Létude Qualisurv-Habitat décrit les interactions entre les conditions de logement dégradées et

I'état de santé des personnes.
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Qualisurv-Habitat aupres de
ménages ayant des conditions de
logement dégradées a pour objectif
de décrire les interactions directes
et indirectes entre les conditions
de logement dégradées et Iétat
de santé pergu des personnes. Des
entretiens semi-directifs ont été
menés auprés de 32 ménages en
Tle-de-France, Nord-Pas-de-Calais et
Provence-Alpes-Cote-d’Azur au do-
micile des personnes : propriétaires,
locataires des parcs privé et social,
habitants sans droits ni titres, ménages
en milieux rural et urbain, couples avec
et sans enfants, personnes seules.

Les résultats de cette étude réalisée
en 2014 montrent que les habitants
constatent des effets sur leur santé et
sur leur qualité de vie. Du point de vue
des habitants, la santé respiratoire et la
santé psychique sont les deux sphéres
les plus affectées par les conditions de
logement dégradées. Lhumidité et la
moisissure, la précarité énergétique et
la sur-occupation sont les désordres
les plus fréquents avec la vétusté élec-
trique et I'instabilité des batis.

Ces conditions de logement
contribuent & isoler des ménages
qui cumulent déja de nombreuses
difficultés sociales. Quand il est
dégradé, le logement ne remplit pas

ses fonctions sociales et individuelles.
[l'y a alors atteinte a la santé, absence
d’ancrage, non-protection de I'inti-
mité. Le logement devient vecteur
de honte. Les actes du quotidien - se
restaurer, dormir, prendre soin de son
hygiéne personnelle, ranger, grandir
et se développer, se sentir en sécu-
rité —, qui contribuent a la protection
d’un bon état de santé, ne peuvent se
dérouler de maniére satisfaisante.

Les actions entreprises par les
ménages pour remédier a leur situa-
tion étaient liées a la durée de leur
présence dans le logement et a l'exis-
tence d’'un entourage familial et amical
structurant. Ces actions incluaient des
travaux de réfection et d'entretien, des
démarches auprés du propriétaire et
auprés des administrations pour faire
valoir le droit a un logement sain. Plus
leur présence dans le logement était
ancienne, plus la mobilisation des
ménages était difficile.

Les enfants sont particuliérement
vulnérables aux effets négatifs — du
logement dégradé — sur leur épa-
nouissement et leur réussite scolaire
— voir article « Impact du logement sur la
santé physique » dans ce méme numéro.

Conséquences des conditions
de logement dégradées
sur la santé mentale

Peu d’études abordent les relations
entre la santé mentale et les dégra-
dations du logement. Néanmoins,
les effets de la mauvaise qualité du
logement (mauvaise qualité struc-
turelle, désordre, saleté, dangers, air
vicié, sur-occupation) sur l'anxiété, la
dépression, l'agressivité ainsi que sur
la baisse de la motivation ont été dé-
montrés [1]. Une relation positive a été
observée chez les enfants [2] et chez
les adultes [3] entre I'augmentation du
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Quand il est dégradé, le logement
ne remplit pas ses fonctions sociales
et individuelles. Il y a alors atteinte

a la santé, ahsence d’ancrage,
non-protection de I'intimité.

Le logement devient vecteur de honte.
Les actes du quotidien qui contribuent
a la protection d’un bhon état de santé

— se restaurer, dormir, prendre soin de
son hygiéne personnelle, ranger, grandir
et se développer, se sentir en sécurité —
ne peuvent se dérouler de maniére
satisfaisante. Telles sont quelques-unes
des conclusions de I'étude Qualisurv-
Habitat.

nombre de personnes par piéces et la
présence de symptémes de détresse
psychologique. De plus, la présence de
moisissures a été associée a un mau-
vais score de santé mentale chez les
adultes [4]. En France, une enquéte ré-
alisée par Médecins du Monde auprés
de ménages vivant en habitat indigne
dans le Val-de-Marne a révélé que si
pour les enfants les symptdmes phy-
siques prédominaient, pour les adultes
les répercussions sur la santé mentale
prévalaient : plus de la moitié (57 %)
déclaraient manifester des troubles
de I'humeur (tristesse, colére, perte
d’énergie) et plus du quart présen-
taient des symptémes de fatigue, dont
une partie était possiblement attribuée
aux troubles du sommeil (22 %) [5].

