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Introduction

Nous souhaitons dans ce chantier de recherche montrer comment

la complexification de Uhabitat, que U'on constate quotidiennement,
suscite chez les habitants un sentiment de non-maitrise de leur
chez-soi, de leur corps et de leur santé, des points d’achoppement
qui entrainent un sentiment de perte de maitrise de loccupation

de lespace habité. La multiplication des équipements et fournitures,
lexpansion technologique, le poids des impératifs environnementaux
et le prix de lénergie sont les principaux facteurs de ce phénomeéne.
Nous avancons U'hypothése que celui-ci agit sur la santé physique

et mentale.
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B La notion de santé que nous adoptons Senvisage
a deux échelles : celle de lenvironnement urbain et celle
de lespace intérieur du logement. A Uéchelle urbaine, les
atteintes de lenvironnement a la santé humaine sont
désormais reconnues comme un probléme public : pollu-
tion atmosphérique, éloignement des services, manque
d’espaces verts, nuisances sonores. A Uéchelle domes-
tigue, les intérieurs ne constituent pas pour autant des
abris etanches : la mauvaise qualité de lair intérieur, la
présence de matériaux nocifs (plomb, amiante), 'humi-
dité, les défaillances d’isolation phonique et thermique
ou encore lexiguité des espaces contribuent a lapparition
de troubles respiratoires, cardiovasculaires, du sommeil
ou encore de situations de stress. En définitive, la santé
est moins un état biologique qu’une capacité personnelle
a faire face a lexistence notamment lorsque celle-ci est
menacee.

Introduction

B En 2024, plus d’'un ménage sur quatre a souffert du
froid (30 % contre 14 % en 2020) (Fondation pour le loge-
ment des défavorisés, 2025). Selon LOMS, le bruit ambiant
est le deuxiéme facteur de morbidité environnemen-
tale en Europe, aprés la pollution de lair (World Health
Organization, 2018). Si les ménages les plus pauvres sont
les premiers touchés par la mauvaise isolation phonique
(Williams et al, 2020) et la précarité énergétique, avec
des depenses supérieures a 10 % de leurs revenus pour
le chauffage (Onpe, 2020 ; Trutta & Devaliére, 2020), cette
tension ne concerne plus uniqguement les foyers modestes.
Dans un contexte de hausse généralisée des prix de léner-
gie et de vulnérabilité accrue du bati, de nombreux habi-
tants, quelle que soit leur condition sociale, se trouvent
désormais confrontés a des arbitrages entre confort ther-
mique et colt de la vie. En 2023, prés des trois quarts des
foyers déclarent réduire leur chauffage pour des raisons
financiéres (Fontaine & Rocher; 2025).

© Equipe de recherche, 2024
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B Dans ce chantier de recherche, nous nous centrons sur
la dimension thermique et les nouvelles technologies.
Nos questions principales visent a comprendre com-
ment les relations entre santé, techniques et espaces de
vie g’'influencent mutuellement : en quoi lorganisation
mateérielle du logement et des équipements affecte-t-elle
la santg, et comment, en retour, les préoccupations de
santé orientent-elles les usages et les décisions des habi-
tants? De quelle maniére la santé est-elle en jeu dans les
échanges ou les decisions entre les habitants et les ges-
tionnaires (public ou privé)?

Introduction }

B Pour y répondre, nous introduisons dans un premier
temps lenjeu de la notion de littératie en santé dans
Uhabitat et du stress résidentiel, tout en présentant
les choix méthodologiques qui structurent lenquéte. Par
la suite, le rapport se structure en quatre parties :

* La premiére partie est consacrée a la santé face aux
situations thermiques, en articulant lévolution du dis-
cours public avec les pratiques et les discours observes
sur le terrain.

* Ladeuxiéme partie explore les rapports entre systémes
domotiques et santg, en mettant en lumiére les formes
d’appropriation, de résistance ou de dépendance gu’ils
suscitent.

* Latroisieme partie s’attache aux problémes phoniques
et 3 leurs effets sur la santé mentale, en particulier
dans le logement social neuf.

* Enfin, la quatrieme partie montre comment le rap-
port au corps peut constituer a la fois le vecteur d’une
identité narrative et le support d’une littératie en sante
dans l'habitat.

En 2024, plus d’un ménage sur quatre a souffert du froid
(30% contre 14% en 2020) (Fondation pour le logement
des défavorisés, 2025). Selon ’OMS, le bruit ambiant
est le deuxieme facteur de morbidité environnementale
en Europe, aprés la pollution de Pair (World Health

Organization, 2018).
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L’enjeu de la notion de littératie en santé dans Uhabitat et le stress résidentiel
Sante et littératie

Litteratie
en sante dans habitat
et stress residentiel

Sante et litteratie

Le concept de littératie en santé (LS) est une notion empruntée au champ

de la santé publigue. Inspirée des travaux de Krystine Serensen (2012),

la littératie désigne la capacité d’un individu a identifier, comprendre

et évaluer les informations relatives a sa santé en fonction de ses connaissances,
compétences, motivations et aptitudes (Serensen et al, 2012). Selon Rootman

et Gordon-El-Bihbety (2008), la littératie en santé renvoie a la capacité d’accéder
a des informations sanitaires, de les comprendre, de les évaluer et de les
mobiliser dans des contextes variés (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008).

Des auteurs comme Nutbeam, Levin-Zamir et Rowlands (2018) y ajoutent

les compétences cognitives et sociales qui conditionnent la motivation

a mobiliser ces connaissances au service du bien-étre individuel et collectif
(Nutbeam et al., 2018).
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L’enjeu de la notion de littératie en santé dans Uhabitat et le stress résidentiel

Dans toutes ces etudes internationales, la notion de com-
pétence occupe une place centrale (Van den Broucke,
2017). Toutefois, elle demeure fortement individualisante,
dépendante des capacités personnelles d’action face aux
problemes de sante.

Elle fait donc lobjet de critiques. Les instruments d’éva-
luation standardisés tels que le Realm ou le Tofhla (Le
Brun et al, 2025), fondés sur une conception linéaire du
guestionnaire et sur des scores de performance, appa-
raissent souvent inadaptés aux contextes socioculturels
dans lesquels s’exerce la littératie. Leur caractére norma-
tif et impersonnel tend a exclure certaines populations
et a négliger la dimension relationnelle et corporelle de
la sant€, pourtant essentielle pour saisir des expériences
concrétes comme celle du « se chauffer ». Si Uaccroisse-
ment du niveau de littératie est parfois envisagé comme
un levier d’action sur un déterminant de santg, la prise
de conscience ne garantit pas la possibilité d’agir, notam-
ment lorsque les déterminants sociaux et économiques
maintiennent les individus dans des situations de vulné-
rabilité. En ce sens, une approche libérale postulant la
pleine maitrise individuelle de la santé risque de réduire la
littératie a un outil de responsabilisation voire de culpabi-
lisation (Coleman, 2011). A Uinverse, une approche critique
privileégiant la dimension collective pourrait renouveler la
perspective éducative et émancipatrice de la littératie, en
favorisant un accés équitable aux soins sans effacement
de lindividu dans ses contextes de vie.

La littératie en santé dans Uhabitat (Fijalkow & Wilson,
2024) est donc celle de la maitrise de son logement et de
son pouvoir d’agir qui se trouve entrave ou pas par la situa-
tion des individus. En effet, habiter consiste a s’inscrire
dans des normes de construction et d’'usage de lespace.
Cela signifie se confronter a des dispositifs techniques
- ventilation, chauffage, isolation — porteurs d’injonctions
performatives liees a ’hygiéne ou a la sobriété énergeé-
tigue. Ces dispositifs ne sont donc pas uniquement fonc-
tionnels; ils matérialisent des attentes et des contraintes.
Transposée a Uhabitat, la littératie ne peut étre fondée
sur la mesure et les scores du bien-habiter mais doit sai-
sir la complexité des rapports d’appropriation de lespace
habité en tant quespace technique. Elle passerait a coté
des compétences ordinaires permettant d’articuler les
difficultés d’usage du logement aux effets sur la santg, ou
d’imaginer des marges d’amélioration (Brisepierre, 2015).

retour sommaire notes
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Dailleurs, &tude de Harrington et al, (2005) montre que
des processus socialement médiatisés relient étroite-
ment la santé physique, les conditions de logement et la
trajectoire économique des individus. Vivre dans un loge-
ment en précarité énergétique influence directement la
santé par lintermédiaire de facteurs objectifs (chauffage,
ventilation, qualité de lair) (ZGniga-Bello et al, 2019) et
de variables subjectives (maitrise du confort, sentiment
de contréle). Le controle matériel et émotionnel du cadre
de vie renforce la perception d’un espace sain et la qualité
de vie durable (Bluyssen, 2010).

Ainsi, certains habitants, les mieux dotés en capitaux
sociaux et économiques et dont limmeuble n’est pas trées
favorable a leur santé (en &té notamment), s’y trouvent
bien quand méme. La maitrise de son logement et son
potentiel d’action s’avérent alors des signes de santé.
Dés lors, il est possible d’etudier la maniére de maintenir
ce pouvoir d’agir, méme lorsque les habitants évoquent
des limitations. Cela peut consister en Uaération a certains
moments seulement, la mobilisation des acteurs compé-
tents pour obtenir ou engager des travaux, lentretien du
logement, la maitrise des commandes a distance et la
programmation des équipements. Cela requiert une com-
pétence d’arbitrage et de priorisation selon les contextes
d’habitation, de ressources et de sante.

Dans cette perspective, la littératie en santé dans Uhabi-
tat ne saurait se limiter a des compétences techniques
mesurables. Elle consiste a reconnaitre un récit-habi-
tant intégrant les dimensions sensibles, symboliques et
sociales des rapports a lespace. Elle repose sur la capa-
cité a identifier les signaux de mal-étre, qu’ils soient
corporels ou psychiques, et a inscrire la recherche de solu-
tions et d’arbitrages dans des logiques d’appropriation, de
pouvoir agir et de coopération (Pattaroni, 2005, 2016). Le
recit-habitant s’inscrit dans le déroulement d’une suite
d’eévénements (s’installer; aménager, prendre place) et de
problémes a résoudre : se chauffer, se protéger de la cani-
cule, comprendre les équipements, vivre avec le bruit,
étendre son linge, etc. Le recueil du récit consiste a écou-
ter la facon dont ces problémes sont posés et les solutions
pragmatiques qui y sont apportées. Il s’attache a prendre
en considération les choix et les contradictions, sans juge-
ment de valeur. Par exemple, les habitants sont parfois
confrontés a des «situations critigues» au cours desquelles
ils doivent faire des choix entre telle ou telle pratique :

4
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L’enjeu de la notion de littératie en santé dans Uhabitat et le stress résidentiel

faut-il, par exemple, en suivant les recommandations,
ouvrir la fenétre pour aérer une piéce, au risque de U'expo-
ser a la pollution de lextérieur ? Les habitants peuvent
ressentir une difficulté a se sentir maitre de leur envi-
ronnement, a pouvoir s’y adapter a long terme, ainsi qu’a
conserver leur capacité a répondre aux sollicitations des
responsables et des gestionnaires de Uhabitat et aux
injonctions des politiques publiques.

Le concept de prises pour habiter proposé par Nowik
(2018) éclaire ces processus: les prises — matérielles, sym-
boliques ou sociales — constituent des appuis matériels
ou symboliques permettant d’agir et d’adapter son habi-
tat (Nowik, 2018). Labsence de prises correspond & une
sorte d’anomie spatiale (au sens de Durkheim : perte de
repéres), et donc le sentiment d’étre perdu, doublée d’une
tension émotionnelle liee aux difficultés d’appropriation
du logement. Ce stress, produit par des conditions défavo-
rables (insalubrité, précarité énergétique, instabilité rési-

Sante et litteratie

dentielle, équipements non souhaités), détériore la santé
physigue et mentale en altérant la sécurité, le sentiment
d’appartenance et la capacité d’action.

Face a ces situations, les habitants déploient differentes
stratégies, que le modéle Exit, Voice, Loyalty (Hirschman,
1970) permet de lire : partir, s'exprimer ou contester et se
conformer ou s’adapter (Hirschman, 2014). Dans le loge-
ment social, ol la mobilité est restreinte, la voice (expri-
mer ou contester) et la loyalty (s’accommoder) dominent,
traduisant la recherche de compromis ou d’ajustement
dans les marges du possible (Fijalkow, 2017).

Lorsque le monde devient incompréhensible, un faible
niveau de littératie constitue dés lors un facteur de stress
résidentiel, et peut exercer une influence sur la santé et la
capacité a agir des usagers, car compromettant la com-
prehension des dispositifs techniques et des exigences
administratives. A cet égard, la sociologie de la traduction

Ou faire sécher son linge ? Les habitants trouvent parfois des solutions qui sont des prises pour habiter. Logement social & Rouen.
© Equipe de recherche, 2024
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L’enjeu de la notion de littératie en santé dans Uhabitat et le stress résidentiel

(Akrich et al, 2006) permet d’analyser les interactions
entre acteurs humains et non humains. Des instruments,
tels que le diagnostic de performance énergétique (DPE),
agissent comme des actants: censés objectiver la perfor-
mance du bati, ils participent a la normalisation des pra-
tigues domestiques et produisent des effets d’incertitude
et de contrainte. Alors que lacteur est un étre concret
(personnage, animal) animé, lexicalisg, Uactant est, dans
la théorie de Greimas sur le récit (1979), une position lin-
guistique qui a pour fonction de faire-faire, faire-étre,
faire-avoir, faire-pouvoir (Greimas, 1976). Dans plusieurs
publications, Latour fait de lactant une entité non humaine
qui interagit avec Uacteur (Latour, 2000). Nous nous inscri-
vons dans cette définition, car elle permet de comprendre
la place des objets techniques au sein du logement.

Or, la santeé dans le logement, qui se situe au croisement
des dysfonctionnements matériels (ventilation, humidite,
bruit, température) et corporels (affections respiratoires,
stress, fatigue), mobilise des acteurs (habitants, bailleurs)
et des actants (Equipements, matériaux de construction,
etc). Nous émettons Uhypothése que des outils visuels
- tels que les images thermiques ou les relevés habités —
peuvent contribuer a renforcer la littératie des habitants,
en rendant visibles les liens entre environnement bati,
perception subjective et santé. Neéanmoins, appréhen-
der 'habitat a travers le prisme de la santé constitue une
entreprise complexe. Si, au XIX® siécle, sante et habitat ont
fait lobjet de préoccupations convergentes sous légide
de Uhygiénisme, et si certaines pratiques, telles que l'aé-
ration hors période de chauffe, se sont largement diffu-
sées (Fondation pour le logement des défavorisés, 2025).
Si certaines pratiqgues comme laération se sont diffu-
sées, beaucoup d’habitants ne mesurent pas pleinement
les effets de leur logement sur leur santé. Pourtant, envi-
ron un logement sur trois présente des niveaux éleves de
pollution intérieure, et les gestes pour améliorer la qualité
de lair restent inégalement connus et appliqués (Anses,
2013 ; Brisepierre, 2022). Les chercheurs sont ainsi sou-
vent conduits a repérer, dans les non-dits des récits, ce
qui peut affecter la santé de personnes qui, par pudeur,
discrétion ou refus de médicaliser un probléme jugé per-
sonnel, peinent a évoquer leur fatigue, leurs difficultés res-
piratoires ou motrices a domicile. Dans cette perspective,
la santé dans habitat excéde la seule définition biomédi-
cale du logement sain, tout en lintégrant : est entendu ici
comme logement-santé lespace qui permet a Uhabitant

retour sommaire notes
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de disposer de son environnement de vie pour développer
pleinement son étre et son bien-&tre.

L’evolution récente de habitat accroit la complexité de
ses modes de gestion et d’entretien. Les services désor-
mais associes au logement — énergie, eau, connectivité,
Securité — requiérent des compétences techniques et
administratives étendues (Brisepierre, 2023). Cette com-
plexification alimente une forme de désappropriation
lorsque les habitants ne maitrisent plus le fonctionne-
ment ni la régulation de leur logement. Face a laccumu-
lation de dispositifs et d’obligations contractuelles, face
aux controles d’accés, aux interphones transféerés sur les
telephones portables et aux innombrables sollicitations
commerciales non souhaitées, un sentiment de meéfiance
et d’insécurité se développe. Il s’exprime par le sentiment
d’une perte de contréle, perceptible dans les récits que
nous avons recueillis. Or la maitrise de lenvironnement
est justement ce que promettent les nouvelles techno-
logies de U'habitat en affirmant une meilleure maitrise du
chauffage, de la qualité de lair ainsi que de la sécurité des
biens et des personnes.

Aujourd’hui, la recherche du bien-étre et de la santé, histo-
riguement fondée sur les principes hygiénistes, se reconfi-
gure dans un contexte ol les maladies chroniques et les
vulnérabilités residentielles redéfinissent les enjeux du
logement sain. Si la majorité des logements repondent aux
critéres de confort des années 1960, plusieurs millions de
personnes demeurent exposées a des conditions indignes
affectant directement leur santé (Bouillon et al, 2019 ;
Fondation pour le logement des dé&favorisés, 2025).
Lorsque LOMS (2018) a défini le logement sain comme
un espace favorisant le bien-étre physigue, mental et
social, garantissant la sécuritg, la qualité environnemen-
tale et laccés aux services essentiels, elle s’est appuyée
sur une conception holistique de la santé inscrite dans
sa constitution de 1946. Le défi contemporain consiste
donc a appliquer a la notion de logement sain, une cer-
taine sécurité ontologique (Dunn, 2000). Autrement dit,
«se sentir déprimé, amer, trompé, vulnérable, effrayé, en
colére, inquiet au sujet de ses dettes, de son emploi ou de
Uinsécurité de son logement ; se sentir dévalorisg, inutile,
impuissant, neglige, desespéere, isolg, anxieux et en échec:
ces sentiments peuvent dominer toute lexpérience de vie
des habitants, teintant leur expérience de tout le reste.
Cest le stress chronique résultant de sentiments comme

4
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L’enjeu de la notion de littératie en santé dans Uhabitat et le stress résidentiel

ceux-ci qui cause des dommages. Ce sont les sentiments
sociaux qui comptent, et non lexposition a un environne-
ment matériel supposé toxique. L'environnement maté-
riel n‘est gqu’une marque indélebile et un rappel constant
du fait oppressant de l'échec, de latrophie de tout senti-
ment d’appartenance a une communauté, de lexclusion
sociale et de la dévalorisation de Uindividu en tant qu’étre
humain.» (Wilkinson, 2020).

L’etude du lien entre santé et habitat requiert de déepas-
ser la seule approche biomédicale pour y intégrer la
dimension expérientielle et subjective. En transposant
la notion de littératie a ’habitat, nous proposons de la
définir comme la capacité d’un individu a identifier les
liens entre les caractéristiques de son logement et sa
santé, a interpréter les signes matériels de dysfonc-
tionnement (humidité, odeurs, bruit) et 2 mobiliser des
ressources pour y remédier. La littératie en santée dans
Phabitat correspond ainsi a une maitrise du lieu de vie
et a un pouvoir d’agir.

Enfin, en mobilisant la notion de prises (Caradec, 2018 ;
Nowik, 2018), nous proposons denvisager la littéra-
tie comme un ensemble de rapports dynamiques aux
objets, aux espaces et aux dispositifs techniques. Ces
prises, matérielles, sociales ou symboligues, traduisent
une appropriation de Uespace, ol programmer des volets,
entretenir un poéle a bois, investir des espaces com-
muns deviennent autant de gestes porteurs de sens et
de santé. Les capacités a activer, maintenir ou recompo-
ser ces prises signalent differents niveaux de littératie et
de bien-é&tre, tout en révélant les marges d’autonomie et
de vulnérabilité des habitants. On se demandera donc,
par exemple, si les volets programmeés ne sont que des
prises matérielles et ne relévent pas dans certains cas
d’appropriations symboliques par lusager qui les situe-
raient du cOté de la représentation de soi : étre capable,
par exemple, de les programmer, et symboliguement
se sentir autonome. On pourra aussi se demander si le
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chauffage par un poéle a bois n'offre pas une prise sym-
bolique plus importante (s’affranchir des évaluations des
DPE selon certains habitants), qu’un avantage mateériel (se
chauffer par rayonnement ou par convection). De méme,
il est possible que nous interrogions les espaces com-
muns (salles communes, jardins partagés) comme
prises sociales permettant la sociabilité. Les prises sym-
boliques peuvent aussi nous permettre de comprendre le
consensus qui émerge lorsqu’une copropriete decide d’en-
gager une rénovation énergétique. Enfin, on se demandera
ce que signifient ces prises symboliques pour la santé
des habitants et leur littératie en sante.

En définitive, la question qui se pose est celle des res-
sorts de loppression ressentie par les habitants, de
cette impression que ¢a leur échappe : fonctionnement,
entretien, contrats. A limage des contrats illisibles qui
encadrent la relation a leur propre logement et les
invitent a « tout accepter », ils se trouvent dépossédés de
leur capacité de décision. Alors, linterrogation peut se
formuler ainsi: ol est passe le pouvoir qui a disparu?

La santé dans le logement se trouve donc au croisement
de la représentation des symptémes — de ce qui dys-
fonctionne — dans Uhabitat (ventilation, humidité, bruit,
température, mauvaise installation, etc.) et— de ce qui dys-
fonctionne — dans le corps (affections respiratoires, stress
et fatigue, risques d’accidents domestiques). Avancons
sur nos hypothéses que des outils produisant des images
objectivant la situation (telles gu’un relevé habité ou les
images produites par une caméra thermique) peuvent
contribuer a accroitre le niveau de littératie des habitants
et 4 produire de nouveaux récits autour de Uhabitat en
venant questionner lapproche technique du bati et son
incidence sur les perceptions des habitants.

notes

retour sommaire
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Pratiques énergétiques et santé

Pratiques energetiques et sante

En tout état de cause, cette recherche se penche sur un domaine largement
etudié et relatif a la rénovation thermique et a la domotique. Comme d’autres
chercheurs, nous soulignons, a la suite de nos enquétes, que la norme

du chauffage 319 degrés (trés relative selon les points et outils de mesure)

ne refléte pas la diversité des pratiques réelles ni les differentes formes de
justification des choix de température de chauffage que les habitants mobilisent,
notamment en fonction de leur niveau de revenu et de leur genre

(Sauzet & Arnodin, 2024).

Certains discours expriment un sentiment de vulnérabi-
lite face a des injonctions pouvant, soit porter atteinte a
la sant€, dont on sait gu’elle est une valeur centrale dans
le monde populaire (Schwartz, 2014), soit influer sur le
revenu disponible (Fijalkow & Maresca, 2019). Cependant,
dés 2018, Marie-Christine Zeélem développe une critique
des batiments performants les désignant comme une
« menace pour la santé des habitants » (Zélem, 2018). En
effet, le standard du batiment performant impose une
étanchéité a lair de Uenveloppe qui fait entiérement repo-
ser le renouvellement de lair intérieur sur les systémes
de ventilation (Brisepierre, 2023 ; Dujin & Maresca, 2012 ;
Fijalkow & Maresca, 2019). Dans lancien, la ventilation est
naturelle, c’est-a-dire assurée par Uentrée d’air dans les
murs et fenétres. Mais le standard de la rénovation ther-
mique met les habitants au coeur d’une injonction contra-
dictoire entre « favoriser les économies d’énergie dans le
logement, et préserver une bonne qualité de lair». D’'un
autre cOte, les « passoires thermiques » peuvent entrainer
des problémes majeurs en matiére de qualité de lair inté-
rieur (QAI). Linsalubrité ne tient pas uniquement au sous-
chauffage, mais a une combinaison de facteurs liés au bati
(mauvaise isolation, défaut de ventilation, humidité struc-
turelle). Toutefois, dans ces logements, des pratiques de
sous-chauffage contraintes — liées aux colts de Uénergie
— peuvent aggraver les phénoménes de condensation et
de moisissures, dont les spores contaminent Uair intérieur.
Certains ménages en précarité énergétique mettent en
ceuvre des stratégies de confinement (ne pas aérer) et de
pratiques d’obstruction des bouches de ventilation en vue
de limiter les dépenses de chauffage et de répondre a lin-
confort d’'une vitesse excessive de lair dans le logement
et du bruit. Ainsi, les dispositifs de lutte contre la préca-
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rité energetique restent focalisés sur Uobjectif d’economie
d’eénergie, sans prendre en compte spécifiquement le trai-
tement des risques sanitaires. Sur ce point, la recherche
de Gaétan Brisepierre sur la qualité de lair intérieur
montre qu’un tiers des logements francais, soit prés de
8 millions, présenteraient des niveaux de contamination
gleves en composés organiques volatils (Cov) (Brisepierre,
2022). Or, ces mesures portent quasi exclusivement sur
les concentrations de polluants, et non sur les compor-
tements des habitants, leurs ressentis ou leurs réactions
(zelem, 2018). La QA traitée comme un risque individuel,
est dépendante des pratiques domestiques des méenages.
Les conduites a tenir pour améliorer la qualité de lair
suscitent de nombreuses incertitudes chez les habitants
(Beslay et al, 2013). Les pratiques d’aération ne sont pas
toujours conscientisées comme une mesure d’améliora-
tion de la qualité de lair visant a pallier un risque sanitaire
(Minoustchin & Vera-Navas, 2010), sauf par les ménages
dont les membres souffrent de problémes respiratoires
et qui sont plus sensibilisés (Beslay, 2009). Elles s’appa-
rentent davantage a un geste routinier, gu’on peut associer
a un heéritage de education hygieniste considéré comme
un comportement positif pour la santé. Le contexte de
la crise sanitaire semble avoir suscité une accélération
des pratiques visant le contréle de la qualité de lair que
Uon respire. Un bon exemple est lachat de purificateurs
d’air de plus en plus fréquent dans le monde (Etats-Unis,
Asie), ce qui n’est pas le cas en France comme le souligne
UAgence nationale de sécurité sanitaire (Anses, 2013) .
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Dans ce cadre général, on peut s’interroger sur la place
de la santé dans les pratiques énergétiques face au nou-
veau milieu sociotechnique dans lequel s’inscrit Uhabi-
tat. Les recherches initiées par Philippe Dard au Centre
scientifique et technique du batiment (CSTB) dans les
années 1980 ont joué un réle pionnier. L'arrivée d’internet,
a partir de 2000, a donné au secteur de la programmation
des dispositifs de chauffage, de surveillance et d’ouver-
ture, une impulsion majeure. Les travaux de Dominique
Desjeux (1996) sur lanthropologie des techniques dans le
quotidien domestique ont introduit un regard compréhen-
sif sur les pratiques (Desjeux et al, 1996). Ces recherches
nous ont inspirés ainsi que celles sur linnovation qui
considérent les milieux sociotechniques (et donc lenvi-
ronnement domotique) comme lexpression de représen-
tations sociales. Par exemple, la température de référence
est souvent utilisée pour régler les thermostats, car elle
correspond aux normes de chauffage des salles de bains
et des chambres a coucher recommandées par lAdeme?.

