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Renforcer le pouvoir d’agir des femmes
Méditerranée pour sortir de la precarité
energetique

Santé et precarité energetique




Preambule pour les formateurs.rices

Il s'agit d'une formation pour les acteurs clés locaux (acteurs sociaux par exemple)

Cette session vise a expliquer les problemes que les ménages que vous suivez peuvent
rencontrer.

Pour des sessions a destination des ménages, on ne parle pas de précarité énergétique,
des contenus plus illustrés et liés a leur situation seraient plus pertinents
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Connaissez vous la source d’énergie
pour le chauffage de votre logement ?
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Quels sont les problemes liant
precarité energetique et sante /
confort dans le logement ?

Existe-t-il une difference entre les
saisons ?




1. Qu’est ce que la precarite
energetique?

La précarité énergétique peut étre considérée comme une situation dans laquelle un
ménage ne dispose pas d’un niveau de services énergétiques nécessaires dans le foyer.

Les personnes touchées par la précarité énergétique souffrent de ce niveau insuffisant
de services énergétiques essentiels, en raison d'une combinaison de dépenses
énergétiques élevées, de faibles revenus du ménage, de batiments et d'appareils
inefficaces et de besoins énergétiques spécifiques des ménages.



2. Causes de la precarité energetique

Les facteurs clefs, qui sont souvent étroitement
liés les uns aux autres :

Colit de
I'énergie

Type d’
énergie

. . 7 \ 7 T d
De faibles revenus, souvent liés a la pauvreté Yinage

géneérale.

Les prix élevés de ['énergie, y compris
'utilisation de combustibles relativement chers
(électricité, pétrole lampant...)

Sous- ou Facteurs , Statut
sur- d’occupatio

occupation clefs n

Faible efficacité eénergétique d'un logement, par
exemple en raison d'un faible niveau d‘isolation
et de systemes ou d'appareils de chauffage
anciens ou inefficaces

Besoins
energetiqu
es

Faibles
revenus

Logements

/
équipemen
ts
inefficaces

Source: Thomson and Snell, 2016, p. 52



2. Consequences de la précarité energetique

Conséquences financieres:
Endettement et préts

Utilisation du budget généralement nécessaire pour d'autres besoins importants tels
que le logement, la nourriture, I'éducation

Mise en place de mécanismes de restriction ou de privation entrainant d'autres
conséquences

Conséquences dues a des restrictions de chauffage :
Un logement sous-chauffé a plus tendance a étre humide
Un logement peu ventilé sera eégalement humide et peut devenir insalubre

L'humidité dans un logement peut entrainer une détérioration et permettre le
développement de moisissures, ce qui conduira a des conditions insalubres



3. Les groupes les plus vulnérables

Personnes ageées (retraités), principalement des femmes
Familles monoparentales, majoritairement des meres célibataires

Ménages a faible revenu, chdbmeurs ou salariés menacés de pauvreté, souvent des
femmes (temps partiel subi, faibles salaires...)

Personne affectée par une maladie de longue durée

Enfants



3. Focus sur le genre

En raison de la division du travail, les femmes ont tendance a passer plus de
temps a domicile et sont donc plus exposées a la précarité énergétique

Les parents isolés sont le groupe le plus touché - au sein de I'lUnion Europeénne
85% des parents isolés sont des femmes -> le bien-étre peut étre affecté en
raison des charges financiéres et psychosociales

Plus généralement dans le monde, les maladies respiratoires causées par la
cuisson aux combustibles solides sont I'une des principales causes de mortalité

prématurée



3. Synthese des facteurs de
vulnerabilite

Genre

Catégorie socio- Education Emploi
professionelle

Facteurs source de la précarite
énergétique et de la mauvaise
sante / bien-étre

Origine Revenus du ménage

Logement Age

(In)efficacité énergétique

Source: Jessel et al. 2019



4. Qu’est ce que la santé ?

La santé est un état de bien-étre physique, mental et social
complet et pas simplement I'absence de maladie ou d'infirmité (OMS)

Dépend de la répartition du pouvoir, de I'argent et des ressources aux
niveaux mondial, national et local -> Inégalités de santé
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Einpovrer 4 | es déeterminants de sante

Majoritairement :
hétéropatriarcale

Les principaux
déterminants de santé

Facteuwrs |18s au sexe,

ar&ge
at 3 Méradtd

Le modele social de la santé (Dahlgren and Whitehead, 1991)



4. Les determinants de sante
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4. Impact de la précaritée energetique sur les
determinants sociaux de sante

Quels sont les déterminants sociaux et environnementaux de la santé en
lien avec la précarité énergétique:

Contexte mondial: politiques énergétiques, politiques sociales,
changement climatique

Systemes: systemes de santé et de services sociaux, systemes d'aide au
logement, programmes énergétiques (type d'énergie, rénovation des
batiments, etc.)

