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Cet état de ’art présente les principaux
enseignements des études et travaux de recherche
sur les risques sanitaires de la précarité énergétique.

Profitant de 'opportunité de bénéficier des retours
d’expériences de ’ensemble des porteurs de projet

du programme, le « laboratoire » s’est donné comme mission
d’analyser la maniere dont les acteurs de terrain appréhendent
les risques sanitaires de la précarité énergétique

dans leurs pratiques professionnelles et d’enrichir cette analyse
par un travail de synthése des travaux de recherche et études
réalisées sur la problématique concernée.

Cette publication est issue d’un travail de réflexion réalisé dans le cadre du programme « Porteurs
d’ldées Energétique » (PIE), initié et piloté par AG2R LA MONDIALE en partenariat avec la Fondation
Schneider Electric, les fonds de dotation SoliNergy et Energie Solidaire, ainsi que les associations
Solibri, BCE et le CLER — réseau pour la transition énergétique.

En paralléle du suivi et de 'accompagnement de 21 porteurs de projet sur la précarité énergétique,
le programme PIE s’est doté d’'un « laboratoire » pour investiguer des problématiques soulevées dans
le champ de la précarité énergétique et de la santé.

Il est a noter que, bien que basé sur un large panorama de travaux existants, le présent document
ne prétend pas a I'exhaustivité. Malgré les descriptions méthodologiques des travaux de recherches
proposées dans le document, les éléments présentés sont une synthése partielle des résultats
des études.

Tout lecteur souhaitant les analyser de maniére approfondie devra se reporter a I'étude en elle-
méme dans la mesure ou la méthodologie employée (nombre et type de personnes échantillonnées
notamment) sera différente d’'une étude a l'autre.
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PARTIE 01

Les facteurs de risques sanitaires :
inconfort thermique, humidité

et moisissures, mauvaise qualité
de l’air intérieur

Liens entre

précarité énergétique
et qualité de l’air
intérieur

Liens entre précarité
énergétique et
présence de
moisissures

La précarité énergétique, et notamment le froid dans le logement, peuvent
impacter la qualité de l'air intérieur.

L'étude des données de I'Observatoire de la qualité de lair intérieur —
OQAI (Lucas et Devaliere, 2010) révéle que les ménages potentiellement
en précarité énergétique :

* habitent des logements ayant un taux d’humidité supérieur
aux autres logements,

* sont plus exposés aux intoxications au monoxyde de carbone.

D’autre part, certaines caractéristiques des logements occupés par
des ménages en situation de précarité énergétique semblent favoriser
I'apparition des moisissures, et notamment : le manque de ventilation,
le chauffage insuffisant et les matériaux de construction endommageés.

Plusieurs études établissent un lien entre confort thermique, précarité
énergétique et présence de moisissures dans le logement :

En Angleterre, une étude menée en 2006 (Oreszczyn et al.) sur 1604
logements a ainsi mis en évidence que les ménages déclarant avoir des
difficultés pour payer leurs factures ou insatisfaits de leur
chauffage présentaient un risque accru de contamination du
logement par des moisissures. Une seconde étude réalisée en 2015
(Sharpe et al.) auprés des occupants de 671 logements sociaux dans le
sud-ouest de I’Angleterre vient confirmer ces résultats pour les ménages
ayant un chauffage insuffisant ou n’ayant pas du tout de chauffage.

En France, des travaux conjoints du Dr Ledésert du CREAI-ORS
Languedoc-Roussillon et des associations GEFOSAT (Hérault, 2012) et
Pact du Douaisis (2013) ont été menés aupres de 750 personnes (dans
362 logements de la région de Douai et de I'Hérault) ayant recours aux
services sociaux pour des probléemes de précarité énergétique (factures
d’énergie impayées, demandes de relogement liées aux difficultés a se
chauffer ...), et suivies en particulier dans le cadre d’un programme de
fonds d’aide aux travaux.

