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Introduction

Depuis de nombreuses années, le PACT du DOUAISIS a pour mission d’accompagner les
ménages défavorisés en difficultés et travaille a I'insertion sociale de ces familles.

Un de ses axes d’intervention est la lutte contre le mal logement : en favorisant le maintien
des familles et en les aidant a bénéficier d’'un logement décent. Cette mission nécessite un
lien permanent entre les différents intervenants du PACT, qu’ils soient de formation sociale
ou technique.

Le public rencontré par le PACT est souvent constitué de ménages pauvres, fragiles, faibles
et/ou défavorisés de facon temporaire ou durable qui sont en demande d’aide. Il pourra
s’agir d’'un accompagnement social et/ou pour améliorer leurs conditions d’habitat. Cette
demande repose souvent sur deux motifs : soit une charge trop importante des factures
énergétiques liées au logement pouvant entrainer des impayés ou des coupures d’énergie,
soit I'impossibilité en hiver d’atteindre une température de confort dans de bonnes
conditions. Ces deux éléments peuvent étre considérés comme des marqueurs d’une
situation de précarité énergétique au vu de la définition qu'en donne la Loi Grenelle II*. Au-
dela de cette expertise du logement, des travaux peuvent étre proposés ainsi que des
solutions permettant aux occupants du logement de les mettre en ceuvre.

Face a ces situations, les travailleurs sociaux et les techniciens du PACT se posent
régulierement la question de I'impact de ces situations sur la santé de la population:
comment le fait de vivre dans des logements insuffisamment chauffés impacte la santé de
ces habitants, au-dela des effets plus généraux des situations de précarité sociale dans
lesquelles ces personnes sont le plus souvent. Ces interrogations rejoignent les
préoccupations de la Fondation Abbé Pierre.

Il ne parait pas évident, dans les approches récentes du phénomeéne, de faire le lien entre les
problemes de précarité énergétique et les questions de santé publique. Pourtant, la Grande-
Bretagne, I'un des pays les plus avancés sur ces politiques, a eu des les années 90 la question
sanitaire comme axe d’alerte, de travail et de priorisation de ses actions. Des études diverses
menées notamment au sein de I'Organisation Mondiale de la Santé ont mis en avant le fait
gue « la surmortalité hivernale est fortement liée aux caractéristiques du logement » ainsi
qu’un ensemble de pathologies (asthme, maladies respiratoires, etc.)’. Ces études ont
montré aussi I'intérét en termes de santé, et donc aussi de dépenses de santé, de s'attaquer
a la cause du probléme et d'améliorer I'efficacité énergétique des logements afin d'alléger le
co(t du maintien a des températures saines et confortables.

"Est en situation de précarité énergétique, au titre de la présente loi, une personne qui éprouve dans son
logement des difficultés particuliéres a disposer de la fourniture d'énergie nécessaire a la satisfaction de ses
besoins élémentaires en raison de l'inadaptation de ses ressources ou ses conditions d'habitat". Art. 11

Cf. notamment exposé de Ch.Lidell (University of Ulster, UK) lors du Séminaire Epée : Précarité énergétique

en Europe, il est urgent d’agir www.epee2009.eu
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En 2012-2013, une étude pilote a été conduite dans I’'Hérault sur les liens entre précarité
énergétique et santé. Cette étude a été menée par I'association GEFOSAT et le CREAI-ORS
Languedoc-Roussillon, a la demande de la Fondation Abbé Pierre. Elle a permis de construire
une méthodologie et des outils et de les valider sur le terrain dans le contexte Héraultais. Les
résultats obtenus ont permis de mettre en évidence un certain nombre d’effets sur la santé
de la précarité énergétique3. Afin de s’assurer de la reproductibilité de la méthodologie
développée et de compléter et consolider les résultats obtenus, la réplication de ce travail
sur un autre territoire apparaissait nécessaire. Ce besoin a rencontré la dynamique
développée par le PACT du Douaisis. La Fondation Abbé Pierre, soutenue par la Fondation
MACIF, a donc proposé de réaliser une seconde étude sur les effets de la précarité
énergétique sur la santé dans le Douaisis.

> Ledésert B, Gazaix L, Buresi S. Etude sur les liens entre précarité énergétique et santé dans I'Hérault. CREAI-

ORS LR / GEFOSAT, Avril 2013, 73 p. (disponible sur www.creaiorslr.fr ou www.gefosat.org)

CREAI-ORS-LR — PACT Douaisis ~ Etude sur les liens entre précarité énergétique
et santé dans le Douaisis (septembre 2013) 8



Contexte

Situé dans le département du Nord, le Douaisis est entouré de nombreuses agglomérations :
au nord : Lille ; a 'ouest : Lens et Arras ; au sud : Cambrai et a I'est : Valenciennes.

Le territoire d’intervention du PACT du Douaisis correspond aux 64 communes de
I'arrondissement auxquelles s’ajoute la commune d’Emerchicourt dépendant de
I'arrondissement de Valenciennes mais qui adhere a la Communauté de Communes Cceur
d’Ostrevent. Ces 65 communes sont regroupées au sein de 4 intercommunalités (la
Communauté d’agglomération du Douaisis et 3 communautés de communes: Coeur
d’Ostrevent, Espace Pévele et Coeur de Pévele).

D’une superficie de 481 km? [I'arrondissement compte prés de 250.000 habitants.
Densément peuplé et urbanisé (517 h./km?), notamment autour de Douai et dans la partie
centrale (ancien bassin minier), le Douaisis conserve a ses extrémités (Pévele et Arleusis) un
caractere rural, avec des espaces agricoles et boisés.

L’économie du Douaisis se caractérise par une part assez élevée d’emplois industriels, en
particulier dans le secteur automobile, par une part grandissante d’emplois dans les services
et par une agriculture qui demeure dynamique.

Sa partie centrale est toutefois encore marquée par I'exploitation miniere dont I'héritage
provoque des problemes sociaux qui perdurent, notamment le chdémage, la faible mobilité et
le manque de qualification des jeunes.

Dans son diagnostic général le SCOT du Douaisis, d’apres I'analyse croisée de différents
indicateurs, tels que le taux de chdmage, la part des ménages non imposables ou le revenu
des ménages, met en évidence de fortes disparités au sein du territoire, notamment du
point de vue de la mixité sociale.

La population du Grand Douaisis’

Le Grand Douaisis compte 248 538 habitants en 2008 (source INSEE). La tendance est au
vieillissement de la population et au desserrement des ménages. La taille des ménages
s’éleve a 2,52 personnes par ménage en 2008 contre 2,7 en 1999. Les petits ménages (1 a
2 personnes) sont en augmentation aux dépens des couples avec enfants.

La part des familles monoparentales reste stable a 9,6 % (plus de 9 000 ménages).

Dans le Grand Douaisis, en 2011, 6,9 % des ménages déclarent des revenus fiscaux inférieurs
a 5000 € par an, soit I'’équivalent d’'un RSA annuel. 6,4 % déclarent entre 5000 et 9999 €
par an, soit I'équivalent de moins d’un SMIC annuel. A l'inverse, plus de 39 % des ménages

*  |’Observatoire de I'habitat SM SCoT Grand Douaisis N° 4 e Juillet 2013
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déclarent au moins 30 000 € de revenus fiscaux. Cette répartition des revenus par ménage
est équivalente pour le département du Nord et la France Métropolitaine.

Au niveau des populations en difficultés, la part du RSA activité dans le Grand Douaisis
représente 34 % de la population, et 11,4 % n’ont que le RSA comme ressource.

A noter aussi que 22,7 % de la population du Grand Douaisis vit sous le seuil de pauvreté en
2011.

Ce constat démontre que les effets sociaux liés aux évolutions économiques des trente
dernieres années ne sont pas encore résorbés. C'est d’autant plus préoccupant pour les
populations les plus fragiles qui sont les premieres victimes de ces effets sociaux, qui
marguent leur santé mais également leurs conditions d’habitat.

Les logements dans le Grand Douaisis’

Un mode d’occupation des logements classique : le nombre total de logements dans le
Grand Douaisis s’éleve, en 2005 a 101 712 (FILOCOM). Depuis 1999, le nombre total de
logements a progressé de 3 700 logements, soit prés de 3,8 %.

Les logements présents dans le Grand Douaisis sont essentiellement des résidences
principales (92 %). Les logements vacants représentent 7 % des logements.

On compte sur le Grand Douaisis 93 239 résidences principales occupées. Sur I'ensemble de
ces logements, plus de la moitié (56 %) sont occupés par des propriétaires.

Le reste correspond a des logements en location appartenant a différents parcs. Le parc de
logements privés (propriétaires occupants et locataires inclus) du Grand Douaisis est
constitué de logements avec tout confort a 58 %, avec confort partiel a 36 %, et sans confort
a 6 % (Source INSEE).

A I’échelle du Grand Douaisis, 58 % des locataires bénéficient d’une aide au logement. Parmi
ces allocataires, la moitié réside dans le parc HLM (51 %), un tiers dans le parc privé (32 %) et
le reste dans le parc Maisons & Cités (17 %).

En ce qui concerne les logements du parc social, au niveau départemental en 2010, il y a eu
230 810 logements proposés a la location, soit 1,1 % de plus qu’en 2009 (source DREAL —
EPLS).

> Cf.noten°4
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Le rapport logement/santé®

Peu d’indicateurs sur le lien santé logement existent localement. Cependant, 'ORS Nord —
Pas-de-Calais explique que les personnes défavorisées matériellement et principalement les
enfants, sont bien plus exposés aux problemes de santé, a certaines infections comme les
irritations de la peau, des muqueuses et du systeme pulmonaire, des nausées, maux de téte
et vomissements. Certains logements et polluants dans le logement (humidité et autres)
peuvent méme influer sur des maladies cancéreuses.

Le PACT du Douaisis

L'insertion par le logement est I'une des missions principales du PACT. L’association
développe une double vocation sociale d’aide au logement et d’aide a l'insertion, déclinée
en six activités principales. Quatre de ces activités principales portent sur l'aide au
logement :

1. L’amélioration ou I'adaptation des logements privés,

2. La gestion locative de notre parc social ou de logements privés (avec la carte

professionnelle de gestion immobiliére) ou sociaux (baux glissants, maison relais),
3. Lalutte contre I’habitat indigne ou non décent,
4. Ll'accueil et I'orientation des demandeurs de logement.

Les deux autres portent sur I'aide a I'insertion :
5. L'accompagnement social des familles (individuel ou collectif),
6. L'insertion socio-économique : chantier-école.

En 2012, le pole social a été amené a accompagner un peu plus de 800 familles en grandes
difficultés : aide a I'acces, aide au maintien dans le logement, lutte contre I’habitat indigne,
lutte contre la précarité énergétique, accompagnement des allocataires du RSA...

Le public rencontré par le PACT est donc bien souvent constitué de ménages pauvres,
fragiles, faibles et/ou défavorisés de facon temporaire ou durable qui sont en demande
d’aide : demande d’accompagnement social et/ou demande pour améliorer les conditions
d’habitat (a ce niveau, il est intéressant de constater la complémentarité des compétences
entre pole social et péle amélioration de |’habitat).

De fait, depuis plusieurs années, le PACT lutte contre I’habitat indigne et non décent et il a
développé un savoir-faire professionnel technique et social dans ce domaine. Chaque année,
le PACT réalise une centaine de diagnostics de décence et oriente les maitres d’ouvrages
concernés pour résoudre les problémes posés (ARS, SCHS, RSD).

®  Prouvost H, Declerq C. Logement et santé dans la région Nord - Pas-de-Calais. Rapport réalisé pour le

Conseil Régional Nord-Pas-de-Calais. Loos : ORS Nord-Pas-de-Calais, 2007; 37 p
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Il s’est inscrit dans différents dispositifs (MOUS Insalubrité sur la Communauté de
Communes Coeur d’Ostrevent, PIG habitat indigne sur la Communauté d’Agglomération du
Douaisis, Programme Régional de Santé Précarité..) et a signé diverses conventions
(Convention SOS Taudis avec la Fondation Abbé Pierre, conventions avec la CAF et la ville de
Douai sur la thématique de I’habitat non décent, convention ARS-URPACT pour certains
diagnostics insalubrité ...) lui permettant de mettre en ceuvre des actions en faveur des
publics les plus faibles et les plus défavorisés.

Dans le cadre de la lutte contre I’habitat indigne, le PACT du Douaisis :

e est au coeur des difficultés des familles par la mise en place d’accompagnements
individuels adaptés,

e est un interlocuteur indispensable et incontournable dans le partenariat qui s’est mis
en place,

e est en contact régulier avec des propriétaires bailleurs et occupants qui ont souvent
besoin d’une aide technique et d’un soutien financier dans la réalisation des travaux.

Face a des situations difficiles, les travailleurs sociaux et les techniciens du PACT se posent
régulierement la question de I'impact des situations de logement sur la santé : comment par
exemple, le fait de vivre dans des logements insuffisamment chauffés impacte la santé des
habitants, au-dela des effets plus généraux des situations de précarité sociale dans
lesquelles ces personnes sont le plus souvent.

La surmortalité hivernale

Les conditions climatiques rencontrées en hiver peuvent avoir un impact sur la santé avec
des conséquences en termes de mortalité. Plusieurs méthodes permettent d’évaluer la
surmortalité hivernale. Une des plus simples a mettre en osuvre et des plus répandues
consiste a comparer le niveau de mortalité (nombre de déces journaliers moyens) pendant
les quatre mois d’hiver de décembre a mars, au niveau de mortalité pendant le
quadrimestre précédent (ao(t a novembre) et le quadrimestre suivant (avril a juillet). Les
dernieres données de mortalité concernent I'lannée 2010 et donc I'hiver 2009-2010.
L'analyse de la surmortalité hivernale peut étre présentée pour les dix derniers hivers
disponibles (graphique 1). Selon les années, la surmortalité hivernale dans le département
du Nord et dans la région Nord — Pas-de-Calais peut étre autour de 10 % (hivers 2000-2001
ou 2003-2004) ou dépasser les 20 % (hivers 2004-2005 ou 2008-2009). Selon les hivers, la
surmortalité dans la région et le département peut étre moindre que celle observée au
niveau national comme en 2000-2001, en 2003-2004 ou en 2005-2006 ou supérieure comme
en 2004-2005 ou en 2008-2009. Enfin, il faut noter que, globalement, le niveau d’exces de
mortalité dans le Nord ou dans la région ne suit pas toujours le niveau d’excés de mortalité
observé au niveau de la France métropolitaine.
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Graphique 1. Excés de mortalité hivernale (2000-2001 a 2009-2010)
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Objectif

L’étude a pour objectif de décrire les effets de la précarité énergétique sur la santé et
d’identifier en quoi cette forme particuliére de précarité est un facteur aggravant pour I’état
de santé des personnes qui y sont confrontées.

Méthodologie

Type d’étude

Le choix du type d’étude est guidé d’abord par I'objectif général qui lui est fixé, a savaoir,
décrire les effets de la précarité énergétique sur la santé. Interviennent aussi dans le choix
méthodologique retenu les éléments contextuels trouvés sur le territoire, notamment
I’expérience acquise par le PACT. Enfin, les moyens disponibles pour la mise en ceuvre de ce
travail ont également influencé les choix méthodologiques.