Milieux de vie: logement / travail / milieu familial

Caractéristiques individuelles: caractéristiques socio-économiques et
mode de vie



4. Impact de la précarité energetique sur les
determinants sociaux de sante

Structural Determinants Intermediate Determinants Pathways Impacts on Health and
Health Inequalities

Increazed
Mortality

Race /
Ethnicity Increased
Morbidity

i Self Perceived
v ' Poor Health
Indirect Impacts:
= Limitations i physical activity
= Disminution of social interaction

:im‘_, i ::‘i".;’"m Shesien Other Health
-P dicts Quicomes
- Stigmatization
- Use of unsafe energy sources
- Hazardous energy consumplion pallerns

fige, season. previous physical condition, social and lamily support.
individual risk factors, daily ame spent at kome.




4. Impact de la précarité energetique sur les
determinants sociaux de sante

Empower
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4. Impact de la precarite energetique sur les
determinants sociaux de sante

Contexte global:
Le changement climatique accentuera les phénomenes extrémes : vagues de froid ou de chaleur

Transition écologique et énergétique => objectif de sortir des énergies fossiles; Quel colt de
I'énergie dans le futur ? Quel type d'énergie a I'avenir?

Milieux de vie:

Travail: la précarité énergétique aura un impact sur le travail (co(t économique et confort du
travail a domicile)

Logement: dégradation des conditions de logement
® Logement trop froid et pas suffisamment ventilé: moisissure / logement insalubre
® Systemes de chauffage inappropries
® Mauvaise qualité de |'air intérieur

® Logement trop chaud en été

Tissu social: isolement social et stigmatisation accrus



4. Impact de la precarite energetique sur les
determinants sociaux de sante

Caractéristiques individuelles

Conditions socio-économiques et impacts sur la vie quotidienne et les habitudes de
consommation:

Endettement et arriérés

Utilisation du budget généralement nécessaire pour d'autres besoins importants tels
gue le logement, la nourriture, I'éducation créant des problemes vis-a-vis de la santé

Difficultés financieres amenant des mécanismes de restriction => logement froid

Conséquences physiologiques et augmentation des maladies



4. Precarité energetique et sante

-

Conditions de vie
non saines

Consommation
réduite de nourriture

Risque d’étre affecté par
la précarité énergétique

« [ SANTE

saine et médicaments

\

Stress causé par la
détresse financiere

{ Ressources




=" 4. Conséquences de la précarité énergétique sur

la sante
Santé physique Santé mentale
e Augmentation * Augmentation - Difficultes dans
des infections du stress les domaines
?ﬁxﬁmgle&ippe quotidiens tels
etc.) ' ' « Diminution du Iquellte (tjravall ou
e Augmentation bien-étre et du &2 Glbles
des maladies confort
cardiovasculaires « Diminution des
e Augmentation . D relations sociale
des maladies Rllsque (_19 e s
respiratoires depression .
* Risque de
stigmatisation

e Empoisonnement
accru



empower 4.1 Confort thermique - “temperature
ressentie”
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Température moyenne ressentie = (température des murs + température de la piece)
2




Confort thermique - “temperature
ressentie”

Importance de la PLAFOND FROID
température des murs { S e A A T

PLAFOND CHAUD

dans le confort
thermique PAROIS |
FROIDES i

Dans un logement non
isolé, les murs sont
froids et le confort

ressenti est plus bas PAROI 16°C

Expérience menée par
le Massachussetts
Institut of Technology

Source: www.promodul.org
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empower - 4.1 Parametres du confort thermique

Rayonnement
solaire

Humidité

Température

Chaleur par
rayonnement

Déplacements /
courants d’air




Empower 4.2 Qualité de air intérieur

« Composes
organiques volatiles

» Phtalates

» Oxydes d’azote
(NOx)

* Monoxyde de
carbone (CO)

» Dioxyde de carbone
(CO,)

Polluants
chimiques

Polluants * Radon
physiques « Amiante...

* moisissures
Polluants  Allergénes
biologiques (poussiéres, mites,
pollens, etc.)