Les résultats de cette étude indiquent la présence de moisissures
dans 64% des logements occupés par des ménages en précari-
té énergétique contre 17% des logements qui sont occupés par des

ménages n’étant pas en précarité énergétique. /
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PARTIE 02

Les impacts sanitaires
de la précarité énergeétique

Les études présentées en premiére partie permettent de montrer que les ménages en
précarité énergétique sont davantage exposés aux facteurs de risques sanitaires tels que
le froid, 'humidité, une mauvaise qualité de l’air intérieur et notamment la présence de
moisissures. La partie suivante s’attache a présenter les impacts sanitaires de ces facteurs
sur les ménages.

Pathologies L'étude LARES' (Large Analysis and Review of European housing),
chroniques ou aigiies Parueen 2005, est une des premieres études européennes permettant de
lié X ndition corréler la declara_tion d’un mauvais état de santé e_t Igs_ condition_s
eesauxco C: tions di de logement. Réalisée auprés de 3 373 foyers (8 519 individus) de huit
ogemen villes européennes, cette étude révele un lien statistique significatif entre :

) L’hypertension et un confort thermique insuffisant ;

) Les crises d’asthme et des problémes d’humidité
et de moisissures ;

) Les migraines et maux de téte fréquents, et des problémes
d’humidité, de moisissures, de confort thermique insuffisant,
de mauvaise qualité de I’étanchéité avec une ventilation
inadéquate ;

) Les rhumes et maux de gorge, et le manque de confort
thermique, ’lhumidité, les moisissures et la mauvaise qualité
de I’étanchéité ;

) Les diarrhées et P’humidité et les moisissures.

Dans cette étude généraliste, inconfort thermique, moisissures, mauvaise
qualité du logement... ne sont pas sans rappeler certaines caractéristiques
d’une situation de précarité énergétique.

En écho a cette étude, un rapport d’expertise collective de 'ANSES?
publié en 2016 indique que la présence d’humidité et/ou de moisis-
sures contribue a la dégradation de la qualité de I'air du logement et
peut générer des impacts sanitaires. Plus particuliérement :

) Développement (ou exacerbation) de I’'asthme, notamment
chez les enfants exposés de maniéere précoce (et génétiquement
prédisposés) ;

) Réactions allergiques : maux de gorge, conjonctivite,
rhinite allergique, etc ;

) Effets respiratoires : infections ou difficultés respiratoires, toux,
bronchites, etc., chroniques chez les personnes agées (plus souvent
a leur domicile et ayant un mécanisme de défense plus faible).

1. On notera certaines limites méthodologiques de I'étude : certaines données sur les logements n’ont pas pu étre collectées et les données de santé étant
auto-déclarées, elles peuvent donner lieu a des surestimations ou a des sous-estimations des phénomenes observes.
2. Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail.
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CATEGORIE

D’EFFETS SOUS-CATEGORIE

A LA SANTE

milieu intérieur :

Ce rapport souligne que les ménages qui occupent des logements

présentant des moisissures

recouvrent des caractéristiques

communes avec les ménages en situation de précarité énergétique :
il s’agit principalement des ménages les plus modestes avec un revenu
de moins de 1 100 euros mensuels, de familles monoparentales et des
locataires du parc privé et public. Il existe cependant certaines différences
entre ces ménages et les ménages les plus touchés par la précarité
énergétique. Par exemple, les moisissures sont plus présentes dans les
logements des agriculteurs et des inactifs, alors que la précarité énergé-
tique est plus prégnante chez les ouvriers (Cochez et al. 2015).

MALADIES/SYMPTOMES

PRINCIPAUX AGENTS CAUSALS
CONNUS OU SOUPCONNES

L’Institut national de santé publique du Québec propose dans le tableau suivant une
synthése des nombreux documents, articles ou revues de littérature publiés ces
derniéres années concernant les principaux effets sur la santé des moisissures en
effets de type irritatif, immunologique (réactions allergiques ou réponses
immunitaires nocives), toxique (réactions immédiates ou a plus long terme) et plus rarement
des infections chez des personnes sévérement immunodéprimés, ainsi que des effets cancéri-
genes et immunosuppresseurs, dans des contextes d’exposition importante.