Une étude de type transversal a été retenue: ce type d’étude permet de décrire une
situation a un moment donné et d’étudier les facteurs qui influencent cette situation. Il
s’agit de distinguer, parmi les foyers aupres desquels le PACT intervient, ceux qui se trouvent
en précarité énergétique (difficulté a disposer de I'énergie nécessaire a la satisfaction de ses
besoins élémentaires en raison de l'inadaptation de ses ressources ou ses conditions
d'habitat) de ceux qui ne s’y trouvent pas et de comparer les éléments d’état de santé entre
les deux groupes.

Ainsi, I’étude mise en ceuvre est transversale et de type exposé / non exposé.

Approche des situations de précarité énergétique

Classiquement, il est proposé de considérer qu’un foyer est en situation de précarité
énergétique lorsqu’il consacre plus de 10 % de I'’ensemble de ses ressources aux dépenses
énergétiques de son logement.

Pour les besoins de cette étude, nous avons choisi de considérer comme étant en situation
de précarité énergétique les ménages dont les réponses au « questionnaire logement » et
les éléments recueillis par les enquéteurs révelent des difficultés a se chauffer dans son
logement : défaut d’isolation des ouvrants, état des appareils de chauffage (ou absence de
ceux-ci) dans la piece principale, appréciation sur l'utilisation de ces appareils de chauffage,
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appréciation sur la température dans le logement, difficultés a chauffer le logement actuel.
Cette définition est plus restrictive que celle basée sur les éléments financiers classiques
(une famille consacrant 15 ou 20 % de ses ressources a ses dépenses énergétiques
domestiques, mais disposant de ressources suffisantes ne va pas forcément s’adresser au
PACT). Cependant, elle constitue une méthode de repérage des situations de précarité
énergétique pertinente au sens de la définition inscrite dans le cadre de la loi Grenelle Il. Elle
prend en fait appui sur I'expérience acquise depuis plusieurs années, qui montre que les
personnes s’adressant au PACT pour ces motifs sont souvent en situation de précarité
énergétique au sens de la définition en termes de part des ressources du budget domestique
consacrée aux dépenses énergétiques.

Population d’étude

L’étude porte donc sur une population occupant 200 logements. La réponse au
« questionnaire logement » et les éléments de la fiche logement sont utilisés pour répartir la
population de ces logements en deux groupes de personnes :
* Le groupe exposé : les habitants d’'un logement qui ont recours au PACT qui se
trouvent en situation de précarité énergétique.
* Le groupe non exposé : les habitants de logements ayant recours au PACT sans étre
en situation de précarité énergétique.

Deux types d’« unités » de recueil de l'information seront étudiés :

* Une «unité logement » qui permettra de caractériser chacun des logements et les
caractéristiques générales de la population I'occupant.

e Une «unité habitant » qui permettra de caractériser I'état de santé de chacun des
habitants de chacun des logements. Les données recueillies concernant les unités
logement seront appliquées a chacun des occupants du logement correspondant.

Pour chaque groupe, I'objectif était d’inclure dans I'enquéte 100 logements pour un total
d’environ 500 habitants enquétés.

Modalités de recrutement des familles

L’enquéte est proposée par le personnel du PACT a toutes les personnes aupres desquelles il
intervient. Le caractére facultatif de I'enquéte est souligné.

CREAI-ORS-LR — PACT Douaisis ~ Etude sur les liens entre précarité énergétique
et santé dans le Douaisis (septembre 2013) 15



Outils méthodologiques utilisés

Le choix a été fait de se baser principalement sur les déclarations des personnes vivant dans
les logements enquétés. Outre des raisons de faisabilité, ce choix est basé aussi sur le fait
que, dans la situation actuelle, le mode de repérage qui pourrait é&tre mis en place pour
intervenir auprés des personnes en situation de précarité énergétique serait, au moins au
début, basé sur les demandes formulées par les personnes qui y sont confrontées.

Le choix a également été fait de se concentrer sur la description de la situation actuelle d’'un
logement. Pour des raisons de faisabilité (mobilisation du personnel impliqué dans le recueil
de données, formation spécifique de celui-ci), les comportements des personnes a l'intérieur
d’un logement (pratique de ventilation des pieces par exemple) n’ont pas été abordés.

Les trois questionnaires qui avaient été batis pour I'étude expérimentale dans I'Hérault ont
été repris : un pour décrire le logement, un pour décrire la santé des adultes et un dernier
pour décrire la santé des enfants. De légeres adaptations ont été apportées pour tenir
compte des enseignements de I'étude héraultaise et pour s’adapter a la situation locale. Une
fiche logement, non présente dans I'étude héraultaise, a été ajoutée pour recueillir
I’'appréciation des enquéteurs sur le logement des personnes participant a I'étude.

Questionnaire « logement »

Le questionnaire « logement » initial a été élaboré sur la base des outils de travail de
I'association Gefosat. Il a été adapté pour tenir compte des enseignements de I'étude
héraultaise et des particularités locales dans le Douaisis. Ces adaptations portent sur un
nombre tres limité de questions et les deux questionnaires peuvent étre considérés comme
quasi identiques.

Les informations collectées portaient sur :

e Lasituation du logement,

* La personne répondante,

* Les habitants du logement,

* Les caractéristiques du logement (ancienneté, situation, nombre de piéces, mode de
chauffage principal et d’appoint, ventilation des pieces humides, problémes
d’étanchéité, problemes d’humidité, moisissures...),

e L’appréciation sur le chauffage.

CREAI-ORS-LR — PACT Douaisis ~ Etude sur les liens entre précarité énergétique
et santé dans le Douaisis (septembre 2013) 16



Questionnaire « habitant »

Le questionnaire « habitant» a été élaboré par le CREAI-ORS LR en prenant appui
notamment sur les questionnaires utilisés dans le cadre de I’étude LARES (Large Analysis and
Review of European housing and health Status) conduite par le bureau européen de 'OMS’.
Le choix a été fait d’élaborer deux questionnaires distincts, un pour les adultes et un pour les
enfants de moins de 16 ans, qui était rempli par un adulte. Ces deux questionnaires sont
identiques a ceux utilisés pour I’étude héraultaise.

Pour chaque occupant de chaque logement, un auto-questionnaire était proposé (aux
parents, pour les enfants de moins de 16 ans). Une présentation de ce questionnaire a la
personne référente du logement était faite a l'issue de la passation du questionnaire
logement.

Les informations suivantes étaient collectées :
e Caractéristiques de la personne,
e Couverture sociale et renoncement aux soins,
» Etat de santé percu (Echelle de Duke pour les plus de 16 ans),
e Maladies chroniques, symptomes et problémes de santé au cours des 12 derniers
mois,
* Comportements de santé,
* Appréciation du logement (pour les plus de 16 ans).

Le profil de santé de Duke fournit, a partir de 17 questions, différents scores permettant
d’apprécier la santé percue des personnes interrogées. Outre un score de santé générale, six
autres scores peuvent étre construits en utilisant a chaque fois entre 5 et 6 questions du
profil de santé 8. santé physique, santé mentale, santé sociale, estime de soi, anxiété et
dépression. Le mode de construction de ces scores permet d’obtenir une note normalisée
allant de 0 a 100, la note de 100 étant le score optimal de qualité de vie dans le domaine
considéré, sauf pour les scores anxiété et dépression ou la note est inversée (une note
élevée correspondant alors a une qualité de vie dégradée).

Fiche logement

Cette fiche a été batie en lien avec I‘équipe du PACT pour recueillir des éléments sur I’état
du logement, afin de permettre I'affectation des habitants de chaque logement dans le
groupe exposé ou non exposé. Cette fiche comporte quatre questions : appréciation sur les

Ezratti V., Duburcq A., Emery C. et Lambrozo J.,, « Liens entre I'efficacité énergétique du logement et la
santé des résidents : résultats de I'’étude européenne LARES », Environnement, Risques et Santé, vol. 8,
n° 6, novembre-décembre 2009.

Deux autres scores — santé percue et douleur — peuvent également étre construits mais comme chacun
d’eux est bati sur une seule des 17 questions du profil de santé de Duke, nous avons choisi de ne pas les
retenir pour I'analyse.
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ouvrants, sur les appareils de chauffage dans la piece principale, sur l'utilisation des
appareils de chauffage dans la piéce principale, sur la température dans la piéce principale.
En sus, la température intérieure était relevée a I'aide de thermometres fournis par la
Fondation Abbé Pierre.

Modalités d’analyse

Pour répartir les sujets dans le groupe exposé et le groupe non exposé a la précarité
énergétique, un algorithme a été développé a partir des éléments recueillis dans la fiche
logement et dans le questionnaire logement. Les éléments suivants étaient pris en compte :

e ouvrants en bon état mais mal isolés ou en mauvais état ;

e appareils de chauffage dans la piéce principale en mauvais état ou absents ;

e appareils de chauffage dans la piece principale utilisés avec impression de privation,

non utilisés ou absents ;
e piéce principale pas suffisamment chauffée ou sans appareil de chauffage.

La présence d’au moins deux de ces éléments permettait d’affecter les habitants du
logement dans le groupe exposé. Si aucun de ces éléments n’était présent, les habitants
étaient affectés dans le groupe non exposé. Lorsqu’un seul élément était présent (ou en
absence de fiche logement — logement non visité), I"appréciation des habitants sur la
température dans leur logement était prise en compte : s’ils déclaraient qu’il faisait souvent
ou tout le temps froid I'hiver dans leur logement, les habitants étaient affectés dans le
groupe exposé ; dans le cas contraire, ils étaient affectés dans le groupe non exposé.

Une fois I'affectation des personnes interrogées dans I'un ou l'autre des deux groupes,
I"analyse des données recueillies a été réalisée en trois étapes :

e Une premiere étape descriptive permettant de décrire chacune des deux populations
étudiées, tant au niveau des caractéristiques des logements que de I'état de santé.

* Une seconde étape d’analyses univariées ou les principaux problemes de santé
identifiés ont été analysés en fonction des caractéristiques sociodémographiques des
populations enquétées et leurs conditions de logement.

e La derniere étape a fait appel aux modeéles de régression (linéaires ou logistiques)
pour analyser en multivarié I'effet des situations de précarité énergétique sur les
phénoménes de santé identifiés.

Les données collectées ont été saisies a I'aide du logiciel Epilnfo 6.04 et I'analyse a été
effectuée a I'aide du logiciel SPSS 15.0.
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Le comité de suivi régional

Un comité de suivi régional a été mis en place pour valider les modalités de mise en place de

I’étude, suivre son déroulement et valider I'algorithme de classement des habitants dans le

groupe exposé et dans le groupe non exposé selon les caractéristiques de leur logement.

Le comité était composé de représentants :

De I’Agence régionale de santé (ARS) ;

De I’Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique Nord — Pas-de-
Calais (APPA) ;

Du Conseil régional ;

De la fédération des PACT ;

Du Centre Ressource du Développement Durable (CERDD) ;

Du Centre d’Etudes Techniques de I'Equipement Nord — Pas-de-Calais (CETE) ;

De I'Observatoire régional de la santé Nord — Pas-de-Calais (ORS) ;

De 'ADEME Nord — Pas-de-Calais ;

Du réseau santé du Centre Hospitalier de Douai ;

De la Direction territoriale de Prévention et d’Action Sociale du Conseil Général du
Nord ;

Du Centre d’Etude et d’Action Sociale (CEAS) ;

De la Fondation Abbé Pierre (siége national et antenne locale) ;

De la Fondation MACIF ;

Du syndicat mixte du Schéma de Cohérence Territoriale du Grand Douaisis (SM
SCOT) ;

De I'association GEFOSAT ;

De I'Union régionale des PACT.

Les deux équipes impliquées dans la réalisation de I'étude, celle du PACT du Douaisis et celle

du CREAI-ORS Languedoc-Roussillon étaient également représentées.

Le comité de suivi s’est réuni a deux reprises.
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Résultats

Bilan du recrutement et affectation dans le groupe « exposé » et dans le
groupe « non exposé »

Au total, I'enquéte a porté sur les habitants de 195 logements. Par rapport a la cible fixée en
début d’étude (un total de 200 logements), nous avons atteint globalement 97,5 % de notre
objectif d’inclusion. Des questionnaires concernant un total de 394 habitants ont pu étre
recueillis : 280 adultes et 114 enfants de moins de 16 ans.

Les données recueillies par le biais de la fiche logement (et disponible dans 155 cas —
79,5 %), complétées par celles du questionnaire logement si nécessaire, ont été utilisées
pour affecter les sujets enquétés dans le groupe « exposé » ou dans le groupe « non
exposé » a la précarité énergétique en appliquant l'algorithme défini dans la partie
« méthode — modalités d’analyse ».

Au niveau des logements, 99 sont occupés par des habitants exposés a la précarité
énergétique et 96 par des habitants qui ne le sont pas.

Au niveau des habitants :

e 146 adultes sont exposés a la précarité énergétique et 134 ne le sont pas ;
e 66 enfants sont exposés a la précarité énergétique et 48 ne le sont pas.

Le tableau suivant récapitule ces informations.

Tableau 1. Bilan des inclusions

Questionnaires Adultes Enfants
logement (16 ans et +) (- de 16 ans)
Groupe « exposé » 99 146 66
Groupe « non exposé » 96 134 48
280 114
Total 195
394

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Caractéristiques de la personne complétant le questionnaire

Dans sept cas sur dix, la personne qui a complété le questionnaire logement est une femme.
Cette proportion est supérieure dans les logements ou les habitants sont exposés a la
précarité énergétique (75,8 %) que dans les logements ou ils ne le sont pas (62,5 % - p<0,05).
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En moyenne, les personnes qui ont complété le questionnaire logement ont 45,3 ans
(£ 12,9). La plus jeune a 19 ans et la plus agée 76 ans. Un quart des personnes ont moins de
35 ans, la moitié, moins de 47 ans et un quart plus de 55 ans. Il n’y a pas de différence d’age
entre les deux groupes de logements.

Nombre de personnes vivant dans le logement et revenus

Dans chacun des logements enquétés, en moyenne, 2,5 (+ 1,5) habitants sont dénombrés.
Ce nombre varie entre une personne seule (dans 36,4 % des cas) et un maximum de sept
personnes dans trois cas. La médiane est a 2. Dans neuf cas sur dix, il y a au plus quatre
personnes qui vivent dans le logement. Le nombre moyen de personnes dans le logement ne
varie pas entre les deux groupes.

En moyenne, dans chaque logement, sont dénombrés 1,6 adulte (+ 0,8) et 0,8 enfant de
moins de 16 ans (x 1,1). Il peut y avoir entre 1 et cinq adultes dans chaque logement et entre
0 et 4 enfants de moins de 16 ans. Le nombre d’adultes ou d’enfants de moins de 16 ans par
logement ne varie pas selon qu’ils sont ou non exposés a la précarité énergétique.

En moyenne, dans chaque logement, les ménages disposent de 1017 € (+ 805) de revenu
disponible chaque mois (ressources du travail, allocations et pensions). Ce montant ne varie
pas selon que les ménages sont exposés ou non a la précarité énergétique. Quand on tient
compte de la composition des ménages, le revenu par unité de consommation® est en
moyenne de 694 euros (+ 718). Ce montant ne varie pas de fagon statistiquement
significative entre les ménages exposés a la précarité énergétique et les ménages qui n’y
sont pas exposés. En appliquant les derniers chiffres disponibles définissant le seuil de
pauvreté (964 euros par unité de consommation en 2010), plus de quatre ménages sur cing
dans la population étudiée (84,0) vivent sous le seuil de pauvreté ; cette proportion est
identique entre les ménages exposés a la précarité énergétique et ceux qui n’y sont pas
exposeés.