Pratiques énergétiques et santé

Enfin, si on s’interroge sur la santé dans Uhabitat, on ne
peut ignorer la dynamique de fond gu’est le vieillissement
de la population, ce que nos terrains nous ont évidemment
rappelé. Dans ce cadre, il est utile de comprendre le posi-
tionnement des personnes agées (Caradec, 2001) face aux
nouveaux outils de pilotage du chez-soi, ce qui renvoie aux
objets connectés (Collos & Delomier, 2012) permettant de
s’assurer a la fois de la sécurité de son domicile, d’évaluer
ses comportements de santé (Laroum, 2022) et de faire
face a la question thermique (Pellerin et al, 2003).

En définitive, la question qui se pose est celle des ressorts

de Poppression ressentie par les habitants. A limage des contrats
illisibles qui encadrent la relation a leur propre logement et les
invitent a « tout accepter », ils se trouvent depossédés de leur
capacite de déecision. Alors, interrogation peut se formuler ainsi:
ol est passeé le pouvoir qui a disparu ?

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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Explorer habitat par la thermographie

Explorer Chabitat par la thermographie:
de la formation a Poutil jusqu’a limmersion

sur le terrain

Afin d’objectiver les récits relatifs a Uhabitat que nous recueillons et suscitons,
NOUS avons eu recours a la thermographie. Il est intéressant de montrer
comment celle-ci s’insére dans une recherche en sciences humaines

et sociales sur Uhabitat.

Longtemps réservée aux domaines de lingénierie et de la
meédecine, la thermographie, en permettant de visualiser
les variations de température corporelle, offre un regard
inédit sur les interactions entre individus et environne-
ment, entre corps et culture, entre émotions et physiolo-
gie. Cette technique fait lien entre différentes disciplines
attachées a la compréhension de la santé humaine, tant
physique que psychique. Elle constitue une piéce des
connaissances sur la santé environnementale. En carto-
graphiant les ilots de chaleur urbains (Thériault, 2019) ou
en étudiant les microclimats (Molines & Henriot, 2017), elle
fournit des données essentielles a la lutte contre les effets
du changement climatique en milieu urbain. Elle aide
aussi a analyser le confort thermique dans les espaces, les
usages des batiments (Pajani, 2012) ou les déplacements
urbains, apportant une contribution précieuse a lamélio-
ration de la qualité de vie urbaine (Hebbert & Mackillop,
2013).

Aloccasion de ce chantier de recherche, nous avons choisi
de mobiliser la thermographie non pas pour observer
directement les corps humains, mais pour interroger les
intérieurs des logements, en particulier dans le contexte
des rénovations energétigues encouragées par la loi Cli-
mat et résilience, qui concerne lensemble du parc bati
- privé, collectif, public ou social. Notre objectif n’est pas
de mesurer la performance énergétique des logements,
mais d’interroger les écarts thermiques entre differents
espaces (murs, fenétres, sols) afin de documenter, nuan-
cer, voire deconstruire la notion de passoire thermique,
souvent associée a des situations de stress résidentiel,
de méconnaissance ou d’inconfort pour les habitants. La
notion de passoire thermique qui désigne les logements
énergivores correspondant aux étiquettes F et G agit
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comme un stigmate négatif chez les habitants (Robert,
2021) qui se sentent en situation d’insécurité, d’incertitude,
de culpabilité et de honte. Nous cherchons a comprendre
comment les habitants établissent eux-mémes des liens
entre leur logement et leur sante, quelle soit physique,
mentale ou sociale.

Cest dans cette perspective que nous, chercheurs en
sciences humaines et sociales, sociologues, architectes
et urbanistes, accompagnés de cing stagiaires, avons
suivi une formation spécialisée de 32 heures, dediees a
la compréhension fine du fonctionnement de la caméra
thermique®. Lécran de la caméra montre la température
au point visé, et les contrastes de couleurs généerés auto-
matiguement rendent visibles les écarts de température.
Il exprime un langage visuel direct qui suscite le récit des
habitants, et une co-interprétation des images (image
page suivante). Notre approche s’inspire donc de la photo-
glicitation (PEI) (Fanning, 2011), dans laquelle limage est
mobilisée pour susciter la parole, enrichir les récits et
ouvrir un espace de co-interprétation entre le chercheur
et lhabitant. Lentretien, ouvert et non directif, vise a favo-
riser un dialogue autour des images produites, dans lequel
la lecture des images vient compléter ou déplacer les
mots. Cet usage de limage comme support a la discussion
sera développé plus en détail dans la partie méthodolo-
gique présentée plus loin.
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Explorer Phabitat par la thermographie

La production d’images par la caméra thermique suscite la parole et le geste du corps
montrant le différentiel de température.

Dés le depart, notre posture de recherche a été claire-
ment définie: nous n’intervenons ni comme experts tech-
nigues du batiment ni comme professionnels de santé.
Cette position a €etée explicitement communiquée aux
habitants. Notre intention était d’objectiver une sensation
avec les habitants. Ce qui nous intéresse avant tout, c’est
la maniére dont la caméra agit comme un déclencheur
de récit pour Uhabitant et de réflexion pour le chercheur.

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
DEPOSSESSION. LA LITTERATIE EN SANTE DANS L’HABITAT

Cette approche nous permet d’approfondir les notions
de stress résidentiel et de littératie en santé dans Uhabi-
tat, entendue comme la capacité des habitants a perce-
voir, comprendre, agir et maitriser leur lieu de vie dans la
perspective de leur santé et de leur bien-étre (Wilson
& Fijalkow, 2024Db).

notes
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Méthodologie pédagogique et narrative

pedagogique et narrative

Pour répondre a ce questionnement, nous nous inscrivons
dans la continuité de la recherche-action Saphir, soute-
nue par lArs lle-de-France depuis 2022* qui adopte une
approche qualitative pour explorer limpact du logement
sur la santé des habitants. Au cours de cette recherche,
nous avons constaté que la complexité de la gestion de
Uhabitat affectait la santé physique et mentale des habi-
tants, qu'il s’agisse des appareils de chauffage, de liso-
lation thermique et phonique, sans parler des outils
de la domotique. Nous avons donc voulu approfondir
cette dimension en réalisant des entretiens supplémen-
taires sur des terrains que nous connaissions de€ja et sur
des thémes qui faisaient déefaut ou étaient incomplets
dans la recherche Saphir. Ces entretiens ont porté sur
de nouvelles enquétes et ont mobilisé des outils comme

la caméra thermique, ce qui n‘avait pas été fait dans la
recherche Saphir. Et dans des sites qui etaient plus liés a
la demande de LEROY MERLIN Source (LMS) et de linsti-
tut pour la recherche Caisse des dépots et consignations
(institut CDC) (maisons individuelles, par exemple). Le par-
tenariat avec LEROY MERLIN Source et linstitut CDC s’ins-
crit dans cette dynamique impulsée par Saphir, soucieuse
d’approfondir la littératie de santé dans 'habitat, en met-
tant Uaccent sur la réaction des habitants face a la gestion
du lieu de vie.

Ainsi, dans la premiére phase du présent chantier de
recherche® et sur les immeubles collectifs, des cafés
pédagogiques sont organisés afin d’échanger avec les
residents sur lincidence de la qualité du logement sur

Café pédagogique avec les habitantes dans la salle commune a Bourges,
Association La Maison des Pourquoi pas. © Equipe de recherche, 2024.
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Affiche de la recherche-action Saphir.

la santé physique et mentale. Pour cela, nous utilisons
des supports didactiques; ils sont agrémentés d’affirma-
tions avérées (par exemple : « la santé, c’est bien plus que
labsence de maladies »), ou encore de réponses simples a
des questions de fond (comme « & quoi correspond le bien-
étre dans le logement? ») (Wilson & Fijalkow, 2024d). Les
affirmations et questions utilisées renvoient a des résul-
tats de recherche et donnent quelques définitions (par
exemple, sur les passoires thermiques).

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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Ces cafés pedagogiques servent a éveiller Uattention des
habitants sur les questions de santg, a leur donner un réle
plus actif dans le processus de la recherche et a les encou-
rager a participer aux entretiens individuels que nous dif-
fusons aux locataires lors des cafés pédagogiques et dans
les boites aux lettres de chaque immeuble.

notes retour sommaire




Dans une seconde phase, a travers des entretiens indivi-
duels (voir grille d’entretien en annexe, p. 97), nous abor-
dons les trajectoires résidentielles des habitants, afin de
comprendre les dynamiques de mobilité, les logiques
d’installation et les contraintes subies ou choisies. Ce
temps méthodologique permet d’approfondir les pra-
tigues de Uhabitat a lintérieur du logement, en s’inté-
ressant aux usages, aux ajustements quotidiens, aux
bricolages ou aux ressentis corporels face a lespace
devie.

Méthodologie pédagogique et narrative

Ces échanges ouvrent aussi une réflexion plus large autour
du lien entre habitat et santé, en intégrant les perceptions
subjectives du bien-étre, de linconfort ou du stress rési-
dentiel. Par ailleurs, nous réalisons des relevés habités
qui cartographient les aménagements, et mettent en évi-
dence lutilisation des espaces, la polyvalence des piéces
et la densité d’occupation (voir images ci-dessous et page
suivante).

4

Exemple d’un relevé habité dans un logement social neuf.
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Exemple d’un relevé habité dans un logement social ancien.

Pour renforcer les relevés habités, nous avons aussi pris
des photos d’intérieur avec la caméra thermique, ce qui
a aussi entrainé un dialogue avec les habitants. Les résul-
tats de ces entretiens et relevés sont synthétisés dans
des fiches thematiques portant sur des lieux-enjeux, tels
que les fenétres, les ascenseurs, les balcons, les esca-
liers, le chauffage et les espaces communs. La plupart des
habitants ont compris le fonctionnement de la caméra
thermique révélant les écarts de température invisibles
a leeil nu, et ont compris aussi le sens des couleurs vives
(jaune/rouge pour chaud, bleu/violet pour froid) comme
des zones de déperdition ou de confort thermique.

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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Ils ont &té confrontés a une carte de chaleur du logement
coincidant parfois avec leurs expériences corporelles.
Ces images ont donc complété les mots et déclenché
des eémotions liees au vécu domestique. Les thémes
principaux sont donc les défauts d’isolation (ponts ther-
miques, infiltrations), le confort quotidien (zones froides
prés des fenétres ou planchers), et les impacts sur la
santé (humidité, stress thermique pour les personnes
malades ou vieillissantes). Des récits sont portés aussi
sur les economies d’énergie potentielles et les souvenirs
personnels liés aux inconforts estivaux et hivernaux.
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Dans une troisieme phase, un focus group a €teé organisé
uniguement au sein des immeubles collectifs retenus dans
le cadre de cette étude afin de présenter et de partager les
élements de diagnostic et de bilan sur la qualite de U'habi-
tat. Toutes les personnes interrogées, ainsi que toutes les
personnes intéressées par les enjeux de santé y ont été
conviees.

Ce focus group visait a identifier des leviers d’action pos-
sibles, le developpement de solutions techniques alterna-
tives ou encore ladaptation des dispositifs reglementaires.
Il a permis également de repenser collectivement la ges-
tion et lusage des espaces communs, mais aussi de linté-
rieur du logement en impliquant activement les habitants.

Méthodologie pédagogique et narrative

Si dans les immeubles, la mise en dialogue a nécessité
une organisation par étape, dans les maisons individuelles,
la prise de contact a été a la fois plus complexe et directe.
Pas de bailleur ni de conseil syndical en intermédiaires,
il nous a fallu taper aux portes, interpeller des personnes
dans leur jardin et solliciter une visite immédiate ou un
rendez-vous.

Le dépliant a &té fourni aux intéressés avant lentretien
individuel qui s’est déroulé immeédiatement ou aprés une
prise de rendez-vous. Nous avons pu, dans certains cas,
répéter les entretiens a des saisons et conditions ther-
miques différentes.

Focus group de restitution de notre enquéte auprés des habitantes concernées.
© Equipe de recherche
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4

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
DEPOSSESSION. LA LITTERATIE EN SANTE DANS L’HABITAT



Méthodologie pédagogique et narrative
Panel d’enquéte, sites investigués

Panel d’enquéte, sites investigués

Nous avons cherché dans cette enquéte a diversifier le panel d’habitants
interrogés, en nous appuyant sur un échantillon d’immeubles trés differenciés.
45 foyers enquétés au total dont 10 en maison individuelle hors de Paris

et 35 en appartement dans des batiments collectifs publics ou prives.

Ils’agit de:

1. Batiments collectifs d’une vingtaine a plusieurs centaines de logements, a Paris, en banlieue proche (Champigny-sur-
Marne), en grande banlieue parisienne (Voisins-le-Bretonneux), en ville moyenne (Bourges), et en périphérie de métro-
pole régionale (Rouen). Les foyers rencontrés étaient des locataires du parc social ou des propriétaires occupants
€N Copropriete.

Copropriété a Champigny-sur-Marne. © Equipe de recherche

Immeuble HBM 3 Paris. © Equipe de recherche
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Panel d’enquéte, sites investigués

2. Appartements neufs, construits dans les années 2000 et équipés de divers systémes de gestion automatisée (domo-
tique). Il s’agissait de résidences intergénérationnelles et participatives labellisées « Mon logement santé » comme
nous lexpliquerons plus loin.

Batiments labellisés « Mon logement santé». © Equipe de recherche

3. Des maisons individuelles en banlieue proche de Paris, en grande banlieue, en ville moyenne et en périphérie de
meétropole régionale. Certaines se situent dans des lotissements récents, le long de voies mitoyennes et de cours d’eau,
d’autres dans un quartier en politique de la ville (QPV). Les plus anciennes sont des années 1950, et les plus récentes
des années 2000 et font partie d’'un programme de logements sociaux.

Rue de maisons individuelles & Champigny-sur-Marne. © Equipe de recherche
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Le profil des populations rencontrées refléte des trajec-

toires résidentielles trés variees.

1. Des populations trés pauvres, qui ont vécu dans des
foyers et des hoétels sociaux, pour lesquelles accés a
un logement social est une source de joie, c’est-a-dire
la fin de lerrance et la possibilité d’accéder a un emploi
et aux services sociaux et de santé grace notamment
a une adresse de domicile, ce qui signifie un certain
bien-é&tre. Certains ont emménagé depuis longtemps et
souhaitent maintenant quitter le logement en raison de
son insalubrité. Mais, ils se retrouvent souvent blogués,
car leur demande n’aboutit pas.

2. Des populations prioritaires : en raison d’'un handicap
physique ou psychique des parents ou d’un enfant, des
populations agees, des méres célibataires.

3. Des populations de CSP moyenne en accession a la
propriété qui ne pourraient pas accéder a la propriéeté
sur le marché privé. Leur mobilité est bloquée dans
des appartements ou des maisons qui présentent de
nombreuses malfacons. Dans la méme catégorie, on
ajoutera six copropriétaires de la résidence Diderot
a Champigny-sur-Marne qui se caractérisent aussi
comme appartenant a une classe moyenne écartée
du marché immobilier parisien.

4. Des propriétaires de maisons individuelles qui se
divisent entre trentenaires, certains ayant heérite, et
personnes plus avancees en age.

Grille d’entretien

Méthodologie pédagogique et narrative
Grille d’entretien

Ensynthése, notre échantillon (43 ménages) compte majo-
ritairement des employés et ouvriers (37 %) des cadres et
professions intermédiaires (30 %), des enseignants (12 %),
des cadres supérieurs (7%) et autres catégories (14 %).
A noter une surreprésentation des retraités, notamment
dans les logements sociaux. Les professions du soin et
du médico-social sont particuliérement présentes (infir-
mier, aide-soignante, cadre de santé, éducatrice spé-
cialisée). D’autres professions représentées relévent de
lenseignement, de la culture, de la fonction publique ou
de lartisanat. Les situations résidentielles sont contras-
tées (précarité, publics prioritaires, classes moyennes
en accession contrainte, propriétaires).

La structure par age est relativement equilibrée : 19 %
<40ans; 43 % de 40-65ans; 38 % de 65-85ans. La moitié
des entretiens (31) ont &té menés avec des femmes, ce qui
reflete aussi la structure des foyers rencontrés, femmes
vivant seules.

Dans ces difféerentes formes d’habitat (logement individuel
ou collectif, locatif ou en propriété, social ou coproprieté),
une grille d’entretien a &té appliquée.

A partir d’une grille de questionnement dense et visant une certaine exhaustivité
dans le recueil de données, trois themes se sont réveles particulierement
significatifs pour comprendre les espaces et les pratiques en lien avec la santé:
la température, lambiance sonore et la domotique.

Notre grille d’entretien a €té concue pour analyser les
liens entre logement, pratiques domestiques et santé a
partir de Uexpérience des habitants. Elle repose sur une
approche qualitative visant a saisir les compétences
mobilisees pour habiter, gerer et adapter le logement,
au-dela de ses seules caractéristiques techniques.
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La grille articule plusieurs registres de compétences :
financiéres et gestionnaires (rapport aux dépenses, 3
lénergie, aux équipements et & leur pilotage), spatiales
et techniques (perception du bati, diagnostics informels,
réparations et aménagements), corporelles (sensations
de froid, de chaleur, d’inconfort ou de densité) et environ-
nementales (liens percus entre habitat, environnement et
santé). Ces entrées permettent d’analyser les marges de
manceuvre des habitants, inégalement distribuées selon
les formes et statuts d’habitat.

notes
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Enfin, la grille intégre une dimension réflexive portant sur
le gain de compétence, afin d’évaluer dans quelle mesure
Uentretien lui-méme participe a une prise de conscience
des enjeux sanitaires et energétiques du logement.

Au cours de ces entretiens, les personnes interrogées
se présentent parfois comme des acteurs vulnérables
hésitant entre résignation quotidienne et aspirations a
lindépendance, ce qui éclaire leur rapport a la santé sous
trois dimensions principales : la santé physique, la santé
mentale, la santé sociale.

* D’une part, les habitants décrivent la santé physique
comme liée a Uabri gu’elles cherchent a préserver — du
froid et des épisodes de canicule —, une santé que ces
intervieweés craignent de perdre face aux températures
extrémes, soulignant une vigilance accrue sur leur res-
senti malgre les limites de leur logement.

Méthodologie pédagogique et narrative
Grille d’entretien

* D’autre part, certains habitants témoignent d’'une sante
mentale fragilisée, liee a des températures inadaptees,
un mangue d’isolation phonigue ou le stress des equi-
pements domotigues imposés et non maitrises, qu’ils
percoivent comme intrusifs et anxiogénes.

* Enfin, une santé sociale émerge chez d’autres de la
non-reconnaissance et de linterdiction d’agir sur leur
espace, regrettant de ne pouvoir entreprendre répa-
rations ou aménagements ; la pourrait s’appliquer la
philosophie du care, attentive a restaurer leur capacitée
d’agir (Wilson & Fijalkow, 2024c¢).

Ces trois formes de santé renvoient a la recherche d’une
sécurité ontologique (sentiment de controle et d’une
appropriation de Uespace matériel pour «&tre en sécurité»
dans son lieu de vie), que le logement est supposé accor-
der (Dunn, 2000) : c’est dans ce cadre que se posent les
questions thermiques, phonigues et relatives a la domo-
tique.

NOTES

1. Pour aller plus loin: https:.//www.anses.fr/system/files/
AIR2012SA0236Ra.pdf

&

2. Pour aller plus loin: https://agirpourlatransition.ademe.
fr/particuliers/amenager-maison/chauffer/bons-gestes-
chauffage-plus-economique

&
3. L'appareil utilisé, une caméra thermique FLIR C1acquise
par notre laboratoire (CRH-LAVUE), est doté d’une
résolution de 160x120 pixels. Contrairement a un capteur
optique, il enregistre les rayonnements infrarouges émis
par les surfaces, c’est-a-dire les variations d’énergie
thermique liees a lagitation moléculaire, et les traduit
en images thermiques. Lappareil procéde par ailleurs
a un étalonnage automatique en continu, afin d’ajuster
les écarts entre températures interne et externe,
ce qui le rend particulierement sensible aux porosites
thermiques. Notre souhait n’était pas seulement
de capter des données, mais avant tout d’apprendre
alire et interpréter les images produites par
la thermographie.
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4. Entrois ans, le panel de batiments analysés comprend
plus d’une trentaine de batiments de differentes époques
de construction, environ 150 entretiens, ainsi qu’un
échantillon de 20 maisons individuelles situées a Paris,
en banlieue et dans d’autres villes. Une équipe de
stagiaires (4 ou 5 par an, issus de différentes disciplines)
et deux chercheurs ayant approfondi le travail avec la
caméra thermique nous ont accompagnés dans cette
recherche qui s’achévera en juillet 2025.

e

5. Par exemple : «Le saviez-vous ? Le chauffage a des effets
sur la concentration mentale, sur la respiration et sur
le stress», ou bien « L’isolation phonique a des effets
sur le sommeil et la vigilance », ou encore «Le manque
d’espaces verts peut avoir des effets sur lobésité
et les maladies cardiovasculaires », etc.
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La santé face aux situations thermiques
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L’evolution du discours public:
la sante compte enfin

Le discours public sur la question thermique fait-il une place aux problémes

de santé que suscitent les températures excessives? Une organisation
internationale comme UOMS a publié des rapports d’experts sur les effets

des chaleurs extrémes sur la physiologie humaine (Goromosov & World Health
Organization, 1968). Cependant, la question thermique n’est traitée que dans

une perspective environnementale et financiére dans le discours des institutions
nationales qui, depuis 40 ans, soutiennent que les nouveaux batiments doivent
étre congus et construits pour garantir, a des colts minimes, une température
Intérieure de 19°C.

Les revues technigues sur la construction des maisons  «Dans les locaux a usage d’habitation, d’enseignement, de
individuelles reprennent le discours prescriptif que dif- bureaux ol recevant du public (..), les limites supérieures
fuse lAdeme, établissement public qui participe a la mise  de température de chauffage sont, en dehors des périodes
en ceuvre des politiques en matiére de maitrise de la d’inoccupation, fixées en moyenne a 19 °C » (article R 241-
demande d’énergie et de protection de Uenvironnement. 27 du Code de lénergie).

Affiche de communication des bailleurs sociaux parisiens
soulignant la dimension financiére des économies d’énergie.
© Equipe de recherche
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Comme nous lavons écrit, la France a tiré d’'une réaction
de déefense au premier choc pétrolier une norme volonta-
riste et restrictive (319°C), quand UOMS a traduit lexigence
du progrés sanitaire pour tous dans une norme respec-
tueuse des modes de vie (3 21°C) (Barton & Tsourou, 2004 ;
Fijalkow & Maresca, 2019 ; Waitt & Harada, 2019). Ainsi, la
norme francaise s’est detachée dés la fin des années 1970,
d’un objectif de santé publique. Dés lors, elle a fonctionné
comme un impératif moral, un rempart &difié par une
rationalité economique dominante, vehiculée par un sys-
téme d’objets et de marketing promettant une consom-
mation illimitée qui est fondée sur lillusion du caractére
inépuisable des ressources fossiles. Alors qu'on demande
a Uhabitant de ne pas dépasser 19 degreés, les techniques
d’isolation et de chauffage permettent de dépasser ce
seuil, voire d’encourager les effets rebonds que déplorent
les techniciens. Dés la fin des années 1970, le pacte social
qui promettait aux usagers de consommer sans limites
a condition détre des bons producteurs a €té rompu
(Le Goff, 1994). L'injonction aux économies d’énergie s’est
donc mise a condamner des comportements énergivores
et polluants (Roudil, 2015). Les récits et les stratégies des
habitants qui nous intéressent ici consistent donc a faire
face a plusieurs alternatives mettant en jeu leur santé
comme se vétir plus chaudement, acquérir un chauffage
d’appoint, isoler lappartement, ne pas se chauffer, etc.