REFERENCES

Irritatifs Irritation des muqueuses (yeux, nez, Action mécanique, mycotoxines, glucanes, Husman (2000) ; NYC (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH
gorge), congestion nasale, voix rauque ; | composés organiques volatils (1999) ; Rylander et al., (1998) ; Thorn et Rylander (1998) ;
symptomes s’apparentant a des rhumes Smith et Lumley (1996) ; Yang et Johanning (1997) ;
ou a des grippes a répétition Verhoeff et Burge (1997)

Y iyl Allergique Rhinite allergique, conjonctivite, La plupart des espéces de moisissures (se référer au | APPQ (2000) ; IOM (2000) ; Husman (2000 ; 1996) ; NYC
dermatite tableau 3) (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH (1999) ; Verhoeff et Burge

(1997) ; Rose et Friedman (1997) ; Santé Canada (1995a) ;
Johanning et Yang (1994) ; Flannigan et al. (1991)
Allergique Asthme allergique Aspergillus fumigatus, Alternaria sp, Cladosporium | IOM (2000) ; Ross et al. (2000)
sp, Penicillium spp
Allergique Aspergillose broncho-pulmonaire Aspergillus fumigatus Daly (2001), Wark et Gibson (2001), Crameri (1998)
allergique (ABPA)
Allergique Sinusite allergique Aspergillus, Epicoccum, Curvularia, Alternaria Rylander (1994)
Immunogéne Pneumonite d’hypersensibilité ou Poussiéres organiques ou aérosols contenant Husman (2000) ; NYC (2000) ; ACGIH (1999)
(hypersensibilit¢) | alvéolite allergique extrinseque Aspergillus, Cephalosporium, Penicillium,
(reconnue surtout en milieu de travail) Acremonium
Immunosuppressif | Infections a répétition Mycotoxines, glucanes Husman (2000) ; ACGIH (1999) ; Yang et Johanning (1997) ;
Flannigan et Miller (1994)

Infectieux Aspergillose (rarement autres mycoses), | Aspergillus (fumigatus, flavus, spp.) NYC (2000) ; MIEH (1999) ; Santé Canada (2001 ; 1999) ;
chez personnes séveérement ACGIH (1999) ; Yang et Johanning (1997) ; Flannigan et
immunodéprimées Miller (1994)

Toxiques Effets immédiats Syndrome toxique causé par des Acremonium, Alternaria, Aspergillusb, Chaetomium, | Husman (2000) ; NYC (2000) ; ACGIH (1999) ; Johanning et

aigus, suivant une | poussiéres organiques (ODTS) Cladosporium, Eurotium, Fusarium, Memnoniella, | Yang (1994) ; Sorenson et Lewis (1996) ; Holt (1990)
forte exposition Myrothecium, Paecilomyces, Penicillium, Phoma,
Pithomyces, Stachybotrys’, Trichoderma, Wallemia
Effets a plus long | Généraux : fatigue chronique, maux de | Mycotoxines Jarvis et Morey, 2001 ; Husman (2000) ; NYC (2000) ; MIEH
terme, a la suite téte (1999) ; Dales et Miller (1999) ; Yang et Johanning (1997) ;
d’expositions Systémiques : effets neuro-compor- Santé Canada (1995a) ; Auger ef al. (1999)
répétées tementaux, cognitifs, douleurs
(mycotoxicoses) articulaires, symptomes gastro-
intestinaux, etc.
Cancérigénes Cancers du foie (suivant une exposition | Aflatoxines Husman (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH (1999)

importante par ingestion d’aliments
fortement contaminés ou par inhalation
en milieu agricole)

# Chez les personnes immunodéprimées ou débilitées.
® Aspergillus versicolor et Stachybotrys chartarum possédent un potentiel toxique élevé a la suite d’une exposition par inhalation ; Aspergillus flavus est considéré a potentiel toxique élevé  la suite

Source : « Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur »,
Institut national de santé publique du Québec, 2002, p. 27.
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L'étude du CREAI-ORS LR/GEFOSAT/Pact du Douaisis évoquée préceé-
demment a également mis en évidence que I’état de santé des personnes
en situation de précarité énergétique apparait plus dégradé que celui
des personnes qui n’y sont pas soumises.