Caractéristiques du logement observées par les enquéteurs

Dans quatre cas sur cing (79,5 %), les questionnaires ont été complétés lors d’une visite au
domicile des personnes. Cette proportion est plus importante dans le groupe des ménages
exposés a la précarité énergétique (85,9 %) que dans celui des ménages qui n’y sont pas
exposés (72,9 % - p<0,05).

Le revenu par unité de consommation est obtenu en divisant le revenu disponible par le nombre d’unité de
consommation (UC) du ménage. L'OCDE propose la pondération suivante :

- 1 UCpour le premier adulte du ménage ;

- 0,5UC pour les autres personnes de 14 ans ou plus ;

- 0,3 UC pour les enfants de moins de 14 ans.
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Il est ainsi possible, dans la plupart des cas, d’avoir des éléments de description de la piece
principale du logement visité. Dans prés d’un logement sur deux, les ouvrants sont en bon
état et bien isolés et dans un cas sur cing, ils sont en mauvais état. Les appareils de
chauffage sont en bon état ou sont dans un état moyen dans prés de quatre cas sur cing.
Dans 10 des 155 logements pour lesquels I'information est disponible, il n’y a pas d’appareil
de chauffage. Dans prés d’un cas sur deux, les enquéteurs ont eu une impression de
privation quant au mode d’utilisation des appareils de chauffage et dans 7,1 % des cas, ils
ont noté qu’ils n’étaient pas utilisés. A ces chiffres, il faut ajouter les cas ou les appareils de
chauffage sont absents. Dans la moitié des cas, la piece apparait chauffée normalement;
dans plus du tiers des cas, elle est insuffisamment chauffée (en plus des cas ou il n'y a pas
d’appareil de chauffage) et dans pres d’un cas sur dix, la piece est surchauffée. Tous ces
éléments different de facon significative entre les deux types de logements, les
constatations faites auprés des ménages exposés a la précarité énergétique traduisant des
conditions de logement et de chauffage moins bonnes que pour les ménages non exposés.
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Tableau 2. Caractéristiques observées des logements

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P
énergétique énergétique
n % n % n %
Ouvrants En bon état et
L. 14 16,7 55 78,6 69 44,8
bien isolés
- <0,001
En bon état
. L. 39 46,4 14 20,0 53 34,4
mais mal isolés
En mauvais
j 31 36,9 1 1,4 32 20,8
etat
Total 84 100,0 70 100,0 154 100,0
Appareils de En bon état 23 27,1 58 82,9 81 52,3 <0,001
chauffage En état moyen 29 34,1 12 17,1 41 26,5
En mauvais
, 23 27,1 0 0,0 23 14,8
etat
Absents 10 11,8 0 0,0 10 6,5
Total 85 100,0 70 100,0 155 100,0
Utilisation Sans <0,001
des appareils impression de 6 7,1 55 79,7 61 39,6
de chauffage privation
Avec
impression de 57 67,1 13 18,8 70 45,5
privation
Pas utilisés 10 11,8 1 1,4 11 7,1
Absents 12 14,1 0 0,0 12 7,8
Total 85 100,0 69 100,0 154 100,0
Température Pas <0,001
dans la piece  suffisamment 51 60,0 6 8,6 57 36,8
principale chauffée
Chauffée
25 29,4 51 72,9 76 49,0
normalement
Trop chauffée 0 0,0 13 18,6 13 8,4
Absents 9 10,6 0 0,0 9 56
Total 85 100,0 70 100,0 155 100,0

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Un recueil de la température dans le logement au moment de la visite a été possible dans
137 cas (70,3 %). Rétrospectivement, la température moyenne extérieure a été le jour de la
visite collectée sur un site d’historique des températuresm. Quand le recueil d’information a
eu lieu au domicile des personnes, le relevé a été possible aussi fréquemment dans les
logements des ménages exposés a la précarité énergétique que dans celui des ménages non
exposés. Une corrélation positive a la limite de la significativité (r=0,159 — p=0,06) est
retrouvée entre la température extérieure et la température dans le logement: la

% http://www.wunderground.com. L’historique des températures n’étant pas accessible pour Douai, ce sont

les températures moyennes a Lille qui ont été collectées.
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température mesurée dans le logement a tendance a étre plus élevée quand la température
extérieure est plus élevée.

En moyenne, la température mesurée a l'intérieur des logements est de 19,5°C (+ 2,3). Elle
varie entre 11 et 25 degrés. Dans un quart des logements, la température est inférieure ou
égale a 18°C, dans la moitié a 19°C et dans un quart des logements, elle est supérieure ou
égale a 20°C. En moyenne, la température dans les logements des ménages exposés a la
précarité énergétique est de plus de 2,5°C plus basse que dans les logements des ménages
non exposés: 18,5°C (+ 2,0) versus 20,9°C (+ 1,9). Notons qu’un ménage exposé a la
précarité énergétique est dans un logement ou il faisait 16°C ou moins le jour de la visite —
seuil a partir duquel il y a risque d’altération des fonctions respiratoires selon I’'OMS — alors
qu’aucun ménage non exposé n’est dans cette situation. A I'opposé, toujours un ménage
exposé sur dix vit dans un logement ol la température de confort de 21°C est atteinte dans
la piece principale le jour de la visite, alors que c’est le cas de 40 % des ménages non
exposeés.

Caractéristiques du logement rapportées par les personnes enquétées

On retrouve aussi peu de propriétaires de leurs logements dans chacun des deux groupes
(5a 6%). Dans neuf cas sur dix, aussi bien parmi les ménages exposés que parmi les
ménages non exposés, ceux-ci sont locataires : cependant, les locataires en HLM sont en
proportion moindres dans le groupe exposé a la précarité énergétique que dans le groupe
non exposé (tableau 3).

Tableau 3. Statut d’occupation des logements

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P
énergétique énergétique
n % n % n %
Propriétaire 6 6,1 5 5,2 11 5,7
Locataire en HLM 27 27,6 57 59,4 84 43,3 <0,001
Locataire hors HLM 64 65,3 30 31,3 94 48,5
Occupant a titre gratuit 1 1,0 4 4,1 5 2,6
Total 98 100,0 96 100,0 194 100,0

Valeurs manquantes : 1 —-0,5 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Dans un peu plus d’un tiers des cas, les ménages résident dans un appartement, dans un
immeuble. Dans les autres cas, ils habitent trés majoritairement dans une maison : deux fois
sur trois, cette maison est dans un ensemble de maisons mitoyennes et dans un cas sur trois,
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il s’agit d’une maison individuelle. Deux ménages résident dans un habitat léger de loisir'.
La répartition par type de logement ne varie pas de fagon significative entre les deux
groupes de ménages.

Tableau 4. Type de logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P
énergétique énergétique
n % n % n %
Maison individuelle 23 23,5 14 14,7 37 19,2
Maison mitoyenne 43 43,9 40 42,1 83 43,0 NS
Appartement en immeuble 32 32,7 39 41,1 71 36,8
Habitat léger de loisir 0 0,0 2 2,1 2 1,0
Total 95 100,0 98 100,0 193 100,0

Valeurs manquantes : 2—-1,0 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Les personnes interrogées étaient amenées a donner une appréciation générale sur leur
logement en donnant une note entre 0 (pas satisfait du tout) et 10 (tout a fait satisfait). La
note moyenne est de 4,4 (+ 3,6). Cette appréciation differe entre les deux groupes de
ménages. La note moyenne est de 2,6 (+ 3,1) pour les ménages exposés a la précarité
énergétique et de 6,3 (£ 3,1) pour les ménages non exposés (p<0,001).

Les ménages habitent leur logement actuel depuis neuf ans (+ 10,7 ans) en moyenne. Un
guart y est depuis moins de trois ans, la moitié depuis moins de cing ans et un quart depuis
13 ans ou plus, cette durée pouvant aller jusqu’a 81 ans. Il n’y a pas de différence entre les
deux groupes, pour ce qui est de I'ancienneté dans le logement.

Les ménages du groupe exposé habitent dans des logements plus anciens que les ménages
non exposés a la précarité énergétique (tableau 5) : trés peu de ménages exposés habitent
dans des logements de moins de 10 ans et un ménage sur 14 vit dans un logement de moins
de 20 ans, alors que c’est le cas de plus du quart des ménages non exposés. Les ménages
exposés sont en proportion double a vivre dans les logements de plus de 40 ans, que les
ménages non exposés a la précarité énergétique. Enfin, les ménages qui ne savent pas a
qguelle période leur logement a été construit sont en proportion proche dans les deux
groupes.

11 . . . . . .. .
Cette dénomination recouvre les chalets ou bungalows construits sur des terrains de loisirs et qui sont

utilisés parfois comme résidence principale.
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Tableau 5. Période de construction du logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P
énergétique énergétique
n % n % n %
Moins de 10 ans 1 1,0 8 87 9 4,8
Entre 10 et 20 ans 6 6,3 16 17,4 22 12,8
Entre 20 et 30 ans 10 10,4 14 15,2 24 12,8 <0,001
Entre 30 et 40 ans 16 9,8 9 9,8 25 13,3
Plus de 40 ans 39 40,6 18 19,6 57 30,3
Ne sait pas 24 25,0 27 29,3 51 27,1
Total 96 100,0 92 100,0 188 100,0

Valeurs manquantes : 7 — 3,6 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Le logement est situé au dernier étage de I'immeuble ou de la maison dans 17 % des cas. A
I'inverse, dans 28,9 % des cas, il y a directement le sol sous le logement occupé par les
ménages répondants, dans 5,3 % des cas, il y a un vide sanitaire et dans plus du tiers des cas
(36,3 %), une cave ou un garage. Un local occupé par un autre logement, des commerces ou
des bureaux est signalé sous le logement dans prés d’un quart des cas (22,6 %) et dans 6,8 %
des cas, les répondants ne sont pas en mesure de dire ce qu’il y a sous leur logement. Sans
atteindre le seuil de significativité (p=0,08), on observe que les ménages exposés ont
tendance a vivre moins souvent avec un vide sanitaire sous leur logement (2,1 % versus
8,6 %), moins souvent directement avec le sol sous leur logement (24,7 % versus 33,3 %) et
plus souvent avec une cave ou un garage (43,3 % versus 29,0 %).

Pour treize logements, I'absence de piéce principale est signalée par les occupants (tableau
6). Ceci a tendance a étre plus fréquent dans les logements des ménages exposés a la
précarité énergétique, a la limite du seuil de significativité statistique. Une salle a manger
indépendante est retrouvée dans trois logements sur dix, avec une tendance a étre plus
souvent présente dans le logement des ménages exposés a la précarité énergétique mais
sans atteindre le seuil de significativité. Dans prés de quatre logements sur cing, une cuisine
indépendante existe. Une absence de chambre est notée dans 5,7 % des logements et les
logements comptent en moyenne deux chambres. La quasi-totalité des logements est
équipée d’une salle d’eau (douche ou bain) indépendante : seuls quatre logements en sont
dépourvus. Sur ces différents points (cuisine indépendante, nombre de chambres et salle
d’eau indépendante), il n’y a pas de différence significative selon que le ménage occupant le
logement est en situation de précarité énergétique ou non. Par contre, seuls les trois quarts
des logements des ménages en situation de précarité énergétique sont équipés de toilettes
indépendantes, alors que cette proportion atteint 87,2 % pour les ménages non exposés
(p<0,05).
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Tableau 6. Pieéces du logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P

énergétique énergétique

n % n % n %
Piéce principale / salle de séjour 89 89,9 92 96,8 181 93,3 0,05
Salle a manger indépendante 36 36,4 23 24,2 59 30,4 0,07
Cuisine indépendante 74 74,7 78 82,1 152 78,4 NS
Absence de chambre 5 5,2 6 6,3 11 57 NS
Nombre de chambres 2,1+1,1 20+1,1 20+1,1 NS
Salle de bains — Douches 95 96,9 93 98,9 188 97,9 NS
Toilettes indépendantes 74 75,5 82 87,2 156 81,3 <0,05

Valeurs manquantes : 1a3-0,501,5%
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Aération des piéces et moisissures

Des différences significatives entre les deux groupes de logements concernant la ventilation

des piéces d’eau sont retrouvées (graphique 2) :

plus des quatre cinquiemes des cuisines disposent de bouches d’aération dans les
logements des ménages non exposés et seuls 4,3% des cuisines ne sont pas
ventilées, alors que ces proportions sont respectivement de 61,5 % et 13,5 % pour les
ménages exposés a la précarité énergétique (p<0,005) ;

au niveau des salles d’eau, 86,3 % sont équipées de bouches d’aération dans les
logements des ménages non exposés contre 69,8 % en cas d’exposition a la précarité
énergétique (p<0,01); I'absence totale de dispositifs de ventilation des salles d’eau
est retrouvée dans respectivement 8,4 et 10,4 % des logements ;

enfin, les toilettes dans les logements occupés par des ménages non exposés ne
disposent pas de ventilation dans 12,7 % des cas, alors que cette proportion est de
17,4 % pour les ménages exposés. Les bouches de ventilation sont plus souvent
présentes dans les toilettes du groupe non exposé (83,5 %) que dans les toilettes du
groupe non exposé (62,3 % - p<0,01).

Dans les logements dont les pieces d’eau sont équipées de bouches de ventilation, celles-ci

laissent effectivement passer I'air dans les trois quarts des cas (74,0 %). Ceci est moins
fréquent (63,0 %) dans les logements des ménages exposés a la précarité énergétique que
dans les logements des ménages non exposés (83,7 % - p<0,005) traduisant des pratiques

plus fréquentes d’obstruction des bouches d’aération ou des défauts de fonctionnement de

celles-ci.
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Graphique 2. Ventilation des pieces d’eau
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Dans presque la moitié des logements (43,1 %), des problemes d’humidité et de moisissures
sont notés. Cette proportion est significativement plus importante pour les ménages
exposés a la précarité énergétique (64,6 %) que pour ceux qui ne le sont pas (20,8 % -

p<0,001). Cette différence significative observée de fagon globale sur le logement est

retrouvée, quand I'analyse porte sur chacune des catégories de pieces : dans tous les cas, les

moisissures sont significativement plus fréquentes dans le logement des personnes exposées
a la précarité énergétique (graphique 3 - p<0,001 pour chaque piéce). Les piéces les plus
souvent touchées sont les chambres et les salles de bain avant la piece principale, la cuisine
et les toilettes. C’'est dans la salle a manger, quand celle-ci existe, que ce probleme est le

moins souvent relevé.
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Graphique 3. Moisissures dans les pieces
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Isolation des fenétres et d’infiltrations d’eau

Dans la moitié (49,0 %) des logements des ménages exposés a la précarité énergétique, les
portes et fenétres laissent beaucoup passer I'air (graphique 4) et dans prés d’un quart des
cas (22,4 %), elles le laissent passer un peu, mais en entrainant une géne. Ces proportions
sont beaucoup plus faibles dans le logement des personnes non exposées, respectivement
10,4 % et 14,6 % (p<0,001). On constate ainsi une symétrie entre les deux groupes de
logements : dans les trois quarts des cas, des problemes d’étanchéité des portes et fenétres
sont retrouvés dans le groupe exposé et dans la méme proportion, de tels probléemes ne

sont pas relevés dans le groupe non exposé.
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Graphique 4. Etanchéité des fenétres et portes
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Si, globalement, les deux tiers des logements ont presque tous les fenétres équipées de doubles
vitrages, cette proportion n’est que de 54,5 % quand les ménages sont exposés a la précarité
énergétique et de 80,9 % quand ils ne le sont pas (p<0,001). Un tiers des logements du groupe
exposé n"ont aucune fenétre avec double vitrage (9,6 % dans le groupe non exposé).