En France, selon la definition legale issue de la loi
Grenelle Il (2010), une personne est en situation de pré-
carité energétique lorsquelle consacre plus de 10% de
ses revenus a ses déepenses d’énergie dans le logement,
ou lorsgu’elle ressent au quotidien un fort inconfort ther-
mique (froid ou chaleur excessive). Cette précarité est donc
a la croisée de trois facteurs principaux : faible revenu du
ménage, mauvaise qualité énergétique du logement (iso-
lation, ventilation, équipements obsolétes) et colt élevé
de lenergie®. Selon lobservatoire national de la précarité
énergetique, si trois millions de ménages sont en situation
de précarité énergétique, 69 % de la population francaise
déclare avoir restreint le chauffage a domicile pour ne
pas avoir de factures trop élevées (Onpe, 2020). Plusieurs
enquétes montrent que, dans les logements qui consom-
ment trop d’énergie (par absence d’isolation thermique,
infiltration d’air par les fenétres, fuites d’eau et humidité
dans les murs), les familles contrélent leur consommation
en fonction de leffort financier qu’elles peuvent consen-
tir sur ce poste du budget domestique (Stojilovska et al.,
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La santé face aux situations thermiques
L’@volution du discours public: la santé compte enfin

2021). Certains habitants ont recours & des stratégies de
restrictions énergétiques et de réductions des charges
avec diminution des douches quotidiennes, modification
de lalimentation (limitation des repas ou prise unique-
ment de repas froids), utilisation d’équipements d’appoint
(couverture chauffante, etc). D’autres se trouvent dans
une sorte de résignation et paient le surcolt, entrainant
des difficultés financiéres majeures et un stress résiden-
tiel trés marqué. A cet égard, la notion de performance
énergetique, telle quelle est appliquée aujourd’hui, igno-
rant les pratiques quotidiennes des habitants pour réduire
leurs factures, accentue un sentiment d’impuissance face
3 un enjeu climatigue percu comme lointain (Fijalkow &
Maresca, 2019), voire comme une injustice subie laissant
entendre que «ce sont toujours les mémes qui paient ».

Dans son rapport de 2025, la Fondation pour le logement
des défavorisés a expliqué que les adultes exposés a la
précarité énergéetique présentent une frequence accrue de
certaines pathologies chronigues, notamment bronchite
chronique, arthrose, anxieté, dépression et maux de téte.
Enfin, plusieurs symptdmes respiratoires et allergiques,
tels que sifflements respiratoires, crises d’asthme, rhumes
des foins, rhinorrhées et irritations oculaires, sont égale-
ment davantage observés chez les individus en situation
de précarité énergéetique. Parmi les adultes exposés a la
précarité energéetigue, 48 % souffrent de migraine et 41%
d’anxieté et de dépression, contre respectivement 32%
et 29 % chez les ménages non exposés. Chez les enfants,
cette exposition entraine une augmentation par quatre
des symptdmes de sifflements respiratoires (Fondation
pour le logement des défavorisés, 2025).

Ce rapport marque pour nous un tournant dans évolution
du discours’. On a donc pu constater en novembre 2024
a loccasion de la Journée contre la précarité énergétique
un premier signal soulignant le lien entre la précarité
énergétique et la santé. Le collectif d’associations et de
villes qui pilotait cette journée recommandait aux loca-
taires de demander le DPE de leur logement aux proprié-
taires, et encourageait ces derniers a mobiliser les aides
de UEtat (voir images page suivante).
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La question de la santé entre a lagenda des politiques environnementales®.

Elle ouvre la question de savoir comment les locataires
mobilisent cette information et déploient des stratégies
face aux températures, et comment les proprietaires
mobilisent ces mesures pour réaliser des travaux. C’est
ce que notre recherche se propose de mettre en évidence
a partir de lanalyse de différents ensembles immobiliers.

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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L’eétude de cas d'immeubles types permettra d’appréhen-
der, par analogie, d’autres immeubles collectifs et maisons
individuelles caractérisés par des configurations simi-
laires.
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La santé face aux situations thermiques

Face a lacrise du gaz: arrangement, calfeutrage et résignation dans d’anciens HBM parisiens

Face alacrise du gaz:

arrangement, calfeutrage et resignation
dans d’anciens HBM parisiens

Le premier ensemble immobilier que nous étudierons
est un immeuble de logements sociaux construits vers
1920, dans lequel Uetat d’esprit dominant des habitants
reléve du paradigme de larrangement avec lexistant.
A lautomne 2023, le systéme de chauffage qui repose sur
la distribution du gaz dans chaque appartement de cet
immeuble HBM de Paris, provoque un sentiment de préca-
rite lie a la montée des prix et a lancienneté du batiment.
Cependant, le niveau de littératie en santé dans 'habi-
tat n'est pas égal entre tous les locataires. Chez certains,
on constate des symptdmes de stress résidentiel

Voici quelques exemples:

(sommeil, anxiété, fatigue) clairement énoncés. Chez
d’autres locataires, les pratiques de bricolage et des stra-
tégies de calfeutrage destinées a limiter les charges finan-
cieres se multiplient. Certains locataires s’astreignent a
moins chauffer, ce qui occasionne un réel inconfort, une
difficulté a se concentrer, notamment pour les jeunes et les
personnes en téletravail. Face a la question thermique, les
habitants ont donc des réactions différentes qui illustrent
bien le modéle Exit, Voice and Loyalty (partir, s'exprimer
ou contester, se conformer ou s’adapter).

Les garde-manger a Uextérieur des facades laissent passer lair froid Uhiver.
Ces élements patrimoniaux pour les acteurs institutionnels n’offrent guére de prises aux habitants. © Equipe de recherche

retour sommaire notes

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
DEPOSSESSION. LA LITTERATIE EN SANTE DANS L’HABITAT

4



La santé face aux situations thermiques

Face alacrise du gaz: arrangement, calfeutrage et résignation dans d’anciens HBM parisiens

La contestation comme palliatif de la fuite: pour cer-
tains habitants, qui se considérent blogués dans leur
trajectoire résidentielle, la seule solution est d’élever
leur niveau de contestation auprés du bailleur. Cest
notamment le cas des plus recemment arrivés, plus
proches des couches moyennes, qui essaient de « faire
entendre » leur voix en mobilisant largument de la santé
pour souligner les difficultés de concentration et de
sommeil. Myriam (45 ans, cadre de santé hospitalier et
mére isolée, vivant avec un adolescent) met en exergue
les problémes de santé, car elle considére que le colt
du chauffage de son logement est « excessif » pour du
logement social: «on est gelés quand on va dans notre lit,
tu ne peux pas t'endormir. Tu meurs de froid». Myriam sou-
ligne donc ses troubles du sommeil, ce qui accentue ses
difficultés de santé (irritabilité, anxiété). Elle s’appuie
volontiers sur ses connaissances en matiére de santg,
et notre venue lui permet de renforcer son argumen-
tation qui va a lencontre des préconisations publiques
qui veulent que «normalement son logement soit chauffé
d 19 degres». A cet égard, une de ses voisines donne la
priorité a ses propres problémes de santé : «moi, des
fois, jai froid, je suis obligée de mettre.. [a au mois d’avril,
Je suis obligée d’allumer le chauffage. J'ai un probléme de
sante, les muscles, je me contracte ce n'est pas bon pour
moi» (Marie-Reine, 62 ans chargée de logistique Edu-
cation nationale). Pour de nombreux locataires inter-
roges, le colt eleve du chauffage rend le loyer difficile
a assumer et les conduit a affirmer que les 19 degrés
recommandés ne sont pas suffisants pour bien chauffer
leur appartement de maniére confortable. « 4 mon dge,
avec larthrose, 19 degrés... c’est le froid qui nous épuise, et
reduire le chauffage ne permet pas vraiment de diminuer
les charges », deéclare Anne, 68 ans, artiste peintre. De
plus, lors des entretiens, plusieurs locataires déclarent
que leurs radiateurs nont jamais €té purgés, pointant
loxydation des systémes de purge. Alors que lentre-
tien incomberait au bailleur, ces mémes gestionnaires
jugent les réparations impossibles en raison de la
vétuste des installations. Les locataires se sentent donc
impuissants : «chacun se renvoie la balle» dit Ferdinand
(65 ans, professeur de musique).

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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* La stratéegie de la fuite est donc une tentation: cer-
tains locataires privilegient langle économiqgue et ne
s’eétendent pas sur la norme de 19 degrés, car ils sont
plus enclins @ demander a changer de logement qu’a
chercher a améliorer les choses. Ainsi, une voisine qui
dispose d’une retraite modeste déclare lors du focus
group qu’elle essaye de partir «alors que je suis trées bien.
Pas pour une question de tarif du loyer, qui n’est pas si pas
cher que ¢a. Mais si tu cumules avec le gaz, c'est un truc de
fou. On a tous un budget gaz.. ».

* En tout état de cause, les locataires sont donc
contraints de trouver des solutions alternatives
d’accommodation et se rabattent silencieusement
sur des stratégies individuelles pour résoudre leurs
problémes : face au froid, radiateurs d’appoint, cou-
vertures chauffantes. « Au moment de dormir, je coupe.
Parce que c’eSt aussi une question d’économie. Tu vois, il y
a un moment donné tu dois faire des choix. J'ai trouve des
couvertures chauffantes chez Lidl. Donc, on est habitués a
mettre plusieurs couches de couvertures polaires, le soir
devant la tele, on met la robe de chambre, la couverture
polaire, le chauffage. On coupe juste avant de se coucher
et j'allume le matin au réveil. Et (a, ¢a fait, je te dis ¢ca fait
quelques jours que j'ai décidé de ne plus trop rallumer.
Mais hier soir, j’ai rallumé, parce qu'il faisait froid» (Mar-
celle, 64 ans, aide-soignante).

Les radiateurs d’appoint, les couvertures chauffantes
constituent des prises matérielles face a lincertitude que
repréesente la facture de gaz. Aucun ne mentionne le DPE.
Mais lattitude dominante est a la résignation. La sobriété
imposee par le contexte énergétigue conduit les habitants
a acheter des couvertures chauffantes électrigues et a se
vétir de plusieurs couches de vétements.

«Quand je suis la, je chauffe en soirée. En genéral, quand
il fait froid. Mais jéteins la nuit parce que tout de suite,
moi j'ai trop chaud. Et puis, je me couvre bien, enfin j’ai
des couvertures tout ¢a, donc je n‘ai pas froid. Et puis, je le
remets le lendemain matin s’il fait trés froid. Par exemple,
je n‘ai pas mis le chauffage depuis plusieurs semaines
maintenant, et j’ai dd mettre hier ou avant-hier soir ou je
trouvais qu’il faisait vraiment tout @ coup hyper humide
et tres froid. Je l'ai mis pendant quelques heures et cetait
bon. Moi, je profite évidemment de mes voisins du dessous
qui chauffent. La chaleur monte et j'ai des voisins qui sont
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La santé face aux situations thermiques

Face a lacrise du gaz: arrangement, calfeutrage et résignation dans d’anciens HBM parisiens

Tamouls, @ mon avis ils chauffent beaucoup parce que je
la vois en hiver, en petite tenue, en robe de coton, que je ne
porte jamais, moi. Et puis donc, @ mon avis, ils chauffent
pas mal, donc jen profite. Donc je ne sais pas comment
dire ca autrement, mais j'en profite nettement.» (Anne,
68 ans, artiste)

Dans ces batiments, le stress résidentiel majeur résulte,
selon les locataires, de labsence d’un projet clair de réno-
vation énergétique de la part du bailleur. La rénovation
thermique par Uextérieur semble difficile compte tenu du
caractére patrimonial de limmeuble. Quant a lisolation
des logements par lintérieur, le blocage vient de létroi-
tesse des piéces et de la difficulté financiére et logistique
pour le bailleur d’opérer un relogement transitoire des
habitants. Sans solution, les habitants ont le sentiment

d’étre abandonnés. La localisation et la valeur patrimo-
niale de limmeuble sont des facteurs empéchants, qui
leur donnent le sentiment d’étre contraints a des frais éle-
veés de chauffage pour la « beauté de l'architecture » qui les
indiffére.

Nous avons visité lappartement de Ferdinand (65 ans,
professeur de musique) avec la caméra thermique. Les
parties bleues qui se sont d’abord détachées ont designé
les equipements de la cuisine, notamment les garde-man-
ger que les constructeurs des années 1930 ont installés en
facade du batiment. Ceux-ci ont été remplacés aujourd’hui
par les frigos modernes. Ferdinand a trés vite saisi les
déperditions d’air résultant de cet équipement, calfeutré
par une toile adhésive. Il est intéressant de noter que c’est
en posant ses mains le long des parois froides qu’il a pris

Appartement calfeutré pour lutter contre le froid et le bruit. © Equipe de recherche
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Face alacrise du gaz: arrangement, calfeutrage et résignation dans d’anciens HBM parisiens

conscience de limage produite par la caméra thermique.
Pour autant, la fraicheur de la cuisine ne le géne pas vrai-
ment: «/l fait frais le matin, mais dés qu'on fait de la cuisine
tout va mieux, et puis cest normal quun appartement res-
pire, c'est comme une personne». La qualité de « lair frais »
est valorisée. Ceci met en lumiére la stratégie d’une per-
sonne vis-a-vis d’une piéce, ot équipements et activites
compensent le froid lié & une conception architecturale
ancienne.

Cetideal de la «respiration », qui est sans doute un héritage
de la culture hygieniste, n'est pas du godt d’une locataire
plus jeune, Myriam (45 ans, cadre de santé hospitalier)
pour laquelle les traces bleues sur limage produite par la
caméra thermique, le long des fenétres, sont les preuves
de lincapacité du bailleur a isoler les appartements pour
les rendre étanches. Elle constate avec contentement que
la fenétre triple vitrage gu’elle a fait poser par un amidans
la chambre de son fils (sans doute sans lautorisation du
bailleur) correspond & une couleur chaude sur la caméra:
«youS voyez que c’est possible quand on y met les moyens ».
Ceci est une critique ouverte du manqgue d’investissement
du bailleur. Le salon est calfeutré de tapis, de moquettes

et de couvertures sur les murs. Ces prises mateérielles sont
symboligues d’un logement que Myriam, tout en régulant
les échanges thermiqgues, veut isoler du froid telle une
«coquille».

On trouve le méme type de calfeutrage chez Babacar
(45 ans, eéboueur) qui a vécu dans un autre HBM parisien,
boulevard A. Cette expérience a laissé des traces dans
loccupation de son logement actuel qui est bien chauffé,
mais gu’il calfeutre tout de méme. Il raconte: «dans lancien
appartement, on avait tout le temps froid, deux chauffages
d’appoint et on avait quand méme Limpression que la chaleur
sechappait. Eten ete, il faisait trés chaud. Je pense que c’etait
a cause des briques, lair sechappe entre». Nous n’avons pas
pu tester avec la caméra thermigue son ancien logement,
néanmoins, il est notable que les matériaux de facade
soient aussi denoncés comme non étanches.

Nous avons rencontré cette hantise de leétancheité a
son point culminant dans le logement d’Aveline (75 ans,
juriste retraitée) dans un autre immeuble HBM, boulevard
B., confrontée a la pollution et au bruit du boulevard. Dés
Uentrée, lenquéteur ressent une sensation étouffante liee

L’humidité visible dans les parties communes d’un HBM parisien. © Equipe de recherche
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La santé face aux situations thermiques

Face a lacrise du gaz: arrangement, calfeutrage et résignation dans d’anciens HBM parisiens

Chez Aveline: répulsif a ultrasons contre les nuisibles identifiés a des intrus.
Dans un logement humide, associé a des problémes de santé, la présence de rats
accentue le sentiment d’insalubrité et de risque sanitaire. © Equipe de recherche

a Lair humide, et une odeur acre de moisissure : « toutes les
pieces sont pourries sauf la salle de bains parce que cest la
seule od il y a une aération ». En raison des bruits du boule-
vard, Aveline n’aére jamais, sauf si elle est dans la piéce et
«entre 12h et 14 h, avant les pics de circulation sur le boule-
vard ». Cet appartement n’est pas «sain », selon ses dires,
au point qu’elle a interdit a sa sceur, atteinte d’un cancer,
de lui rendre visite. Ici, larbitrage entre la pollution et laé-
ration implique un mode de calfeutrage qui a pour consé-
quence un certain isolement social.

En définitive, le chauffage au gaz en HBM réveéle des pro-
blemes de santé mentale, sociale et physique. Dans les
termes de la sociologie de la traduction, les acteurs non
humains comme le réseau de gaz et la construction s’op-
posent aux humains, habitants et gestionnaires. La contro-
verse oppose les tenants de l&tanchéité (qui se munissent
de chauffage d’appoint et se chauffent moins) avec ceux de
laération et de la respiration. A ce titre, les prises maté-
rielles que sont les chauffages d’appoint et les couver-
tures chauffantes sont symboliques dans la mesure od
elles expriment le sentiment des habitants d’une certaine
déprise du bailleur. Une situation qui ameéne souvent une
réaction apathigue telle que la décrit Bajoit, c’est-a-dire

retour sommaire notes

une forme de démission individuelle et d’'une non-coopé-
ration a la vie collective (Bajoit, 1988). Elle ne se traduit
ni par un souhait de deménager, ni par une protestation,
ni par un comportement de loyauté, selon la typologie de
Hirschman. Cette apathie reléve davantage d’'une stase
avec un sentiment prégnant d’immobilité individuelle
et sociale que le corps malade vient, parfois, signaler.

En résumé, lévaluation de la littératie en santé dans ces
immeubles HBM révele un niveau inégal : certains loca-
taires lient explicitement froid, contractions musculaires
et troubles du sommeil a linsuffisance de chauffage,
contredisant la norme des 19°C. D’autres, surtout ages,
percoivent les risques physiologiques (fatigue, irritabilite),
mais priorisent léconomie via le bricolage, sans mobiliser
un savoir sur la santé structure. Les récits mettent en avant
des maux physiologiques comme le froid corporel intense
(lit glacé, contractions musculaires), troubles du sommeil
et fatigue lies a Uhypothermie résidentielle. Psychique-
ment, anxiéte, irritabilité et difficultés de concentration
prédominent, amplifiées par la précarité énergétique et un
sentiment d’abandon. Ces symptémes illustrent un stress
résidentiel ot le logement trahit sa fonction protectrice.
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La santé face aux situations thermiques

La non-maitrise thermique et ’aération face aux inégalités sociales dans un HLM parisien

La non-maitrise thermique et ’aération
face aux inegalites sociales
dans un HLM parisien des annees 1970

Sile discours public insiste sur la maitrise des dépenses d’énergie, nous tenons
a souligner que sa non-maitrise est un facteur de stress résidentiel. Aussi,

pour bien comprendre cette partie, nous devons préeciser que la non-maitrise
du chauffage ameéne les locataires vers des logiques et des gestes d’aération
qui s’entrecroisent dans nos extraits d’entretiens. Lorsque le chauffage est
excessif, certains vivent pendant Uhiver, fenétres ouvertes, alors que d’autres,
confrontés a des radiateurs déefaillants, cherchent les defauts d’isolation.

Ces deux situations contrastées peuvent se dérouler dans
le méme batiment. Cest particulierement vrai dans une
residence HLM des beaux quartiers parisiens construite
dans les années 1970° habitée par une population plu-
tot aisée. Le capital culturel facilite &nonciation des
problémes et donc une certaine littératie en santé dans
Uhabitat. En hiver, la résidence dispose d’un chauffage col-
lectif, alimenté par le réseau de la Compagnie parisienne
de chauffage urbain (CPCU). Cependant, la manutention de
la chaufferie collective entraine depuis quelques années
des déréglages récurrents du chauffage qui provoguent
des niveaux de chauffe differents selon les etages de Uim-
meuble. Or, pour les locataires, les conduits de chauffage
n‘ont jamais €té nettoyés, provoquant leur entartrage
et rendant difficile la circulation de la chaleur au sein du
réseau. Ainsi, les etages supérieurs sont moins bien chauf-
fés que les étages inférieurs qui, eux, subissent des tem-
peratures Eleveées, necessaires pour tenter de chauffer
suffisamment les derniers étages. «En hiver, il fait trop froid,
il faisait 16.5° dans lappart, donc ¢a ne va pas, G chaque fois,
on rale, ca met deux jours pour remonter en température ».
(Daphnée, 45 ans, directrice de créche)
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Les locataires affirment gu’ils nont aucun moyen de
contréle de leurs radiateurs individuels thermostatiques,
en raison de loxydation des robinets. Cette impossibilité
a régler le chauffage est percue, pour les locataires des
étages inférieurs surchauffés, comme du gaspillage. Jean-
Claude (68 ans, fonctionnaire retraité, expert dans le
batiment) qui habite au rez-de-chaussée, au-dessus de
la chaudiére, explique gu’il laisse les fenétres ouvertes
pour faire entrer lair froid pendant Uhiver afin de gérer
la température de son logement. Pour les habitants des
etages supérieurs au contraire, Uinsatisfaction thermique
est source d’agacement, compte tenu des charges payées
pour un résultat insatisfaisant et qui les oblige a se vétir
chaudement. Méme si les appartements situés dans les
étages les plus elevés ont été choisis en raison de la vue
sur le jardin des Plantes et de la luminosite, ils sont aussi
souvent insuffisamment chauffés. Les habitants ne per-
coivent pas le dysfonctionnement de leur chauffage
comme un probléme de santé, mais comme une inégalité
sociale. Leur méecontentement porte surtout sur la perte
de la maitrise de habitat que le dysfonctionnement du
chauffage collectif induit. Les robinets de radiateurs ne
constituent plus de véritables prises matérielles, et cette
perte nest pas anodine : elle entraine d’importantes
repercussions symboliques, dans la mesure ou leur dys-
fonctionnement bouleverse lordre social de la distribu-
tion énergétique. En effet, le chauffage collectif suppose
un partage communautaire de la chaleur, qui relégue la
demande individuelle au second plan, car percue comme
relevant d’'un privilége.

notes

retour sommaire
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Assemblée générale des locataires, juin 2024

«Le chauffage a &té mis en route cette année le 11 novembre 2022 (ce qui est jugé "trés tardif" par lassemblée)
et arrété le 4 avril 2023. Les radiateurs sont sous-dimensionnés par rapport a la superficie des logements, et il
y a une mauvaise répartition de la chaleur selon les batiments (les batiments M et E ne dépassaient pas les 17°
lannée derniére), les étages (les étages supérieurs sont ceux qui souffrent le plus du froid), Uexposition, et lem-
placement dans la résidence (au-dessus des parkings ou des chaufferies). Comme la présidente le rappelle, les
installations électriques de limmeuble ne sont plus aux normes actuelles: le recours par "de nombreux" loca-
taires a des appareils de chauffe d’appoint augmente le risque d’incendie. Cette information horrifie une partie
de lassemblée. Les locataires demandent que le nettoyage des canalisations soit fait, et que les robinets soient
changés pour des robinets thermostatiques. Le gardien propose d’ouvrir un "cahier de chauffe", dans lequel les
locataires pourraient indiquer le nombre et lemplacement des radiateurs qui ne fonctionnent pas dans leur
logement. La présidente demande a 'assemblée de faire passer le message aux absents, de sorte que l'asso-
ciation puisse faire remonter une information suffisamment importante pour qu’elle ait de la valeur aux yeux

Lorsque nous visitons lappartement de Daphnée (45 ans,
directrice de créche) avec notre caméra thermique, celle-
ci nous devance dans son appartement situé au dernier
étage : «venez ici vous allez voir comment lair passe ». Les
réles sont inversés par cette personne qui a quelques
notions de thermographie et que notre enquéte intéresse.
Elle nous dirige vers le balcon ol nous détectons effecti-
vement des passages d’air froid. Mais c’est surtout vers
les radiateurs muraux qui, méme en fonctionnement,
avoisinent a peine les 17 degrés que notre attention est
appelée. Dans le salon et dans la chambre, des radiateurs
a bain d’huile fournissent un supplément de chauffage.
Dans cette expérience, la caméra thermique est mobilisée
comme une prise par Daphnée: elle sert a demontrer sa
réalité vécue.

de Paris Habitat et justifie une intervention du bailleur.» (Notes de lenquétrice en situation d’observation)

C’est en usant de son haut niveau de littératie que le
groupe social favorisé qui dispose d’une forte capacité de
mobilisation contre le bailleur (qualité des courriers et de
la documentation), revendique sa maitrise du chauffage et
plus largement une gouvernance remaniée de limmeuble.
Pour ces milieux favorisés, qui disposent souvent d’une
certaine maitrise de lespace social, la santé est moins
soulignée que la recherche du bien-étre ou du confort.
En termes de sociologie de la traduction, les actants'™® non
humains que sont le chauffage collectif et les matériaux de
construction mettent en conflit les habitants et les ges-
tionnaires autour de la question de la maftrise du chauf-
fage. Celle-ci se focalise sur les robinets des radiateurs qui
ne sont pas des points d’accés satisfaisants.

C’est en usant de son haut niveau de litteratie
que le groupe social favorisé revendique

sa maitrise du chauffage et plus largement
une gouvernance remaniée de limmeuble.

retour sommaire notes
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Un HLM des années 1970 dans les beaux quartiers dont la chaudiére est visiblement fatiguée. © Equipe de recherche

Cependant, en été, la structure en béton de limmeuble,
mais également les baies vitrées, ne permettent pas d’iso-
ler convenablement les logements. Lors des épisodes de
canicule, la chaleur dans les logements est unanimement
qualifiee par les enquétés «d’insupportable »: les effets sur
leur bien-étre, que ce soit en termes de santé mentale, de
confort, voire de santé physique sont souvent évoqués.
Mais les locataires ne s’adressent pas au bailleur comme
ils le font pour le froid. Ils déploient une diversite de stra-
tégies individuelles comme le recours a des équipements
d’appoint (ventilateur, brasseurs d’air, brumisateurs),
3 des techniques (fermer les volets, faire des courants
dair), ou tout simplement fuir le logement devenu « invi-
vable » en partant chez des amis ou dans leur résidence
secondaire. La plupart de ces techniques ont été apprises

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
DEPOSSESSION. LA LITTERATIE EN SANTE DANS L’HABITAT

dans un cadre familial ou dans le cadre du couple comme
le montrent ces deux extraits d’entretien:

«Je suis une fana de laération. Cest par habitude et par
principe.» (Daphnée, directrice de créche 45 ans)

«Chez mol, cest tout le temps ouvert. Méme quand il fait
moins et quelques. De toute facon, jouvre une heure, deux
heures, mais ma premiére chose en me levant, c'est ouvrir,
parce que j'ai limpression que je respire mieux quand c'est
ouvert.» (Pauline, retraitée, 76 ans)

notes retour sommaire
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Dans un HLM des années 1970, 3 gauche le ventilateur et a droite une fenétre ouverte toutes les saisons. © Equipe de recherche

Ces extraits confirment lUanalyse de la conscience écolo-
gique et des pratiques domestiques de Mélissa-Asli Petit
et Anne-Bérénice Simzac : Daphnée montre un profil
d’économe par habitude avec des écogestes incorpores,
non revendiqués, sans discours environnemental expli-
cite (Petit & Simzac, 2024). L'aération quotidienne reléve
ici d’un savoir pratique tacite, construit a la croisée de tra-
jectoires professionnelles (la petite enfance, hygiéne, pré-
vention) et de normes domestiques intériorisées. Quant
a Pauline, elle affiche un geste explicitement relie a une
expérience corporelle et subjective qui la renvoie a son
enfance en Normandie: «on était toujours dehors. Qu’il fasse
beau ou qu’il fasse froid nous on était tout le temps dehors.
On adorait étre dehors. On était des enfants sauvages. Il y
avait une liberte extraordinaire. On faisait méme de grosses
bétises» Nous observons une mise en sens du geste, qui
ne passe ni par le vocabulaire de U&cologie ni par celui de
lénergie.

retour sommaire notes

De plus, on constate que les appartements des niveaux
inférieurs, qui n'ont pas accés a la lumiére directe, ont une
meilleure qualité de vie, car ils sont mieux ventilés et ne
sont pas directement exposés a la canicule estivale.