On remarque différentes pathologies chroniques plus fréquentes chez
les adultes exposés a la précarité énergétique : bronchite chronique,
asthme ou migraines. De méme, des pathologies aigués (souvent hiver-
nales) sont plus fréquentes chez ces personnes : rhumes et angines,
bronchites aigués ou grippe. Enfin, les personnes exposées a la précarité
énergétique sont plus nombreuses a présenter différents symptéomes :
sifflements respiratoires, crises d’asthme, rhumes des foins, rhinor-
rhées (nez qui coule) ou maux de tétes.
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| Source : CREAI-ORS LR/GEFOSAT/ Pact du Douaisis, 2012-2013.»

Accidents cardio- Plusieurs études® montrent que les décés par maladies cardio-vascu-
vasculaires et laires et respiratoires peuvent étre directement liés a une exposition
mortalité liés aux prolongée a des températures intérieures trop basses, le froid pouvant
. entrainer des changements de pression sanguine et de réactions chimiques
basses ten.'lp(?r_atures dansle sang. Sur 11 pays européens étudiés en 2011 (Braubach et al. 2011),
intérieures 38 200 déces sont associés aux basses températures intérieures

en hiver, soit 12,8 décés pour 100 000 personnes / an.

Dans leur revue de littérature, Liddell et al. (2010) reprennent les résultats
de I'évaluation du « Warm Front* » en Angleterre menée par Green et
Gilbertson (2008). Cette étude compare les situations et les logements des
ménages enquétés avant et aprés qu’ils aient bénéficié du Warm Front.
Les résultats révélent que les personnes n’augmentant pas la température
de leur logement suite aux travaux par souci d’économies financiéres,
et ayant donc des températures intérieures trop basses, ont une augmen-
tation du risque de mortalité de 2,2 % lorsque la température extérieure
diminue d’'un degré.

3. Braubach et al. (2011), Crawford et al. (2003), Marmot Review Team (2011). 4. Warm front : programme anglais de rénovation des logements.
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Impacts du froid, Plusieurs impacts de la précarité énergétique sur la santé physique
de '’humidité des enfants ont été démontrés ou suggérés par différents travaux de

et des moisissures recherche :
sur la santé Une étude réalisée sur un échantillon de 6 431 enfants suivis pendant
des enfants © ans (Bamnes et al. 2008) montre que, toutes choses é€gales par ailleurs,
les problémes respiratoires sont deux fois plus fréquents chez les
enfants ayant vécu au moins 3 ans dans des logements froids et
humides.

De méme, l'exposition a I'humidité dans le logement est associée
a 0,07 décés liés a l'asthme, et 50 DALYs® liées a l'asthme pour
100 000 enfants/an selon une étude de 'OMS (Braubach et al. 2011) dans
45 pays ; I'exposition aux moisissures est quant a elle associée a 0,06
déces liés a I'asthme et 40 DALY liés a 'asthme pour 100 000 enfants/an.

D’autre part, les nourrissons confrontés a des températures intérieures
trop froides prennent moins de poids que les autres, présentent des
risques nutritionnels et des perturbations de croissance et font I'objet
de plus d’admissions a I'hépital (Frank et al. 2006).

Ces différentes études ne permettent cependant pas d’explorer I'’hypo-
thése selon laquelle I'exposition a la précarité énergétique dans I'enfance
altérerait la santé sur 'ensemble de la vie.

