plus fréquemment évoquées du non-suivi des conseils sont d’ordre financier ou 
sont à mettre en relation avec le refus des propriétaires d’effectuer les travaux. D’après certains 
médecins, quelques refus émaneraient des sociétés de logements sociaux.  

L’aspect trop théorique des conseils prodigués a été relevé par plusieurs médecins.  

Tableau 28.7 

Nombre % Nombre %

Oui 623 80 558 72
Non 17 2 8 1

Pas de réponse 138 18 212 27
Total 778 100 778 100

*QM6 = Les informations fournies par CRIPI étaient-elles suffisantes ? Pertinentes ?

QM6
Suffisantes?

Appréciation des informations
Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc.2012

Pertinentes?

:  

Dans 80% des réponses reçues, le médecin estime que les informations fournies par CRIPI étaient 
suffisantes. Plusieurs médecins n’ont pas répondu à cette question, l'un d'entre eux jugeant à nouveau  
ces informations trop théoriques. 

La grande majorité des médecins qui ont répondu estiment que les informations fournies par CRIPI 
étaient pertinentes par rapport au diagnostic environnemental établi. Toutefois la réponse à cette 
question est manquante dans 212 questionnaires reçus, soit plus d’un questionnaire sur quatre. 
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QM.7. Les plaintes / la symptomatologie de votre patient se sont-elles/s’est-elle améliorée(s) 
depuis l’intervention de CRIPI? 

Figure 28.8:  
Pourcentage d'amélioration de l'état de santé des p atients 1 an après l'enquête CRIPI : avis des 
médecins (enquêtes sept. 2000-déc. 2012) 
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48% des médecins estiment que l’amélioration de l’état de santé de leurs patients est réelle (légère à 
nette).  

Par contre, plusieurs médecins signalent qu’il est trop tôt pour faire une estimation complète de 
l’amélioration de l’état de santé. 

Parmi les réponses négatives, un médecin n’a pas répondu à la question car il précise que c’est 
"difficile à dire parce que l’asthme du patient est multifactoriel ". Deux médecins ajoutent que la société 
de logement n'est pas intervenue, un autre informe CRIPI que le patient n'a pas suivi les conseils. Un 
médecin précise que l’exclusion de problème de pollution domestique permet de réorienter les 
recherches quant à l’origine du problème de santé.  

En ce qui concerne la réponse "ne sait pas ", deux médecins précisent qu’ils ont perdu le contact avec 
le patient et un autre signale qu’il n’est pas évident de savoir si les patients suivent les conseils. 

Diverses raisons sont mises en avant pour expliquer le manque d’amélioration de l’état de santé des 
patients. Parmi celles-ci, il est important de distinguer les raisons liées au diagnostic médical d’une 
part et, d’autre part, à l’intégration de la pollution intérieure dans la gestion du problème. 

Exemples de raisons citées : 

• probablement pas de relation entre les symptômes et la pathologie ; 

• la pathologie était psychiatrique ; 

• « Probablement mauvaise indication de ma part : patiente très revendicatrice, s’attendant à ce 
que la société de logement fasse un effort de prise en charge mais incapable elle-même de 
modifier ses habitudes: capacité de compréhension faible, résistance aux changements, 
problèmes financiers (pas d’argent par ex. pour changer son matelas ) »; 

• probablement le patient a un problème de compréhension du lien entre l’environnement et la 
santé et des difficultés financières pour concrétiser les conseils de remédiation. 

Quelques témoignages parmi les commentaires collectés : 

Gros problèmes vis-à-vis des propriétaires: chauffage hors service durant plusieurs mois.  
Des conseils plus simples comme le nettoyage des moisissures et l’utilisation d’une housse anti-
acariens paraissent alors inutiles devant l’importance de l’autre problème.  

L’enquête n’a pas identifié de source d’Aspergillus, ce qui est une information utile pour le médecin 
et pour le patient puisqu’il n’y a pas de mesure spécifique à prendre dans l’habitat. 

Le déménagement a résolu leur problème mais l’ancien logement est déjà occupé. 