L'air intérieur concentre a la fois les
polluants de l'air extérieur et ceux
iIssus des activités intérieures :
espace confiné => concentration plus
élevée de polluants

Climat tempéré: nous passons
environ 85% du temps a l'intérieur



Empowercd 4,2 Qualité de Uair intérieur : taux de CO,

Concentration de CO, = indicateur
de confinement de l'air

Les données épidemiologiques disponibles
ne permettent pas de construire une valeur
seuil de CO, protégeant les effets du
confinement sur la santé
Une étude récente suggére un impact sur
les performances psychomotrices a 1000

ppm
France - VGAI *

Le taux de CO,
depend de
I'occupation humaine
et du taux de
renouvellement d'air

Impact d'une concentration élevée de
CO, : diminution des performances
psychomotrices (prise de décision,

résolution de problemes,
concentration)




Em@r - 4.2 Qualité de Uair intérieur : taux
d’humidité, ventilation et tempeérature

Tempeérature
recommandée
19 - 20°C

Selon niveau d’isolation

Bonne
gualité
d’air
intérieur

Humidité
optimale:
entre 40%

et 60%

Bonne
ventilation

Bonne
aération

Air humidity in %

157 20° 25° s 30° 35° 40°

Température de I'air en °C




Q) 4.2 Qualité de l’air intérieur : taux
=mpower = d”humidite, ventilation et temperature

ZONE
OPTIMUM

Lin rétrécizzement de la barre
indiggue une diminution dimpact

Bactéries
YirLs

Champignons

hiite=
Infections

respiratoires

Fhinites allergigues
et asthme
Interactions
chimigues
Production

d'ozone

o 10 20 30 40 S0 &0 YO 80 90 100
Humidité relative (36

Impact de la
température et de
I'humidité sur les

polluants biologiques
et les infections
biomédicales
associées




4.2 Qualité de ’air intérieur : risque
d’empoisonnement au monoxide de carbone
du au systeme de chauffage

Le monoxyde de carbone est le résultat d'une combustion incomplete
et ce quel que soit le combustible utilisé, bois, butane, charbon,
essence, fuel domestique, gaz naturel, kerdane, propane. La
mauvaise combustion est due a un manque d'oxygene dans la piéce
(pas suffisamment aérée) et / ou a un égquipement défectueux

En raison d‘une mauvaise ventilation, le monoxyde de carbone
stagne dans la piece

L'inhalation de monoxyde de carbone peut rapidement entrainer
«une perte de capacité cognitive, des maux de téte, des nausées et
des étourdissements» (Jessel 2019) et «des risques d'intoxication,
d'empoisonnement et méme de mort» (IDEA 2017)
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Systemes de chauffage et qualite de
l'air intérieur

"Les appareils de chauffage au gaz [et générateurs]
non reliés a un conduit de fumée ... sont associés a
des niveaux accrus de dioxyde d'azote (NO,) et de
composés organiques volatiles (COV), qui
exacerbent les symptomes d'allergies et de
maladies respiratoires, créent une irrigation des

oreilles, du nez et de la gorge et contribuent aux
retards cognitifs " (Jessel 2019)

Les poéles a pétrole également
(ils dégagent aussi plus d’ humldlte)




4.3 Stress physiologique lie au froid

Le stress d( au froid se produit lors d’une baisse de la température de la peau et
éventuellement de la température interne du corps

Dans un environnement froid, la majeure partie de I'énergie du corps est utilisée pour
maintenir la température interne (perte des facultés de concentration, réflexion...)

Au fil du temps, le corps commencera a réduire le flux sanguin des extrémités (mains,
pieds, bras et jambes) et a déplacer de la peau vers le tronc (poitrine et abdomen)

Lorsque le corps est incapable de se réchauffer, de graves maladies et blessures liees
a ce froid peuvent survenir, des lésions permanentes des tissus et la mort peuvent en
résulter.

Quatre facteurs contribuent au stress d( au froid: les températures froides, le vent
fort ou froid, I'humidité et I'eau froide



4.3 Stress physiologique lie au chaud

Le stress thermique se produit lorsque le corps ne peut plus évacuer la chaleur
excessive

Le corps réagit en augmentant le flux sanguin vers la surface de la peau et en
transpirant, la température centrale du corps augmente et la fréquence cardiaque

augmente

Au fur et a mesure que le corps continue de stocker de la chaleur, la personne
commence a perdre sa concentration et a des difficultés a se concentrer sur une
tache, peut devenir irritable, tomber malade et perd souvent I'envie de boire avec un
risque de déshydratation. L'étape suivante est le plus souvent I'évanouissement et
méme la mort si la personne ne se refroidit pas



4.3 Consequences physiologiques

DIRECTES

Inconfort chronique lié a la
température

INDIRECTES

Dépression

Crainte que le froid nuise a la santé
physique, en particulier dans les
meénages avec enfants

Réduction de I'espace de vie et stress
lié a la vie dans une ou deux pieces
pouvant étre chauffées a moins de
frais

Stigmatisation au sein de la
communauté

Absence de solution ou manque de
controle sur le probleme

Isolement social
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Source: IREC

Synthese des conditions intérieures et
des conditions de sante

Indoor environment

Combustion products
(including particles,
carbon monoxide,
nitrogen oxides)

Outdoor air
(including particles)

v

‘ Radon

VOCs

Tobacco smoke

Indoor air quality |«

Indoor temperature

.