Graphique 5. Double vitrage aux fenétres
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Dans pres d’un cas sur deux (43,3 %), les ménages exposés a la précarité énergétique
signalent des infiltrations d’eau dans leur logement ; cette proportion est quatre fois plus
faible (9,6 %) pour les ménages non exposés (p<0,001).

Production d’eau chaude

Dix ménages ne disposent pas d’eau chaude chez eux. Ils sont tous exposés a la précarité
énergétique, soit un ménage sur dix (10,1 %) dans ce groupe. Une insuffisance de production
d’eau chaude est relevée par plus du tiers des ménages exposés (38,4 %) contre un quart
(25,0 %) des ménages non exposés. Cette différence est a la limite de la significativité
statistique (p=0,06). Les ménages exposés sont plus nombreux que les non exposés a trouver
que I'eau dont ils disposent dans leur logement n’est pas assez chaude : 19,8 % versus 4,9 %
(p<0,05).

Un tiers des ménages exposés (32,3 %) et pres de la moitié des ménages non exposés
(46,3 %) déclarent avoir un chauffe-eau au gaz installé dans leur cuisine ou leur salle de bain.
Cette différence est significative. Par contre, il n’y a pas de différence entre les deux groupes
de ménages concernant le raccordement de cet appareil a un conduit d’évacuation : c’est le
cas dans 97,3 % des cas (deux ménages ou le raccordement n’existe pas).

Animaux domestiques et animaux nuisibles

La présence d’animaux domestiques dans le logement est aussi fréquente dans un groupe de
ménages que dans un autre : 55,4 %. Par contre, les animaux nuisibles tels que les cafards,
les fourmis, les souris et autres sont presque trois fois plus présents dans les logements des
ménages exposés (17,7 %) que dans les logements des ménages non exposés (6,3 % -
p<0,05).

Le chauffage des logements

Les ménages vivant dans un immeuble bénéficient d'un mode de chauffage collectif dans
12,3 % des cas. Cette proportion ne differe pas significativement selon le groupe auxquels ils
appartiennent.

Le mode de chauffage principal du logement est présenté dans le tableau 7. L'installation de
chauffage la plus souvent rencontrée est la chaudiere avec radiateurs: prés des trois
cinquiemes des logements en sont équipés, mais ceux des ménages exposés a la précarité
énergétique le sont moins souvent que ceux des ménages non exposés. L'inverse est noté
concernant les radiateurs électriques : ils équipent plus du quart des logements et sont
retrouvés plus fréquemment quand les ménages sont exposés a la précarité énergétique. Les
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autres installations de chauffage sont beaucoup moins fréquentes et concernent au plus un
logement sur vingt. Différents éléments nécessitent cependant d’étre signalés : le chauffage
par poéle fixe est plus fréguemment retrouvé chez les ménages exposés a la précarité
énergétique. Le chauffage par le sol (I'ensemble de la catégorie « autre ») est plus fréquent
chez les ménages non exposés. Enfin, on dénombre sept logements (parmi les 19 pour
lesquels I'information est disponible) qui ne disposent d’aucune installation de chauffage,
tous occupés par des ménages exposés a la précarité énergétique.

Tableau 7. Mode de chauffage principal du logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P

énergétique énergétique

n % n % n %
Chaudiere avec radiateurs 44 45,8 68 71,6 112 58,6 <0,001
Radiateurs électriques fixes 34 35,4 19 20,0 53 27,7 <0,05
Poéle fixe 8 83 1 1,1 9 4,7 <0,05
Aucun 7 7,3 0 0,0 7 3,7 <0,05
Cheminée a foyer fermé 2 2,1 1 1,1 3 1,6 NS
Climatisation réversible 0 0,0 1 1,1 1 0,5 NS
Systeme mobile * 1 1,0 0 0,0 1 0,5 NS
Autre ** 0 0,0 5 5,3 5 2,6 <0,05
Total 96 100,0 95 100,0 191 100,0

*Poéle a pétrole mobile

** Chauffage par le sol
Valeurs manquantes : 4—-2,1%

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Le gaz naturel est la principale énergie utilisée pour le chauffage du logement (tableau 8).
Cette énergie est moins fréquemment utilisée par les ménages exposés a la précarité
énergétique, alors que I'électricité — 2° énergie utilisée — est plus fréquemment utilisée par
ces ménages. Les deux sources d’énergie — gaz naturel et électricité — sont utilisées pour
chauffer neuf logements sur dix. Les autres énergies sont donc utilisées de fagon marginale,
sans différence entre les deux groupes de ménages.
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Tableau 8. Energie principale pour le chauffage du logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P

énergétique énergétique

n % n % n %
Gaz naturel, gaz de ville 47 49,0 67 72,0 114 60,3 <0,005
Electricité 35 36,5 20 21,5 55 29,1 <0,05
Charbon 5 5,2 2 2,2 7 3,7 NS
Pétrole en bidon 3 3,1 1 1,1 4 2,1 NS
Mazout-fuel 2 2,1 0 0,0 2 1,1 NS
Bois 1 1,0 1 1,1 2 1,1 NS
Butane, gaz en bouteille 0 0,0 2 2,2 2 1,1 NS
Total 93 100,0 93 100,0 186 100,0

Valeurs manquantes : 6 —3,1 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Dans un cas sur cing (21,2 %), les ménages déclarent ne pas pouvoir régler eux-mémes la
température de chauffage. Ceci est plus fréquent (29,5 %) lorsqu’ils sont exposés a la
précarité énergétique que s’ils n’y sont pas exposés (12,8 % - p<0,005).

Des appareils de chauffage d’appoint sont utilisés en hiver par un tiers des ménages. Cette
utilisation est nettement plus fréquente — un ménage sur deux (51,6 %) — en cas d’exposition a la
précarité énergétique que par les ménages non exposés (14,6 % - p<0,001). Dans pres des trois
quarts des cas (tableau 9), ces appareils fonctionnent a I'électricité. Le pétrole en bidon pour
poéle a pétrole est retrouvé dans un quart des cas. Les autres énergies utilisées pour faire
fonctionner les appareils de chauffage d’appoint sont retrouvées de facon beaucoup plus rare. |l
n'y a pas de différences significatives entre les deux groupes de ménages sur les différents
modes d’énergie utilisés pour les chauffages d’appoint. Quand il fait froid, ces appareils sont
utilisés souvent ou en permanence dans plus des deux tiers des cas (66,6 %). Les ménages
exposés a la précarité énergétique sont plus nombreux a les utiliser souvent ou tout le temps
(77,4 % des cas) que les ménages non exposés (25,0 % - p <0,001).

Tableau 9. Energie des appareils de chauffage d’appoint

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P

énergétique énergétique

n % n % n %
Electricité 37 77,1 7 53,8 44 72,1 NS
Pétrole en bidon 13 27,1 3 23,1 16 26,2 NS
Butane, gaz en bouteilles 5 10,4 1 7,7 6 9,8 NS

0 0,0 1 7,7 1 1,6 NS
Mazout - fuel 0 0,0 1 7,7 1 1,6 NS

Plusieurs réponses possibles (total supérieur a 100 %) Valeurs manquantes : 2 — 3,2 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013
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Deux cinquiémes des ménages (41,6 %) disent qu’ils ne chauffent pas certaines piéces de
leur logement. Cette pratique est trois fois plus fréquemment rencontrée parmi les ménages
exposés a la précarité énergétique: 62,1 % versus 21,1 % (p<0,001). Les pieces non
chauffées sont :

* lachambre 52,6 % des cas ou des pieces ne sont pas chauffées ;
¢ J|asalle de bain 41,0 % des cas ;
¢ les toilettes 43,6 % des cas ;
e la cuisine 21,8 % des cas;

e |a piece principale 10,3 % des cas ;
* lasalle a manger 3,8 % des cas.

Une différence significative est trouvée entre les deux groupes. Elle porte sur le non
chauffage des chambres, plus fréquent en cas d’exposition a la précarité énergétique (65,5 %
des cas ou au moins une piéce n’est pas chauffée) que parmi les ménages non exposés
(15,0 % - p<0,001). Une tendance a la limite de la significativité statistique est également
trouvée pour les cuisines qui seraient moins souvent chauffées en cas d’exposition a la
précarité énergétique : 27,6 % des cas versus 5,0 % (p=0,06).

Sur une échelle visuelle de 0 a 10 pour exprimer leur satisfaction concernant le chauffage de
leur logement, les ménages exposés a la précarité énergétique donnent une note moyenne
de 3,0 (% 3,2). Les ménages non exposés donnent une note moyenne plus de deux fois plus
élevée : 7,2 (£ 2,5). Cette différence est statistiquement significative (p<0,001).

Prés des trois cinquiemes (57,8 %) des ménages indiquent rencontrer des problemes de
température I'hiver dans leur logement. Ce constat est fait plus fréquemment par les
ménages exposés a la précarité énergétique (85,6 %) que par ceux qui ne le sont pas (29,5 %
- p<0,001). Dans la majorité des cas (93,5 %), ils indiquent qu’il fait trop froid dans leur
logement : les sept ménages qui indiquent qu’il y fait trop chaud sont tous dans le groupe
non exposé. Le graphique 6 présente la fréquence a laquelle ce probléme est rencontré par
les ménages. On constate que les ménages exposés a la précarité énergétique sont
significativement plus nombreux que les ménages non exposés a étre soumis souvent ou
tout le temps a des problemes de température dans leur logement : 67,0 % versus 7,4 %
(p<0,001). Les ménages rencontrant ce probléme rarement ou quelquefois sont en
proportion proche dans les deux groupes, respectivement 17,6 % et 22,1 %.
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Graphique 6. Problémes de température I’hiver dans le logement
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Dans un peu moins des deux tiers des cas (62,1 %), les ménages ont pu étre interrogés sur la
température a laquelle ils chauffent leur logement en hiver, aussi souvent dans un groupe
gue dans l'autre. En moyenne, les logements sont déclarés chauffés a 19,1°C (+ 3,0). Les
ménages exposés déclarent en moyenne une température de chauffage de leur logement
plus basse que les ménages non exposés : 17,9°C (+ 3,6) versus 20,2 (+ 1,6). Cette différence
de moyenne est significative (p<0,001) mais au-del3, il faut noter que I'écart-type observé
dans le groupe exposé est beaucoup plus élevé que celui observé dans le groupe non
exposé, témoignant d’une plus grande variabilité des températures déclarées. En effet,
celles-ci vont dans le groupe exposé de 10°C (voire moins) a 25°C, alors que dans le groupe
non exposé, elles varient entre 17 et 25°C. Un quart des ménages exposés (26,7 %) déclarent
chauffer leur logement au plus a 16°C et les deux tiers (65,0 %) au plus a 19°C. Parmi les
ménages non exposés, les deux tiers chauffent leur logement a 20°C ou plus.

Les personnes trouvant qu’il fait trop froid I'hiver dans leur logement étaient invitées a
indiquer quelles en étaient les raisons selon elles. Celles-ci sont présentées dans le tableau
11. Les deux raisons les plus fréguemment avancées concernent I'isolement des ouvrants et
du logement (preés de trois fois sur cinq), significativement plus souvent par les ménages
exposés a la précarité énergétique. Ensuite, mentionné dans un cas sur deux, vient le co(t
du chauffage, mais sans différence entre les deux groupes. Les problemes de
fonctionnement des appareils et le fait que le logement est trop grand sont des motifs
avancés dans un cas sur quatre ou un cas sur cing, significativement plus souvent quand le
ménage est exposé a la précarité énergétique. Moins fréguemment, les motifs tels que le
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fait de ne pas pouvoir chauffer certaines pieces, le non fonctionnement des appareils ou leur
disposition dans le logement sont avancés. lls sont cependant plus souvent mentionnés en
cas d’exposition a la précarité énergétique. Enfin, le fait de ne pas pouvoir régler soi-méme
le niveau de chauffage est le motif le moins souvent retenu parmi ceux proposés, sans
différence entre les groupes.

Tableau 10. Raisons pour lesquelles il fait trop froid I’hiver dans le logement

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P
énergétique énergétique
n % n % n %
Les fenétres et les portes
. . 60 66,7 14 36,8 74 57,8 <0,005
laissent passer le froid
Le logement est mal isolé 59 65,6 14 36,8 73 57,0 <0.005
Se chauffer colite trop cher 42 46,7 23 60,5 65 50,8 NS
Les appareils de chauffage
. 30 33,3 4 10,5 34 26,6 <0,01
fonctionnent mal
Le logement est trop grand
A . i 24 26,7 3 7,9 27 21,1 <0,05
pour étre bien chauffé
Une partie des piéces ne
i 20 22,2 1 2,6 21 16,4 <0,01
sont pas chauffées
Le chauffage ne fonctionne
16 17,8 0 0,0 16 12,5 <0,005
pas
Les appareils de chauffage
ne sont pas placés la ou il 10 11,1 0 0,0 10 7,8 <0,05
faudrait
Vous ne pouvez pas régler le
7,8 1 2,6 8 6,3 NS

chauffage

Valeurs manquantes : 0—0,0 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Des problémes pour payer les factures d’énergie sont rapportés par les trois cinquiemes des
ménages interrogés (41,2 %). Cette difficulté est retrouvée aussi fréquemment dans un
groupe que dans l'autre. Le type de probléme rencontré est également identique dans les
deux groupes : le plus souvent (44,8 %), il s’agit de difficultés, ensuite (31,0 %) des impayés
et ensuite (24,1 %) des retards de paiement.

Les personnes ont été interrogées sur le montant de leurs dépenses en énergie. En
rapprochant ces montants de leurs ressources déclarées, il est possible de déduire la part
des ressources consacrées a I'énergie. Les informations nécessaires sont disponibles dans
82,6 % des cas. Ainsi, prés des deux tiers des ménages interrogés (61,5 %) consacrent plus de
10 % de ses ressources aux dépenses d’énergie. Cette proportion atteint 68,8 % parmi les
ménages exposés a la précarité énergétique, alors qu’elle est de 54,3 % parmi les ménages
non exposés. Cependant, cette différence n’atteint cependant pas le seuil de significativité
statistique (p=0,06).
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Les ménages exposés a la précarité énergétique trouvent dans la moitié des cas (51,6 %)
leurs dépenses de chauffage beaucoup trop importantes et dans pres d’'un tiers des cas
(32,3 %) trop importantes (graphique 7). Ces proportions sont respectivement de 19,1 % et
23,6 % parmi les ménages non exposés (p<0,001). En regroupant ces deux modalités, on
s’apercoit que pres de 85 % des ménages exposés a la précarité énergétique jugent leurs
dépenses de chauffage beaucoup trop ou trop importantes, alors que cela ne concerne que
deux ménages non exposés sur cing.

Graphique 7. Importance des dépenses de chauffage
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Exposés Non exposés
H Beaucoup trop importantes Bl Trop importantes
B Moyennementimportantes ' Pas trop importantes

p<0,001
Valeurs manquantes : 13 -6,7 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Santé des adultes
Caractéristiques des personnes interrogées

Des questionnaires santé « adultes » ont été complétés par 280 personnes : 166 exposées a
la précarité énergétique (52,1 %) et 134 qui ne le sont pas (47,9 %). A partir des données
collectées par le biais des fiches logements, 321 adultes de plus de 16 ans vivent dans les
ménages enquétés. Le taux de complétude de I'enquéte aupres des adultes est donc de
87,2 %, sans différence significative entre les personnes exposées a la précarité énergétique
et celles qui ne le sont pas.