Résultats issus
de Qualisurv-habitat

Les personnes interrogées ont
trés spontanément évoqué de nom-
breux effets de leurs conditions de
logement sur leur santé psychique.
Elles rapportent une baisse de moral
importante, des préoccupations
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nombreuses, de la tristesse, des an-
goisses et du stress, menant parfois a
des pensées suicidaires. Le lien entre
les conditions de logement et ces
états psychiques dégradés est facile-
ment évoqué au fil des témoignages
recueillis : Mme C., qui a connu suc-
cessivement un départ d’incendie
électrique, une chute du plafond et
une inondation, exprime le mal-étre
qu'elle ressent. Les difficultés dans
son logement l'ont méme amenée
a avoir des pensées suicidaires. De
méme, Mme A. évoque le moment ou
elle s’est préparé un cocktail de médi-
caments, angoissée par des relations
difficiles avec son propriétaire au
sujet de travaux non réalisés et d’'une
dette de loyer. Mme R,, qui a passé
trois hivers sans chauffage, dont une
année sans eau chaude, se souvient
des propos qu’elle tenait alors a ses
deux enfants quand elle voyait ses
différentes démarches ne pas abou-
tir. Mme R. : « Des fois, je disais aux
enfants : “Le mieux, & la limite, ¢ca serait
que... qu'on me..”. Je leur disais : “Je crois
que je vais demander, je vais faire une
demande d'internement volontaire. Vous,
vous aurez g manger, Vous... et puis moi,
au moins, je serai tranquille. Et puis,
comme je ne pourrai pas supporter ['idée
de vous avoir abandonnés ou quoi, en
ayant un bon traitement chimique, au
moins, peut-étre que je pourrai le sup-
porter !” Je disais... “On va finir par en

arriver 1a, il n’y aura pas dautre pos-
sibilité, parce que ¢a sera ou ¢a ou on
va se jeter tous les quatre dun pont.” »
M. J., également, parle de tendances
suicidaires face a I'accumulation des
difficultés : le départ de sa femme, la
perte de son emploi et son logement
qui se dégrade inexorablement.

Les personnes expriment le senti-
ment de ne plus se sentir elles-mémes,
de changer. Mme P. évoque |énerve-
ment qui 'anime sans raison. Alors
qu’elle parle des difficultés de son
logement cumulées a la maladie de
son mari, Mme P. mentionne la prise
en charge psychiatrique qui lui a été
conseillée, mais qu'elle na pas mise en
ceuvre a ce jour. Mme D. insiste sur
I'absence de moments de répit et sur la
fatigue que cela géneére. Plusieurs per-
sonnes, et plus particuliérement celles
vivant dans des logements sur-occu-
pés, rapportent le fait quelles sont
obsédées par des pensées récurrentes
autour de leur logement et des condi-
tions de vie offertes a leurs enfants.
Le couple T. vit avec ses six enfants
dans un deux-piéces dont le plafond
menace de s’effondrer. Les parents
dorment dans le séjour avec les plus
jeunes, et les afnés, dans la chambre.
Les maux de téte associés a ces pen-
sées récurrentes conduisent a des
consommations importantes de médi-
caments. M. D, qui vit dans un T1 tres
dégradé avec sa compagne et ses trois

enfants, dont une adulte, compare la
consommation familiale d’antalgiques
a celle d’un jus de fruits. M. F, réfugié
politique vivant avec sa femme et ses
quatre enfants dans une chambre de
bonne sous les toits, évoque aussi sa
consommation d‘antalgiques en lien
avec les problémes de logement.