1.3. Avis des patients concernant leur état de santé 

Dans le questionnaire envoyé aux patients, l’état de santé est évalué à travers deux questions.  
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La première porte sur les travaux ou aménagements effectués quelques mois après avoir reçu les 
conseils de remédiation.  
QP.1. Après ces quelques mois, pouvez-vous citer les trav aux ou aménagements  …:  

• réalisés ? 

• en cours ? 

• bloqués (explicitez) ? 

• non réalisés (explicitez) ? 

Régulièrement, les travaux bloqués ou les conseils non-réalisés (36% des situations) résultent de 
conflits entre locataires et propriétaires et aussi de problèmes financiers. Parfois, des expertises 
judiciaires en cours retardent la mise en œuvre des travaux. 

La deuxième question posée est similaire à la dernière question posée aux médecins.  
QP.2. Pouvez-vous percevoir les effets des remédiations s ur votre santé ?  

Figure 28.9:  
Pourcentage d'amélioration de l'état de santé des p atients 1 an après l'enquête CRIPI : avis des 
patients (enquêtes sept. 2000-déc. 2012) 
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56% des habitants estiment que leur santé s’est améliorée. 20% des patients n’ont pas vu  
d’amélioration. Cette catégorie comprend les personnes chez qui aucun polluant n’a pu être identifié, 
mais aussi les locataires qui n’ont pas pris de mesures d'éviction ou n’ont pas adapté leurs habitudes 
de vie parce qu’ils jugeaient que c’était la responsabilité du propriétaire. Une personne a été déçue de 
ne pas recevoir d’aide pour trouver un nouveau logement. 

Quelques témoignages parmi ceux qui ont été collectés : 

« Le déménagement a permis une nette amélioration de la santé » (cette remarque revient très 
fréquemment) 

« La demande d’analyses a été faite de manière préventive pour un membre de la famille présentant 
une fragilité et cela a permis l’amélioration de la santé d’un autre membre de la famille ; » 

« Comme je paie un petit loyer, je me tais. J’attends un logement social. » 

« Le fait de découvrir des problèmes n’est qu’un pas vers la solution, mais pour des personnes sans 
emploi ou défavorisées, il serait mieux de penser à des solutions financières pour améliorer leur 
habitat, d’autant plus que le déménagement vers des logements salubres est devenu impossible 
avec la flambée des prix de location. » 

2. Evaluation du service 

Globalement, les résultats de l’évaluation sont très positifs et encourageants. 

2.1. Avis des médecins concernant la qualité du service 

Les questions d’évaluation étaient les suivantes : 

EM.1. Globalement, trouvez-vous cette intervention utile ? 
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EM.2. Avez-vous été satisfait de l’intervention de l’équipe CRIPI ? 

EM.3. Que pensez-vous de votre contact avec l’équipe CRIPI ? 

EM.4. Que pensez-vous du contact entre votre patient et l’équipe CRIPI ? 

 

Certains questionnaires n’ont pas été remplis (soit parce que les médecins n'ont pas revu le patient, 
soit pour raison indéterminée) ou sont incomplets. 

Tableau 28.10 

Source : enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EM1* Nombre %

Oui 622 98

Non 12 2

Total 634 100

Evaluation globale de l'intervention de CRIPI

*EM1 = Globalement, trouvez-vous cette intervention utile ?
 

Cinq réponses négatives correspondent au cas d’habitants qui n’ont pas(ou très peu) agi suite à 
l’intervention de CRIPI. Par ailleurs, un médecin n’a pas répondu à cette question car son patient a 
déménagé entretemps et les travaux (ventilation, aération) n’ont dès lors pas été faits. De plus, le 
logement, actuellement occupé par d’autres locataires, est resté en l’état. 

Tableau 28.11 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EM2* Nombre %

Oui 615 97

Pas entièrement 9 2

Non 2 1

Total 626 100

Evaluation du degré de satisfaction

*EM2 = Avez-vous été satisfait de l'intervention de l'équipe CRIPI?
 

Les rares commentaires exprimant une insatisfaction font référence à un manque de pression sur le 
propriétaire (ndlr: ce qui n’entre pas dans les compétences du service CRIPI). Un médecin souligne la 
lenteur de la réponse de CRIPI, un autre l’absence de nouvelles de son patient. 