Les trois cinquiemes de ces personnes (61,4 %) sont des femmes, sans différence entre les
deux groupes.
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L’age moyen des adultes interrogés est de 43,0 ans (+ 14,6). Dans le groupe exposé a la
précarité énergétique, les personnes sont plus jeunes (41,2 ans + 13,5) que dans le groupe
non exposé (44,9 + 15,5 — p<0,05). Il n'y a pas de différence d’age entre les hommes et les

femmes.

Plus du quart des adultes interrogés vivent seuls et un sur dix vit en couple sans enfant dans
le logement (tableau 11). Dans prés de la moitié des cas, ils sont le pére ou la mére des
enfants vivant dans le logement et dans un cas sur dix, il s’agit des enfants de 16 ans ou plus
vivant dans le logement. Les groupes exposés et non exposés ne sont pas différents sur ce
critére.

Tableau 11. Position de I’adulte dans le foyer

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total

énergétique énergétique

n % n n % %
Vit seul 35 24,0 38 28,4 73 26,1
En couple sans enfant 14 9,6 19 14,2 33 11,8
Péere ou meére de famille 74 50,7 59 44,0 133 47,5
Enfant de la famille 19 13,0 14 10,4 33 11,8
Autre 4 2,7 4 2,9 8 2,9
Total 146 100,0 134 100,0 280 100,0

NS
Valeurs manquantes : 0—0,0 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

La répartition par niveau de dipldme des répondants est équivalente dans le groupe exposé
et dans le groupe non exposé a la précarité énergétique. Pres d’un tiers des personnes
(31,3 %) n"ont aucun diplome. Plus de la moitié (55,3 %) ont un diplome de niveau inférieur
au baccalauréat. Un sur dix (10,2 %) a le bac et 3,2 % ont un dipléme supérieur au bac.

Plus des deux cinquiemes des répondants sont au chomage (tableau 12) et un sur cing est au
foyer. Les personnes en emploi représentent 14 % de la population enquétée. Un dixieme
des répondants est en activité et un vingtieme poursuit des études ou est en formation.
Entre les deux groupes, la seule différence concerne les retraités, plus nombreux parmi les
personnes non exposées a la précarité énergétique que parmi les personnes exposées.
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Tableau 12. Situation vis-a-vis de I’emploi

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total

énergétique énergétique

n % n % n %
Poursuite des études 7 5,0 7 5,4 14 52
En emploi 22 15,7 16 12,3 38 14,1
Au chomage 65 46,4 50 38,5 115 42,6
En longue maladie / invalidité 14 10,0 15 11,5 29 10,7
Retraité 4 2,9 17 13,1 21 7,8
Au foyer 28 20,0 25 19,2 53 19,6
Total 140 100,0 130 100,0 270 100,0

P=0,06
Valeurs manquantes : 10 — 3,6 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

La profession exercée (ou ayant été exercée) est connue dans plus des deux tiers des cas
(68,5 %). Trois groupes rassemblent la trés grande majorité des répondants : les personnes
n’ayant jamais eu d’activité professionnelle, les employés et les ouvriers (tableau 13). On
n’observe pas de différence de répartition entre les deux groupes étudiés.

Tableau 13. Situation vis-a-vis de I’emploi

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total
énergétique énergétique
n % n % n %
Agriculteurs exploitants 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Artisans, commergants, chefs
. 0 0,0 3 3,5 3 1,6
d’entreprises
Cadres et professions intellectuelles
L. 0 0,0 1 1,2 1 0,5
supérieures
Professions intermédiaires 3 3,0 4 4,7 7 3,8
Employés 33 33,0 26 30,6 59 31,9
Ouvriers 28 28,0 20 23,5 48 25,9
Sans activité 36 36,0 31 36,5 67 36,2
Total 100 100,0 85 100,0 185 100,0

NS
Valeurs manquantes : 85 —-30,4 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013
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Couverture sociale maladie

Huit personnes (2,9 %) déclarent ne bénéficier d’aucune couverture maladie, se répartissant
pour moitié entre les deux groupes de population. La majorité des adultes de plus de 16 ans
ayant participé a l'étude (69,5 %) bénéficient de la couverture maladie universelle
complémentaire. Pres d’une personne sur cing (18,3 %) bénéficie d'une mutuelle
complémentaire et une personne sur dix (9,3 %) bénéficie de la sécurité sociale sans
couverture complémentaire. Le niveau de couverture sociale ne varie pas entre les
personnes selon leur exposition ou non a la précarité énergétique.

Renoncement aux soins

Des renoncements a des consultations médicales pour raisons financiéres sont rapportés
dans 13 % des cas. Les renoncements a des soins dentaires pour les mémes raisons sont un
peu plus fréquents (16,5 %), alors que pour les problemes de vue, les renoncements sont
presque aussi fréquents (14,4 %). Dans 8,7 % des cas, le renoncement a d’autres soins pour
raisons financiéres est relevé. Ces renoncements aux soins sont principalement arrivés
(70,4 %) au cours des douze derniers mois. Les renoncements a des soins pour d’autres
raisons que financiéres varient, selon le type de soins entre 1,8 % et 6,2 %. Quelle que soit la
raison, les deux groupes — exposés ou non exposés a la précarité énergétique — renoncent
aux soins avec la méme fréquence.

Tableau 14. Renoncements aux soins pour raison financiéere - adultes

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total P

énergétique énergétique

n % n % % %
Consultation médicale 23 15,9 13 9,8 36 12,9 NS
Soins dentaires 28 19,3 18 13,5 46 16,5 NS
Problémes de vue 23 15,9 14 12,8 40 14,4 NS
Autres soins 11 7,6 13 9,8 24 87 NS

Valeurs manquantes : 2a3-0,7a1,1%
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Santé pergue

Il était demandé aux participants de coter leur état de santé sur une échelle visuelle allant
de zéro a dix. Les personnes exposées a la précarité énergétique ont en moyenne une note
plus basse (5,2 * 2,9) que celles non exposées (6,0 * 2,9). Cette différence est
statistiquement significative (p<0,05) en univarié.

Il faut noter que la note de perception de son état de santé est corrélée négativement avec
I’age (-0,437 — p<0,001). Par contre, elle ne varie pas significativement selon que la personne
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est ou non sous le seuil de pauvreté. Une fois pris en compte I'dge dans I'analyse du lien
entre note globale de santé percue et groupe exposé ou non a la précarité énergétique, on
constate que la différence de note globale de santé percue entre les deux groupes persiste
de maniére significative (p<0,001) tout comme le lien avec I'dge (p<0,001).

Le questionnaire incluait une échelle de santé qualité de vie liée a la santé, le profil de santé
de Duke. Celui-ci permet de construire différentes notes portant sur des dimensions
variables. Ces notes sont comprises entre 0 et 100. Plus la note est élevée, plus le niveau de
santé percue est bon (sauf pour les dimensions anxiété et dépression ou les notes sont
construites dans le sens inverse). Le tableau 15 présente les notes moyennes et leur écart-
type aux différentes dimensions du profil de santé de Duke pour les personnes des groupes
exposés et non exposés a la précarité énergétique. Pour trois dimensions, I'analyse univariée
met en évidence des différences significatives témoignant d’un niveau de santé percue
moins bon pour les personnes exposées a la précarité énergétique : la santé mentale,
I'anxiété et la dépression.

Les analyses montrent que, pour toutes les dimensions du profil de Duke, une corrélation
statistiquement significative avec I'age existe, les notes obtenues étant moins bonnes quand I'age
augmente. Comme les groupes exposés et non exposés different sur I'age, nous avons pris en
compte cette variable dans I'analyse afin de comparer les scores au profil de santé de Duke en
tenant compte des différences d’age. Le résultat figure dans la colonne « p ajusté » du tableau.

Ainsi, aprés prise en compte de I'effet de I’dge, les différences déja trouvées et concernant
les dimensions santé mentale, anxiété et dépression persistent entre le groupe exposé et le
groupe non exposé pour le score de santé générale. D’autres différences, qui étaient
masquées par les effets de la différence d’age entre les groupes apparaissent: elles
concernent la santé générale et la santé physique qui sont plus dégradées dans le groupe
exposé a la précarité énergétique.

Tableau 15. Scores au profil de santé de Duke

Exposés a la Non exposés p

précarité a la précarité Total L,
. - . . brut ajusté*
énergétique  énergétique

Santé générale 55,5+ 20,2 59,5+ 21,6 57,4+ 20,9 NS <0,05
Santé physique 45,8 +30,7 49,2 + 36,2 47,8 +33,4 NS <0,05
Santé mentale 56,1+ 27,6 65,7 28,4 60,7 + 28,4 <0,01 <0,001
Santé sociale 63,9+ 20,6 63,5+22,2 63,7+21,3 NS NS

Estime de soi 67,2 +21,7 70,9 £ 21,2 68,9 + 21,5 NS NS

Anxiété 57,5+20,8 50,5 £ 23,7 54,1+22,5 <0,05 <0,005
Dépression 48,9 + 27,9 40,7 £ 29,6 45,0 + 28,9 <0,05 <0,005

* gjustement sur I'dge
Valeurs manquantes : 4a31—-1,4a11,1%

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013
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Corpulence

Une personne sur cing (20,0 %) présente une obésité et une sur quatre (25,8 %) un surpoids.
La prévalence de la surcharge pondérale est donc de 45,8 %. A I'inverse, 7,1 % des personnes
interrogées présentent une maigreur. |l n’y a pas de différence de corpulence entre les
personnes exposées a la précarité énergétique et celles qui ne le sont pas.

Comportements de santé

Un peu moins d’'une personne sur deux (43,2 %) fume régulierement et prés de 5 % fument
occasionnellement. Un peu plus d’un tiers n’a jamais fumé. Le tableau 16 présente la
situation des répondants vis-a-vis du tabac. Aucune différence n’existe entre les deux
groupes concernant la consommation de tabac.

Tableau 16. Tabagisme

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total

énergétique énergétique

n % n % n %
Jamais fumé 51 34,9 48 36,4 99 35,6
Ancien fumeur 22 15,1 24 18,2 46 16,5
Fumeur occasionnel 4 2,7 9 6,8 13 4,7
Moins de 5 cigarettes par jour 6 4,1 4 3,0 10 3,6
De 5 a 15 cigarettes par jour 31 21,2 26 19,7 57 20,5
Plus de 15 cigarettes par jour 32 21,9 21 15,9 53 19,1
Total 146 100,0 132 100,0 278 100,0

NS
Valeurs manquantes : 20,7 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Plus du tiers (37,0 %) des personnes interrogées déclarent une prise de médicaments sans
ordonnance. Ce comportement est plus fréquent chez les personnes exposées a la précarité
énergétique (43,4 %) que parmi les non exposés (29,8 % - p<0,05). Quand on examine les
différents types de médicaments pris sans ordonnance, une seule différence a la limite du
seuil de significativité apparait: les personnes du groupe exposé qui s’automédiquent
prennent dans 58,1 % des médicaments pour le rhume ou les maux de gorge, alors que cette
proportion est de 38,5 % dans le groupe non exposé (p=0,06).

Trois personnes sur dix déclarent avoir di aller a I’'hépital au cours des douze derniers mois,
sans différence entre les deux groupes. Parmi elles, les recours aux urgences sont plus
fréquents parmi les personnes exposées a la précarité énergétique : 60,0 % versus 36,6 %
(p<0,05). Par contre, les hospitalisations sont moins fréquentes dans ce groupe: 37,5%
versus 61,0 % (p<0,05). Les recours aux consultations hospitalieres (30,9 % des recours a
I’"hopital) sont aussi fréquents dans les deux groupes.
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e |e recours aux urgences hospitaliéres est noté dans 17,2 % des cas ;
e une consultation en milieu hospitalier dans 14,7 % des cas ;
e une hospitalisation dans 12,9 % des cas.

Les maladies chroniques

Une liste de pathologies couvrant des domaines divers (pathologies respiratoires, cardio-
vasculaires, tumorales, endocriniennes, locomotrices, mentales, allergiques, infectieuses ou
liées a une intoxication) était proposée dans le questionnaire. Pour chacune d’elles, il était
demandé si cette pathologie était survenue au cours des 12 derniers mois, et, si oui, si elle
avait entrainé un recours aupres d’un médecin et si un traitement avait été prescrit. Enfin, il
était demandé si les personnes pensaient que la pathologie en question avait un lien avec
leur logement.

Le tableau suivant rassemble les résultats concernant la déclaration de ces maladies
chroniques par les personnes interrogées, selon qu’elles sont ou non exposées a la précarité
énergétique. Une différence significative entre groupes apparait uniquement pour « anxiété,
dépression ». Apres prise en compte de |'age, cette différence de prévalence de I'anxiété,
dépression entre les deux groupes se renforce. Par contre, aucune nouvelle différence n’est
retrouvée qui aurait pu étre masquée par les différences d’age entre groupes.

Tableau 17. Maladies chroniques —adultes de 16 ans et plus

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p
énergétique énergétique
n % n % n % brut ajusté*
Asthme 16 11,3 9 6,9 25 92 NS NS
Bronchite chronique, 26 184 19 14,6 45 16,6 NS NS
emphyséme
Hypertension 19 13,6 24 18,8 43 16,0 NS NS
Infarctus du myocarde, 3 2,1 7 54 10 3,7 NS NS
angine de poitrine
Accident vasculaire cérébral 1 0,7 3 2,3 4 1,5 NS --
Tumeur maligne 2 1,4 6 4,6 8 2,9 NS -
Diabete 10 7,0 11 85 21 7,7 NS NS
Arthrose, arthrite 42 296 35 269 77 283 NS NS
rhumatisme
Anxiété, dépression 59 41,5 35 26,9 94 34,6 <0,05 <0,01
Migraine, maux de téte 61 42,7 47 35,9 108 39,4 NS NS
Allergie (hors asthme) 20 14,2 11 8,5 31 11,4 NS NS
Tuberculose 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- -
Saturnisme 1 0,7 0 0,0 1 0,4 NS -

* ajustement sur I'dge — les analyses multivariées permettant I'ajustement n’ont pas été réalisées quand moins de 10 sujets
étaient concernés par la pathologie étudiée
Valeurs manquantes : 8a 12-2,9a4,3 %

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013
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Quand on passe en détail les résultats concernant les maladies chroniques, les éléments
suivants apparaissent :

e Un adulte sur dix (9,2 %) rapporte un asthme qui s’est manifesté au cours des douze
derniers mois, sans différence selon I'exposition a la précarité énergétique. Dans la
majorité des cas (96,0 %), il a été diagnostiqué par un médecin et, a la méme
fréguence, un traitement a été prescrit. Le lien entre la survenue de I'asthme et le
logement est fait dans deux cas sur cinqg (41,7 %).

¢ Une bronchite chronique ou un emphyséme est déclaré par 16,6 % des adultes, sans

différence entre groupes. Le diagnostic a été posé par un médecin dans 93,3 % des
cas et un traitement prescrit quatre fois sur cinq (82,2 %). La mise en oceuvre d’un
traitement a tendance a étre plus fréquente en cas d’exposition a la précarité
énergétique : 92,3 % versus 68,4 % (p=0,06). Le lien avec le logement est dans plus de
la moitié des cas (55,0 %), plus souvent en cas d’exposition a la précarité énergétique
(82,6 % versus 17,6 % - p <0,001).

e Sans différence entre groupes, une hypertension artérielle est rapportée par 16,0 %

des adultes interrogés. Le diagnostic a été porté par un médecin dans 93,0 % des cas
et un traitement prescrit neuf fois sur dix (90,7 %). Une personne sur cing (20,0 %)
présentant une hypertension pense que celle-ci a un lien avec son logement.

e Moins d’'une personne sur vingt (3,7 %) rapporte la survenue d’un infarctus du
myocarde ou une angine de poitrine. Cette proportion ne varie pas entre les deux

groupes. Un médecin en a fait le diagnostic et un traitement prescrit dans tous les
cas. Le lien avec le logement est avancé par les personnes interrogées dans un cas sur
cing.