Ainsi, Thierry (75 ans, ingénieur retraité) qui habite au rez-
de-chaussée compare les deux saisons de son apparte-
ment: «ben moi (en hiver), j'ai 20. Pour ceux du dernier étage,
il faut pousser la chaudiére comme on dit [rires] Et comme
moi je ne peux pas couper mes radiateurs, eh bah du coup
J'ai trop chaud et jouvre la fenétre. Et donc ¢a, c'est des calo-
ries perdues pour tout le monde. Et quand vient la canicule,
alors, la pour le coup, comme on est a lombre, on est bien. Si
onouvre les fenétres, on fait une ventilation est-ouest.. Parce
quon est traversant, pas beaucoup, mais on arrive... Et puis
vraiment, quand il a fait des cagnards terribles, ben on a un
petit ventilateur ».
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Face au probléme des chaleurs estivales comme face au
probléme du chauffage, la santé est au coeur de la contro-
verse: on assiste a une veritable transposition du malaise
physiologique sur le bati. Il y a bien traduction de la sensa-
tion corporelle vers le cadre bati supposé mal construit ou
avec des matériaux inadéquats. Cette traduction s’opére
en deux temps : d’abord une transposition des sensa-
tions corporelles vers le batiment et ensuite une logique
individuelle et provisoire de résolutions des problémes
(ventilateurs, chauffage d’appoint). Alors que le chauffage
fait Uobjet d’une mobilisation collective, la canicule ne
provoque pas de projet collectif qui pourrait consister a
demander au bailleur des dispositifs spéecifiques.

En résumé, la mauvaise régulation du chauffage collec-
tif dans cet immeuble HLM des années 1970 provoque
un sentiment d’inégalité thermique entre etages et des
frustrations contrastées selon les habitants. Leur haut
niveau de littératie se manifeste par leur capacité a dia-
gnostiquer les causes techniques, a documenter leur vécu
(en s’appuyant sur les images de la caméra thermique)
et a interpeller le bailleur. Lors des canicules, le discours
se concentre plus visiblement sur le registre de la santé
et du bien-étre, chacun mobilisant des stratégies indivi-
duelles d’adaptation sans action collective. Nos résultats
illustrent comment la maitrise technique et symbolique
du logement conditionne la perception et la gestion par
les habitants et le bailleur des enjeux de santé dans
Uhabitat.

On assiste a une véritable transposition du malaise physiologique
sur le bati. Il y a bien « traduction » de la sensation corporelle
vers le cadre bati supposé mal construit ou avec des matériaux
inadéquats. Cette traduction s’opére en deux temps:

d’abord une transposition des sensations corporelles vers

le batiment et ensuite une logique individuelle et provisoire

de résolutions des problémes (ventilateurs, chauffage d’appoint).
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Prises et restrictions thermiques
dans le logement social neuf des années 2000

Notre enquéte porte aussi sur du logement neuf. Nous présentons ici les resultats
de lenquéte menée dans trois immeubles récents gerés par les sociétés d’'un
groupe mutualiste d’habitat social que lon nommera A, qui gére des batiments

a Voisins-le-Bretonneux, a Rouen et a Bourges. Ces immeubles ont pour
caractéristique commune d’avoir recu un label « Mon logement Santé »,

en raison de dispositifs mis en ceuvre dans ce sens.

Le label « Mon logement Santé »

La labélisation est concue de maniére autonome par le regroupement de bailleurs sociaux. Il s’agit d’abord
d’une offre de services a destination des locataires, centrée sur Uinformation, 'écoute et laccompagnement en
matiére de santé, notamment de santé mentale et de vieillissement. Du point de vue de la conception architec-
turale, les opérations labellisees demeurent relativement classiques : les engagements en faveur de la qualité
de lair, du chauffage, de léclairement, des espaces verts sont modulés a la carte selon les capacités financiéres
des organismes, dans la limite d’une part restreinte de leur plan d’investissement. Ils portent notamment sur
des espaces communs, des dispositifs d’animation sociale et, dans certains cas, sur des équipements domo-
tiques liés au controle de la qualité de Uair, aux VMC double flux et au suivi des ambiances intérieures.

Les nudges sont
une forme moderne
de communication.
Tels des actants,

ils sont destinés
adicter certaines
pratiques aux
habitants.

Dans ce label, le logement est présenté comme un support de santé a travers un référentiel mélant bati,
services et incitations aux usages. Cette approche privilégie les nudges — susceptibles d’influer sur la santé phy-
sique et mentale des locataires — et ne comporte pas d’obligations de résultat en matiére de confort et de santé.
Les attendus restent généraux et prennent peu en compte les contraintes climatiques, les colts d’usage ou les
difficultés d’appropriation, invitant a interroger les écarts entre le projet porté par le label et les expériences
vécues du logement par les habitants.
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Les trois projets different sur le plan sociologique. Le programme comprend 19 logements locatifs, tous

A Rouen, il s’agit d’'un programme classique de loge-  accessibles aux personnes a mobilité réduite. Parmi eux,

ment social avec des appartements et deux maisons 15 sont adaptés aux personnes agées, tandis que trois

mitoyennes en location. Il accueille des personnes agees,  logements sont destinés aux familles. Le programme

mais aussi des jeunes couples avec enfants. comprend également deux pavillons proposés en loca-
tion-accession.

Résidence a Rouen par le Groupe A. Un seul batiment collectif et de faible hauteur, architecture sobre et compacte,
ol le traitement des fagades et les couleurs participent a une ambiance résidentielle calme.
© Equipe de recherche, 2025
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Prises et restrictions thermiques dans le logement social neuf des années 2000

A Voisins-le-Bretonneux, le programme livré en 2023
comprend a la fois de lhabitat inclusif, du logement social
classigue et des logements en accession sociale a la pro-
priete. Cette residence comprend trois immeubles incluant
du locatif social, du locatif intermédiaire pour revenus
moyens et de Uaccession a la propriété. De jeunes couples
d'accédants a la proprieté dans des maisons mitoyennes,
voisinent sur une cour avec un batiment en location
sociale avec des personnes agees dans le cadre d’un pro-
gramme habitat inclusif.

Ce batiment, R+3, neuf, bénéficie d’un label santé, car
les logements dits inclusifs ciblent les personnes agees
et personnes en situation de handicap (sur 95 loge-
ments, 14 sont réserves a des locataires de plus de 65 ans
et/ou en situation de handicap).

Résidence a Voisin-le-Bretonneux, quatre batiments collectifs, organisés autour d’espaces extérieurs partagés et paysagers,
concus a limage de grandes maisons individuelles et une cour commune qui invite a la sociabilité.
© Equipe de recherche, 2024
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A Bourges, le batiment neuf se situe en bordure d’une
grande voie de circulation bordée par des maisons indi-
viduelles et de petites barres HLM des années 1950, dont
tout un ilot est voué a la demolition-reconstruction avec
aussi la réhabilitation d’un centre commercial et déqui-
pements de quartier dans le cadre d’un programme de
UAnru. Le relogement des habitants de la centaine de loge-
ments sociaux Viseés par le programme semble avoir été
longuement négocie.

Dans ce quartier, ol déja une partie des immeubles sont
mureés, la Maison des Pourquoi pas, association porteuse
du projet, se distingue comme un petit immeuble R+2 loca-
tif modeste cléture de part et d’autre. Il est doté d’un petit
parking de voitures, d’'un petit espace public et d’un jardin
collectif. Il s’agit dans une grande majorité de personnes
agees, des femmes dont la moitié sont issues de Uimmi-
gration. Située dans un environnement calme, la résidence
est entourée d’une cléture équipée d’un digicode.

Batiment a Bourges. Logements collectifs aux formes standardisées du logement social contemporain,
concus selon un niveau minimal de qualité architecturale, avec de petits balcons entiérement individualisés.
© Equipe de recherche, 2024
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Prises et restrictions thermiques dans le logement social neuf des années 2000

Les standards des normes d’hygiéne &tant supposes
acquis (lensoleillement, la ventilation, léquipement sani-
taire), la santé réside moins dans la conception architec-
turale que dans lambiance, les services et la convivialité.
Ainsi, lapport de lumiére naturelle, le confort optimum
Uhiver, leau de qualité, la protection contre les ondes élec-
tromagnétiques ne sont pas au centre des préoccupations
du label.

En revanche, la présence d’une salle commune, voire d’'un
appartement auquel ont accés tous les locataires, et qui
est le lieu de rencontres et d’echanges est percue comme
indispensable au label santé. Dans cet espace, la présence
a temps partiel d’'un animateur ou d’une animatrice et
d’une association support permet de développer du lien
et de donner du sens a lespace commun. Dans ces trois
terrains, les espaces communs extérieurs ont été soigneu-
sement aménages sur le plan paysager, et comprennent
notamment des potagers partagés.

Animation et accompagnement social dans la salle commune
d’un ensemble de logements sociaux inclusifs. © Equipe de recherche
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La dimension symbolique des malfacons

et le niveau de tolérance des habitants

A Voisins-le-Bretonneux, les propos tenus a la fin de Uhi-
ver 2024 lors du café pédagogique concernent essentiel-
lement la question de Uisolation thermique des batiments.
Il semble que certains logements du dernier étage d’'un
pbatiment n’ont pas été isolés, notamment le dernier bati-
ment dans sa totalité. Les habitants interpellent vivement
le bailleur HLM sur le sujet qui n’apporte guére de réponse.
Ils se sentent autorisés a demander du «travail bien fait»
qui soutient leurs demandes par rapport a la santé. Une
locataire déclare ainsi que «ses fenétres ne sont pas bien
posées, parce quelles ne se joignent pas correctementet
laissent passer lair». Elle déplore que les visites techniques
ne ciblent pas les logements problématiques et exprime le
sentiment d’étre laissée pour compte. Le collectif de loca-
taires émet des hypothéses sur le mode de construction
du batiment: «les constructions, ¢a peut étre fait comme ¢a
aussi, on construit bien le rez-de-chausseée, le premier, le deu-
xieme et puis le troisieme, on s‘apercoit qu’il manque des pro-
duits, mais on continue quand méme». Pour ces locataires
HLM qui n'ont pas choisi d’habiter &, leurs préoccupa-
tions s’ancrent dans une valeur forte attribuée au «devoir
accompli», « @ la conscience professionnelle », et leur per-
mettent de prendre symboliquement possession de leur
habitat. A ce titre, le label Mon Logement Santé développé
par le bailleur leur offre une prise symbolique dont ils se
saisissent pour denoncer une maitrise d’ouvrage déefail-
lante : «ils sont sur leur ordinateur pour definir le logement
idéal, mais ils ne voient rien de ce qui se passe sur le terrain »,
déclare une locataire. Notre arrivée dans le cadre du café
peédagogique fait éclater le ressentiment quéprouvent
les locataires a l'eégard du bailleur. Le label Mon Logement
Santé (et peut étre notre présence en tant que tiers) leur
offre une prise symbolique et matérielle supplémentaire.

La question thermique concerne pour ces locataires, a
la fois des aspects financiers et de santé. La littératie
en santé dans Uhabitat est d’ailleurs explicite : Brigitte
(65 ans, employée de bureau, retraitée) déclare quelle
n’a pas reussi a se chauffer de tout Uhiver, «vous ne pouvez
pas imaginer combien j'ai payé en factures d’électricite, sans
compter que j'ai toujours été malade avec des problémes
respiratoires : tout le monde le sait». Elle souligne aussi les
tensions économiques du prix du gaz : «le chauffage, cest
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au gaz et ¢ca peut vite remonter. Tout le monde fait gaffe ici.
Parce que ¢ca monte trop. J'avais demandeé au gars qu'il me
blogue @ 19». Le récit est celui d’'une déprise dans la mesure
ou le colt du chauffage est vécu comme incontrolable,
avec des conseéquences clairement exprimées sur la sante.
Il lest d’autant que sa demande de bloguer le chauffage a
19 degrés (ce qui pourrait constituer une prise) nest pas
entendue : chaque habitant est responsable des limites
posées a sa consommation dans le cadre d’un chauffage
électrique individuel.

La contestation apparait ambivalente lorsque les habi-
tants évoquent la labellisation santé de leur immeuble.
De nombreux messages sont affichés par le bailleur dans
les parties communes pour encourager les habitants a
consommer moins d’énergie et a faire plus d’exercice :
« consommer des calories plutdét que de Uélectricite »,
«prendre les escaliers plutdt que l'ascenseur ». Sur chaque
marche, des couleurs et des messages qui, S’ils contri-
buent a lesthétique de la cage d’escalier, visent surtout
a encourager leur usage. Ces messages font sourire les
locataires qui, a linstar des injonctions a se chauffer a
19 degrés, les prennent avec beaucoup de distance, dans
la mesure ol lisolation fait défaut. Ben (45 ans, agent de
sécurite) déclare avoir « plutdt froid [il faisait zéro degrée
ce jour-13], surtout avec le prix du gaz, je Uai allumé pour la
premiére fois aujourd’hui, mais c’est difficile quand je rentre
parce que je veux me reposer, je le mets un peu sinon on va
tomber malade. On le met G 18 ° la nuit et 20-21° la journée ».
Etant gardien de nuit, il travaille en horaires décalés, et le
chauffage est donc souvent allumeé la journée. Sur sa fac-
ture, il est mensualisé & hauteur de 150 euros par mois.
Bien que son loyer et sa facture de chauffage aient doublé
depuis son préceédent logement, il développe une posture
indulgente a Uégard du bailleur. Alors que celui-ci déve-
loppe un discours de maitrise de la consommation éner-
getique, Ben exprime sa difficulté a maitriser ses besoins
de chauffage, et ce d’autant plus qu’il ne veut pas risquer
de tomber malade. Cela impliquerait d’étre absent de son
travail, ce qu'il se refuse d’envisager. Il se justifie face a un
récit qui le rend coupable de consommer «trop ».

notes
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En synthése, nos résultats montrent que ce label « Mon
Logement Santé » constitue pour les habitants une prise a
la fois critique et expressive, leur permettant de contes-
ter une maitrise d’ouvrage percue comme distante des
réalités vecues. Face aux injonctions a la sobriéte, aux
contraintes économiques et aux préoccupations sani-
taires, les habitants oscillent ainsi entre contestation,
ajustement et trés peu de tolérance face au dysfonction-
nement du bati. Ceci est plus marqué dans ce cas que dans
les batiments ou maisons individuelles ou la labélisation
est inexistante.

Les inquietudes liees aux factures et la crainte d’'une
dégradation de la santé conduisent les habitants a expri-
mer un sentiment de dépossession face a leur logement.
Si les enjeux financiers constituent souvent le point d’en-
trée des discours, ils se prolongent par des préoccupa-
tions sanitaires notamment lorsque les défauts d’isolation
thermique se traduisent par une sensation persistante de
froid. Cette expérience, difficilement objectivable autre-
ment que par le ressenti corporel, renforce le sentiment
de ne pas avoir prise sur son habitat. Il exacerbe parfois le
doute a U'égard du label habitat santé.

Gestion de ’habitat et contraintes financieéres:
entre restriction et vigilance permanente

Selon certains résultats et a Uinstar d’autres dispositifs sur
la qualité de U'habitat, le DPE agit, lorsqu’il est connu par
les habitants, comme un actant en normalisant les usages
domestigues au nom de la sobriété et de la sant€, tout en
générant incertitudes et contraintes. Bien que ce diagnos-
tic ait eté abordé lors des entretiens, peu d’habitants ont
pu nous présenter le document le restituant. Certains ne
savaient pas ou le document se trouvait ou indiquaient
gu’il etait uniquement disponible en version numerique,
donc peu accessible, comme en temoigne cet extrait d’en-
tretien : « je ne sais pas ou je l'ai mis ». D’autres donnaient
plus largement limpression détre dans le flou quant a
Uexistence, au contenu et a Lutilite méme de ce document.
Plus largement, le DPE et les factures d’électricité étaient
souvent évoqués comme des documents mal connus,
voire comme quelque chose de trés technique et d’un peu
mystérieux. Cependant, les habitants avaient conscience
gue ces documents devaient orienter leurs pratiques.

A Voisins-le-Bretonneux, Julie (35 ans, locataire, livreuse)
met, pour sa part, en cause le bailleur. Mére célibataire,
elle est en dette de logement et passablement déprimée.
Dansun appartement équipé du strict minimum, elle com-
mente, lors de notre visite au mois d’avril (donc au sortir
de Uhiver) sa difficulté en termes de bien-étre : « clest mal
isolé, on a froid. J'ai des dettes de logement et de chauffage
parce que ¢a a augmente. Ca a doublé. Je suis passée de 200
a 400 euros [reniflement], alors que j'ai la méme consom-
mation. Plus leau. On est arrives ici le 1 juin 2023. Ils nous
demandent maintenant de régler leau. Ils ont enfin trouvé
les compteurs. Donc, je leur dois aussi ¢a. En ce qui concerne
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la santé : je ne suis pas bien». Lisolation est un actant
absent, ses factures doublent pour «la méme consomma-
tion ». A linverse de Ben, Julie considére quelle maitrise sa
consommation, mais que des éléments externes (comme
labsence d’isolation) influent sur ses factures.

Par exemple, Jeanine (76 ans, infirmiére en psychiatrie
retraitée) locataire de limmeuble des Pourquoi pas &
Bourges, explique quelle a « survolé » le DPE : «on nous la
vendu pour quelque chose de performant. Mais je ne connais
pas trop. On doit étre intéressé puisque c'est aussi Nos sous
qui en dependent. Deja cest “A”. On espére que le diagnostic a
eéte bien fait, c’est tout. Apres, si ca n‘a pas eté bien fait, on n'y
peut rien. Si.on nous roule, on nous roule». Le DPE est percu
comme un actant dont Uefficacité est mise en doute et qui
n’a aucun lien avec les pratiques habitantes. Le discours
technique, qui est souvent deconnecté des pratiques, est
pris a son propre piége. Il entraine une posture apathique
et un peu méfiante.
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Une locataire et ses factures, vérifiant sa consommation.
© Equipe de recherche, 2025

Ainsi, @ Bourges encore, Geneviéve (80 ans, secrétaire de
direction, retraitée) insiste sur la dualité entre «eux » (le
bailleur et les agents de proximité) et « nous » (les habi-
tants): «le DPE je n‘ai pas pris le temps de le regarder parce
que Je considére quon a quelque chose, qui normalement
doit étre bien. Cela dit, il m’a éte dit par eux. Mais comment
voulez-vous personnellement comparer? Tres honnétement,
Jje ne sais pas. Moi si je ne paye pas trop, je ne réagis pas (..
Je regarde mon compte EDF sur internet, mais jattends
quand méme la facture en septembre. Faut prendre le temps,
mais ¢ca demande de la precision, il faut bien tout regarder;
il faudrait certainement que je le fasse. Je cuisine beaucoup
moins déja. Avant, javais une plaque, c’etait gaz et électrique,
Jutilisais beaucoup le gaz, des bouteilles de gaz. Deux par an
a peine». Dans ce récit, cette habitante expose sa méthode
de verification et explique que son moyen de contréle pri-
vilégié est la facture sur internet croisée avec le compteur
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qui Wi permet de vérifier sa consommation. Sous réserve
de connaitre lindicateur qu’elle suit sur sa facture, ce que
tenquéteur n’a pas pu lui demander™, le DPE ne constitue
pas une prise pour cette habitante en termes d’appropria-
tion de lespace.

A Rouen, Gilbert (72 ans, cuisinier retraité) affirme ne pas
comprendre grand-chose au fonctionnement de son loge-
ment. Il est cependant fier du classement de sa résidence
«en A», comme S’il s’agissait d’une performance sportive.
Il vient de recevoir une remise de charges de 300 euros, et
trouve ca vraiment intéressant. Satisfait, il minimise donc
la petite déeperdition thermigque quenregistre la caméra
thermique autour des portes-fenétres : « au démarrage,
ils m'ont pris 115 euros par mois... et [a, c'est une bonne sur-
prise, ils mont remboursé 400 euros, puis ils ont diminué de
50 euros par mois. Donc bon, c’est performant, cest le but du
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truc pour Uhiver ». Il ajoute également: « il y en a qui disent
qu’ils ont arrété la ventilation et qu’il y a du bruit, mais moi
Je n'ai pas ce probléme ». Il emploie le pronom «jls », pour
désigner le bailleur, ce qui montre son sentiment de ne pas
bien comprendre qui sont les acteurs concernés. Il ne sait
pas vraiment a quoi rapporter cette remise de charges.
Peut-étre n’a-t-il pas de référence parce que le batiment
est neuf Aussi, cette baisse linquiéte un peu, car il n’a
aucune «prise » dessus, ne pouvant interpréter son gain en
termes de pratigues concrétes.

Si le DPE apparalt comme un actant extérieur et sans
portée pratique, notamment dans les batiments neufs,
la pratique de la restriction fait souvent partie des com-
portements vertueux, dans la mesure od cest le seul
moyen que les locataires ont de réagir a la lecture de leurs
factures. Si lon constate que lon a plus dépensé cette
année que lannée précedente pour la méme période,
on cherche lequipement fautif, parfois le fournisseur, et
corrélativement la personne et ses habitudes. Dans ce
cadre, la santé ne semble pas étre directement prise en
compte. Certains locataires dénoncent chez d’autres
une certaine insouciance. A Voisins-le-Bretonneux, une
locataire déclare lors du focus group, « quand on a du gaz
a domicile et de lelectricité, on se doute bien qu'on va payer
les factures. Sinon, il y a un moment donné... Ce nétait pas
compris dans le loyer. Les gens le savaient bien. Il y aurait
electricite, gaz et eau en plus. » En effet, les attitudes des
locataires HLM a légard du colt du chauffage individuel
peuvent se comprendre a laune des autres charges. Habi-
tuellement, les contrats de loyer comprennent les charges
de limmeuble, mais pas nécessairement electricité ni le
chauffage. Les charges semblent relativement opaques
aux locataires qui les détaillent rarement (charges d’im-
meubles, de gardiennage, d’entretien, etc.).

Pour autant, il existe aussi des locataires vigilants qui
développent une logique d’usage gestionnaire. Ainsi,
une autre locataire de Voisins-le-Bretonneux, Severine
(47 ans, assistante territoriale), qui se considére comme
«tres administrative », a dés la signature du bail constaté
que la consommation d’eau devrait étre facturée a part:
« je sais que quand on rentre dans un logement, il y a leau,
lelectricite, le gaz, les trucs classiques quoi. Au départ, le jour
de letat des lieux et de la remise des clés, on nous a dit que
leau etait comprise dans les charges. La gardienne qui etait
la nous a dit ¢a, a tout le monde. Mais en relisant... Le jour J,
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on avait eu le contrat, enfin le bail, mais voila.. Donc en
relisant, je m'apercois qu’il N’y a pas ecrit eau ». Severine a
ouvert un compte auprés de la compagnie qui délivre leau,
mais celle-ci n’a pas immédiatement facturé, car comme
le raconte Julie (35 ans, livreuse), « ils n'ont pas trouve
immeédiatement les compteurs ». Séverine a alerté ses voi-
sins qui ne lont pas beaucoup écoutée, selon elle. De son
cOte, elle a provisionné cette dépense prévisible en cas
de mauvaise surprise. Dans ces deux derniers exemples,
la vigilance financiére structure les pratiques et les juge-
ments entre locataires, dans un contexte ou les régles de
facturation et la lisibilité des charges demeurent large-
ment opaques.

En définitive, notre enquéte conduite dans trois
immeubles récents labellisés « Mon Logement Santé »
met en évidence un décalage structurel entre lambi-
tion d’une santé globale (physique, mentale et sociale)
affichée et lexpérience quotidienne des habitants. Les
resultats montrent que le label constitue avant tout une
ressource symbolique de contestation face aux malfa-
gons, sans réduire linsécurité économique et sanitaire liee
aux co(ts de lénergie et d’autres services (eau, gaz, etc.).
Au-dela des discours inquiets, chez de nombreux loca-
taires de ces batiments neufs, le DPE ne cristallise pas un
interét particulier. Il 'impose comme un actant externe
qui redefinit la performance énergétique sans possibilité
reelle de contestation. Quant aux ménages, ils ajustent
leurs consommations non a des normes techniques, mais
a leurs capacités financiéres, en mobilisant des stratégies
corporelles et domestiques pour maintenir un minimum
de confort et de sante.