Conséquences des conditions
de logement dégradées
sur la santé sociale

La santé sociale est constituée
des interrelations multiples entre
I'individu et son environnement
social, et des capacités de I'individu
a les développer [6]. Ce sont ces
capacités qui sont fragilisées lors des
différents processus de précarisation.
Les ménages interrogés évoquent le
plus souvent le sentiment de honte
associé a la vie dans un logement
dégradé. Il conduit les personnes a un
repli sur elles-mémes. Elles indiquent
ne plus inviter d'amis ou de membres
de leur famille afin de ne pas expo-
ser leurs conditions de vie, et refuser
les invitations que ces connaissances
pourraient leur faire afin de ne pas
étre redevables d’une invitation
qu’elles ne peuvent rendre. Or les fa-
milles concernées sont fréquemment
des familles monoparentales ; le fait
de vivre dans un logement dégradé
renforce donc un isolement social
déja important.



Le logement dégradé vecteur
de honte

Le logement dégradé conduit
a un processus de stigmatisation,
d’invalidation, c’est un marqueur de
dégradation sociale. En ce sens, ce
processus peut étre relié a la violence
symbolique des rapports sociaux
définis par Bourdieu et Passeron [7].
La honte ressentie est a la fois un
processus social et un processus psy-
chique. Tisseron propose une analyse
de la honte en tant que phénoméne
psychique [8]. Selon l'auteur, I'indi-
vidu honteux est dans |'angoisse de
perdre trois choses : I'amour de ses
proches, l'estime de lui-mé&me et ses
liens & la communauté de rattache-
ment. Langoisse est celle de la crainte
de la rupture de ces trois formes
de liens. Les personnes mal logées
expriment cette triple angoisse qui
se traduit par le refus d’inviter et de
recevoir la famille et les amis, le refus
de demander de l'aide 3 un tiers social
ou médical et la perte de I'estime de
soi. D'aprés de Gaulejac [9], les méca-
nismes de réaction a la honte sont de
deux sortes : une honte réactive qui
consiste a dénoncer la source méme
de la honte et une honte intériorisée,
dans laquelle la personne est inca-
pable de réagir et intériorise le regard
humiliant d’autrui. C'est alors que sur-
git la honte de soi. Les personnes mal
logées en région Nord-Pas-de-Calais
présentaient plus fréquemment cette
forme de honte, paralysante.

En conclusion

Cette étude a confirmé l'intérét
d’une approche qualitative pour
comprendre les effets des conditions
de logement dégradées sur I'état de
santé des habitants. L'interrogation
détaillée des ménages a domicile
permet de mettre |accent sur les
représentations des habitants de
leur propre état de santé et de leurs
conditions de logement en rela-
tion avec la dégradation objectivée
de celles-ci. Quand le logement se
dégrade, c’est Iéquilibre qui se dété-
riore et le logement ne peut alors plus
remplir les fonctions sociales et indi-
viduelles décrites par de Lagausie et
Sudres [10]. Chacune des sphéres de
la santé est concernée. Les difficultés
de santé rapportées les plus saillantes
sont les problémes respiratoires liés

a I'humidité et aux moisissures ; les
intoxications par le plomb ; les signes
de souffrance psychique et de stress,
et une atteinte 3 I'estime de soi ainsi
qu’un retrait social liés au sentiment
de honte. En outre, il est également
constaté des effets non négligeables
sur les modes de vie ayant des consé-
quences sur les chances de réussite a
venir des enfants. Avoir un chez-soi
est un élément structurant de la vie
des individus. Le logement dégradé
expose les habitants au lieu de les
protéger. Il ne remplit aucune des
fonctions qui peuvent lui étre attri-
buées et qui protégent ainsi la santé
physique et mentale.

Différentes maniéres d’interve-
nir sur |'état de santé des personnes
ayant des conditions de logement
dégradées ont été expérimentées.
Ces actions visent soit I’environne-
ment physique, soit les habitudes de
vie des habitants via de I'information,
du conseil et de I"éducation. Ces
interventions se font a I'échelle du
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