¢ Un accident vasculaire cérébral est rapporté par quatre (1,4 %) adultes participant a

I'enquéte, sans différence entre les deux groupes. Dans tous les cas, le diagnostic a
été porté par un médecin et un traitement est prescrit pour deux d’entre eux.
Aucune des personnes concernées n’estime qu’il existe un lien avec le logement.

e Huit sujets (2,9 %) déclarent avoir ou avoir eu une tumeur maligne. Cette pathologie

est aussi fréquente dans un groupe que dans l'autre. Un médecin en a posé le
diagnostic dans tous les cas. Deux personnes indiquent ne pas avoir eu de traitement
(et une ne répond pas a la question). Aucune n’établit un lien entre cette pathologie
cancéreuse et son logement.

* Un diabete est rapporté dans 7,7 % des cas, sans différence entre les groupes. Dans
tous les cas, ce diabéte a été diagnostiqué par un médecin et un traitement prescrit.
Dans un cas sur dix (9,5 %), les personnes concernées pensent qu’il y a un lien entre
la survenue du diabete et le logement.
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e Plus du quart des adultes (28,3 %) déclarent présenter une arthrose. Aucune
différence entre groupes n’est notée. Dans 82,9 % des cas, un médecin a posé le
diagnostic de cette affection articulaire et un traitement est prescrit dans les deux
tiers (68,4 %) des cas. Le lien avec le logement est fait par 22,8 % des personnes
concernées, plus fréguemment dans le groupe exposé (37,8 %) que dans le groupe
non exposé (6,1 % - p< 0,001).

e Un tiers des adultes signalent des problemes d’anxiété et dépression. Cette
pathologie est plus fréquente en cas d’exposition a la précarité énergétique et cette
différence de prévalence persiste aprés prise en compte de |'age. Dans les trois
quarts des cas (74,7 %), le diagnostic a été posé par un médecin et un traitement a
été prescrit dans deux cas sur trois (68,1 %). La moitié des personnes concernées fait
le lien entre les problemes d’anxiété et de dépression et leur logement, Cette
proportion atteint 61,7 % parmi les exposés, alors qu’elle est de 33,3 % parmi les non
exposés (p<0,05).

¢ Des migraines et maux de téte sont signalés par deux personnes sur cing (39,4 %),

aussi fréguemment dans le groupe exposé que dans le groupe non exposé. Dans
65,1 % des cas, un médecin a posé un diagnostic et un traitement a été prescrit dans
58,4 % des cas. Un lien avec le logement est fait dans trois cas sur dix (30,6 %).

e En dehors de l'asthme, des problemes d’allergies sont signalés par 11,4 % des
personnes interrogées sans différence de fréquence entre les deux groupes. Dans
90,3 % des cas, un médecin en a posé le diagnostic et un traitement a été prescrit
dans 83,9 % des cas. Un lien entre probléeme d’allergie et logement est évoqué dans
un tiers des cas (74,3 %), parmi les personnes exposées a la précarité énergétique et
dans 10,0 % des cas parmi les non exposés (p<0,001).

e Enfin, aucun cas de tuberculose et un cas de saturnisme ont été rapportés.

Problémes de santé

Des questions étaient également posées portant sur la survenue au cours des douze derniers
mois de problemes de santé: pathologies infectieuses saisonniéres ou accidents
domestiques (tableau 18). Deux problémes de santé apparaissent survenir de maniére plus
fréquente chez les personnes exposées a la précarité énergétique, cette différence
persistant aprés prise en compte de I'dge : il s’agit des rhumes ou angines d’une part, les
diarrhées d’autre part.
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Tableau 18. Problémes de santé — adultes de 16 ans et plus

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p

énergétique énergétique

n % n % n % brut ajusté*
Rhume ou angine 98 68,1 53 40,5 151 54,9 <0,001 <0,001
Bronchite aigué, pneumonie 23 16,3 18 13,8 41 15,1 NS NS
Grippe 31 21,8 26 19,8 57 20,9 NS NS
Diarrhée 44 31,0 23 17,6 67 24,5 <0,01 <0,01
Intoxication au CO 2 1,4 0 0,0 2 0,7 NS -
Accident domestique 9 6,4 9 6,9 18 6,6 NS NS

* ajustement sur I'dge — les analyses multivariées permettant I’ajustement n’ont pas été réalisées quand moins de 10 sujets
étaient concernés par la pathologie étudiée

Valeurs manquantes : 5a9-1,8a03,2%
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

L'analyse plus détaillée des réponses concernant les problémes de santé permettent de

mettre en avant les points suivants :

La survenue de rhumes ou d’angines au cours de I'année écoulée est rapportée par
plus de la moitié des adultes de plus de 16 ans interrogés. Ce probléme de santé est
plus souvent rapporté par les personnes en situation de précarité énergétique que
par les autres (tableau 18). Cette différence persiste, une fois prises en compte les
différences d’age entre les deux groupes. De méme, si parmi les facteurs pris en
compte, on ajoute la présence de moisissures dans le logement, la différence reste
significative entre le groupe exposé a la précarité énergétique et le groupe non
exposé. Un médecin a été consulté pour le diagnostic de cette pathologie dans
70,5 % des cas, plus souvent en absence d’exposition a la précarité énergétique
(83,0 % versus 63,5 % - p<0,05), plus fréquemment parmi les personnes exposées a la
précarité énergétique (71,7 % versus 56,9 % - p< 0,05). Un traitement a été prescrit
dans la méme proportion de cas (69,1 %) avec la méme différence entre groupes
(79,2 % versus 63,5 % - p<0,05). Plus du quart des personnes concernées font le lien
entre rhumes ou angines et leur logement. lls sont plus nombreux a I’établir quand ils
sont soumis a la précarité énergétique (40,8 % versus 8,3 % - p<0,001).

Une bronchite aigué ou une pneumonie au cours des douze derniers mois est

signalée par 15,1 % des personnes interrogées, sans différence entre groupes, vy
compris apres ajustement sur I'age ou la présence de moisissures. Le recours a un
médecin pour le diagnostic est quasi systématique (92,7 %) et un traitement est
prescrit neuf fois sur dix (90,2 %). Les personnes exposées a la précarité énergétique
font plus souvent (60,0 %) le lien avec leur logement que celles qui n’y sont pas
soumises (7,1 % - p<0,005).

Un cinquiéme des personnes interrogées (20,9 %) déclare avoir eu la grippe. Le fait
d’étre exposé ou non a la précarité énergétique n’entraine pas de différence. Cette
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absence de différence significative persiste, aprés prise en compte de I'age. Un
médecin a posé le diagnostic de grippe dans neuf cas sur dix (89,3 %) et un
traitement prescrit dans 87,5 % des cas. Le lien entre la survenue de la grippe et le
logement est avancé par une personne sur trois dans le groupe exposé (38,5 %), alors
gue cette proportion est de 9,1 % dans le groupe non exposé (p<0,05).

e Une diarrhée au cours des douze mois écoulés est rapportée par une personne sur
qguatre (24,5 %). Ce probleme de santé est plus fréquent parmi les personnes
exposées a la précarité énergétique que par celles qui ne le sont pas (tableau 18).
Dans les trois quarts des cas (73,1 %), un médecin a été consulté pour le diagnostic et
un traitement a été prescrit a une fréquence identique. Un lien entre la survenue de
diarrhées et le logement est avancé dans 30,5 % des cas, plus fréquemment par les
personnes en situation de précarité énergétique : 47,2 % versus 4,3 % - p<0,001.

¢ Deux cas d’intoxication au monoxyde de carbone ont été signalés, tous deux parmi

des personnes exposées a la précarité énergétique.

« A 18 reprises, un accident domestique est noté (6,6 %) sans différence de fréquence

entre les groupes. Un médecin a été consulté dans 94,4 % des cas et un traitement
mis en ceuvre neuf fois sur dix (88,9 %). Le lien entre le logement et la survenue de
I"accident est avancé plus souvent dans le groupe exposé a la précarité énergétique
(75,0 %) que dans le groupe non exposé (22,2 % - p<0,05).

Symptomes

La partie du questionnaire sur les maladies et problemes de santé survenus au cours des
douze mois précédant I'enquéte se terminait par une série de différents symptomes,
principalement dans le domaine respiratoire, ORL et allergique (tableau 19). Les personnes
qui se trouvent en situation de précarité énergétique déclarent plus souvent que les autres
des difficultés ou sifflements en respirant, des allergies nasales ou rhume des foins, des
éternuements et des écoulements nasaux, une fatigue importante, des maux de téte ou des
yeux qui piquent ou qui pleurent. Toutes ces différences persistent apres prise en compte de
I’age. La différence de fréquence des crises d’asthme est a la limite de la significativité
statistique en univarié : I'ajustement sur I’dge permet de confirmer que ces symptomes sont
plus fréquents chez les personnes exposées a la précarité énergétique.

CREAI-ORS-LR — PACT Douaisis ~ Etude sur les liens entre précarité énergétique
et santé dans le Douaisis (septembre 2013) 47



Tableau 19. Symptomes — adultes de 16 ans et plus

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p

énergétique énergétique

n % n % n % brut ajusté*
leflfultes ou sifflements en a1 285 19 146 60 21,9 <0,01 <0,01
respirant
Crise d’asthme 14 9,8 5 38 19 6,9 0,06 <0,05
Allergie nasale, rhume des 25 17,6 11 83 36 13,1 <005  <0,05
foins
Eternuement, nez qui coule, 74 51,4 36 275 110 40,0 <0,001 <0,001
nez bouché ...
Eczéma, allergie de la peau 22 15,7 13 9,9 35 12,9 NS NS
Fatigue importante 61 43,0 40 30,3 101 36,9 <0,05 <0,05
Maux de téte 78 54,9 56 42,7 134 49,1 <0,05 <0,05
Yeux qui piquent ou qui 45 31,5 23 17,6 68 248 <001  <0,005

pleurent

* ajustement sur I'dge— les analyses multivariées permettant I'ajustement n’ont pas été réalisées quand moins de 10
sujets étaient concernés par la pathologie étudiée

Valeurs manquantes : 5a9-1,8a3,2%
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

L’analyse des différents éléments caractérisant les symptomes déclarés permet de mettre en

avant les résultats suivants :

Des difficultés ou sifflements en respirant sont rapportés dans un cinquiéme des cas

(21,9 %), plus fréquemment en présence de précarité énergétique (tableau 19). Cette
différence est confirmée apreés prise en compte de I'age. Par contre, elle n’apparait plus
apres prise en compte de la présence d’humidité : la présence d’humidité reste liée
significativement a une augmentation importante de ce symptome. Un médecin a été
consulté pour le diagnostic deux fois sur trois (63,3 %) et un traitement prescrit dans
58,3 % des cas. Un lien est fait avec le logement dans 35,0 % des cas, plus souvent chez
les personnes exposées a la précarité énergétique (50,0 % versus 7,1 % - p<0,01).

Les_crises _d’asthme ont tendance a étre signalées plus fréquemment par les

personnes en situation de précarité énergétique (tableau 19). Cette tendance est
confirmée et la différence devient significative apres prise en compte des différences
d’age. Par contre, elle n’apparait plus si on prend en compte également la présence
d’humidité dans le logement. Un médecin a confirmé le diagnostic presque toujours
(94,7 %) et un traitement mis en ceuvre presque aussi souvent (89,5 %). Le lien avec
le logement est fait dans 47,1 % des cas, sans différence entre groupes.

Des épisodes d’allergie nasale ou de rhume des foins sont signalés dans 13,1 % des

cas. lls sont plus fréquents dans le groupe exposé a la précarité énergétique (tableau
19), y compris apres prise en compte des différences d’age. Cependant, ce n’est plus
le cas apres prise en compte de la présence d’humidité, facteur qui reste lié
significativement aux épisodes d’allergie nasale ou de rhume des foins. Deux fois sur
trois (68,6 %), le diagnostic a été posé par un médecin et trois fois sur cing (60,0 %)
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un traitement prescrit. Dans un tiers des cas, les personnes présentant ces
symptdémes les mettent en lien avec leur logement.

* Les symptomes a type d’éternuements, nez qui coule et nez bouché sont rapportés
dans 40,0 % des cas, plus souvent dans le groupe exposé (tableau 19). Cette
différence reste statistiquement significative quand est pris en compte I'dge et

également si on prend aussi en compte la présence d’humidité dans le logement. Plus
d’une fois sur deux (56,0 %), un médecin a été consulté et un traitement a été
prescrit dans 52,3 % des cas. La moitié des personnes concernées dans le groupe
exposé (54,2 %) relient ces symptomes a leur logement, alors que cette proportion
est de 16,7 % dans le groupe non exposé (p<0,005).

e De l'eczéma ou une allergie cutanée est rapporté dans 12,9 % des cas sans différence

entre groupes. Un médecin a été consulté dans 85,7 % des cas et un traitement
prescrit chez 71,4 % des personnes concernées. Dans le groupe exposé a la précarité
énergétique, un tiers (33,3 %) des personnes concernées relient ce probleme de
santé a leur logement, alors qu’aucune ne le fait dans le groupe non exposé.
Cependant, cette tendance n’atteint pas le seuil de significativité (p=0,06).

* Une personne sur trois déclare une fatigue importante, plus souvent dans le groupe
exposé a la précarité énergétique, y compris aprés prise en compte des effets de I'age.
Un médecin a été consulté trois fois sur cing (60,4 %) et un traitement prescrit une fois
sur deux (50,5 %). Le lien avec le logement est fait dans 54,8 % des cas dans le groupe
exposé a la précarité énergétique et dans 10,7 % des cas dans le groupe non exposé
(p<0,001).

e Des maux de téte sont rapportés par 49,1 % des adultes interrogés. Ce symptome est
plus fréquent dans le groupe exposé (tableau 19). Cette différence statistiquement
significative persiste une fois pris en compte I'age, mais n’est pas retrouvée apres prise
en compte de la présence d’humidité. Un médecin a été consulté dans 58,2 % des cas et
un traitement prescrit plus d'une fois sur deux (57,1 %). Dans plus du quart des cas
(28,6 %) le lien avec le logement est fait par les personnes concernées, plus souvent par
les personnes exposées a la précarité énergétique (43,4 % versus 11,1 % p<0,001).

e Des yeux qui piquent ou qui pleurent sont signalés par un adulte sur quatre. Ce

symptome est plus fréquent dans le groupe exposé a la précarité énergétique
(tableau 19). Aprés prise en compte de I'age, cette différence entre groupes reste
statistiquement significative. Elle ne I'est cependant plus aprés prise en compte de la
présence d’humidité dans le logement. Un médecin a été consulté la moitié des cas
(50,0 %) et un traitement prescrit prés d’une fois sur deux (45,6 %), plus souvent en
cas d’exposition a la précarité énergétique (55,6 % versus 26,1 % - p<0,05). Un lien
avec le logement est fait par les personnes concernées plus fréqguemment (48,5 %)
par les personnes exposées a la précarité énergétique que par les autres (14,3 % -
p<0,05).
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Santé des enfants
Caractéristiques des personnes interrogées

Pour les enfants de moins de 16 ans, 114 questionnaires ont été complétés : 66 vivent dans
des foyers exposés a la précarité énergétique et 48 dans des foyers non exposés. A partir des
données collectées dans le questionnaire logement, on peut estimer a 153 le nombre
d’enfants de moins de 16 ans vivant dans les logements enquétés, 83 quand il y a exposition
a la précarité énergétique et 70 en I'absence de ce type d’exposition. Cela correspond a un
taux de retour des questionnaires de 74,5 % sans différence entre le groupe exposé et le
groupe non exposé.