En Uabsence de prises matérielles effectives sur leur habi-
tat, les habitants ajustent leurs pratiques par la restric-
tion et la vigilance, faisant de la maitrise des dépenses un
principe central d’habiter, parfois au détriment du confort
et du bien-étre, dans une logique d’arbitrage contrainte
entre ressources disponibles et conditions de vie.
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Maitriser le chauffage en pavillon: vertus de endurcissement et outils de surveillance

Maitriser le chauffage en pavillon:
vertus de Pendurcissement
et outils de surveillance

Le statut d’occupation et le type d’habitat ont un impact important sur le discours
des habitants. Nous avons réalisé des entretiens dans divers types de maisons
individuelles: a Champigny-sur-Marne, des maisons au bord de la Marne

et dans un quartier pavillonnaire des années1970. A Bourges, des maisons
ouvriéres de type Loucheur. A Rouen des maisons faisant partie du programme

de logement social et des maisons autoconstruites. A Voisins-le-Bretonneusx,

des maisons en accession faisant partie du programme de logement social.

Maisons individuelles a Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2025
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Dans le pavillonnaire, lautonomie individuelle est parti-
culierement recherchée. Les personnes qui occupent leur
maison depuis plus de vingt ans développent des savoir-
faire dans la mafitrise de la consommation énergétique et
beaucoup d’intérét pour les innovations. Les propriétaires

L’endurcissement

paraissent mieux armes que les locataires sur le plan de
la connaissance technigue et heureux de contréler leur
habitat, d’ol une souffrance et un stress résidentiel exa-
cerbés lorsque certains outils techniques perturbent les
habitudes domestiques.

Marie-Martine (82 ans, professeur d’anglais retrai-
tée) confirme guelle s’est « endurcie ». Elle a changé son
mode de chauffage dans son pavillon a Champigny-sur-
Marne, situé sur les bords de Marne et face a la copro-
prieté Diderot construite dans les années 1960 : « avant
Jlavais le gaz, puis le gaz est tombé en panne, et jai acheté
un poéle a bois avec lequel je fais toute ma cuisine, c’est un
peu la campagne, moi je suis née en plein Paris, et pourtant
J'ai des ancétres paysans, et cest ressorti ¢ca! Autrement dit,

Je vis d’une maniére rustique en ville ». Elle considére qu’une
température de 17 degrés est acceptable: «cest vrai que si
on y pense, aujourd’hui, les gens sont moins endurcis qu'au-
trefois. Par exemple, Uhistoire de Uisolation... Cest vrai que ¢a
n‘a pas toujours éte isolé, les maisons. Et puis, les gens, Ils se
couvraient. Disons que je me suis habituée a ¢a, et jai trop
chaud dans les appartements, je ne supporte pas le chauf-
fage dans les appartements, jetouffe ! »

Arriére et cour intérieure de la maison rustique sur les bords de Marne a Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2024
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En effet, ce propos peut également sexpliquer par le  relativement basse peut rester confortable, la chaleur
recours a un chauffage rayonnant, comme le poéle a bois  étant percue par le corps et les surfaces environnantes
(image ci-dessous), avec lequel une température de lair plutét que par Lair ambiant.

Arriére et intérieur de la maison rustique sur les bords de Marne a Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2024

A gauche depuis le jardin de la maison rustique,
avec vue sur la copropriété issue du programme « Million» a Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2024
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Le récit de lendurcissement est trés répandu chez les pro-
prietaires. Ainsi, Thomas, un jeune homme de 16 ans qui
habite chez ses parents dans un pavillon construit vers
1970 a Champigny-sur-Marne, explique gu’il n’y a pas eu de
travaux depuis longtemps: «il ny a pas grand-chose qui a

ete fait, on a un peu froid. On a le double vitrage et tout, a cer-
tains endroits. Pas partout. Enfin, parfois on a vraiment froid,
mais on a quand méme le chauffage et tout, donc a franche-
ment on ne va pas se plaindre. Parfois je m’habille comme
Je serais dehors. »

Maison individuelle 8 Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2024
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Cependant, a Bourges, Lucie (36 ans, comptable), proprié-
taire d’une maison sur deux niveaux avec trois chambres
totalisant 130 m2, ne semble pas céder au récit de lendur-
cissement. Vivant avec safille de 14 ans, elle n’a pas le sen-
timent de dépenser trop pour le chauffage. Elle manifeste
des efforts pour améliorer lisolation et le chauffage de
maniére économique et écologique, malgre des problemes
d’humidité, dont elle évite d’&voquer les effets sur sa santeé.
Elle a choisi Total Energie aprés comparaison en ligne, pour
aller au moins cher. Elle régle son thermostat a 19-20°C
Uhiver, et utilise une cheminée a foyer ouvert. Lisolation
thermique est «moyenne », mais elle souhaiterait isoler les
combles, et développer le pilotage a distance, toutefois,
«cela représente un colt eleve ». Le DPE a été réaliseé lors de
lachaten 2021, probablement classé E d’aprés son ressenti
(dont elle nous fait part, n’ayant pas retrouve le document
dans ses papiers). Elle est tentée par la recherche de la
performance, mais redoute de ne pas en avoir les moyens:
a défaut, elle «surveille ». Dans ce cadre, la facture consti-
tue pour elle une «prise » concréte, lui permettant d’ajuster
sa consommation.

A ce titre, Mélanie et Cyril (48 ans, infirmiére de la santé
au travail au Crédit Agricole et ancien militaire) qui sont
dans un programme d’accession sociale a la propriété en
maison individuelle sont techniguement bien informeés,
et leur niveau de connaissance ne se limite pas a las-
pect financier: «c'est du RT 2012, bien isolé, c’est ok hiver ».
Néanmoains, ils n'ont jamais eu le DPE. Ils dénoncent des
malfacons comme des fissures et une isolation insuffi-
sante. Le chauffe-eau thermodynamique, trop petit, «n'est
pas adapté a quatre personnes, il y en a toujours un qui se
lave a leau froide. Mais, soit on vit comme ¢a, soit on doit
payer 7000 € pour le cumulus ». Lorsque le confort d’eté est
evoque, ils declarent avoir trés chaud: «on se demande si le
toit a éteé isole, méme dans la chambre, il fait chaud. On a des
ventilateurs et des clims dans les chambres, et pourtant il
n’a pas fait des chaleurs de fou. IL fait 25 méme quand on met
le parasol devant pour cacher le soleil ». Face a la caméra
thermique, ils attestent le diagnostic visuel, et nous
demandent de leur fournir des clichés « pour faire jouer
la décennale ». Bien que la garantie décennale ne puisse
s’appliguer a lensoleillement, cette demande révéle le
faible sentiment de maitrise des habitants sur leur envi-
ronnement thermique.

Surveillance symbolique et rapport au corps

A Bourges, France (85 ans, professeure d’arts plastiques
3 la retraite), qui occupe seule une maison de 120 m? sur
deux niveaux, évoque sa difficulté a surveiller sa consom-
mation : « j'ai dd faire changer le chauffage. Maintenant,
c’est une chaudiére qui est trés saine. Pour heure, ce n'est
pas un probléme. Mais c’est des angoisses, lidée que si tout
a coup, tout ¢a se met en panne, quest-ce que je fais? Le
thermostat qui est (@, avant, c’était un thermostat qui fonc-
tionnait avec de lelectricite simplement. Et (G, maintenant,
ce sont des piles. Alors moi, je me dis, mais si ¢ca se met en
panne pendant que je ne suis pas la, quest-ce qui va se
passer? Il y a plein de petites choses comme ¢a qui, pour le
moment, mechappent. Ne méchappent pas tout @ fait, mais
Je crains que ¢ca m'échappe. On peut vouloir controler toutes
ces petites choses-la ». Face a Uactant thermostat, France
anticipe le moment ol le systéme va s’arréter en lien
avec sa santg, le fait d’étre seule et d’étre absente de chez
elle aggraverait la situation. Nous pouvons qualifier cette
situation comme un exemple de vulnérabilité anticipée,
face a la dependance technigue. Dans ce cadre-13, elle se
sent aussi déposseédée.
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Paradoxalement, certains propriétaires, qui déclarent ne
pas connaitre ou avoir oublié leur DPE, se sentent pour-
tant concernés par les questions énergétiques. A Rouen,
Emmanuel (61 ans, électricien) utilise principalement le
chauffage au bois pour des questions économiques. Il sait
qu’un DPE a éte realisé lors de Uacquisition de la maison,
mais ne s’en rappelle pas, car ce score n’a pas trop de
sens, a ses yeux, dans la mesure ou, dit-il, «le chauffage au
bois transforme la donne ». Il a des thermomeétres chez lui,
mais dit avoir la capacité d’estimer trés facilement les dif-
ferences d’ambiance thermique dans sa maison, notam-
ment les écarts «entre le salon @ 30 ° et (a salle de bains a
25 °C». Cette personne est typique d’un positionnement
trés individualiste et hédoniste et complétement éloigné
des paramétres de mesure du chauffage collectif et des
normes des politiques publiques.
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Comme Emmanuel, nous avons rencontré de nombreux
« habitants thermométre » qui se procurent ce type d’ou-
til dans les grandes surfaces, en posent un dans chaque
piéce, pour valider ou invalider leur ressenti corporel,

et ce, méme lorsquils disposent d’instruments plus
sophistiqgués comme les thermostats intelligents ou les
capteurs multipieces.

Au cours de notre engquéte nous avons rencontré de nombreux « habitants thermométre »
qui se servent de simples thermométres a mercure fixés dans chaque piéce pour réguler leur chauffage,
parfois en lieu et place des systémes connectés. © Equipe de recherche

Le rapport au corps constitue une voie pour reprendre
possession des moyens de chauffage. Il représente une
prise a la fois concréte (par le ressenti du corps) et sym-
bolique (par le sens attribué a ce ressenti et sa mise en
discours). Par exemple, Emmanuel encore (61 ans, élec-
tricien) qui a hérité de la maison de ses parents, exprime
vivement son déesir d'indépendance energétique. Il utilise
principalement le chauffage au bois gu’il rabat de prime
abord sur l'&conomique, car cela réduit la facture de gaz,
tout en introduisant des sensations de corps «cela apporte
plus de bien-étre ». Et il développe un récit sur les vertus
de la résistance : « avec le froid, ce qui est bien, c’est quon
remet un truc supplémentaire. On se bouge un peu. C'est vrai-
ment simple et le probléme est vite régle. Moi, j’ai Chabitude
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d’aller @ moins 40, @ moins 42! En revanche, la chaleur me
fait horriblement souffrir. A 40, je suis un légume ». La notion
de bien-étre gu’il mobilise semble avoir une dimension
morale et professionnelle. Selon lui, le chauffage au bois
« fait voler en éclat toutes les normes et les écarts de tem-
pérature entre intérieur et extérieur ». Il refuse que lon uti-
lise notre caméra thermique. Le bien-étre vertueux et la
santé se confondent dans un rapport au corps et au logis
relativement spartiate. Non seulement il valorise Uendur-
cissement, mais pour lui, la mesure ne dépend que de ses
sensations corporelles et non des machines.
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Telle est aussi lattitude de Caroline, enseignante, 45 ans,
qui a acheté un pavillon de banlieue en limite de Paris, il y
a sept ans. Construit avant-guerre, il s’est avéré humide et
difficilement chauffable. Elle ne connait pas le DPE et ne
S’attarde pas trop sur les factures, mais constate quelles
augmentent chaque année. Au début de leur emménage-
ment, elle coupait le chauffe-eau ce qui s’est avere problé-
matique pour ses deux enfants et son mari. Elle ne cherche
plus a identifier les équipements énergivores. Elle se satis-
fait desormais d’une température autour de 18-19 degreés,
et s’accorde une douche chaude si elle a trop froid :
« lorsqu’on travaille chez soi on ne peut pas toujours mon-
ter la temperature parce quon est immobile @ son bureau ».
La encore, méme lorsque le corps parle, le message nest
que partiellement entendu, ramené a une sensation
somme toute minimisée qui vise a mettre a distance la
précarité énergétique du logis.

En définitive, le récit des proprietaires réevelant leur
endurcissement face au froid traduit un rapport incarné
au corps et a la santé. Pour Marie-Martine ou Emmanuel,
il représente une forme de résistance morale et d’autono-
mie, et les sensations du corps se substituent a la mesure
et aux indicateurs normatifs comme le DPE. Pour ce type
de proprietaire, le chauffage au bois, les thermométres
domestiques ou lacceptation de basses températures
expriment une volonté de réappropriation sensible du
confort thermique, face a un habitat technologiste percu
comme source de dépossession. Pour d’autres, comme
Lucie, Cyril ou Caroline, les regulations plus techniques ne
sont pas exclues. Ces derniéres engagent une éthique de
Uadaptation : se chauffer devient un acte ol lautonomie,
les limites du corps et la déefinition subjective du bien-étre
sont a Uépreuve. Lendurcissement apparait ainsi comme
une sorte de rapport au monde qui redéfinit la santé
atravers la capacité a composer avec le froid.

Lecture des factures d’électricité. Maison individuelle a Gentilly.
© Equipe de recherche, 2025
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Les outils de surveillance ou la vigilance ?

La posture de refus des systémes technigues actuels peut
aussi s’appuyer sur la confiance dans lautoconstruction
traditionnelle. Serge (91 ans, chaudronnier a la retraite)
est propriétaire d’une maison individuelle a Rouen qu’il
a construite en 1964. Il maintient une température de
21-23 °C chez lui et ne montre pas d’intérét particulier
pour les economies d’énergie. Il paye son €lectricite et le
gaz chez Engie, et n’a pas entrepris de rénovation majeure

depuis la construction de sa maison. Il ne connait pas son
DPE qui lui est indifferent. C’est une «maison ancienne, mais
bien entretenue et fonctionnelle ». Selon lui, les déperditions
énergetiques sont dues a lancienneté des mateériaux, il ne
cherche pas a en savoir plus. Néanmoins, sans étre mili-
tant, méfiant ou économe (selon la typologie des jeunes
retraités face a U&cologie), il reste vigilant (Petit & Simzac,
2024).

Maison autoconstruite dans la périphérie de Rouen qui reste a ’'écart des préconisations énergétiques.
© Equipe de recherche, 2024

David et Nathalie, (31 ans, ingénieur dans larmement et
technicienne en expérimentation agricole) parents de
deux enfants, vont loin dans la surveillance : ce sont des
technophiles convaincus. Ils connaissent la consomma-
tion de leur pavillon construit il y a dix ans, et cherchent
a labaisser par une meilleure connaissance du fonction-
nement général du systéme de chauffage en intervenant
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techniquement, sans toutefois « trop se serrer la ceinture ».
« Avec EDF, j'ai déja eu le probléme quand jétais client. Ils
font des regularisations qui sont beaucoup trop hautes.
Maintenant je paye que ce que je consomme. La consomma-
tion, je sais quand méme a combien elle est par mois. On a,
a peu pres, 1500 euros de consommation annuelle ». David
et Nathalie tiennent a jour un classeur avec les factures,
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dont ils tentent de réduire les montants par une meilleure
connaissance du fonctionnement général de leur habitat.
Sans viser la restriction drastique, leur objectif est plu-
tot de ne pas subir les températures trop violentes, sur-
tout Uete. Bien que David ait sorti, lors de lentretien, un
dossier épais comme un annuaire, il n’a pas retrouvé son
DPE et croit se rappeler qu’il est classé en C, «pasen D, E
ou F, cest sdr, A ou B, ca métonnerait, donc pas une passoire
thermique ». Lusage de cette expression, dans le contexte
de lentretien, montre qu’il semble important pour eux de
montrer qu’ils n’habitent pas un type d’habitat stigma-
tisé par le discours public. Le dossier ot ils classent leurs
factures met en évidence leur sérieux en matiére de suivi,
de connaissance de leur habitat.

La posture de surveillance et de refus du qualificatif de
passoire énergétique est aussi celle de Simon et Marie
(31 ans, employé d’une entreprise d’isolation et infir-
miére), qui habitent dans une ancienne ferme rénovée
de la banlieue de Rouen. Linstallation d’'un poéle a bois a
permis de réduire significativement les factures d’énergie
et de résoudre les problemes d’humidité. Ils manifestent
aujourd’hui peu d’inquiétudes sur lisolation et le chauf-
fage grace aux bénéfices du poéle. Ils suivent leur consom-
mation énergétique avec précision, sur un thermomeétre
connecté a leur télephone via lapplication Tado. Le DPE
était «soi-disant en D », alors qu’il est, selon eux, sGrement
plus bas: «/l a eté fait au black par un gars quinest méme
pas venu ». L'installation du poéle a retardé leurs projets

de remplacement de la chaudiére par un ballon d’eau-
chaude. Ainsi, le DPE n’a plus de sens pour eux. Le poéle a
bois est devenu une prise a la fois concréte et symbolique
dans la mesure ou il leur permet d’afficher leurs convic-
tions écologiques et d’échapper a Uétiquette énergétique
la plus basse.

Enfin, méme lorsque le logement est supposé étre perfor-
mant, les habitants sont tenus d’étre vigilants. C’est ce que
montre Maxime (37 ans, professeur d’histoire géographie),
locataire d’'une maison individuelle dans le programme de
logement social de Rouen. Il expligue d’abord gu'il essaie
d’étre « minimaliste » dans sa consommation énergétique :
«j’ai un séche-linge que je n’ai jamais utilise. Tout ce qui peut
consommer beaucoup délectricite, je ne Lutilise pas ». Il pré-
cise ainsi gqu’il limite autant que possible lusage de ses
équipements, y compris celui du chauffe-eau thermody-
namique, en prenant des douches courtes et sans laisser
couler Ueau en continu. Cependant, il se dit décu: « honné-
tement, je m’attendais, €étant donné que c’est un logement
tout neuf, @ n‘avoir quasiment aucune dépense énergéetique.
Et finalement, malgré le chauffe-eau thermodynamique qui
est censé étre un super chauffe-eau, qui consomme beaucoup
moins, je suis a 40-50 euros deélectricité par mois.. plus le
chauffage a 80 euros. Ca fait quand méme des belles factures
pour un logement neuf!» Ce récit, qui temoigne de la bonne
volonté de ce locataire, montre encore une fois un senti-
ment d’'impuissance et de dépossession.

J’ai di faire changer le chauffage. Maintenant, c’est une chaudiére qui est
tres saine. Pour ’heure, ce n’est pas un probléme. Mais c’est des angoisses,
lidee que si tout a coup, tout ca se met en panne, qu’est-ce que je fais ?

Le thermostatqui est la, avant, c’etait un thermostat qui fonctionnait avec

de lelectricite simplement. Et la, maintenant, ce sont des piles. Alors moi,

je me dis, mais si ca se met en panne pendant que je ne suis pas la, qu’est-ce
qui va se passer ? ILy a plein de petites choses comme ¢a qui, pour le moment,
m’échappent. Ne m’échappent pas tout d fait, mais je crainsque ¢ca m’échappe.
On peut vouloir contrdler toutes ces petites choses-la.”
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Maison individuelle dans le programme de logements sociaux en périphérie de Rouen.
A droite, des maisons mitoyennes en accession sociale a la propriété a VLB.
© Equipe de recherche, 2024

bonne gestion energétique. Ceci correspond a une forte
charge mentale liee au logement, proche des situations

En définitive, on trouve quatre postures differenciées face
aux technologies domestiques.

La confiance dans la maison gu’on a construite soi-
méme et qu’on entretient. Revendiquant une certaine
autonomie, on refuse les systémes techniques contem-
porains. Dans ce cadre, le confort (21-23°C) a plus d’im-
portance que les économies d’energie et les normes
(DPE) promues par les politiques publiques.

Dans ce méme registre, on observe une écologie prag-
matique, souvent défiante envers les dispositifs institu-
tionnels (comme le DPE). A ce titre, le poéle & bois joue
un réle central:il réduit concrétement la consommation
tout en constituant une prise symbolique sur lenviron-
nement domestique. Il affirme une forme d’autonomie
énergétique face a un systeme jugé peu fiable.

A lopposg, certains ménages incarnent une rationalité
technophile. Ils cherchent a mieux maitriser la consom-
mation par la connaissance technigue et le suivi admi-
nistratif, car ils veulent se distinguer des passoires
thermiques, ce qui nécessite pour eux de montrer leur
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de précarité énergétique (ce qui n’est pas leur cas).
Enfin, certains locataires du logement social neuf res-
sentent une frustration face a la promesse non tenue
de performance énergétique, malgré des équipements
modernes et des dispositifs techniques et institution-
nels qu’ils ne maitrisent pas.

A travers ces profils se dessinent differentes formes des
regimes de confiance envers les systémes techniques.
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Sante et canicule

Globalement, le théme de bien-étre est plus présent dans
les discours des habitants lorsqu’ils évoquent linconfort
de Uété et des fortes chaleurs. Dans ce cadre, le sentiment
de depossession est méme vif et beaucoup d’enquétes se
sentent désemparés. On peut citer Olivier (55 ans, cadre
dans une entreprise de maitrise énergétique) et proprié-
taire d’'une maison individuelle a Champigny-sur-Marne.
Pendant les canicules, les combles deviennent trés chauds
(jusqu’a 40°C). Pour pouvoir y travailler, il a dd installer une
climatisation. Il s’interroge sur les solutions d’isolation
envisageables afin de rendre cet espace plus respirable.
« Le probléme c’est la chaleur, qu'est-ce que tu peux faire.. ?
Contre la chaleur, cest... ILn'y a plus de solutions. Et il y a des
gens qui ne vont pas supporter les chaleurs quon va avoir.
Le froid est un probléme, surtout quand il est lie a lhumidité.
Mais la chaleur pure comme ¢a, il y a des gens qui ne vont
pas la supporter. J’ai acheté une clim. Ce qui ne va pas du tout
dans le bon sens. Mais comment faire ?»

A Bourges, Lucie (36 ans, comptable) qui occupe une
grande maison avec sa fille, a récupéré un store que lun
de ses amis lui a donné pour protéger son salon d’extérieur
du soleil. Pendant les canicules, il lui arrive d’aller dormir
avec sa fille dans la cave, ol il y a une douche et un évier.
Cette piece guelle qualifie comme la « plus humide de la
maison avec son sous-sol semi-enterre » devient Uete la plus
fraiche. « Avec le déshumidificateur d’air c’est acceptable,
aventureux aussi ou ludique », dit-elle en souriant.

Dans leur maison individuelle a Bourges, David et Nathalie
(31ans, ingénieur et technicienne) ont équipé la chambre
de leur fils d’un refroidisseur d’air qui peut se déplacer :
«/l y a de leau qui passe et de lair, ¢ca envoie des gouttelettes
fines et donc ca rafraichit lair, ¢ca donne une impression de
plus frais, je ne pense pas quon gagne des degrés énormes,
mais au ressenti cest bien. On avait un ventilateur clas-
sique pour leté justement, pour les périodes un peu chaudes
comme ¢a, mais cest quand méme beaucoup plus agréable,
le coté humidifié ».

Les propriétaires et occupants de maison individuelle
ont un rapport trés different a la question thermique par
rapport aux locataires. Ils évoquent rarement leur santé
physigue ou mentale, mais se référent plutot au sensoriel,
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notamment leur confort. Ils manifestent une fine compré-
hension de leurs factures. Pour gouverner leur logement,
lorsqu’il n‘est pas « performant », leurs pratiques reléevent
de lendurcissement ou de la surveillance. Dans ce cadre,
le DPE ne constitue pas un outil central — comme on peut
également lobserver, en partie, chez certains loca-
taires du parc social — notamment lorsqu’il s’agit de
refuser le stigmate de la passoire énergétique. Ainsi, les
habitants qui nadoptent pas un poéle a bois développent
un discours sur lendurcissement.

Ces temoignages laissent apparaitre trois tendances com-
plémentaires dans les rapports aux systémes techniques,
alénergie et a lasanté. La chaleur estivale et les canicules
sont vécues comme une menace directe pour le corps
(fatigue, risque de « ne pas supporter » les températures).
Le logement n’a plus sa fonction de refuge protecteur,
mais se transforme en un espace de vigilance sanitaire
permanente, ou Uon cherche avant tout a « tenir » physi-
quement face aux extrémes. Dans ce cadre de trés fortes
chaleurs, les habitants expriment un sentiment d’im-
puissance : « il ny a plus de solutions », « comment faire? ».
On subit le climat malgré les promesses techniques (isola-
tion, dispositifs de confort).

«’eté cet ete quand il y a eu la canicule, je tombais @, c’est
monté a 32. Ca ne descendait pas en dessous, méme la
nuit. Je ne pouvais pas dormir en bas sur le canapé a cause
de la matiére, quand on transpire. Je mettais des pains
a glace sur le corps. Alors mon fils s’est achete une clim.
Il supportait plus. Alors jai dit c’est bon c’est que 10 jours
dans lannée, on va supporter 10 jours dans lannée. »
(Brigitte, 65 ans, employée de bureau retraitée)

Face a cette dépossession, les habitants déploient des
bricolages : dormir a la cave, récupérer un store, installer
un refroidisseur d’air ou une climatisation, détourner des
pieces du logement pour les rendre habitables. Ces gestes
illustrent des formes de réappropriation a la fois maté-
rielles et symboliques consistant a tenter de regagner un
peu de controle sur le confort et la sant€, tout en restant
dans un registre de solutions temporaires et localisées.
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La question du chauffage en copropriéte

ou la santé comme argument en faveur de la réparation

Les copropriétaires developpent des positionnements a
mi-chemin entre celui des locataires HLM et des proprié-
taires de maison individuelle. Si certaines charges sont
abstraites et pesantes, elles renvoient toutes a des choix
de gestion dont ils sont coresponsables. Dans ce cadre,
la santé peut entrer en ligne de compte.