Tableau 28.12 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EM3* Nombre %

Satisfaisant 592 98

Insatisfaisant 14 2

Total 606 100

Evaluation du contact avec l'équipe CRIPI

*EM3 = Que pensez-vous de votre contact avec l'équipe CRIPI?
 

Cinquante-neuf médecins n’ont pas répondu. Les échanges se sont uniquement déroulés  par courrier 
lors de l’envoi du rapport. L'un d'eux précise que, vu la qualité de ce document, il n'est pas certain 
qu’un contact direct avec l’équipe soit nécessaire. 

Très peu de contacts ont lieu entre les médecins et les intervenants CRIPI. Les contacts se font dans 
la majeure partie des cas via le patient. Il est arrivé d’avoir quelques appels téléphoniques de 
médecins voulant connaître la procédure à suivre pour effectuer des prélèvements chez un de leurs 
patients ou pour avoir des informations sur le type de prélèvements effectués ou de polluants 
recherchés par CRIPI. 
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Quelques contacts ont également eu lieu avec les médecins après l’envoi des résultats et ce, dans le 
but d'obtenir des informations complémentaires ou des explications. 

Tableau 28.13 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EM4* Nombre %

Satisfaisant 549 99

Insatisfaisant 6 1

Total 555 100

*EM4 = Que pensez-vous du contact entre votre patient et l'équipe CRIPI?

Evaluation du contact entre le patient et l'équipe CRIPI

 

Les contacts semblent satisfaisants. Toutefois des médecins n’ont pas répondu car ils n’étaient pas en 
possession de cette information. 

La dernière question portait sur les attentes des médecins par rapport au service CRIPI dans l’exercice 
de ses missions.  

Voici quelques extraits de ce qu’il en est ressorti : 

• Evaluation des autres allergènes potentiels présents dans l'environnement de l'enfant, en 
particulier chez les patients asthmatiques difficiles à équilibrer par le traitement 
médicamenteux. Conseils d'aménagement de l'habitat. 

• Pas assez de moyens de pression pour que le propriétaire change quelque chose dans le 
logement. 

• Proposer des pistes de relais après les résultats de l’enquête. 

2.2. Avis des patients concernant la qualité du service 

Des questions similaires à celles du questionnaire envoyé aux médecins, portant sur la satisfaction du 
service CRIPI, ont été posées aux patients. Elles sont reprises ci-dessous : 

EP.1. Globalement, trouvez-vous cette intervention utile ? 

EP.2. Avez-vous été satisfait de l’intervention de l’équipe CRIPI ?  

EP.3. Que pensez-vous de votre contact avec l’équipe CRIP I ? 

Les 20 questionnaires remplis par téléphone n’ont pas porté sur l’évaluation du service car les 
questions étaient posées par un membre de l’équipe CRIPI et les réponses risquaient de ne pas être 
objectives. 

Tableau 28.14 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EP1* Nombre %

Oui 513 91

Non 29 5

Ne sait pas 15 3

Pas de réponse 3 1

Total 560 100

Evaluation de l'utilité de l'intervention

*EP1 = Globalement, trouvez-vous cette intervention utile?
 

L’utilité de l’intervention ne fait aucun doute chez les patients. Toutefois, parmi les remarques, on note 
que «c’est une  bonne initiative mais dommage que les résultats ne soient pas pris en compte par la 
société de logement. Les problèmes ne seront jamais résolus tant que les travaux lourds ne seront pas 
réalisés. Votre intervention a confirmé ce que je savais déjà. »  
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Tableau 28.15 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EP2* Nombre %

Oui 497 89

Pas entièrement 51 9

Non 7 1

Pas de réponse 5 1

Total 560 100

Evaluation de la satisfaction de l'intervention

*EP2 = Avez-vous été satisfait de l'intervention de l'équipe CRIPI?
 

La satisfaction par rapport à l’intervention dépend de l’amélioration de l’état de santé du patient mais 
également de la qualité des conseils donnés (par exemple, « j’ai reçu de bons conseils pratiques et 
faciles à appliquer. On m’a vite averti de l’urgence de traiter certains champignons. »). D’autre part, 
cette question a suscité un débat sur les normes recommandées, notamment pour le formaldéhyde 
dont les valeurs limites sont différentes entre la Finlande, la Belgique et l’OMS. 