Les impacts Limpactde la précarité énergétique sur la santé mentale des ménages
sur la santé est plus complexe a démontrer dans la mesure ou les personnes
concernées peuvent étre exposées a de nombreux autres risques, liés
a la précarité et la pauvreté en général, pouvant avoir un impact sur le
développement de troubles mentaux. Il est donc important de considérer
les résultats des études suivantes comme des données statistiques, sans
pour autant en déduire des liens de causalité directs.

mentale

Vivre dans un logement froid et humide implique, pour un certain nombre de
personnes, de devoir dépenser une partie non négligeable de ses revenus
dans le chauffage en hiver. Souvent, cela peut étre ressenti comme un
véritable gaspillage d’argent, car peu importe le niveau de dépense,
les personnes n’arrivent pas a se débarrasser du froid, des moisissures
et de 'humidité. Ces situations engendrent du stress, en particulier quand
le ménage a des difficultés a payer son loyer, son emprunt ou ses charges
et si la situation perdure pendant des années (Braubach et al. 2011).

Une étude sur les impacts du mal logement sur les enfants (Barnes
et al. 2008) montre que 28% des adolescents de I’échantillon vivant
en situation de précarité énergétique présentent des troubles
mentaux multiples (c’est-a-dire des adolescents présentant 4 symptdmes
mentaux négatifs ou plus) contre 4% des adolescents vivant dans des
logements convenablement chauffés.

La principale hypothése expliquant ces résultats chez les adolescents est
que cette classe d’age a davantage besoin d’intimité, et que les ménages
en situation de précarité énergétique chauffent souvent moins de piéces,

forcant a une plus grande promiscuité dans le logement. .

5. Disability Adjusted Life Years, les DALYs correspondent au nombre d'années passées dans un état de santé dégradé ne permettant pas de profiter
pleinement de la vie, « incapacitant » (douleurs, handicaps...).
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Ainsi, sans que cela soit statistiquement prouvé, acteurs de terrains comme
sociologues s’accordent a dire que la précarité énergétique contribue a
affecter la santé psychique des ménages, générant rupture de liens
sociaux, isolement, mal-étre, dépression...

Les dangers Les comportements de restriction et les stratégies mises en place
dans le logement par les ménages peuvent constituer des facteurs de dangerosite
dans le logement :

) Le recours a des chauffages d’appoint peut entrainer des intoxica-
tions au monoxyde de carbone (Deconinck et al 2012). On observe
ces intoxications dans le cas d’utilisation de poéles a pétrole, mais
également de chauffages de fortune de type braséro ou barbecue
(ARS lle-de-France, 2015). Or les ménages en situation de précarité
énergétique ont plus tendance que les autres a avoir recours a ces
chauffages d’appoint (EPEE 2009) ;

) Les chauffages de fortune, ainsi que les bougies pour s’éclairer en
cas de restriction d'usage de [I'électricité, augmentent également
les risques d’incendie dans le logement (Ezratty 2009) ;

) Dans certains cas extrémes I'absence de possibilité de réfrigération
des aliments peut exposer a des risques d’intoxication alimentaire
(Ezratty 2009) ;

) De méme dans certains cas I'impossibilité d’avoir de I'eau chaude peut
rendre difficile de maintenir une hygiéne satisfaisante et augmenter
le risque infectieux (Ezratty 2009).

Les risques sanitaires de la précarité énergétique sont donc
multiples et peuvent générer des colits sociaux et économiques non
négligeable.

La partie qui suit propose d’aborder la précarité énergétique
sous l'angle des colts sanitaires induits et des gains économiques
potentiels générés par la mise en place de programmes ambitieux
d’éradication du phénomeéne.
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PARTIE 03

Approche socio-économique
des impacts sanitaires
de la précarité énergeéetique

Les colits sanitaires Les maladies, accidents sanitaires ou accidents de sécurité repré-
de la précarité  sentent des codts importants de prise en charge par la sécurité
énergétique sociale. lls engendrent également d’autres colts économiques (temps
d’arrét de travail par exemple) et sociaux (décés prématurés, impacts surle

bien-étre physique et psychique...).