Larchitecture de limmeuble en coproprieté de Cham-
pigny-sur-Marne, situé a une vingtaine de minutes du
centre de Paris, évoque la période de la reconstruction,
aprés la Seconde Guerre mondiale. Elle correspond a
lopération «Million», initiee en 1955 par le ministére du
Logement, qui lance un nouveau defi économique aux
organismes constructeurs. Alors que le colt moyen de
construction d’un logement dans une habitation a loyer
modéré (HLM) était de 1,6 million d’anciens francs (soit la
somme de 41 624,31 euros en 2025), il propose a la com-
munauté de la construction de réaliser un logement de
trois piéces dont le colt moyen (hors foncier) ne devrait
pas dépasser un million d’anciens francs (soit la somme
de 26 015,19 euros en 2025). La société coopérative de
logement social de Champigny-sur-Marne, créée en 1953
par le maire de la ville, a sans doute &té a lorigine de la
construction de notre cas detude. Cette résidence est
béatie en plaine, non loin de petites maisons Loucheur et
de communautés de maraichers sur les bords de Marne.
Le terrain inondable (3 lépoque) est donc peu onéreux.
Il s’agit d’un ensemble de quatre immeubles en R+5
construits autour d’un important jardin rectangulaire inté-
rieur. Un des immeubles longe la rue et ferme lensemble
résidentiel. Les appartements ont été construits a normes
reduites pour des accédants modestes a la copropriéte,
entrant dans les barémes HLM.

Aujourd’hui, c’est un vieux batiment. Le chauffage est dis-
tribué par des radiateurs en fonte depuis une chauffe-
rie centrale qui fonctionne mal, et le batiment souffre de
graves déperditions thermiques. Chacun reconnait avoir
froid Uhiver, a lexception de certains, qui ont fait lisola-
tion par lintérieur de leur appartement. Mais la réno-
vation extérieure semblait hors d’atteinte a 'époque ou
NoUS SOMmMes arrives sur ce terrain pour réaliser un café
pédagogique et une vague d’entretiens personnalisés (en
2022 et en 2024), ce qui correspond aux trois phases de
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la méthodologie. Elle s’avérait un idéal impossible a réa-
liser et les annonces incitatives de UEtat paraissaient aux
mieux derisoires pour beaucoup d’habitants.

Les nouveaux propriétaires des années 2000 se sont
déclarés satisfaits de leur appartement qu’ils ont « fait
refaire », chacun a leur facon et selon leurs moyens finan-
ciers. Les familles des classes moyennes (avec enfants
mineurs) qui ont acheté (ou sont locataires de proprié-
taires privés) dans cette cité se présentent comme «privi-
legies» d’habiter sur les bords de Marne et a «vingt minutes
du centre de Paris ». Cette situation les difféerencie a la fois
des habitants du centre de Paris, des cités HLM de Cham-
pigny-sur-Marne situées sur les hauteurs de la ville, et des
villages de pavillons habités par des couches moyennes
aux alentours. Ils ont choisi d’accéder a la proprieté dans
du petit collectif ancien, en limite de Paris, pour un taux
deffort financier important pour eux (Wilson & Fijalkow,
20243).

Pour autant, nous avons pu mesurer, aprées le focus group
avec les habitants de la résidence, le développement
d’une prise de conscience des problémes de sante en lien
avec Uhabitat. En avril 2022, un an aprés le café peédago-
gique et la campagne d’entretiens auprés des habitants,
un échange WhatsApp du conseil syndical s’avére parti-
culierement significatif. Un copropriétaire, Cyril (40 ans,
infirmier), propose de couper le chauffage le 21 mars, le
premier jour du printemps. Il a demandé au chauffagiste
de baisser le chauffage, et se justifie auprés des autres
coproprietaires: «on est en pleine crise énergétique avec des
prix qui explosent, une méteo qui est loin d'étre froide. Je me
questionne sérieusement, car il y a peu de temps, on pleurait
sur des factures qui ne sont pas encore arrivées et qui vont
étre catastrophiques. Et (g, on devrait laisser le chauffage
Jusquen juin pour du linge et la salle de bains ».

Un autre copropriétaire, James (45 ans, cadre commer-
cial), propose un compromis pour chauffer uniquement
matin et soir. En effet, il explique que « guand méme, il y
a la gquestion de humidité, donc cest le chauffage, contre
Chumidite, qui est mauvaise dans un appartement ou dans
une maison ». Enfin, une autre intervenante, Martine (psy-
chanalyste, 55 ans), souligne que « premiérement les radia-
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teurs, méme éteints, laissent passer quand méme une chauffe
minimale qui permet d’assainir les appartements et que cest
au bien-étre, de la santé mentale, physique chez soi et pour
soi, et que c’est indispensable ». Dans cette situation, l'im-
portance de la chaleur pour la santé est affirmée, et une
négociation collective des tarifs d’énergie est finalement
menée afin de prendre une decision.

Ce débat sur larrét du chauffage met en évidence des prée-
occupations croisées liees aux factures energétiques, a la
santé des habitants et a la gouvernance de la coproprieté
(images ci-dessous et page suivante). Nous retrouvons ici
divers types de comportements et d’arbitrages en lien
avec la littératie en santé dans Uhabitat. Cédric déve-
loppe le principe de précaution et se montre €loigné des
problemes de santé. Il a donc une faible littératie en santé
dans Uhabitat. James est plutét intermédiaire dans la
négociation: il tente de trouver un juste milieu, en laissant
la chaudiére allumée matin et soir. Enfin, Martine, tirant
parti de nos cafés pédagogigues, renverse complétement
le debat en affirmant que la santé est au centre de lenjeu
et quelle nest pas négociable (Wilson & Fijalkow, 2023).

Echanges du conseil syndical sur WhatsApp
ol la santé apparaft comme un facteur décisif.

LES CHANTIERS LEROY MERLIN SOURCE JUIN 2026
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Echanges du conseil syndical sur WhatsApp
ol la santé apparait comme un facteur décisif.

En 2024, des stratégies nouvelles sont mises en ceuvre,
alors que la renovation thermique d'immeubles voisins est
bien entamée. D’une part, la copropriéte se sépare du syn-
dic. D’autre part, une interrogation devient legitime : com-
ment réparer un vieil immeuble datant de 1964, construit
3 normes réduites dans le cadre d’un programme de UEtat
destiné aux couches modestes?

Contrairement aux proprietaires de maisons individuelles,
les postures hédonistes sont plus fréquentes. Par exemple,
Martine (55 ans, psychanalyste) n’évoque pas les factures,
mais renvoie a des questions de sante, car «la partie ther-
mique est la plus importante (..) dans mon arbitrage financier.
Je ne vais pas compter le prix de ma facture. (..) j’ai toujours
ete sensible au froid. Je le sens dans mon corps, jai froid.
Sous 20 °C jai froid. Si j’ai un lieu qui est bien chauffée, dans
mon arbitrage financier, je ne vais pas compter le prix de ma
facture ». Elle n’hésite pas a chauffer plus pour son confort
personnel en produisant une ambiance thermigque que son
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fils juge trop éleveée. Il est probable que le chauffage col-
lectif facilite Uatteinte de ces niveaux de température (22°
et 23°C). Alinverse, Jean-Marie et Monique, 66 ans, copro-
priétaires retraités de la restauration, sont confrontés a
des colts énergétiques croissants et a des difficultés de
chauffage en raison du vieillissement des installations, et
ce malgré des efforts d’adaptation et d’isolation. Ils vivent
depuis 33 ans dans un des rares T5 de la copropriéte.
Leurs charges de copropriété s’élevent a 600-900 €/tri-
mestre incluant le chauffage, Uélectricité et le gaz. Pour
eux, les radiateurs thermostatiques permettent d’éva-
luer la consommation individuelle au sein du collectif. Ils
évoquent laugmentation récente des col(ts du chauffage,
et la difficulté financiére de bien se chauffer quand il fait
trés froid. Mais ils disent aussi: « cest vrai que quand il fait
trés tres tres froid, on a Uimpression que ce n'est pas assez.
Maintenant, je ne travaille plus, je suis a la maison et comme
vous ne bougez pas vous ressentez plus le froid Plus vous
vieillissez, plus vous avez froid. Vous étes frileux». Dans le
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méme batiment, Clothilde (49 ans, cadre financier) admet
elle aussi « quon consomme plus en hiver surtout lorsqu’on
teletravaille a la maison. Or, ce nest pas la prime de télétra-
vail de 20 euros par mois que mon employeur me verse qui va
couvrir la difference ». Elle s’oppose aux compteurs Linky et
a la domotique, mais elle se fie aux radiateurs thermosta-
tiques «parce que sinon c’est au pif quand méme ».

Ces temoignages plaident pour la rénovation générale du
pbatiment, portée notamment par Cyril, infirmier psychia-
trigue d’'une quarantaine d’années: «en fait lhiver on peut
étre tout radiateur allume a 175°C. Donc nous on est tres trés
favorable a une isolation. En termes d’eéconomie et de confort.
(..) Cependant c’est une copro de 150 logements et c'est dif-
ficile de mobiliser 150 logements parce quon parle quand
méme d’'un montant de... entre 35000 et 40 000 euros par
appartement. Tout le monde n’a pas les moyens de payer ¢a.
D’autant qu’en plus de Uisolation thermique, on a la chaudiére
principale de la résidence qui a plus de 40ans. Elle est au gaz,
c’est une tres vieille chaudiére au gaz qui consomme énor-
meément».

Nathalie, copropriétaire de 53 ans, plaide aussi pour des
travaux relativement importants, mais met en garde: «je
ne conseillerais pas cette residence. Il y a beaucoup de sou-
cis thermiques, de fuites dans les batiments, d’infiltrations. Ils
parlent de faire des devis, refaire la facade, c’est bien, mais il
y ades probléemes de chaudiére, il y a des problemes de toit, il
y a des problémes ol tout le monde dgja nest pas en fenétre
PVC, donc je pense qu'il y a d’autres priorités que de faire des
Jolis volets qui se baissent avec le solaire. Peut-étre que la
chaudieére, si elle etait peut-étre plus recente, peut-étre qu'on
consommerait moins aussi ».

La controverse sur le chauffage dans cette copropriété
convoque la chaudiére et les matériaux de construction
comme actants, pouvant apporter ou non un chauffage
suffisant pour la santé. La rénovation n’est portée que par
quelques acteurs pour lesquels la santé est un point de
passage obligé. Mais le déplacement de la question ther-
mique vers la santé et sa traduction permet la mise en
ceuvre du projet de rénovation.
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Dans cet ensemble immobilier en copropriétg, les habi-
tants découvrent progressivement comment la prise en
compte des enjeux de santé constitue un levier de trans-
formation du batiment. Le débat sur WhatsApp autour de
Uarrét du chauffage rend visibles ces enjeux et matérialise
les differents niveaux de littératie en santé dans U'habitat.
Il met en scéne des rapports différenciés au froid, a Uage,
au télétravail et aux équipements. En faisant de la santé
un point de passage oblige, certains coproprietaires par-
viennent a légitimer la rénovation globale (isolation, chau-
diére, enveloppe), la controverse thermique devenant un
moteur d’action collective autant qu’un révélateur de vul-
nérabilités.

Au-dela du cas de cette coproprietg, on peut dire que dans
tous les exemples étudiés la controverse thermique met
en concurrence les acteurs face a la question du chauf-
fage : quel(s) moyen(s) et quels équipements permettent
d’étre en bonne santé a un prix raisonnable? Cette ques-
tion convoque des acteurs non humains (& savoir linstal-
lation technique, lisolation, les matériaux). La littératie de
santé dans U'habitat est largument qui permet la traduc-
tion des questions de santé vers le batiment. LUabsence
d’isolation thermique suscite un sentiment de froid qui
renvoie a la fois au physique et au mental. La canicule sus-
cite une impression d’impuissance.

Les diagnostics comme les DPE soulévent souvent un sen-
timent de dépossession : les habitants affirment connaltre
leur logement et se méfient de cette mesure. A ce titre,
la restriction fait partie des comportements vertueux,
notamment en proprieté et en maison individuelle, qui
engagent un certain rapport au corps, notamment aux
pratiques du confort sobre (Brisepierre et al, 2025). Ainsi,
Uendurance et la surveillance peuvent suppléer la déefail-
lance en matiére de performance globale du batiment.
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Notes
NOTES
. https://www.inegalites fr/Le-mal-logement-en-France 10. Latour préfére « actant » a « acteur » pour insister
sur le fait que des objets techniques, des textes,
Voir aussi: https://ancreai.org/wp-content/ des institutions, des dispositifs, etc., peuvent aussi faire
uploads/2018/02/Plaquette-Quand-cest-le-logement- faire des choses et contribuer a la production d’effets.
qui-rend-malade-web.pdf M. Akrich, M. Callon, B.Latour (2006), Sociologie de
& la traduction, textes fondateurs. Presses des Mines.
. https://www.journee-precarite-energetigue.fr/
actualites/ 11. Malgré notre démarche, les habitants ne nous ont pas
& donné volontiers accés a leurs factures, et quand c’était
. Acette épogue le droit de tirage des municipalités sur e cas n'ont pas voulu les commenter avec nous.
Lattribution des logements sociaux a consolidé De maniére générale, lune des difficultés rencontrees
le clientélisme politique. Lidgj, S. (2001). lors de l'enquéte etait de pouvoir discuter des factures
Paris-gouvernance ou les malices des politiques et de les avoir & disposition. Les habitants ne les
urbaines, UHarmattan. montraient genéralement pas ou parlaient vaguement
& des documents administratifs et comptables. «
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Systémes domotiques et sante

Depuis une dizaine d’années, de nouveaux objets techniques sont de plus en plus
introduits dans le logement pour faciliter aux occupants la gestion de leur lieu
de vie. Selon la technophilie des acteurs de limmobilier, ces objets devraient
permettre aux occupants d’un logement d’économiser lénergie, de régler

les volets selon le niveau de luminositg, de surveiller la qualité de lair.

Ainsi, un boitier intelligent, qui prend place dans le loge-
ment, promet a Uhabitant de faire de réelles économies
sur sa consommation énergéetique grace a un gestionnaire
d’énergie automatique et intelligent, a son thermostat,
a une commande centralisée des éclairages et appareils
en veille pendant les absences, grace enfin a un compteur
d’énergie interactif pouvant lalerter sur une surconsom-
mation anormale. De cette maniére, loccupant devrait
avoir la possibilité de faire évoluer la consommation en
énergie de son logement, selon ses activites, sa présence,
ses besoins, et de piloter le boitier a distance. Ce type
d’équipement, généralement fixé au mur, et accessible sur
smartphone via une application dédiée au pilotage a dis-
tance, traite les données de lappartement et déclenche
des actions. Tel un poste de controle et de commande-
ment, il tend a se substituer a la compétence a habiter des
habitants sur certains plans.

Néanmoins, on constate un certain eécart entre lideal du
discours technique qui voudrait mettre en relation et gérer
sur un mode essentiellement informatif la qualité de lair,
la température et la lumiére dans un méme systéme, et la
compétence habitante. En effet, ce systéme d’information
objective sous-tend lidée que Uhabitant est un gestion-
naire de ses propres pratiques, ce qui peut aussi le priver
de son propre ressenti et de sa culture habitante.

«Je ne sais pas @ quoi sert ce machin au plafond (la VMC

double flux), car moi pour avoir de Cair pur il me suffit d'ou-
vrir la fenétre.»
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Aussi est-il intéressant de comprendre si ces dispositifs
techniques représentent des prises au sens de Nowik
(2018), et comment ils peuvent &tre en concurrence ou en
complémentarité avec les habitudes domestiques les plus
courantes, comme celles d’ouvrir des fenétres pour aérer
ou tout simplement tourner le bouton du chauffage quand
on afroid. S’ils ne sont pas des prises, on pourra se deman-
der comment ils agissent dans la dynamique de Uhabiter.

Dans le cadre de notre methodologie, qui considére len-
quété comme un participant au processus de la recherche,
nous avons choisi de considérer les interactions avec ces
dispositifs comme des moments et des espaces pedago-
giques, c’est-a-dire des lieux ou s’échangent les savoirs
habitants et les savoirs techniques (Wilson & Fijalkow,
2024b). Ceux-ci sont particulierement développés dans le
parc immobilier du bailleur A qui a Créé un espace com-
mun pour les locataires, dans un souci de rapprochement
avec les habitants. Ce lieu, ol se sont notamment tenus
les cafés pédagogiques et les focus groups, constitue un
support concret de sociabilité. Selon le bailleur, offrir ce
type d’espace, qui contribue a rompre lisolement de cer-
tains locataires, fait partie de son engagement en faveur
d’'une meilleure santé mentale. Toutefois, il est aussi
mentionné la nécessaire « rentabilité de cet espace com-
mun dans le montage de lopération », ce qui constitue un
objectif affiché de la part du bailleur.

Dans ce contexte, observe-t-on alors un autre rapport des
habitants a la question thermique et a la santé ? 2
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Les personnes interrogées nous ont exposé ce gqu'elles
savaient, ce gu’elles comprenaient, ce qui les laissait dans
un état désemparé. A légard de la question de la sante,
nous avons pris en considération leur sentiment détre
parfois en position « d’illectronisme », c’est-a-dire dans
la « situation d’'un adulte ne maitrisant pas suffisamment
les usages des outils numeériques usuels pour accéder aux
informations, les traiter et agir en autonomie dans la vie
courante», une sorte de non-littératie technique ou nume-
rigue.

Se reconnaissant illettrés du point de vue de la technique,
ils se sentent socialement infériorisés. A Bourges, dans
le logement social, une locataire déclare lors d’un focus
group : «les radiateurs, ils ne sont pas faciles @ comprendre,
pour les faire marcher. Le seéche-serviette, cest pareil, il
faut avoir bac +5 pour Lutiliser ». Cette répartie un peu iro-
nigue, qui nous sollicite peut-é&tre en tant qu’universitaire-
enquéteur, exprime surtout un certain malaise fait de
déception par rapport aux promesses techniques et peut-
étre un peu de colére de ne pas étre aidé. On peut entendre
dans la méme veine Mireille (65 ans, éducatrice spéciali-
sée, retraitée) qui résume ainsi son désarroi: « (g salle de
bains, c’est le radiateur qui est sur le mur, [, qui chauffe. C'est
inréglable. Des fois, on arrive, il est froid. Des fois, on arrive,
il est bouillant. On ne sait pas comment ¢ca marche. Je laisse
comme ca, car j’ai 19 [degrés] dans la salle de bains ». Il y a
dans cet extrait d’entretien une position démissionnaire
consistant @ maintenir un fonctionnement dans létat
sans chercher a intervenir. Celui-ci a souvent ete établi
par des tiers, «qui Sy connaissent un peu » . une personne
plus jeune (enfants, petits-enfants) ou un artisan. Dans ce
cadre, le dispositif fixé au mur est comme un espace sacre,
intouchable et relativement imprévisible. On est dans le
paradoxe : alors que cet instrument devrait réduire les
aléas thermiques, il est au contraire percu comme incer-
tain et donc facteur de stress et d’angoisse, aggravant la
santé mentale comme nous allons le voir plus loin. Cette
aggravation est d’autant plus vivement ressentie quelle
concerne le logement, c’est-a-dire le lieu que la représen-
tation la plus courante concoit comme a labri et au calme.
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Mais ce qui est notable dans tous les entretiens qui
relévent des difficultés face aux instruments techniques,
est guelles renvoient trés souvent a la salle de bains,
c’est-a-dire au lieu du soin du corps par lusage de leau
et de la douche, laguelle se révéle bien plus gu’une simple
ressource: une matiére clé pour transformer les habitudes
(Raoult & Drancourt, 2025).

Un exemple du stress résultant des équipements de domo-
tique nous est fourni par le récit de Gilbert (72 ans, cuisinier
retraité, locataire « Mon logement santé »). Il raconte «que
les problemes de son boitier causes par le systéme de ven-
tilation ont engendré une coupure de courant qui a déréglé
linterface de gestion du thermostat et louverture des volets.
La console ne s’allumait plus, les pendules etaient dereglées,
la box également ». Il demande a lenquéteur ce qu’il pense
de cela. Il aimerait bien «quon lui explique une bonne fois
pour toutes! Que cest compliqué, car tout semble connecté
ensemble et quand il y a une panne tout est affecté. En plus,
chaque compagnie est differente, celle qui gére la ventila-
tion, celle qui gére la console thermostatique et louverture
des volets, et celle qui permet de suivre sa consommation en
ligne tout en indiquant la qualité de lair ». Ces machines Wi
compliquent la vie, dit-il, parce gu’il n’a méme plus la tele
et qu’il faut qu’il change de numéro de telephone. Que son
récit soit vrai ou faux, peu importe: il montre combien cer-
tains locataires sont dans une grande confusion entre les
services et les équipements supposes leur simplifier la vie.
Certaines enquétes montrent que les Francais ne savent
pas combien d’abonnements numériques ils ont (UFC Que
Choisir)®. Neanmoins, on peut considérer que le récit de
Gilbert a sa propre cohérence dans la mesure ol il donne
un éclairage sur une situation confuse entretenue par les
acteurs économiques et publics en raison de leur multipli-
cité et de leur manque de pédagogie.
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Ce scotch bleu fixé sur la telécommande indique qu’il ne faut plus toucher Uappareil réglé par un tiers.
Malheureusement ce réglage est vulnérable 3 la panne qui pourrait survenir. © Equipe de recherche

A Rouen, Michéle, 85 ans explique le probléme que lui
pose la VMC double flux : « le probléeme a été soi-disant
reparé, mais on continue dentendre le son. Ayant toujours
aére manuellement, je ne vois pas les avantages de ce sys-
teme de ventilation double flux, et encore moins des volets
et de lautre boitier connecté avec la box, qui est dailleurs
eéteint, ou méme des sécurités et autres alarmes installées
dans la résidence. Je préfére surveiller mon thermométre a
lancienne et me debrouiller pour avoir 21-22°C. On regarde
forcement avant de monter [la température], plutét quand il
fait froid que quand il fait chaud. Je regarde souvent dehors
pour savoir ». Elle conclut: « il y a des trucs, il y a des trucs
bizarres. Il y a des trucs... Cest soi-disant moderne, mais des
fois c’est plus chiant que les anciens ».

Cette sensation d’étrangeté est relevée par REmy, 66 ans:
«quand je me léve la nuit, je vois quon a mis des trucs qui cli-
gnotent. On les voit clignoter: Bon apres c’est une habitude ».
Il n'utilise pas lautomatisation, car il préfére le moment
«poéetique » d’ouverture des volets: «on se léve le matin, par
tous les temps, cest magnifique. Le matin, comment c’est
beau, ¢ca nous arrive de voir des sangliers la-haut, une biche
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par-ld». Quant a Emilie (49 ans, paraplégique, qui vit avec
sa fille), elle déclare préférer commander ses volets que
la ventilation: «ca me sert seulement a mettre le chauffage
et @ baisser la température. Sans cela (la telecommande),
Je ne pourrais pas ». Quant a la ventilation, «la derniére fois,
Justement il y a de Lair chaud qui est rentré ». Cette fonction
lui semble incontrélable.

Lors de nos entretiens, la possibilité de recruter une assis-
tance a la maitrise d’'usage a méme été évoquée. Toutefois,
le bailleur considére cette option comme un colt supplé-
mentaire. Uhypothése d’attribuer cette mission a lanima-
teur ou a lanimatrice de Uespace commun souléve alors
une question centrale : quelle personne pourrait réunir a
la fois les compétences techniques nécessaires pour infor-
mer sur lutilisation des équipements et un profil social
doté d’une empathie suffisante pour échanger réguliére-
ment avec les locataires, autant de fois que nécessaire?
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Si les equipements sont représentés comme des €lements
intrusifs dans le logement, c’est parce qu’ils sont imposés
aux locataires dans lespace le plus personnel gu’est le
chez-soi. On peut faire Uhypothése qu’ils sont intrusifs par
rapport au corps, a la maniéere de « lintrus » de Jean-Luc
Nancy lorsgu’il raconte comment, alors qu’il est confronté
a une greffe cardiaque, «ily a lintrus en moi et je deviens
gtranger & moi-méme » (Jean-Luc Nancy, 2000). Dans
ce cadre, lintrus est a la fois percu comme un «autre, un
extérieur, un danger » et comme « soi-méme » au travers
de ses pratigues. Il est vecu comme une greffe sur le corps
du logement dont il devient le maitre. Bien qu’il doive
étre planifig, cet intrus surveille les pratiques habitantes,
semble fonctionner de maniére autonome et prendre le
dessus sur les habitudes quotidiennes. On est bien la dans
un scénario de depossession.

Systémes domotiques et santée

Ainsi, le scénario de la panne est un facteur d’inquietude.
A Bourges, le systéme provoque des troubles du sommeil
chez Nicole (82 ans, employée de bureau retraitée) : « le
probleme cest quand il y a eu une panne de courant dans le
quartier, tout est dereglé. Alors, il fallait arriver @ comprendre
comment les réegler a nouveau [les radiateurs]. il y a plein de
petits boutons en bas avec des dessins, des soleils, des trucs,
etc. Le ballon d’eau chaude nous a posé question aussi. Il fait
au bruit. Quand il se met en route, on ne peut pas dormir.
FParell, il a éte deregle suite a la panne dans tout le quartier ».
La petite taille des symboles sur lappareil et la telecom-
mande et leur lisibilite limitée, ont ete signalees comme
des obstacles, decourageant certains locataires de four-
nir Ueffort supplémentaire nécessaire pour en apprendre
lusage. Non seulement les symboles ne sont pas compris
par les habitants, mais le déréglement des outils domo-
tigues est une cause majeure d’inquiétude dans la mesure
ol beaucoup de personnes les ont fait régler par des
tierces personnes. En leur absence ou aprés une panne,
ils se retrouvent demunis et sans recours.