Les insatisfactions résultent notamment d’un problème d’odeur qui n’a pu être identifié (ndlr : les 
appareils ne permettent pas de détecter toutes les substances odorantes).  

Deux autres habitants ont jugé la recherche insuffisante (investigation trop limitée). D’autres sont 
déçus de ne pas faire valoir leurs droits par rapport à la copropriété ou que la société de logements ne 
prenne pas en compte le rapport CRIPI. 

Une personne n’est pas entièrement satisfaite car « les résultats d’enquête étaient négatifs, je ne suis 
pas plus avancée ». 

Tableau 28.16 

Source : Enquêtes CRIPI sept. 2000-déc. 2012

EP3* Nombre %

Satisfaisant 539 96

Insatisfaisant 16 3

Pas de réponse 5 1

Total 560 100

Evaluation du contact avec l'équipe CRIPI

*EP3 = Que pensez-vous de votre contact avec l'équipe CRIPI?
 

Les contacts établis avec l’équipe CRIPI sont satisfaisants.  

Parmi les commentaires, nous avons relevé des points positifs : 

• il faut mettre en évidence la compétence et l’esprit sympathique de l’équipe, son 
professionnalisme. 

• « Les conseils nous ont amenés à fortement diminuer l’utilisation de produits chimiques 
aggressifs. » 

• « L’absence de pollution intérieure a permis de s’orienter vers d’autres pistes concernant 
l’origine des problèmes de santé (allergies alimentaires) » 

• « Les analyses n’ont pas montré de problème de logement ce qui a fort rassuré la famille.» 

• « Le rapport a convaincu le voisin (dans d’autres cas : le propriétaire) de faire les travaux 
nécessaires.» 

Nous avons aussi relevé les remarques suivantes : 

• Les délais avant visite sont parfois perçus comme trop longs. Une personne souligne ne pas 
avoir été mise au courant des résultats (NDLR : malentendu lors du remplacement de 
l’infirmière sociale). 
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• « Nous regrettons que le rapport n’ait pas d’effet contraignant et qu’il n’y ait pas de lien direct 
avec l’Inspection Régionale du Logement (par exemple : transfert des dossiers) » 

• « Le rapport n’a pas eu d’effet sur le tabagisme du voisin qui est la source de la pollution du 
logement » 

• « Il est conseillé que je déménage mais je n’ai pas les moyens financiers » 

• « Nous aurions besoin d’une liste d’entrepreneurs qui respectent le protocole d’élimination des 
moisissures » 

La dernière question portait sur les attentes des patients par rapport au service CRIPI.  

Voici quelques extraits de ce qu’il en est ressorti : 

• Effectuer une nouvelle mesure après les travaux pour mesurer leur efficacité 

• Ecrire aux propriétaires, à l'Etat, à la commune, au service d'hygiène, ... Avoir plus de poids au 
niveau juridique 

• Diminuer les délais d’obtention des résultats 

• « Grâce à CRIPI, on sait de quoi on souffre. Maintenant on connaît la cause. » 

D’autres nous signalent encore avoir été rassurés par rapport à l’état du logement ou avoir été 
sensibilisés aux conséquences de la pollution intérieure et au respect des normes d’hygiène pour 
augmenter la qualité de vie. 

3. Conclusion 

Dans plus de la moitié des cas, l’intervention de CRIPI a permis une amélioration de l’état de santé 
des patients, qu’elle soit légère ou nette. Néanmoins 30% des médecins ne savent pas juger de 
l’amélioration, soit parce qu’il est encore trop tôt pour en faire l’évaluation, soit parce qu’ils n’ont pas 
revu leur patient.  

De l’avis des patients, un sur trois ressent une nette amélioration de son état de santé. 

Le service CRIPI semble également répondre à la satisfaction générale des patients et des médecins. 

Autres fiches à consulter 

• 26. CRIPI, un outil de diagnostic environnemental de la pollution intérieure, complément du 
diagnostic médical 

• 27. CRIPI, analyse et résultats des enquêtes 

• 29. Interface Santé et Environnement : partenariats et synergies 
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