Au Royaume-Uni, une étude parue en 2016° (Roys et al.) s’est basée
sur un systéme de mesures du colt appelé « Housing Health and Safety
Rating System (HHSRS)’. Ce systtme de mesure fait le lien entre
29 dangers domestiques potentiels pour la santé, les associe a une classe
de pathologies selon leur gravité et estime leur probabilité d’occurrence
selon la qualité des logements. Les colts des différents risques sont
ensuite mis en relation avec le colt théorique de réhabilitation des
logements. Les résultats sont éloquents : le colt du mal-logement pour
la sécurité sociale britannique est estimé a 1,6 milliards d’euros par an
; la précarité énergétique (analysée selon l'indicateur « excess cold® »)
y apparait comme le phénoméne de mal-logement le plus colteux.

En France, une étude (Eurofound 2016) a chiffré les colts de santé
directs et indirects du mal-logement : les colits médicaux directs y sont
évalués a930millionsd’euros paran,etles coltsindirects pourlasociété
(absentéisme au travail ou a I'école, perte de productivité, etc.) a prés de
20 milliards d’euros, soit vingt fois plus que les colts directs.

LES COUTS MEDICAUX DU MAL LOGEMENT EN FRANCE

DIRECTS INDIRECTS
MILLIONS MILLIARDS
d’euros /an d’euros /an

® ©OOO®
©OO®®
©OOO®
©OOO®

6. L'étude de 2016 utilise des données de 2011 et s'intéresse a tous les logements en dessous des standards en vigueur, ainsi qu'au colit des traitements
médicaux sur plusieurs années (et pas seulement I'année de la prise en charge). 7. Le systéme de mesures HHSRS utilise deux bases de données : I'«
English Housing Survey » (2006) permettant d’estimer les risques d’accidents domestiques et leur probabilité en fonction de la qualité du logement, et les
données du systeme de sécurité sociale britannique sur les collts des prises en charge médicale. 8. Froid excessif
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Les gains Si la précarité énergétique représente des colts pour la collectivité
socio-économiques ©N dépenses de santé, dés lors la lutte contre le phénoméne peut

de la lutte contre générer des gains notables :

la précarité
énergétique L’étude sur I'évaluation de la politique du Warm Front® en Angleterre
(Green et Gilbertson 2008) déja évoquée, montre une baisse signi-

ficative de I’anxiété et de la dépression des ménages suite aux

travaux de rénovation.

) L'OMS a montré qu’1 € investi dans des travaux de rénovation
énergétique conduit a 0,42 € d’économies en dépenses de santé
publique (Ch Liddell pour TOMS, Séminaire Epée 2009, citant Healy,
2003 & Howden-Chapman, 2008).

) En France, linitiative « Rénovons ! » a permis la réalisation d’'une
étude économique qui compare le colt de la rénovation de 7,4 millions
de passoires énergétiques™ et les gains économiques et sociaux
générés. D’apres cette étude, 'investissement public serait récupéré
intégralement d’ici 2040 grace aux recettes fiscales et aux économies
nettes générées par I'activité nécessaire a la rénovation et a 'amélio-
ration du niveau de vie des ménages. Parmi les gains attendus, il est
notamment démontré que la rénovation des logements occupés par
les ménages en précarité énergétique permettrait une économie
de 758 millions d’euros par an pour le systéme de soin, dont
666 millions pour la sécurité sociale.

Une revue de littérature (Thompson et al. 2015) arecensé 17 études évaluant I'impact sanitaire
de I'amélioration du confort thermique et de I'efficacité énergétique. Comme le présente
le schéma ci-dessous, I'impact sur I'état de santé des ménages concernés (la plupart des inter-
ventions étaient réalisées chez des ménages a faibles revenus) est positif.

Moins d'isolement|_____

Ameélioration de
social : = la santé
) générale e

Amélioration des | Amélioration de |
conditions de la santé
logement respiratoire

... |Diminution des arréts
“{ de travail etde

l'absentéisme
scolaire

Données
quantitatives |

Réduction de la Amélioration de |

facture la santé
énergétique mentale
Réduction de la | PR
S P e b N
Amélioration de nergetique J Meilleur régime
l'efficacité et du — ~ alimentaire
confort thermique Meilleures
dispositions
pour cuisiner
| S
“ \ Meilleure intimité
Amélioration du Expansion de |
confort thermique ‘ I'espace de vie [ e—
Amélioration des
: ) : relations sociales
y Meilleure maltrise | Segg;rlxﬁxéde au sein du foyer
D"lr,’t"?es de la température ‘ arhélioré —
qualitatives — 7| : | Espace pour les
Meilleure satis- ‘ Plus de soins | |°'2{3d‘25|e5
-faction a I'égard | apportés au
du logement | logement

Plus de facilité a Amélioration de la

santé physique et
Liens établis g6 chauilot mentale

Liens suggérés Modification de la
relation avec le |
propriétaire ou le |

bailleur |

| Source : d’aprés Thompson et al, 2015.