Le questionnaire santé de ces enfants a été complété par les méres dans 94,7 % des cas, les
peres I'ayant complété dans les cas restants. Ces proportions ne different pas entre le
groupe exposé et le groupe non exposé a la précarité énergétique.

Un peu plus de la moitié de ces enfants (51,8 %) sont des garcons, sans différence entre les
groupes.

En moyenne, ces enfants ont 8,5 ans (+ 4,6 ans). Les enfants du groupe exposé sont un peu
plus agés (9,2 ans * 4,7) que les enfants du groupe non exposé (7,5 ans + 4,3 — p<0,05). Un
tiers des enfants (32,5 %) a entre 0 et 5 ans révolus, un autre tiers (34,2 %) entre 6 et 10 ans
et un dernier tiers (33,3 %) entre 11 et 15 ans.

Dans un peu plus de deux cas sur cinq (43,0 %), les enfants vivent avec leurs deux parents.
Plus d’une fois sur deux (55,3 %), ils vivent uniquement avec leur mere et dans 1,8 % des cas,
uniguement avec leur pére.

Presque tous les enfants inclus dans I'étude — 92,7 % — vivent sous le seuil de pauvreté. C'est
le cas pour tous les enfants du groupe non exposé a la précarité énergétique et de 87,5 %
des enfants du groupe exposé (p<0,05). Les deux tiers des enfants (68,3 %) sont dans un
foyer dans lequel plus de 10 % des ressources sont utilisées pour couvrir les dépenses
d’énergie.

Pres des trois quarts des enfants (72,8 %) sont scolarisés. En lien avec les différences d’age
observées entre les groupes, les enfants du groupe exposé sont plus nombreux (80,3 %) a
étre scolarisés que les enfants du groupe non exposé (60,4 % - p<0,05). Le tableau suivant
présente les niveaux de scolarisation des enfants.
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Tableau 20. Scolarisation des enfants

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité Total

énergétique énergétique

n % n % n %
Ecole maternelle 13 24,5 11 37,9 24 29,3
Ecole primaire 22 41,5 11 37,9 33 40,2
College 12 22,6 20,7 18 22,0
Lycée général 9,4 1 3,4 6 7,3
Enseignement spécialisé 1,9 0 0,0 1 1,2
Total 53 100,0 29 100,0 82 100,0

Renoncements aux soins

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Les renoncements aux soins sont peu rapportés pour les enfants comme le montre le
tableau 21. Ces renoncements ne surviennent que dans le groupe des enfants exposés a la
précarité énergétique, mais cela ne se traduit pas par une différence statistiquement

significative.

Tableau 21. Renoncements aux soins pour raison financiéere -enfants

Exposés a la Non exposés a la
précarité précarité P

énergétique énergétique

n % n % n %
Consultation médicale 1 1,5 0 0,0 1 0,9 NS
Soins dentaires 3 4,6 0 0,0 3 2,7 NS
Problémes de vue 1 1,5 0 0,0 1 0,9 NS
Autres soins 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Santé pergue

Valeurs manquantes : 1-0,9 %
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Sur une échelle visuelle permettant une cotation de un a dix, les parents du groupe exposé a
la précarité énergétique accordent a leurs enfants une note moyenne de 7,9 (+ 2,0), alors
que pour les enfants non exposés, la note moyenne est de 8,3 (+ 1,5). Cette différence n’est

pas statistiquement significative.
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Corpulence

La corpulence des enfants est analysée en se basant sur les tables internationales de
I'International Obesity Task Force publiées en 2000 et 2007. Celles-ci donnent des valeurs
seuils par sexe aux différents ages entre deux ans et dix-huit ans. L’analyse de la corpulence
porte donc sur les enfants de 2 ans et plus pour lesquels on dispose de la taille et du poids,
soit 82 enfants.

Au total, 26,8 % des enfants présentent une surcharge pondérale : 18,3 % sont en surpoids
et 8,5% sont obéses. A l'inverse, 24,4 % présentent une maigreur. La fréquence de la
surcharge pondérale ne differe pas statistiquement, selon I'exposition a la précarité
énergétique.

Comportements de santé

Les trois quarts des enfants (73,7 %) vivent dans un foyer ol au moins une personne fume
au moins occasionnellement. Cette proportion est identique dans le groupe des enfants
exposés a la précarité et dans celui des enfants non exposés.

Pour un tiers des enfants (31,9 %), une prise de médicaments en dehors d’une prescription
médicale au cours de I'année écoulée est signalée, sans différence entre les enfants exposés
a la précarité énergétique et les autres. Aucune différence significative entre groupes n’est
retrouvée également quand les comparaisons sont faites par types de médicaments.

Dans un peu plus d’un cas sur quatre (26,5 %), un recours a I’'hOpital a été nécessaire au
cours des douze mois précédant I'enquéte, sans différence entre les groupes. Il s’agit
principalement d’un recours aux urgences (93,3 % des recours hospitaliers), beaucoup plus
rarement d’une consultation hospitaliére (10,0 %) ou d’une hospitalisation (13,3 %).

Maladies chroniques

Comme pour les adultes, le questionnaire permettait d’explorer la présence de différentes
maladies chroniques au cours des douze mois écoulés. La liste proposée pour les enfants
était plus limitée que pour les adultes, certaines pathologies relevant plus de I’dge adulte
que de lI'enfance (par exemple les pathologies cardio-vasculaires) (tableau 22). Aucune
différence de prévalence de ces maladies chroniques n’est retrouvée quand on compare les
enfants exposés a la précarité énergétique et ceux qui ne le sont pas, y compris apres prise
en compte des différences d’age et du niveau de pauvreté entre les deux groupes.
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Tableau 22. Maladies chroniques — enfants

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p

énergétique énergétique

n % n % n % brut ajusté*
Diabéte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- --
Tumeur maligne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- -
Asthme 4 6,2 3 6,3 7 6,2 NS --
Bronchiolites 4 6,1 4 8,3 8 7,0 NS -
Arthrose, arthrite rhumatisme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- -
Anxiété, dépression 2 3,1 1 2,1 3 2,7 NS -
Migraine, maux de téte 14 21,2 10 20,8 24 21,1 NS NS
Allergie (hors asthme) 11 16,7 5 10,4 16 14,0 NS NS
Tuberculose 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- -
Saturnisme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -- -

* ajustement sur I'dge et le fait de vivre sous le seuil de pauvreté — les analyses multivariées permettant I'ajustement n’ont
pas été réalisées quand moins de 10 sujets étaient concernés par la pathologie étudiée
Valeurs manquantes : 0a1-0,00 0,9 %

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

L’analyse détaillée par pathologie chronique apporte des éléments supplémentaires :

« A partir des réponses apportées par les parents, un asthme est retrouvé pour 6,2 %
des enfants, sans différence en fonction de I'exposition a la précarité énergétique.
Pour ces sept cas, un médecin a été consulté 6 fois et un traitement prescrit 5 fois.
Parmi les cing parents qui donnent leur avis sur la question, quatre pensent que
I"asthme de leur enfant est en lien avec leur logement.

¢ Des bronchiolites sont rapportées dans 7,0 % des cas sans différence entre groupes.
Dans tous les cas, un médecin a été consulté et un traitement prescrit. Pour sept des
huit parents concernés, un lien avec le logement est percu.

¢ Anxiété et dépression sont rapportées pour trois enfants, deux exposés a la précarité
énergétique et un non exposé. Dans deux cas sur les trois, un médecin a été consulté
et dans un cas un traitement prescrit. Un parent indique que, selon lui, un lien avec le
logement existe, un autre répond par la négative et le troisieme ne se prononce pas.

¢ Des_migraines et maux de téte sont rapportés dans un cas sur cing sans différence

entre les deux groupes (tableau 22). Quatre fois sur cing (79,2 %), un médecin a été
consulté. La prescription d’un traitement est retrouvée avec la méme fréquence. Un
lien avec le logement est avancé dans un peu plus de la moitié des cas (52,6 %).

e En dehors de I'asthme, des allergies sont rapportées pour 14,0 % des enfants. Cette
fréguence ne varie pas significativement avec I'exposition a la précarité énergétique.
Dans tous les cas, un médecin a été consulté pour le diagnostic et un traitement a été
prescrit dans 81,3 % des cas. Prés d’une fois sur deux, un lien avec le logement est
fait (46,7 %).
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e Pour les autres pathologies explorées, aucun enfant n’est concerné: diabéte,
tumeurs malignes, pathologies articulaires, tuberculose ou saturnisme.

Problemes de santé

La liste des probléemes de santé explorés est la méme pour les enfants que pour les adultes
(tableau 23). Les rhumes et angines ont tendance a étre plus fréquents dans le groupe des
enfants exposés a la précarité énergétique, sans atteindre le seuil de significativité et sans
gue ceci soit confirmé aprés prise en compte de I'age et du niveau de pauvreté.

Tableau 23. Probléemes de santé — enfants

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p

énergétique énergétique

n % n % n % brut ajusté*
Rhume ou angine 52 81,3 32 66,7 84 75,0 0,08 NS
Bronchite aigué, pneumonie 14 21,5 9 18,8 23 20,4 NS NS
Grippe 15 23,4 6 12,5 21 18,8 NS NS
Diarrhée 29 45,3 16 33,3 45 40,2 NS NS
Intoxication au CO 1 1,6 1 2,1 2 1,8 NS -
Accident domestique 2 3,2 3 6,3 5 4,5 NS -

* ajustement sur I’dge et le fait de vivre sous le seuil de pauvreté — les analyses multivariées permettant I’ajustement n’ont
pas été réalisées quand moins de 10 sujets étaient concernés par la pathologie étudiée
Valeurs manquantes : 1a3-0,9a02,6 %

Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

L’analyse détaillée des problémes de santé explorés apporte les éléments suivants :

e Des problemes de santé au cours de I'année écoulée a type de rhumes ou d’angines

sont signalés pour les trois quarts (75,0 %) des enfants. Cette proportion a tendance
a étre plus élevée parmi les enfants exposés a la précarité énergétique (tableau 23).
Cependant, cette différence n’atteint pas le seuil de significativité statistique. Elle
n’apparait plus, une fois que sont prises en compte les différences d’dge et de niveau
de pauvreté qui existent entre les deux groupes d’enfants. Un médecin a été consulté
dans 88,1 % des cas et un traitement prescrit presque aussi souvent (88,9 %). Les
parents des enfants exposés a la précarité énergétique font le lien dans les trois
quarts des cas avec le logement (75,6 %) ; cette proportion n’est que de 13,8 % pour
ceux qui ne sont pas exposés a cette précarité (p<0,001).

e Un enfant sur cing (20,4 %) a eu une bronchite aigué ou une pneumonie au cours

des douze mois écoulés. Cette proportion ne varie pas entre les groupes. Dans tous
les cas, un médecin a été consulté et un traitement prescrit. Le lien avec le logement
est percu dans 84,6 % des cas pour les enfants exposés a la précarité énergétique et
dans 11,1 % des cas pour les autres (p<0,005).
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e Une grippe est survenue dans 18,8 % des cas sans différence entre groupes. Le
diagnostic a été porté par un médecin et un traitement prescrit dans tous les cas. Le
lien avec le logement est fait dans 66,7 % des cas pour les enfants exposés a la
précarité énergétique ; ce n’est jamais le cas, parmi les enfants non exposés qui ont
eu une grippe (p<0,05).

e Des épisodes diarrhéiques sont rapportés pour deux enfants sur cinq (40,2 %). La

fréquence ne difféere pas significativement entre le groupe exposé et le groupe non
exposé. Dans 88,9 % des cas, un médecin a été consulté et un traitement prescrit. Le
lien avec le logement est fait plus souvent en cas d’exposition a la précarité
énergétique : 56,5 % versus 13,3 % (p<0,01).

¢ Deux intoxications au CO sont rapportées, une dans chacun des groupes.

e Cing accidents domestiques sont relevés, sans différence de fréquence entre les

groupes. Un médecin a été consulté dans tous les cas et un traitement mis en ceuvre
quatre fois. Les quatre parents qui donnent leur avis se répartissent pour moitié
entre ceux qui pensent que les accidents sont liés au logement et ceux qui ne le
pensent pas.

Symptomes

Les symptomes explorés dans la derniere partie du questionnaire portant sur les maladies et
problemes de santé survenus au cours des douze mois précédant I'enquéte sont les mémes
gue pour les adultes (tableau 24). Des différences significatives apparaissent avec une
prévalence plus importante parmi les enfants exposés a la précarité énergétique, des
difficultés et sifflements en respirant d’'une part, des éternuements et rhinorrhées d’autre
part. Aprés prise en compte de I'age et du niveau de pauvreté, ces différences restent
significatives. De plus, une tendance a une fréquence plus élevée des problémes d’eczéma et
d’allergies cutanées parmi les enfants exposés est retrouvée, tendance qui reste a la limite
de la significativité statistique apres prise en compte de I'dge et du niveau de pauvreté.
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Tableau 24. Symptomes — enfants

Exposés a la Non exposés a
précarité la précarité Total p

énergétique énergétique

n % n % n % brut ajusté*
leflfultes ou sifflements en 16 25,0 4 83 20 17,9 <0,05 <0,05
respirant
Crise d’asthme 3 4,8 2 4,2 5 4,5 NS -
Al!ergle nasale, rhume des 1 175 128 17 155 NS NS
foins
Eternuement, nez qui coule, 41 64,1 17 36,2 58 523  <0,005 <0,005
nez bouché ...
Eczéma, allergie de la peau 14 22,2 4 8,5 18 16,4 0,05 0,06
Fatigue importante 6 9,5 3 6,5 9 8,3 NS -
Maux de téte 21 32,8 9 19,6 30 27,3 NS NS
Yeux qui piquent ou qui 10 15,9 4 87 14 12,8 NS NS

pleurent

* ajustement sur I'dge et le fait de vivre sous le seuil de pauvreté— les analyses multivariées permettant I'ajustement n’ont
pas été réalisées quand moins de 10 sujets étaient concernés par la pathologie étudiée

Valeurs manquantes : 2a5-1,804,4%
Source : Etude CREAI-ORS LR — PACT Douaisis 2013

Une analyse plus poussée des symptomes déclarés, permet de mettre en reliefs les éléments

suivants :

CREAI-ORS-LR — PACT Douaisis

Des difficultés ou sifflements en respirant sont rapportés pour prés d’un enfant sur

cing, plus souvent pour les enfants du groupe exposé a la précarité énergétique
(tableau 24). Cette différence reste significative quand sont pris en compte I'dge et le
niveau de pauvreté. Quand la présence d’humidité dans le logement est ajoutée aux
facteurs d’ajustement, seule une tendance n’atteignant pas le seuil de significativité
persiste (p=0,09). Un médecin a été consulté quatre fois sur cing (80,0 %) et un
traitement prescrit trois fois sur quatre (75,0 %). Un lien est évoqué avec le logement
dans 68,4 % des cas.