L’appartement d’une locataire 3 Bourges. On y apercoit un chauffage d’appoint et des volets automatisés. © Equipe de recherche
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Cette confusion est alimentée par Uidée repandue que ces
systémes techniques sont des ajouts a habitat, et non un
élément en faisant partie. Les locataires qui développent
cette idee comparent leur ancien logement avec celui
gu’ils occupent désormais, et relevent gu’ils n’avaient
pas besoin de tous ces instruments auparavant. Ainsi, a
Rouen, la VMC thermodynamiqgue & double flux (qui assure
le renouvellement de lair et la récupération de chaleur,
sans étre a proprement parler un systéme de chauffage
ou de climatisation) génére une confusion dans le groupe
de locataires. Ils confondent ce systéme avec une clima-
tisation, s’inquietent du bruit et ne comprennent pas les
symboles de la telecommande. Ils ne realisent pas que
la VMC fait partie intégrante de leur logement au méme
titre que les portes et les fenétres, par exemple. Persua-
dés que c’est «un élement en plus », ils s’inquiétent du bruit
gEnére par ce corps étranger. Les habitants qui souffrent
d’acouphénes sont les plus atteints. Ils sont donc a la
fois inquiets, culpabilisés et infériorisés de ne pas savoir
le maitriser. Demander de laide leur codte, et le label
«Mon logement santé» mis en place par le bailleur semble
faire peser sur eux une obligation de manier des outils qui
les dépassent. Les locataires de milieux populaires et agés
ressentent cette difficulté comme une inégalité a la fois
sociale et genérationnelle.

Le moment d’apprentissage de ces équipements est donc
une épreuve que Geneviéve (80 ans, secrétaire de rédac-
tion retraitée) tente d’expliquer : « chaque radiateur est
different, surtout celui de la salle deau. Cest vrai qu'il faut
lire les notices (..) On vous file pas mal de prospectus. Peut-
étre que les plus jeunes s’y retrouvent plus facilement, mais
nous, on a galéré». Dans cet immeuble ou les locataires ont
développé avec un groupe de personnes agées un projet
participatif avec le bailleur social, la technique fragilise
leur capacité collective a maitriser leur habitat. Ils res-
sentent cette difficulté comme une dévalorisation de leur
capacité a habiter. En présence du représentant du bail-
leur, nous les enjoignons a évoquer leurs difficultés et nous
levons les confusions entre les difféerents systémes tech-
niques qui leur semblent gouverner leur logement en lieu
et place des habitants eux-mémes. Notre intervention
semble rassurante et le bailleur envisage de développer
les explications, mais cela ne remplacerait pas une véri-
table maitrise des usages, c’est-a-dire un lieu de ren-
contres des pratiques habitantes et techniques.
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Néanmoins, certains locataires se présentent comme
de « bonne volonté » a linstar de Jocelyne (69 ans, secré-
taire retraitée) qui aborde la question avec pédagogie.
Elle relate d'abord sa propre expérience : « Je n'‘avais pas
compris justement ce systéme de double flux. Il n'y avait pas
de reglette aux fenétres. Moi, il y avait des reglettes. Souvent,
vous avez les réglettes qu'on ne doit pas boucher, qu'on ne
doit pas mettre de coton, tout ¢a. Parce que c'est l'aeration,
la VMC. Mais ¢a, c'est une VMC moderne, double flux. Donc
forcément qu'au debut, moi aussi, je l'‘avais coupée. Mais au
bout d'un moment, mon sel dans la boite, il est devenu dur.
Les paquets etaient tout mouilles. Puis apres j'ai compris, j'ai
dit bon d'accord. » Jocelyne nous fait part de ses obser-
vations et de son expérience pour expliquer sa posture
pragmatique : « Alors, il y a des problemes d'humidite. Mais
forcément, il n'y a pas d'autres aérations. Donc, c'est vrai qu'il
y ades moments... c'est un peu fort, mais il faut laisser faire. Il
faut obeir, il faut suivre des régles pour pouvoir faire les tests
et puis peut-étre le régler mieux pour qu'il fasse moins de
bruit, mais qu'est-ce que vous voulez c'est comme ¢a, je ne
vais pas faire le gendarme de toute facon ». Cet extrait d'en-
tretien incite a l'acceptation, malgré le bruit. Elle convoque
les gestes critiquables (boucher la VMC) et montre com-
ment, par son expérience de la boite a sel, elle intégre le
systéme dans sa gestion domestique et du confort sobre.
Dans ce discours de réussite, loin d'une simple obéissance
au systéme technique, ce discours révele un apprentis-
sage par l'expérience, ou l'acceptation résulte d'un ajuste-
ment progressif des pratiques™ plutot que d'une adhésion
immeédiate a la norme.

Un autre discours positif est déeveloppé par Maxime
(37 ans, professeur d’histoire géographie en lycée), loca-
taire d’'une maison a Rouen, qui a, pour sa part, bien adoptée
la domotique de son logement. Il n’a pas de box internet,
mais gére tout depuis son teléphone, ce qui le prive néan-
moins d’un accés au service domotique de controle de la
qualite de lair dont les réglages ne sont possibles que par
un accés internet. Sensibilisé a Uenjeu de la qualite de lair
intérieur, il aére manuellement autant qu’il peut. Cepen-
dant, son systéme de gestion de 'habitat n’est pas entié-
rement manuel. Il n’a pas de probléme avec son boitier
de contrble des volets et du thermostat. Il surveille pré-
cisement le montant de ses factures et pilote avec intelli-
gence en fonction du climat Uouverture et la fermeture des
volets. Comme il ne chauffe pas, ou presque pas, il «ferme
automatiquement les volets pour ne pas perdre de chaleur »
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en programmant Uheure ou le soleil décline. Il explique :
«pour les volets, on peut les réegler, on peut programmer des
heures d'ouverture, de fermeture. Je le fais aussi Uhiver. De
toute facon, je n’ai pas de soleil qui rentre, donc je les referme
assez vite des quil fait nuit, pour ne pas perdre trop de cha-
leur: Ok. J'ai un petit peu de soleil laprés-midi de ce cote-1a.
Donc quand il y a des journées assez chaudes, ¢ca n‘arrive pas
souvent ici, peu de journées chaudes, je programme les volets
pour qu'ils soient fermés de ce coté-la, en partie fermeés, pour
que ¢ca ne rechauffe pas trop la maison ». Pour Maxime, les
instruments connectés font partie de la gestion de la lumi-
nosité et de la température de son logement. Le lien entre
santé et habitat lui semble surtout en jeu dans le cadre
des défaillances de la qualité de la construction. Avec la
caméra thermique, il nous fait visiter tous les points de son
logement ol il a constaté des problémes d’humidité.

En définitive, le moment d’apprentissage de la domo-
tigue dans les logements neufs est pour les locataires
une source d’inquiétude dans la mesure ou les instru-
ments viennent en concurrence de pratiques habituelles
qui se trouvent ecartées: aérer en ouvrant la fenétre par
exemple. Il introduit un rapport au temps inédit qui est
celui de lanticipation et de la planification : d’'une part, le
temps de lexpérimentation (comme lorsqu’une locataire

retour sommaire notes

Systémes domotiques et santée

fait lexpérience du bouchage de la VMC) ; d’autre part,
celui de la prévision selon la météo des heures d’ouverture
des volets. A cet égard, la panne (ou le bruit intempestif),
qui est par essence imprévisible et qui dérégle la marche
des equipements, est un moment de désorientation pro-
fonde. Ce qui a eté réglé par des tiers ne tient plus et les
locataires sont en prise avec un dispositif étranger qui leur
dicte leurs maniéres d’habiter. Ils se sentent alors dépos-
seédes, en plein cceur de leur lieu de vie. On peut donc
dire que les dispositifs domotigues ne fonctionnent pas
comme des prises matérielles pour la plupart des loca-
taires, notamment les plus ages. Ils entrainent plutdt une
déprise concréte et symbolique a Uégard des propriétaires
bailleurs, dans la mesure ou ils sont ressentis par les loca-
taires comme une interface supplémentaire entre eux et
le gestionnaire. Ils doivent en effet d’abord comprendre
et adopter le systéme pour dialoguer avec le bailleur sur
leurs difficultés. Ils font donc appel a des tiers, de la famille
notamment. Pour certains locataires que nous avons ren-
contrés, les systemes domotigues sont des actants com-
portementaux qui dictent leurs habitudes et leur imposent
de les programmer.
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La peur de la panne est souvent soulevée par une proprié-
taire de maison individuelle de Bourges. France (85 ans,
professeure d’arts plastiques retraitée) exprime bien un
rapport aux objets techniques guelle qualifie elle-méme
de «pathologique ». « Je ne suis pas internet. J’ai un rapport
tres tres difficile, disons méme, on va dire, c’est un peu patho-
logique, avec les ecrans, avec les appareils de ce genre. Et ce
qui m’affole, c’est que maintenant jai limpression que je vais
me faire éliminer (..) Mais, ce sont des angoisses méme, lidée
que, Si tout a coup, tout ¢ca se met en panne, quest-ce que
Je fais? ». Dans ce récit, la peur vis-a-vis de la technique
décrit une situation pathogéne, voire traitée comme une
maladie mentale dont langoisse serait le symptéme. Ne
pas disposer des moyens de compréhension revient a une
forme de soumission, a la fois technologique et juridique,
matérialisée par le tout accepter présent dans la majo-

rité des contrats. Ony lit aussi la crainte de la vieille dame
de se faire «éliminer » chez elle par les objets technigues
alors gu’elle peine a trouver ses repéres dans un quartier
en pleine rénovation dans le cadre du Plan national de
rénovation urbaine, ce qui implique des demolitions et des
reconstructions, le déplacement d’'un centre commercial
et des equipements. Cette angoisse peut étre replacée
dans un contexte plus large de transformation de linté-
rieur et de lextérieur du logement. Alors que pour les genée-
rations précédentes, le foyer était un espace relativement
protége des transformations techniques et urbanistiques,
il est aujourd’hui traverse par des dispositifs numeriques
et normatifs qui conditionnent la vie quotidienne. Il existe
désormais trés peu de marges de manceuvre pour préser-
ver lespace intime et prive de 'habitat contemporain.

A gauche, appareils connectés. A droite, image de la caméra thermique
pour identifier les défaillances de la qualité de la construction notamment les traces d’humidité.
© Equipe de recherche, 2024
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Cependant, nous avons rencontré chez la plupart des pro-
priétaires une technophilie vigilante et informée méme si
elle est relativement modeérée. Elle concerne néanmoins
les plus jeunes, et surtout elle vient de leur propre initia-
tive et ne leur est pas imposée.

Ainsi, sexprime la confiance de Cyril (40 ans, infirmier)
copropriétaire a Champigny-sur-Marne : «jutilise un ther-
mometre connecté puisque j'ai des robinets connectés sur
mes radiateurs et je sais en permanence la température dans

Systémes domotiques et santée

chaque piece. Je controle tout via une application sur smart-
phone et je peux programmer mon chauffage méme en etant
au boulot ou G 800 km d'ici. (..), Par exemple pour booster les
radiateurs une heure avant quon rentre de lecole et du bou-
lot, et la salle de bains pareil qu'on ne chauffe pas sauf quand
les petits prennent la douche. On programme de maniére
a ce que ce soit chaud quand on arrive ». Cyril est toujours
en lien avec son logement gu’il pilote a distance pour son
confort, et la salle de bains en est le théatre privilégiée.

L’application et Uappareil achetés pour mieux gérer la qualité de Uair chez Martine, 8 Champigny-sur-Marne.
© Equipe de recherche, 2024

De méme, certains copropriétaires utilisent des equipe-
ments pour surveiller leur santé a travers le diagnostic
de leur logement. Ainsi, dans le méme batiment Martine
(55 ans, psychanalyste) et sa cohabitante ont modifié leur
maniére de gérer la qualité de lair intérieur (QAl) dans
leur chambre principale aprés que lune d’elles a decidée
d’acheter un purificateur d’air « pro » afin de soulager ses
crises d’asthme, ses allergies et ses problémes respira-
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toires. « On ne sait pas si cest a cause des arbres autour du
batiment ou de Uhumidité dans la piéce, mais depuis quon
a lappareil, on respire mieux. Quand on a découvert Uappli,
on a eté impressionnées : elle nous indique s’il y a des parti-
cules en suspension, du pollen, ou méme si la qualité de lair
est affectée par la colle ou les matériaux des meubles et des
placards de la chambre. Cest vrai quon ne peut pas agir sur
tout, mais ¢a confirme que le fait d’avoir cet appareil nous

DEPOSSESSION. LA LITTERATIE EN SANTE DANS L’HABITAT



permet de respirer un air un peu plus sain, ce qui Nous ras-
sure beaucoup». Ce témoignage illustre un changement
du niveau de littératie en santé appliquée a Uhabitat par
la capacité a s’'informer, a interpréter les données dispo-
nibles, puis @ modifier un comportement. Les habitantes
consultent regulierement lapplication avant de dormir
et discutent ensemble des informations affichées pour
ajuster laération et Uusage du purificateur. Les données
fournies par lapplication conduisent les occupantes a
aerer plus frequemment la chambre, a ajuster lusage du
purificateur selon les pics de particules et a reconsidérer
certains matériaux présents dans la piéce. Cette appro-
priation des outils numériques et des dispositifs tech-
nigues montre comment la conscience des liens entre
habitat et santé peut conduire a des ajustements concrets
dans les pratiques quotidiennes.

Systémes domotiques et sante

En définitive, lintroduction de la domotique dans les
appartements entraine des stress résidentiels chez cer-
tains meénages, les plus ages et les locataires, qui se
trouvent confrontés a la nécessiteé d’apprendre a se servir
des outils et a programmer leurs activités. Loutil domo-
tigue met en jeu Uappropriation du logement, dans le sens
ol sa gestion semble échapper aux habitants, étre moins
intelligible avec comme effet de se sentir confisqué par un
objet etranger et intrus. Le moment d’apprentissage de
ces techniques est donc complexe et vient concurrencer le
bonheur quotidien d’ouvrir la fenétre quand il fait beau ou
quand il est nécessaire d’aérer. Ces tensions plaident pour
des approches low-tech ou soft-tech du logement, fondées
sur la simplicite, lappropriation habitante et ladaptabilite
des usages (Morain, 2025).

Pour lutter contre Uhumidité certains habitants optent plutot pour des systémes low-tech
qui ne donnent pas de mesures. © Equipe de recherche

La santé mentale des habitants est mise en jeu dans
ce nouveau fonctionnement de Uhabitat, les difficultés
d’appropriation numeérique touchant aussi bien certains
meéenages ages que des publics plus jeunes.

En définitive, lintroduction de la domotique dans les loge-
ments, en particulier dans le parc social, correspond a un
discours politique et technique valorisant la rationalisa-
tion énergétique et la santé environnementale. Ces tech-
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nologies promettent un confort mesurable, un air plus
sain, une température mieux régulée et une réduction
des consommations dans le cadre d’une planification des
usages. Mais, en pratique, elles sont identifiees comme
des eléments extérieurs au logement qui bouleversent
les usages ordinaires de Uhabiter. Loin d’étre neutres, elles
mettent en tension la promesse d’'un habitat intelligent
et la réalité d’une littératie technigue trés inégale.
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Ainsi, pour beaucoup de locataires 4ges ou issus de milieux
populaires, lappropriation de ces outils se révele difficile
et anxiogéne. Les pannes, les interfaces complexes, les
symboles incompris fragilisent leur sentiment de mai-
trise du logement et provoquent parfois un véritable
stress résidentiel. Ils ne savent plus a qui s’adresser, ce
qui renforce leur sentiment de desappropriation. Ces
technologies, censées renforcer le confort et le bien-étre,
deviennent sources d’incertitude et d’angoisse. De plus,
elles déeplacent la responsabilité de la performance ener-
gétique vers lhabitant, supposé gestionnaire éclairé de
son habitat, alors que beaucoup ne disposent ni des com-
petences, ni du godt, ni de lappétence pour un appren-
tissage continuel des dispositifs qui leur sont imposeés.
Le logement, censé étre un espace protecteur, devient
ainsi un lieu de tension cognitive et emotionnelle.

12. Note de précision : une partie des résultats relatifs a la
domotique présentés ici est issue d’un travail en cours
de valorisation scientifique, actuellement soumis a la
revue Espace politique.
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Toutefois, certains habitants — souvent plus jeunes, pro-
priétaires ou initiés au numeérique — développent une tech-
nophilie vigilante : ils s’approprient les outils, adaptent
leurs pratiques et tissent un lien nouveau entre santé et
habitat. Ils parviennent & mobiliser la domotique comme
support d’apprentissage, d’auto-observation et parfois de
soin, notamment dans la gestion de la qualité de lair ou du
confort thermique.

Ainsi, lintégration de la domotique construit aujourd’hui
une fracture sociotechnique révélatrice des inégalités
sociales, générationnelles et cognitives. Pour transformer
réellement le logement en un espace de santg, il ne suf-
fit pas d’y introduire des capteurs ou des boitiers intelli-
gents. Encore faut-il qu’ils participent au projet d’habitat
des résidents et gu'ils s’inscrivent dans des dispositifs
pédagogiques, des médiations humaines et des interfaces
adaptées a la maitrise des usages.

13. L'Observatoire de la consommation de lUFC-Que Choisir
https.//www.quechoisirorg/enquete-abonnements-le-
piege-de-la-surconsommation-n166952/

14. Voir le modéle transthéorigue du changement de
comportement (1982, Prochaska et Di Clemente).
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Situations phoniques et santé mentale dans le logement social neuf }

Apreés la crise du Covid19, plusieurs rapports ministériels (Badia-Lemas 2020,
Leclerc Girometti,2021) ont soulevé la question de la qualité du logement faisant
échos aux difficultés issus de la situation de confinement (Dris et Wilson, 2024).
Le bruit est apparu comme Uun des motifs de plainte.

En effet, lexposition chronique au bruit augmente le risque
de pathologies cardiométaboliques telles que Uhyperten-
sion, les maladies cardiovasculaires, lobésité et le diabéte
de type 2 (Basner et McGuire, 2018). En ce qui concerne
les inégalités face aux problémes d’isolation phonique, si
plus de 20% des ménages se plaignent du bruit, 33 % des
meéenages les plus pauvres sont confrontés a cette diffi-
culté. En France, environ 18 % des Francais, soit 12 mil-
lions de personnes, jugent leur logement trop bruyant,
ce qui aggrave les inegalites sociales en matiére de confort
acoustique. Les perturbations du sommeil constituent la
plus sérieuse conséquence de lexposition au bruit envi-
ronnemental, affectant de nombreux aspects de la santé

(Basner et McGuire, 2018). Limpact du bruit dépasse le
cadre de la santé physique: il provoque aussi des troubles
de lanxiété, des difficultés de concentration, et affecte
Uéducation des jeunes, avec un risque accru d’echec
scolaire di a des difficultés de concentration dans des
environnements bruyants. Ce phénoméne souligne les
réepercussions sociales du bruit, affectant a la fois le bien-
étre individuel et collectif (Blond, Mietlicki, et Evrard,
2023).

Au cours du café pédagogique de Voisins-le-Bretonneusx,
ol plusieurs réactions fortes sur la qualité des construc-
tions se font jour, le probléme phonigue est apparu pour

AVoisins-le-Bretonneux, les habitants se plaignent des chaudiéres
qui sont bruyantes et font intrusion dans leur vie privée.
© Equipe de recherche, 2024
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Situations phoniques et santé mentale dans le logement social neuf }

ces résidents trés sensible et a souleve d’emblée la ques-
tion de la santé mentale. A peine avions-nous expliqué le
projet de recherche au collectif que Julie (livreuse, 35 ans)
exprime avec vigueur son méecontentement lie aux pro-
blemes de bruit et a labsence de réponse du gestionnaire.
«On entend les portes dentree, on entend le local poubelle,
on entend la voisine, on entend les grincements de portes.
Cest tres, tres complique, mais je n'ai pas de retour, excepté
“L’isolation est aux normes, blablabla..” Donc je leur demande
les normes. Ils sont incapables de les envoyer, et ils nous
disent qu'ils avaient fait ca (le test) a vide. Forcément a vide,
il n’y a pas de bruit quoi. Donc tout ¢a, ¢a joue sur la santé
mentale.» Le dialogue oppose donc la sensibilité des habi-
tants a linstitution qui déclare obéir aux normes régle-
mentaires et qui a fait des essais quand limmeuble n’était
pas occupé. Les habitants se sentent confrontés a une
dénégation de leurs perceptions sensorielles et de leur
sensibilite, ce qui exacerbe une rhétorigue du soupcon a
Uencontre du bailleur: les mesures acoustiques etant réa-
lisées en l'absence de toute occupation des lieux, les habi-
tants ne leur accordent aucune pertinence, et ce d’autant
plus que le bailleur s’avére dans lincapacité de produire
les normes de référence que demandent les habitants.
Leur non-reconnaissance par le bailleur renforce le senti-
ment d’impuissance et de dépossession.

Lintervention de cette locataire ouvre le débat avec les
autres participants présents qui, en plus d’interroger la
qualité de construction des batiments, rapportent les
appels au civisme du bailleur qui leur enjoint de minimi-
ser les bruits intérieurs. Linstitution accuse les locataires
tandis que ces derniers incriminent les défauts techniques
des equipements et de Uisolation phonigue.
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Lors du focus group, Héléne (sans emploi, 50 ans) dit: « (a
nuit, la chaudiére fait un boucan pas possible. Alors jai fait
venir un technicien pour la reparer, mais il m’a dit que cetait
normal». Alertée par le bruit de chauffage, Anne-Sophie
(employée, 45 ans) a, elle aussi, demandé lintervention
d’un technicien qui i a conseillé de chauffer entre deux
et trois heures pour éviter les sifflements de la VMC «qui
sont insupportables ». De méme, Sonia (45 ans, mére de
famille) affirme : « le bruit? Ca crée des tensions, c’est bien
sar! Tout a Lheure, jentendais la voisine... Elle ne faisait rien
de spécial, elle avait le droit de faire son aspirateur, mais ¢a
derangeait ma fille». Elle rencheérit, « ils n'ont mis aucune
isolation. Quand on tape dans le mur, c’est creux ». Et ajoute
en incriminant le bailleur : « ils savent comment ont éte
faits nos murs... Parce que @, ca a été bacle ». Séverine (47
ans, assistante territoriale auprés de personnes handica-
pées) commente lors de lentretien individuel : « il y a un
defaut dans les murs, j'entends le bruit de Uascenseur depuis
ma chambre, laccés a la terrasse est tres dangereux parce
que la marche a plus de 25 cm [de hauteur] et je dois gar-
der le volet toujours fermé a cause du vis-a-vis ». De plus,
la porosité entre le logement et les espaces communs
semble compromettre la capacité du logement a favoriser
la continuité des etudes et, plus largement, a soutenir une
dynamiqgue d’ascension sociale. Tel est le probléme posé
par Mélanie et Cyril (48 ans, infirmiére et ancien militaire)
accédants a la propriété a Voisins-le-Bretonneux : « ce
n'est pas les voisins. Mais, entre nous, c'est invivable. Dans les
chambres on entend tout, on n'a aucune intimité. Notre ainée
en prepa demande le calme absolu pour travailler, elle chu-
chote avec ses camarades de classe au télephone quand elle
travaille le soir, parce que son frére essaie de dormir @ cote.
Le bruit cest horrible, c’est le point noir de cette maison ».
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Situations phoniques et santé mentale dans le logement social neuf }

A gauche, ensemble Pitet Curnonsky a Paris17¢, un habitant interviewé expliquant les problémes liés au bruit dans la résidence.
A droite dans le vieil HBM parisien, les habitants multiplient les revétements au sol et au mur. © Equipe de recherche

Les locataires se sentent assignés a résidence et non
reconnus, a cause de travaux qui leur semblent inachevés.
Aussi, Julie (35 ans, livreuse) se permet-elle de réver: «sjje
pouvais partir et aller vivre dans le chateau de Versailles, si
Jlavais de largent, je le ferais tout de suite. C'est pour argent
que je suis obligee de rester A ».

Lors du focus group, Julie, Sonia, Severine et Anne-Sophie
se considérent comme |egitimes a signaler ces dys-
fonctionnements; elles ont décidé delever la « voix »
en s’appuyant sur des critéres factuels : « es normes de
construction ». Les locataires de ces logements réecents
ressentent un fort sentiment d’injustice & ne pas étre
ecoutes par le gestionnaire. Elles se sentent ignorées par
les réponses inadéquates du bailleur et des techniciens.
Elles s’accordent sur une nécessaire « unité » pour «crier
plus fort » et se sentir enfin entendues par celui qui est mis
en faute: le bailleur. Dans cet ensemble immobilier, le res-
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senti a légard du bruit est manifestement interprété par
la plupart des habitants comme un probleme de santé
autour duquel il convient de se mobiliser.