Use of space; social interaction;
sense of control

wth
p| Cancer risk

v

Psychosocial wellbeing

\\Hum:dty and mould gro

Thermal comfort
(winter/summer)

v

Cardiorespiratory
mortality/morbidity




5. Précarite énergétique et santé

« La population en situation de précarité énergétique est plus susceptible de signaler
une mauvaise santé et un mal-étre émotionnel que la population n’étant pas dans
cette situation " (Thomson et al.2017)

Une étude de I'Agence de Santé Publique de Barcelone montre que:

Les groupes sociaux qui souffrent le plus de la précarité énergétique (a faible revenu,
locataires, personnes agées) peuvent obtenir plus d'avantages pour la santé (en
améliorant les déterminants de la santé) mais rencontrent plus d'obstacles pour
entreprendre une rénovation de leur logement.

Les dimensions de I'inégalité les plus décrites dans la littérature sont la situation
socio-économique, le statut de propriétaire d'un logement et I'age. Il y a tres peu de
mentions d'autres dimensions d'inégalité pertinentes comme le sexe, I'appartenance
ethnique ou le statut migratoire.
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5. Mauvaise santeé

Prevalence of poor health in the energy poor population versus non-energy poor population

B2 E 33

E/

Percentage (%)

P
3

———Non-energy poor population ~—Energy poor population %

Figure 1. Line graph showing the prevalence of poor health among the energy poor and non-energy poor populations across 32 European countries.

Source: Thomson et al. 2017 a



5. La mortalité excessive se concentre dans les

=mpower = nays les plus chauds / les plus froids de ['UE

While much attention has been focused

Finland % on excess winter deaths in cold, northern
countries, the data reveal a different
story.

(%]
oo

Latvia

The highest rates of excess winter
deaths are actually found ir the warmest
countries, where people are more likely
to live in inadequate buildings or lack
access to heating that would support
thermal comfort.”

Denmark

Sweden

~ |||I
%]

Spain 20.1
Again, there is a link to GDP and average
Svpiiia 24.6 incomes.
. GDP above the EU average
Portugal 24.9 . GDP below the EU average
Malta 31.3

Source: EU Building Observatory, 2014,




@ 5. Exposition aux impacts de la chaleur
Empower: - @stivale

Across south-eastern Europe, as well

as in the Baltic states, staying cool in
summer is a significant challenge. In
the period 2006-12, a staggering 25% of
Spanish households (7 million people)
reported not being able to afford cooling
in summer.* In 2010, premature deaths
linked to energy poverty surpassed the
number of fatalities from car accidents
in Spain.® Other countries particularly
affecled include Ilaly, Greece, Cyprus,
Bulgaria and Malta.

Share of low-income families unable to
stay cool in summer.

0% 100%

Source: Eurostat, 2012. >



6. (In)confort thermique et sexe: difféerences
physiques entre hommes et femmes

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes d'exprimer leur insatisfaction dans
les mémes environnements thermiques, en particulier dans des conditions plus
fraiches

Les femmes sont plus sensibles que les hommes a un écart par rapport a une
température optimale

Les femmes ont plus besoin que les hommes d'un contréle individuel de la
température et d'actions adaptatives

Le corps masculin a par nature une masse musculaire plus élevée, ce qui le protege
du froid

Les corps féminins ne possedent que 70% environ de glandes sudoripares par rapport
aux hommes,

Et par rapport a leur poids global elles auraient une plus grande surface que les
hommes, avec une perte de chaleur plus importante et donc se refroidissent plus
facilement.



7. Agir contre la préecarité energetique
pour une meilleure sante

Le choix des mesures pratiques pertinentes est a faire en lien avec les besoins des
meénages :

Aération, amélioration du systeme de ventilation, utilisation réduite des systemes de
chauffage mobiles, isolation, amélioration ou remplacement du systeme de chauffage,
mesures globales de modernisation, protection solaire, ventilateurs de plafond, etc.

Une conclusion du projet Sophie EU, basée sur une analyse croisée de cas, décrit
I'impact des interventions d'efficacité énergétique dans les batiments publics sur la
mortalité liée au froid:

L'intervention a réduit le risque de déces lié au froid extréme chez les femmes.