9. Warm front : programme britannique de rénovation des logements. 10. Habitations ayant une étiquette énergétique de F ou G.
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Une seconde étude du Dr. Ledésert (CREAI-ORS LR) et GEFOSAT (2016)
a montré les effets de I’'amélioration de I'efficacité énergétique d’un
logement sur la consommation médicale™ :

) s des adultes jugent que leur santé s’est améliorée aprés
la réalisation des travaux ;

) s des adultes estiment que la fréquence de leur visite chez
le médecin a diminué depuis la réalisation des travaux.
Les personnes vivant sous le seuil de pauvreté sont en proportion
plus nombreuses a trouver que leur état de santé s’est amélioré ;

) A partir des données de I'’Assurance Maladie, I'étude montre aussi
que les adultes ont réduit de plus de moitié leur consommation de
psychotropes.

11. Le champ de cette étude concerne 210 ménages (422 personnes) propriétaires occupants ayant bénéficié d'aides de I'Agence Nationale de I'Habitat
pour des travaux d'amélioration thermique de leur logement.
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Pistes de recherches identifiées

Plusieurs études mettent en avant des pistes de recherche potentielles ou des lacunes dans
I’étude des liens entre précarité énergétique et santé, et notamment :

) Le lien entre précarité énergétique et I’ensemble des polluants de I’air intérieur, autres
que les moisissures, est a ce jour peu étudié. Ce type d’étude est d’autant plus néces-
saire que le colt socio-économique des polluants de lair intérieur est potentiellement élevé.
Une étude exploratoire de I'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur (Kopp, 20714) estime en
effet que les polluants intérieurs causent 28 000 nouvelles pathologies tous les ans. Le coit de
ces pathologies et des décés qu’elles causent serait de 163 millions d’euros annuel pour
les finances publiques et pourrait s’élever a 19 milliards d’euros annuels pour I’ensemble
du colt social.

) La plupart des études sur le lien entre précarité énergétique et santé sont des études épidé-
miologiques de grande ampleur étudiant des corrélations. Pour certains effets, la question
de la contribution de la précarité énergétique parmi un faisceau d’autres facteurs socio-
économiques est posée (les ménages en précarité énergétiques peuvent aussi étre des
meénages précaires exposés a de multiples facteurs de risque pour la santé).

) Les études de corrélation entre précarité énergétique et lien sur la santé sont relativement

robustes, mais les études cherchant a évaluer I'impact des travaux dans les logements sur
I’'amélioration de la santé des habitants le sont moins (études quantitatives notamment).
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Livres techniques sur le confort
et la santé dans le batiment

Les livres traitant sérieusement la question de I’habitat et de la santé sont rares et complexes.
Outre la question des matériaux, les aspects liés a la qualité thermique et a I’aération doivent
étre pensés des la conception du logement.

PETITE SELECTION :

Santé et qualité de I’environnement intérieur dans les batiments,
Santé et qualté éditions « Presses polytechniques et universitaires Romandes »

de lenvironnement

ns les Claude-Alain Roulet.

Ce livre expose de fagon trés méthodique les divers risques sanitaires
dans le batiment et décline les bonnes techniques de conception.

) MMMMM Le Guide de I’habitat sain, éditions « Medieco éditions »,

LE GUIDE DE i
LESUBEDE. i Drs Suzanne et Pierre Deoux.

Ce livre prend chaque élément du batiment et expose les risques,
les régles et réglementations, et les solutions en cas de probléme.
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