Il n’en reste pas moins que léquipement des barres des
années 1960 pose aussi de graves problémes de confort
acoustique : il peut s’agir des tuyaux de chauffage ou des
réseaux sanitaires. Cela est souvent mentionné dans la
coproprieté de Champigny-sur-Marne, mais aussi dans
la cité Pitet Curnonsky™ a Paris ol Bachir (55 ans, sans
profession) témoigne : « tu ne peux pas dormir, la tuyaute-
rie fait un bruit énorme, la sonorisation, cest la cata. Mon
projet cest de faire un mur isolant pour le bruit dans les toi-
lettes. La, quand le voisin ouvre son robinet, on se reveille ».
Dans ce témoignage, comme tant d’autres, lintimité est
en jeu, mais aussi le sommeil, sa possibilité et sa qualité.
En géneéral, le bruit de voisinage renvoie trés souvent, au
regard de la santé, vers un état de fatigue, et socialement,

notes retour sommaire




Situations phoniques et santé mentale dans le logement social neuf

vers des relations conflictuelles. Dans les récits recueillis,
la santé mentale s’en trouve largement affectée. L'actant
principal est bien souvent représente par les matériaux de
construction gu’il s’agisse des planchers en bois, du béton
qui amplifie la diffusion du bruit, de Uisolation mal realisée,
des tuyaux de chauffage fortement conducteurs. L'actant
secondaire concerne le voisinage qui s’'invite de maniére
intrusive dans un logis (par les bruits des réseaux d’eau)
ou rompt une tranquillité par des activités intempes-
tives comme les fétes. A linstar des résultats de lenquéte
Arrangements, les habitants distinguent trés bien le bruit
«connu» (rassurant, qui donne le sentiment d’une vie par-
tagée) du bruit inconnu qui surgit au milieu de la nuit ou
des bruits intempestifs qui « agressent » (Vernay et Dreyer,
2022 ; Dreyer et Vernay, 2024). Le vécu du bruit résulte
ainsi du croisement entre les propriétés acoustiques des

matériaux de construction et la connaissance — ou non
— des habitudes de vie du voisinage. Mais, le récit le plus
courant des habitants met en accusation le mode de
construction. Cest une cause plus facilement identi-
fiable que celle d’un voisin en particulier, dans la mesure
ou il est souvent bien difficile de savoir d’ot vient le bruit
dans un immeuble collectif. Cependant, si associer le bruit
a la construction permet d’envisager des résolutions a
léchelle individuelle (se calfeutrer, installer une paroi
ou une fenétre isolante), il relégue la responsabilité au
constructeur et au bailleur, ce qui est rarement une voie
solutionnable. Dans ce cadre, le sentiment d’intrusion vise
a la fois le bruit des equipements qui passent a travers
les appartements, le bruit suscité par les matériaux de
construction et le bruit des voisins que lon entend malgre
eux.

NOTES

15. Paris Habitat : https://www.parishabitat fr/projet-immobilier/pitet-curnonsky/
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https://www.parishabitat.fr/projet-immobilier/pitet-curnonsky/

© Equipe de recherche
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Le rapport au corps, vecteur d’une identité narrative }

Si les probleémes thermiques suscitent des réactions de repli individuelles

ou des sentiments de révolte, si limposition d’équipements connectés est vécue
comme une intrusion, si le bruit transperce Uintimitg, la littératie en santé

dans Uhabitat ne saurait se comprendre comme un récit sans relever Uidentité
des narrateurs-habitants. Comme Uexplique Paul Ricoeur, il n’est point de récit

sans identité narrative (Ricoeur, 1988).

En apprenant que nous travaillions sur la santé et lhabitat
beaucoup d’habitants interrogés ont expliqué, voire justi-
fie, leur présence en logement social comme une consé-
guence de leur état de santé. Ils développent une narration
plus ou moins positive selon qu’ils s’estiment «sauveés » ou
qu’ils regrettent « avoir perdu les avantages de leur ancien
logement ». Aveline (75 ans, juriste retraitée) habite & Paris.
Elle vivait auparavant dans le 91 en maison individuelle
avec jardin, lorsqu’'un grave probléme de santé survenu
des suites de sa polio a exigé un suivi médical intensif;

elle devait se rapprocher de U'hoépital Bichat pour des
soins quasi quotidiens. Un appartement lui a €té rapide-
ment proposeé par lassistante sociale de Uhopital : «a 9h
du matin, on sest rendu compte qu'il fallait que je demenage;
a 14h je visitais un logement. J'ai pris cet appartement pour
pouVoIr suivre mes soins, sortir de Uhopital pour dormir chez
moi». A Rouen, Michéle (85 ans, aide-ménagére retraitée)
a emmeénagé au rez-de-chaussée de la résidence Marie
Curie, a la suite d’'un AVC. Avec regret, elle a di quitter son
«cinq piéces » ol elle a &leve ses trois enfants. Julie (35ans,

Aveline, dans son nouvel appartement proche de ’hopital Bichat a Paris,
nous montre les pertes de chaleur au niveau de la porte et exprime son regret d’avoir quitté son ancien jardin.
Elle dispose néanmoins d’un petit espace vert commun, dont elle peut profiter depuis son balcon. © Equipe de recherche
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livreuse et mére célibataire) est arrivée dans un apparte-
ment de trois pieces avec sa fille de six ans a Voisins-le-
Bretonneux en 2023. Son logement ui a t€ attribué par la
prefecture aprés avoir passe six mois dans la rue. Elle prée-
cise qu’elle a quitté son précédent appartement du jour au
lendemain, sans effectuer de préavis. La présence de moi-
sissures a, dit-elle, provogué sa décision hative, car safille
tombait malade. Sans doute d’autres raisons ont entrainé
sa decision de se retrouver a la rue, notamment lespoir
guelle attirerait plus facilement Uattention des pouvoirs
publics quen restant dans un logement insalubre. Cepen-
dant, lattente de relogement a &te longue.

L’état insalubre de lancien logement peut aussi expli-
quer le deménagement d’usagers, pour des raisons de
santé gu’ils ont etablies a partir de petits indices physio-
logiques. Karima (85 ans, femme au foyer, retraitée), loca-
taire dans un immeuble de logement social de Bourges,
considére que sa toux chronique date de son logement
précédent ou il y avait « moins d’arbres qu’ici ». D’une part,
les arbres sont supposes, selon elle, assainir Uair ambiant,
mais d’autre part, Karima a incorporé son passage dans un
habitat insalubre. Babacar (45 ans, €boueur, pére d’enfants
autistes) qui habitait un logement HBM dans le 20¢ arron-
dissement de Paris se rappelle aussi qu’il avait la « peau
séche » a cause du chauffage: «on avait de leczéma, le nez
bouché, les yeux qui piquaient. L’'ambiance était vraiment
desagreable dans cet appartement ».

retour sommaire notes
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Cependant, dans d’autres cas, les indices sont plus aise-
ment décelés par le logement que par le corps. A Rouen,
les parents d’un enfant autiste s’inquiétaient dans leur
ancien logement des moisissures, car leur premier enfant
avait de lasthme. Dans la résidence de Voisins-le-Breton-
neux, un jeune couple d’accédant social a la proprieté s’est
également inquiete de cette méme présence de moisis-
sures : «/’ai une fille asthmatique, mon mari [lest] aussi. On
connaft limpact a terme. Et quand ¢a commence a sortir;
c’est que c’est bien installé » (Mélanie et Cyril, 48 ans tous les
deux, infirmiére et ancien militaire).

D’aprés nos entretiens avec ces derniers, il est intéressant
de noter que certains bailleurs sociaux considérent «qu’ils
vont au-dela de leur responsabilite » lorsqu’ils doivent
s’adapter aux situations de certaines personnes souffrant
de handicaps, d’autisme, ou de maladies chroniques, sans
aucun soutien de UEtat. La santé des personnes interfére
donc dans le rapport locatif, dés lattribution d’un loge-
ment. En effet, si les bailleurs sociaux ont des obligations
d’accessibilité pour les logements neufs, la ville de Paris
soutient aussi des pratigues d’adaptation encadrées des
logements existants'®. Quant & laccueil de personnes pré-
sentant des troubles de comportement pouvant affec-
ter le voisinage, la gestion de ces situations incombe aux
bailleurs qui doivent alors évaluer les conditions de coha-
bitation et, le cas échéant, proposer des solutions de relo-
gement.
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Le rapport au corps, vecteur d’une identité narrative }

Les pannes d’ascenseurs sont un facteur important de fragilisation des habitants.
© Equipe de recherche, 2024

D’autres entretiens évoquent des problémes de santé
dans le logement non encore résolus par le bailleur.
Aveline (75 ans, juriste retraitée) se plaint de Chumidité
de son logement HBM qui aggrave les douleurs liées a sa
prothése de genou. Dans la grande barre de logements
sociaux Pitet Curnonsky a Paris, lascenseur est constam-
ment en panne, ce qui impacte la santé de Bachir (55 ans,
sans profession) qui souffre d’épilepsie et ne peut pas sor-
tir. Ce temoignage fait écho a une enquéte de UAncols qui
présente lobjet ascenseur comme un sujet majeur d’insa-
tisfaction des locataires : 34 % des ménages vivant dans
un batiment avec ascenseur déclarent gu’il est souvent
ou toujours en panne (Ancols, 2024)". Nous ajouterons que
c’est aussi une grande source de stress résidentiel, condui-
sant les habitants, qui disent se sentir «enfermes », a vou-
loir démeénager.

On peut donc dire que la littératie en santé dans Uhabitat

se fonde sur trois types d’identité narrative:

- certaines personnes relévent des pathologies (res-
piratoires, cutanées, allergiques, cardiovasculaires)
dans leur corps et les imputent a leur logement (froid,
humidité, moisissures, qualité de lair intérieur, plomb,
nuisibles);
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- dautres identifient des désordres comme les moi-
sissures et font le lien avec des pathologies telles que
lasthme ou les allergies (cela peut étre aussi le bruit qui
affecte le sommeil et Uattention);

- d’autres enfin identifient dans leur logement des empé-
chements comme les pannes d’ascenseur qui nuisent a
leur mobilite.

Dans ces trois types de discours, cest labsence ou la
défaillance de prises dans Uhabitat qui déclenche une
conscience. Du point de vue des habitants, ce que le loge-
ment permet ou ne permet pas de faire est determinant
pour leur santé. Ainsi, nous avons souvent observé un
niveau de littératie en sante plus élevé dans le logement
social, ou les habitants, confrontés a des contraintes fortes
et a des interactions réguliéres avec les gestionnaires,
développent une capacité accrue a identifier, nommer et
interpréter les effets du logement sur leur santé, que chez
les proprietaires de maisons individuelles.
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Le rapport au corps, vecteur d’une identité narrative }

Le balcon-jardin comme «prise pour habiter ».
© Equipe de recherche

NOTES

16. https://handicap.paris.fr/vivre-au-quotidien/se-loger/ 17 Voir aussi: https://www.acteursdelhabitat.
com/?Debat-Grand-format-Nouveaux-contrats-de-
ville-quels-partenariats-entre-organismes-Hlm-
Etat-et-collectivites-31-03-25
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Conclusion
Prendre en compte la sante,
oui, mais comment?

La dépossession est une notion juridique qui signifie laccaparement

de la propriété d’autrui. On peut aussi lentendre sur le plan économique
comme Marx lorsqu’il décrit dans Le Capital |a privatisation des biens
communaux et le processus des enclosures. Notre propos se situe

dans son prolongement lorsqu’Henri Lefebvre, inspiré par Marx, fait

de lappropriation de lespace la clé de volte de son droit a la ville.
L’appropriation ne renvoie pas a la propriété juridique, mais a une
relation active a lespace: habiter,aménager, transformer.
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B Cette relation a lUespace est constitutive de lidentité
personnelle, de la proprieté de soi qui selon Robert Castel
ne repose pas seulement sur la possession de biens, mais
sur des protections sociales (droits, assurances, méca-
nismes de protection) faute de quoi lhumain tombe dans
la «sujétion» et perd sa véritable autonomie pour sombrer
dans un rapport de dépendance : « la protection sociale
n’est pas seulement loctroi de secours en faveur des plus
démunis pour leur éviter une déchéance totale. Au sens
fort du mot, elle est pour tous la condition de base pour
gu’ils puissent continuer d’appartenir a une société de
semblables » (Castel, 1995).

B Ainsi, notre definition de la dépossession s’inscrit
dans un parcours historique, une suite d’evénements qui
conduisent a faire du logement une boite pour se loger et,
in fine, un produit tellement normalisé qu’il devient un actif
financier. Sans doute, le processus de dépossession est issu
du processus historique que Michel Foucault décrit lorsque
humain devient un objet de science mesurable sur lequel
on peut agir. On peut penser que c’est dans ce prolonge-
ment que Uhabitat, qui entre dans les statistiques a la fin
du 19¢ siécle en raison de problemes de santé publique
(Fijalkow, 1998), devient un logement quantifiable dont on
peut mesurer le nombre de piéces, le surpeuplement, la
présence d’équipements sanitaires. On peut imaginer que
c’est a la suite de ce processus que le logement gagne en
abstraction au grand dam des habitants dont la qualité
de vie n’est plus mesurée qu’en nombre de métres carrés
habitables, c’est-a-dire en unité monétaire.

W C’est a cet univers théorigue que répond notre définition
de la notion de dépossession: lorsque Uhabitant ne dispose
plus de moyens d’action étendus pour se chauffer, vivre au
calme, sécher son linge, ouvrir ses volets, aérer son loge-
ment. Lorsqu’il doit arbitrer entre plusieurs désavantages:
subir la pollution ou vivre dans un univers confiné par
exemple. Lorsque le logement n'est plus un abri, mais un
lieu de négociation entre plusieurs nécessités vitales.

B Dans ce cadre, la notion d’intrus et d’intrusion nous a
semblé particulierement adaptée pour décrire les diffé-
rentesfigures de depossession que nous avonsrencontrees.
Le poids des normes de chauffage par exemple, qui pése
comme un stigmate dans la gestion domestique, oblige
des propriétaires occupant leur logement a se déefendre
d’habiter une passoire énergétique et les locataires du
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logement social a multiplier les chauffages d’appoint.
Le poids du collectif qui s'immisce dans les logements
par le bruit des equipements ou celui des voisins en rai-
son d’une qualité de construction déficiente : Uintrusion
est patente et le chez-soi menacé ; les objets connectés
qui s'imposent dans les logements sociaux et dans la vie
des personnes, et sont vecus comme des corps étran-
gers imprévisibles et incontrélables surveillant et orien-
tant les pratiques. Nous avons reconnu dans ces objets
les actants dont parle Bruno Latour pour lequel lhumain
et son environnement ne sont pas détachables, mais for-
ment une chaine d’actions ; les actants étant précisement
les objets qui surgissent pour nous obliger a passer a l'ac-
tion ou nous en empécher. Les nudges, qui comme dans les
escaliers d’'un logement social incitent les habitants a les
emprunter en lieu et place des ascenseurs consomma-
teurs d’énergie et de charges, sont des actants compor-
tementaux qui pésent plus directement sur la conscience
que le DPE, mais ont la méme fonction incitative. Les
actants structurels comme les matériaux de construc-
tion, la porosité du voisinage et Uisolation sont souvent des
freins a Uhabiter. Comme toute chose qui accomplit, subit
une action ou la freine, sans distinction ontologique pré-
alable, les actants agissent a la maniére des virus ou des
cellules.

B Ainsi, les prises comme appuis matériels ou symbo-
ligues permettant d’agir et d’adapter son habitat sont
issues de la réesolution des problemes posés a Uhabitant :
un radiateur d’appoint, un thermométre a mercure, un
voisinage accueillant, le corps lui-méme par sa capacité
a résister, peuvent étre des prises pour habiter et vivre
(mieux) avec les actants. A linverse, la déprise devient un
état de demission, voire d’anomie, qui laisse aux actants
la gouvernance de Uhabitant et de Uhabité.

B Sinous avons rencontré des propriétaires pour lesquels
la programmation de loccupation de lespace est un pro-
jet et les actants les bienvenus, nous avons aussi rencon-
tré un sentiment croissant de non-matltrise de lespace
habité, une perte de repéres face aux équipements et aux
services, un état d’anomie résidentielle qui fait parfois
resurgir des éetats d’insalubrite, par exemple Uhumidité
engendrée par les excés de lisolation. Nous avons qualifié
cet etat de stress résidentiel lorsque la capacité d’agir se
trouve entravée ou obligée d’arbitrer entre nuisances et
désagréments : choisir de sécher son linge dans le salon
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pour abaisser les factures d’électricité avec pour résultat
de la géne et de lhumidité.

B Cest a ce stade que la santé, entendue comme un état
de bien-étre physigue, mental et social, nous est apparue
comme un enjeu central. D’une part, parce que nous habi-
tons avec notre corps et que Uhabitat en est le prolonge-
ment, ce qui implique que la sécurité ontologique de étre
humain soit assurée. D’autre part, en raison du régime de
correspondances que la littératie en santé dans Uhabitat
permet de dévoiler. Dans la littératie en santé dans U'ha-
bitat, on prend en compte la traduction des sensations
corporelles vers le cadre bati, percu comme mal congu ou
equipé de matériaux inadaptes, et inversement lidentifi-
cation des effets des défauts du logement sur et dans son
propre corps. Ainsi, le processus de traduction s’opére en
deux temps: d’abord par une transposition des sensations
corporelles vers le batiment (ou inversement) ; ensuite,
une logique individuelle de résolution des problemes qui
s’attache au corps (consulter un médecin, aller en phar-
macie) ou au bati (entreprendre une isolation thermique,
aérer plus souvent). En transposant la notion de littératie,
classigue en santé publique, vers la notion de littératie en
santé dans Uhabitat, nous intégrons lidée que humain
fait partie d’'un ensemble de relations entre vivants et
non-vivants. Laménagement de lespace, que nous avons
analyse avec des releves habités, est le résultat des inte-
ractions entre Uhabitant, son existence et les métres car-
rés qui lui sont alloués. La littératie en santé dans 'habitat
se traduit par des réecits qui révelent les problémes ren-
contrés pour maintenir son existence en santé physique
et mentale, les solutions et les arbitrages, et in fine liden-
tité narrative du locuteur. Ces récits se construisent dans
Uinteraction d’enquéte, les habitants se saisissant des
thématiques proposées par les chercheurs pour formuler
et mettre en sens leur expérience de Uhabiter. La littératie
en santé dans Uhabitat est d’aprés nos résultats souvent
présente dans Uhabitat dégradg, dans le logement social,
mais aussi dans le parc de logement de niveau social Elevé.
Cependant, elle n’a pas la méme forme lorsqu’il s’agit de
continuer a survivre et lorsqu'on se soucie de la qualite
de vie. En définitive, la littératie en santé dans Uhabitat —
entendue comme un cadre général — se décline en pra-
tigues et en formes différenciées selon les situations. Elle
varie notamment selon que les récits établissent une cau-
salité entre le corps et les lieux habités (ou inversement),
et selon le sentiment de maitrise — ou non — de Uhabiter.
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B Le travail socioarchitectural peut consister a la mettre a
la portée de tous. Dans ce cadre, la littératie en santé dans
Uhabitat peut renvoyer a la philosophie du care que préne
par exemple Cynthia Fleury. Elle appelle & « une sociéeté
du “prendre soin” ol on comprendrait que nos interdé-
pendances sont des forces qui nous permettent de trans-
former le monde de la facon la plus créative et solidaire
possible » (Fleury, 2018). La littératie en santé dans 'habi-
tat, qui consiste a identifier les actants et a repérer des
prises pour agir sur eux, devient alors un outil d’'opération-
nalisation du care dans le logement.

B Pour cette architecture de la réparation, qui poursuit son
attention au-dela de la livraison d’un batiment ou lobten-
tion d’un label, le récit sur la santé est un levier d’action
pour un habitat meilleur, résistant a lemprise technolo-
gique déshumanisante et porteur d’un projet d’habiter. Le
travail d’une maitrise des usages que nous appelons de
nos veeux ne consiste pas a traduire les besoins des habi-
tants, mais a construire un processus d’écoute mutuelle
faite de reconnaissance et de respect, attentif aux récits
et aux problémes les plus anodins, aux solutions les plus
incongrues dont on recherchera la rationalité intrinséque.
Ainsi, une politique de santé dans Uhabitat ne consiste
pas seulement a concevoir des espaces lumineux, silen-
cieux, sdrs et conviviaux; des bancs et des seuils hospita-
liers; des ascenseurs qui garantissent la mobilité de tous.
Le concepteur et le bailleur social ne seront partenaires
de santé publique que s’ils sont garants d’'un habitat qui
autorise plutdt qu’il ne contraigne — un habitat qui permet
a chacun de se reposer, d’etudier, de circuler et de parti-
ciper pleinement a la vie sociale. Dés lors, la santé dans
Uhabitat ne se réduit pas a labsence de maladie. Elle se
tisse dans les gestes et les récits du quotidien, dans une
maniére d’habiter qui soutient, répare et redonne prise
aux existences fragilisées. Loin d’étre la fin de Uexpertise,
cette posture inaugure plutét le debut d’une autre exper-
tise et d’'une autre facon d’architecturer le monde pour
batir un habitat qui prend suffisamment soin. Un logement
qui soigne et qui guérit !
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GRILLE D’ENTRETIEN

Nous cherchons a comprendre les pratiques mises en ceuvre par les habitants pour aménager, réguler, gérer leur espace domestique,
en faisant ’hypothése que ces compétences participent a la santé depuis habitat. Seriez-vous intéressé pour m’accorder un entretien
a domicile, cela durerait moins d’une heure. Ayant plusieurs instruments de mesure avec moi, Uidée serait de vous entendre aborder les
questions d’isolation, de déperdition de chaleur ou encore d’humidité tout en vous apportant quelques éléments de diagnostic.

Compétences - Quelles sont les factures que vous payez pour votre logement (en dehors du loyer ou du remboursement

financiéres de prét)? . o o N A

- Connaissez-vous votre fournisseur d’énergie (gaz ou électricité)? L'avez-vous choisi? Vous étes-vous
renseigné sur la concurrence? Pourquoi?

Compeétences - Avez-vous des thermomeétres et/ou déja essayé de faire un diagnostic de votre logement ? Pourquoi?

gestionnaires - Que pensez-vous de lisolation thermique de votre logement? Pouvez-vous nous décrire votre systeme
de chauffage : quand lallumez-vous? Dans quelles piéces? A quels moments particuliers? A quelle
température maximale? Avez-vous un élément central de chauffage et des chauffages d’appoint?
Avez-vous parfois ou souvent Uimpression de ne pas arriver a chauffer? Savez-vous pourquoi? Avez-
vous cherché a en savoir plus? Avez-vous Uimpression de dépenser trop pour vous chauffer? Est-ce que
ces questions vous intéressent, vous ou quelqu’un qui occupe le logement avec vous? Est-ce que ces
questions vous inquiétent?

- Connaissez-vous le DPE de votre logement? Que ce soit oui ou non est-ce que cela est important pour
vous de le savoir (pour vendre, pour louer, pour un projet de rénovation)? Souhaitez-vous que nous le
regardions ensemble?

- Lisez-vous vos factures EDF. Voici un exemple, guest-ce que vous en déduisez par exemple? Sur les
heures d’utilisation ? Avez-vous un compteur communicant ? Est-ce un avantage ou non?

- Quel est le systeme de ventilation de votre logement? Pouvez-vous m’indiquer les endroits ot ils sont
positionnés? Les manipulez-vous parfois? Dans quel objectif? Avez-vous remarqué des défauts de ce
systéme? - Nous allons parler du pilotage des équipements de votre logement. Avez-vous un systeme de
régulation de la température ? Est-ce que cela vous semble utile ? Avez-vous des systémes automatiques
de fermeture de volets? Pourquoi? Avez-vous un systeme de commandes a distance des équipements de
chauffage? De cuisson? Avez-vous un systéme d’alarme pour les intrusions? Pourquoi? Est-ce que cela
vous tranquillise vraiment ou il a des limites?

Compétences - Voici une caméra thermique, elle illustre en deux couleurs les differences de température et les pertes

spatiales de chaleur. Pouvons-nous faire un tour de votre logement avec elle et voir les endroits guelle détecte?
Avez-vous remarqué des problémes d’humidité dans votre logement? Dans quelles piéces? Pourquoi?
Avez-vous essayé d’y remédier?

- Que pensez-vous de lisolation phonique de votre logement? Y a-t-il des piéces particulierement
sensibles? Des moments ou lisolation phonique est génante? Vis-a-vis de quels types de bruits?
Qu’est-ce qui est en cause?

Compétences - Avez-vous fait des petites réparations de votre logement? Lesquelles? Ou avez-vous fait appel a un

techniques professionnel? Quels matériaux avez-vous utilisés ? Quelle était votre attitude pendant les travaux,
participation, est-ce que cela a aidé a mieux comprendre votre logement et son fonctionnement?

- Avez-vous ameénagé votre logement pour résoudre des problémes de chauffage, d’isolation sonore ou
autre, pour avoir plus de lumiére et de chaleur par exemple ? Par exemple divisé des piéces? Bloqué des
endroits? Déplace certains meubles? Auriez-vous un plan de votre logement pour que l'on puisse discuter
a partir de cela? Ou alors pouvez-vous le dessiner?

- Avez-vous modifie votre jardin pour pallier des probléemes d’ensoleillement, de vent, sélectionné
certaines essences pour faire de lautomédication ? A lextérieur et a lintérieur ?

Compeétences - Avez-vous connu des sensations de froid dans votre logement ou ailleurs? Est-ce que vous pouvez nous

par rapport les décrire?
- Avez-vous vécu des épisodes de canicule ? Est-ce que vous pouvez les décrire?

aux corps ; - . L
P - Avez-vous parfois un sentiment de trop-plein, de densité, etc. ?

Compeétences - Finalement, quel lien faites-vous entre les questions sanitaires et votre habitat? Comment influence-t-il

environnementales ou non votre santé d’aprés? Lenvironnement de votre logement a-t-il un réle dans tout ¢a? Avez-vous
connu des événements météorologiques ou des dégéats relatifs a d’autres types d’événements?

Gain de compétence - Qu’avez-vous pense de cet entretien, ces questions vous ont-elles fait réflechir sur votre logement et des
choses a faire dans l'avenir ? Pourquoi?
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FICHE ENQUETE

Nomde lenquéteur-trice:

Date:
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L’OCCUPANT

Donnée indispensable

Observations et remarques

Nom et prénom

Age

Professions exercées

Contact

Animaux

Age des adultes
du ménage

Nombre d’occupants
dont moins de 18 ans

Nombre d’occupants
en télétravail

Statut d’occupation

LE LOGEMENT

Donnée indispensable

Observations et remarques

Nombre de piéces

Superficie

Présence de balcons

Etage

Numeéro d’appartement

Rangements intérieurs

Rangements extérieurs

Finalement, vous sentez-vous bien dans ce logement?

Trés satisfait(e) - Satisfait(e) - Insatisfait(e) - Trés insatisfait(e)
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