Des crises d’asthme sont rapportées pour un enfant sur vingt (4,5 %) sans différence

entre groupes. Un médecin a été consulté dans tous les cas et un traitement prescrit
quatre fois sur cing. Pour les parents qui répondent a cette question, un lien est
évoqué avec le logement dans tous les cas.

Une allergie nasale ou un rhume des foins est rapporté par les parents dans 15,5 %

des cas. Ces symptomes sont aussi fréquents dans un groupe que dans |'autre. Dans
les trois quarts des cas (76,5 %), un médecin a été consulté et un traitement prescrit.
Le lien avec le logement est avancé par les parents, une fois sur deux (53,8 %).
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Le groupe de symptOmes « éternuement, nez qui _coule ou nez bouché » est

retrouvé chez plus d’un enfant sur deux (tableau 24), plus souvent lorsque les
enfants sont exposés a la précarité énergétique, que quand ils ne le sont pas. Cette
différence persiste apres ajustement sur I’age et le niveau de pauvreté et également
guand on prend aussi en compte la présence d’humidité dans le logement. Dans
87,7 % des cas, un médecin a été vu pour le diagnostic et un traitement prescrit. Le
lien avec le logement est fait dans 83,3 % des cas pour les enfants soumis a la
précarité énergétique ; ce n’est le cas que pour 33,3 % des enfants, quand ils n’y sont
pas soumis (p<0,001).

Des symptomes de type eczéma ou allergie de peau touchent 16,4 % des enfants. lls

ont tendance a étre plus fréquents quand il y a exposition a la précarité énergétique,
a la limite de la significativité statistique, y compris aprés prise en compte des
différences d’age et de niveau de pauvreté entre les groupes ou la présence
d’humidité. Dans presque tous les cas (94,4 %), un médecin a été consulté et un
traitement a été prescrit dans 83,3 % des cas. Le lien avec le logement est évoqué
dans plus de la moitié des cas (53,3 %).

Une fatigue importante est mentionnée pour 8,3 % des enfants, sans différence
entre les groupes. Pour la totalité de ces neuf cas, un médecin a été consulté ; un
traitement a été prescrit huit fois sur les neuf. Le lien avec le logement est avancé par
les parents, cing fois sur neuf.

Des maux de téte touchent 27,3 % des enfants, aussi souvent dans un groupe que
dans 'autre. Un médecin a été consulté dans 70,0 % des cas et un traitement prescrit
deux fois sur trois (66,7 %). Le lien avec le logement est évoqué dans 85,7 % des cas si
I’enfant concerné fait partie du groupe exposé a la précarité énergétique, alors que
ceci est évoqué dans 37,5 % des cas dans le groupe non exposé. Cette différence est
a la limite de la significativité (p=0,05).

Enfin, des yeux qui piquent ou qui pleurent sont mentionnés pour 12,8 % des

enfants. Ce symptdme est aussi fréquent dans un groupe que dans l'autre. Preés de
quatre fois sur cinq (78,6 %), un médecin a été consulté et, dans ces cas, un
traitement prescrit. Le lien avec le logement est évoqué pour les deux tiers des
enfants concernés (69,2 %).
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Discussion — synthese

Les principaux résultats

Cette étude avait comme objectif d’étudier les effets sur la santé des situations de précarité
énergétique, indépendamment des effets des autres formes de précarité. Les modalités de
recrutement de la population mis en ceuvre au niveau du Douaisis, ont permis de cibler
effectivement une population précaire : dans cing ménages sur six ayant accepté de
participer a 'enquéte, les éléments recueillis font apparaitre que les personnes vivent sous
le seuil de pauvreté. Point également important pour la validité des résultats obtenus, cette
proportion ne varie pas de facon significative entre le groupe exposé a la précarité
énergétique et le groupe non exposé. Ce résultat a permis de simplifier les modalités
d’analyse en évitant d’avoir recours, pour les adultes, aux techniques d’ajustement sur le
niveau de pauvreté, comme cela avait été nécessaire lors de I'étude pilote dans I'Hérault.

Le premier constat qui peut étre posé lorsqu’on compare les deux groupes, c’est que les
conditions de logement des personnes en situation de précarité énergétique sont dégradées
par rapport a celles des personnes qui ne sont pas exposées a cette forme de précarité.
Outre le fait que les logements des personnes exposées sont généralement plus anciens que
ceux des personnes non exposées, on constate que les ouvrants, portes et fenétres,
apparaissent en moins bon état et avec des niveaux d’isolation moindres, les appareils de
chauffage sont en moins bon état ou plus souvent absents, les installations de chauffage
central sont plus rares, I'énergie utilisée pour le chauffage est plus souvent I'électricité et
moins souvent le gaz, le recours a un chauffage d’appoint I'hiver est plus fréquent, les pieces
d’eau sont moins souvent équipées de dispositifs permettant leur ventilation, les traces
d’humidité et de moisissures sont plus fréquentes dans les piéces d’eau mais aussi dans les
piéces a vivre, I'acces a I'eau chaude est moins fréquent ; enfin, on reléve plus souvent la
présence d’animaux indésirables. Les personnes vivant dans des logements ou elles sont
exposées a la précarité énergétique indiguent plus fréquemment avoir souvent ou tout le
temps froid I’hiver dans leur logement et elles jugent plus fréquemment que leurs dépenses
de chauffage sont beaucoup trop ou trop importantes par rapport a leurs ressources. Ainsi,
parmi une population globalement précaire, les situations de précarité énergétique ne se
traduisent pas seulement par le fait d’avoir froid dans le logement ou des difficultés a payer
ses factures d’énergie, mais ont également un effet délétere sur les conditions de logement.

Les personnes soumises a la précarité énergétique ont une perception moins bonne de leur
santé, que ce soit en utilisant une échelle visuelle ou par le biais de I'échelle de santé pergue
de Duke. L’analyse en détail des résultats obtenus avec cet instrument est particulierement
instructive. Tout d’abord, alors que, en simple comparaison entre les deux groupes de
populations, les différences n’apparaissent pas significatives au score général et au score de
santé physique, ces différences deviennent significatives apres prise en compte de I'age.
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Ainsi, le fait que la population exposée a la précarité énergétique soit, dans notre étude, plus
jeune (en moyenne de 3,7 ans) masque des différences d’état de santé. En d’autres termes,
on peut dire que I'état de santé percue des personnes en situation de précarité énergétique
correspond a celui de personnes un peu plus agées qu’elles. Autre élément instructif, les
différences d’état de santé percue se concentrent principalement sur les dimensions de
santé mentale, d’anxiété et de dépression. Ce résultat est en concordance avec les éléments
disponibles dans la littérature qui indiquent que les effets sur la santé de la précarité
énergétique se feraient plutét sentir dans le domaine de la santé mentale®. Le fait de
retrouver ce résultat est un argument permettant de considérer que la méthodologie mise
en ceuvre dans cette étude est valide.

La partie du questionnaire santé des adultes portant sur les pathologies chroniques, les
problemes de santé ou les symptomes, permet également de mettre en évidence des
différences selon I'exposition ou non a la précarité énergétique. Dans le domaine des
maladies chroniques, c’est a nouveau pour un probléeme de santé mentale que la fréquence
differe entre les deux groupes, les problemes d’anxiété et de dépression. Les autres
maladies chroniques étudiées ont une fréquence qui ne differe pas significativement entre
groupes. Par contre, ce qu’il est important de noter, c’est que, lorsqu’un probléeme de santé
est déclaré par un des participants a I'étude, il s’agit de problemes entrainant dans la grande
majorité, voire la quasi-totalité, des cas un recours au systeme de soins. Cet élément valide
le choix méthodologique fait de se baser sur de la santé déclarée et montre que le biais
potentiel de sur-déclaration des problemes de santé est sans doute tres limité. Dans le
domaine des problemes de santé aigus, on constate une plus grande fréquence des
pathologies infectieuses hivernales dans le groupe exposé : rhumes et angines d’une part,
diarrhées d’autre part. C'est dans le domaine des symptomes que le plus de différences sont
notées : symptémes du champ respiratoire, ORL ou allergique, fatigue, céphalées ou
irritations oculaires. Concernant les problémes respiratoires, ORL et allergiques, seuls les
symptomes de type éternuements et rhinorrhées restent plus fréquents dans le groupe
exposeé, apres prise en compte de la présence ou non de moisissures dans le logement. Ainsi,
c’est d’abord les moisissures qui sont en cause dans la survenue de ces symptomes, plus que
la précarité énergétique, mais on a vu que c’était souvent les situations de précarité
énergétique qui étaient a I'origine de la présence de ces moisissures dans les logements. Le
plus souvent, la présence de ces différents symptomes est mise en lien, par les personnes
interrogées avec leur logement, montrant ainsi leur niveau de conscience de I'impact sur
leur santé de leurs conditions de vie. Enfin, il faut souligner que les situations de précarité
énergétique, dans notre étude, ont un effet sur les pratiques de recours aux soins avec un
niveau de recours aux urgences plus élevé et un niveau moindre d’hospitalisations.

2 LIDDELL C., MORRIS C., « Fuel poverty and human health : a review of recent evidence », Energy Policy,

2010.
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Concernant la santé des enfants, les différences relevées selon I'exposition a la précarité
énergétique dans cette étude sont peu nombreuses. Elles ne touchent que les symptomes et
ceci dans deux domaines: les difficultés et sifflements respiratoires, d’une part, les
éternuements et rhinorrhées, d’autre part. Une différence a la limite de la significativité est
trouvée, concernant les phénomenes allergiques au niveau de la peau. Le fait qu’un nombre
limité de différences observées atteigne le seuil de significativité statistique est sans doute
lié, en partie, au nombre réduit d’enfants inclus dans I'étude: 114 au total, dont
48 seulement dans le groupe non exposé. Ceci montre I'intérét de pouvoir répliquer I'étude
sur différents sites afin d’augmenter la puissance d’analyse statistique en travaillant sur des
effectifs plus nombreux.
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La définition de la précarité énergétique dans cette étude

Un des apports particuliers de I'étude réalisée dans le Douaisis est d’avoir pu tester une
autre maniere d’affecter les personnes dans le groupe exposé ou dans le groupe non exposé
a la précarité énergétique. Lors de I'étude pilote dans I’'Hérault, cette affectation se faisait a
priori, le recrutement se basant sur un dispositif local, le fonds d’aide aux travaux de maitrise
de l'eau et de I'énergie (FATMEE). Si I'expérience héraultaise a montré la validité de
I'approche utilisée, celle-ci n’était pas réplicable dans le Douaisis, un tel dispositif — ou un
dispositif similaire — n’existant pas.

Le travail mené en amont du lancement de I'étude avec I'équipe du Douaisis, en se basant
sur leur expérience dans ce domaine auprés de la population accompagnée par le PACT,
nous a permis de définir et tester une autre méthode d’affectation de la population
enquétée dans un groupe ou dans un autre. Le choix a été fait d’une affectation a posteriori,
a partir des constatations de terrain et des réponses des personnes aux questionnaires. Nous
avons travaillé pour établir une liste de questions simples pouvant étre complétées
facilement par les personnels du PACT, lors des visites a domicile. Un travail a été fait avec
eux pour que chacun des intervenants ait une appréciation proche des situations a qualifier.
L’idéal aurait été de pouvoir valider les réponses a ce questionnaire par une double cotation
en aveugle, par deux professionnels différents, mais ceci nécessitait une mobilisation de
moyens supplémentaires et une sollicitation plus importante des ménages. Nous avons
également choisi de centrer les constatations sur la piece principale du logement : a priori
(et I'expérience I'a confirmé), les personnels du PACT devaient étre recus le plus souvent
dans cette piece et, le plus fréquemment, il s’agit de la piece ou les habitants d’'un logement
passent le plus de temps (en dehors du temps de sommeil). On pouvait donc penser que
cette piece pouvait donner un bon reflet général du logement, sans avoir besoin d’aller
visiter chaque piéce, sachant aussi que le questionnaire logement venait en complément. A
partir de ces éléments collectés, un algorithme simple pour affecter les personnes dans un
groupe ou dans l'autre a été développé. Son principe a pu étre discuté et validé avec le
personnel du PACT et avec le comité de suivi local. Il apparait qu’il permet une bonne
discrimination des logements et qu’il permet d’atteindre une similitude des caractéristiques
de ceux-ci avec les éléments recueillis dans I’'Hérault, que ce soit pour les groupes exposés
d’une part, les groupes non exposés d’autre part, De plus, les résultats trouvés concernant
I’état de santé des personnes présentent également un certain niveau de concordance avec
les données recueillies dans I’'Hérault.

L'approche de la précarité énergétique utilisée dans cette étude, similaire au choix fait dans
I'Hérault, est plus centrée sur le fait d’avoir froid ou des difficultés importantes a maintenir une
température de confort dans son logement, que sur la part des dépenses énergétiques dans le
budget des ménages. Notre approche apparait plus opérationnelle et en concordance avec les
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éléments de la littérature internationale sur les effets sur la santé de la précarité énergétiquel3.
Les résultats obtenus renforcent I'idée que l'abord, par la part des ressources consacrées a
I'énergie, n'est pas la plus opérationnelle: au total, les deux tiers des ménages enquétés
consacrent plus de 10 % de leurs ressources aux dépenses d’énergie, sans que la différence entre
le groupe exposé et le groupe non exposé n’atteigne le seuil de significativité statistique.

Perspectives

Comme dans I'Hérault, le travail mené dans le Douaisis a permis d’atteindre ses différents
objectifs :
* montrer que la précarité énergétique pouvait, en elle-méme, avoir des effets sur la santé ;
e montrer que la méthodologie développée dans I'Hérault était réplicable a d’autres
territoires ;
e développer une méthode simple permettant de déterminer si les personnes interrogées
sont ou non exposées a la précarité énergétique.

Une méthodologie valide est donc maintenant disponible pour continuer a mener des
études dans ce domaine et confirmer les premiers résultats obtenus.

D’ores et déja, a partir des données collectées, une analyse conjointe portant sur les
ménages enquétés dans I'Hérault et ceux dans le Douaisis est possible, les outils de recueil
d’information utilisés étant quasi identiques et, comme nous I'avons vu, la constitution des
groupes permet d’aboutir a des résultats concordants. L'objectif d’une telle analyse n’est pas
de comparer la situation dans le Douaisis a celle observée dans I'Hérault mais, en disposant
d’une population plus importante, de confirmer les résultats trouvés, voire d’en faire
émerger de nouveaux. Ce travail est en cours et sera disponible avant la fin de I'année 2013.

A partir de la méthodologie d’étude élaborée, il serait intéressant, avec I'accord des
personnes et dans le respect des régles de protection des libertés individuelles, de comparer
la consommation de soins entre le groupe exposé et le groupe non exposé. Ceci est possible,
soit en rétrospectif, mais sur une période de deux années environ (du fait des limites d’acces
aux données de remboursement de I’Assurance maladie), soit en prospectif. Ce travail serait
le premier pas d’une étude médico économique sur les effets de la précarité énergétique et
pourrait permettre de développer des arguments supplémentaires pour le développement
de politiques publiques plus ambitieuses et efficaces dans ce domaine.

Sans attendre, tant au niveau local qu’au niveau national, les résultats obtenus dans cette étude,
dans celle de I'Hérault et, d’ici peu de temps, dans leur analyse conjointe peuvent nourrir le débat
sur la lutte contre la précarité énergétique, ses effets sur la santé étant objectivés.

B Marmot Review Team. The Health Impacts of Cold Homes and Fuel Poverty. Friends of the Earth, Marmot

Review Team. London, May 2011. 42p.
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