'effet de l'intervention était plus important sur la réduction des causes de probleme
du systeme circulatoire, sur les femmes sans instruction et chez les personnes agees
de 75 ans ou plus



empower - 7, Ameélioration de la qualité de lair
interieur: aeration et ventilation

Aération

10 minutes par jour, fenétres
grandes ouvertes

Lors d'activités augmentant
I'humidité ou émettant des

polluants (ménage, cuisine,
bricolage, douche, etc.)

Ne pas oublier d'éteindre ou
d'éteindre les systéemes de
chauffage pendant I'aération

Ventilation

Ne remplace pas |'aération

C'est un systéme de renouvellement
d'air par circulation générale et
permanente

Naturelle: pas de systeme
mécanique, entrée d'air frais, sortie
d'air pollué: grilles et bouches de
ventilation

- Mécanique: un systeme électrique
(ventilateur) force un renouvellement
d'air continu.

Ne pas bloquer les grilles de ventilation, ne
pas couper la ventilation mécanique,
dépoussiérer régulierement les grilles et
faire vérifier la ventilation mécanique tous
les 3 ans par un spécialiste
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Solutions pratiques

Amélioration de la santé

. Solution
pratiques

Indoor cold Indoor Indoor air Indoor air Noise Toxic )
dampness tightness pollution” materials
1
7 7 7 B : :
Insulation of Insulation of Insulation of Installation of Insulation of Removal of
envelope and envelope and envelope and indoor air envelope, asbestos and
heating heating/ ventilation quality filters especially lead; installing
system update ventilation system update WO safeguards
system update against radon
i M 2 T i *
4 L & @
Securing Securing Securing Reduced Reducedto Reducedt
appropriate appropriate appropriate exposure to exposure exmgure 0
thermal indoor indoor air indoor air outqoor (1)asbestos,
comfort humidity exchange pollution noise (2)lead, (3)radon
Cardiovascular, Asthma Respiratory Cardiovascular Cardiovascular (1) Lung cancer,
respiratory infectious and dtsea;_es, mesothel[oma.
diseases and diseases respiratory _ Cognitive asbestosis (2)
mental health diseases, impairment, ) cognitive
impairment allergies, mental health impairment,
asthma impairment cardiovascular

diseases; (3) lung
cancer




8. Benefices pour le bien-étre de l'acces
a l'efficacité energetique et a 'energie
decentralisee

Grace a une plus meilleure efficacité énergétique et un meilleur confort dans leur
logement, les ménages ont plus d'énergie, peuvent bouger et dormir mieux, aller
moins chez le médecin, se sentir moins anxieux et |'absentéisme a |'école diminue

Des services énergétiques abordables et propres sont un élément crucial pour
satisfaire les besoins de base tels que la nourriture, I'éclairage, I'utilisation d'appareils,
I'eau, l'assainissement, les soins de santé essentiels, I'éducation, la communication et
les transports

L'efficacité énergétique facilite une plus grande productivité économique et offre des
avantages sociaux et environnementaux, notamment une meilleure accessibilité
énergétique, une meilleure qualité de I'air, une réduction de la pollution et
I'atténuation des changements climatiques au niveau mondial



8. Benéefices pour le bien-étre de l'acces
a l'efficacite energetique et a l'energie
decentralisee

Empower

Efficacité energetique et production d’énergie decentralisée

Santé humaine: égalité /
éducation / relations sociales /
santé physique et santé mentale

91 /5000
Résultats de traduction
Protection environnementale:
Réduction de la pollution,
utilisation des ressources
renouvelables




9. Aller de 'avant : mesures possibles
contre la precarite energetique

Réduire la précarité énergétique contribue a accroitre I'égalité au sein d'une société

Les investissements dans les programmes d'efficacité énergétique devraient prioriser
les ménages en situation de précarité énergétique, afin de potentiellement réduire les
dépenses publiques de santé " (Thomson et al.2017)

Avoir un réseau national de conseil en énergie : conseil énergétique gratuit pour les
meénages

Avoir un ajustement rapide et adéquat des systemes sociaux est nécessaire. Les effets
de la transition énergétique sous forme d'augmentation des colts énergétiques
doivent étre correctement pris en compte avec une adaptation du systeme social pour
ne pas défavoriser les ménages modestes (CARITAS 2013)

Augmenter les recettes fiscales a flécher sur les dépenses liées a la transition
énergetique

Bénéficier de données plus spécifiques au sexe est nécessaire pour concevoir des
solutions adaptées aux besoins
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