
Contexte 

 
Précarité énergétique et santé 

 
 

Selon les expert·es, la pauvreté énergétique est définie comme l'incapacité d'accéder à l'énergie 

nécessaire et de garantir des services énergétiques adéquats en raison de limitations de revenus, de 

l'inefficacité énergétique, de l'inadéquation entre les ressources, les infrastructures techniques et les 

besoins des ménages, ainsi que de mécanismes socio-spatiaux plus larges tels que les pratiques sociales 

liées à l’énergie et les circonstances socio-démographiques. La corrélation négative entre la précarité 

énergétique (PE) et la santé est établie depuis longtemps et a conduit l'Organisation mondiale de la 

santé (OMS) à la déclarer comme problème de santé publique. La PE peut être une cause – et un facteur 

aggravant – de problèmes de santé physique et psychosociale ; ainsi que le résultat d'inégalités 

profondément enracinées fondées sur le statut socio-économique, le sexe et l'implantation 

géographique. 

 

 Facteurs de précarité énergétique liés aux problèmes de santé 

Les facteurs physiques et émotionnels liés aux pratiques énergétiques contribuent aux 

problèmes de santé et sont aggravés par la précarité énergétique. 

 

Confort physique : température dans le logement ; niveau et type d'humidité (humidité); 

manque de circulation d'air dans la maison. 

 

Engagement émotionnel : peur, inquiétude et souci concernant la consommation et le 

paiement de l'énergie ; les soins, la gêne, la stigmatisation et la confiance facilitant ou 

empêchant l'obtention d'une aide pour les ménages vulnérables sur le plan énergétique. 

 

Ces problèmes sont plus présents dans les logements peu ou pas entretenus et leur 

atténuation nécessite l'utilisation d'énergie. Par conséquent, les ménages à faible revenu 

subissent une double peine : ils vivent dans un environnement intérieur insalubre ou 

inadéquat, et ne peuvent pas se permettre d'atténuer l'impact que cet environnement 

insalubre a sur leur santé (par exemple, chauffer un logement humide). Elles engendrent 

également des cercles vicieux puisque l'aggravation de l'état de santé physique renforce le 

mal-être psychosocial, et inversement. Et ce mauvais état de santé général aggrave encore 

le degré de précarité énergétique : les personnes en mauvaise santé peuvent avoir besoin de 

passer plus de temps à la maison ou avoir besoin de soins supplémentaires avec l’assistance 

d’un équipement électrique, ce qui augmentera leur demande d'énergie tout en diminuant 

leurs revenus. La précarité énergétique et la mauvaise santé sont complémentaires et 

peuvent être considérées comme se renforçant mutuellement. 

 

Données 2017 
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 Impacts de la précarité énergétique sur la santé physique 

La PE cause des problèmes de santé physique en ne donnant pas aux gens les moyens 

d'atténuer les impacts d'un environnement malsain et les moyens de guérir d'un état de santé 

lié à la pauvreté énergétique. 

 

Des températures intérieures trop basses entraînent des maladies cardiovasculaires et 

respiratoires, affaiblissent le système immunitaire, augmentent le risque d'infections et 

aggravent les affections existantes telles que l'arthrite et les rhumatismes. En effet, dans un 

environnement froid, le corps déplace le sang pour garder les organes vitaux au chaud, ce 

qui augmente la tension artérielle. Mais lorsque le corps est incapable de se réchauffer, de 

graves maladies et blessures liées au froid peuvent survenir, ainsi que des lésions tissulaires 

permanentes et la mort. 

 

L'humidité, la moisissure et le manque de circulation d'air entraînent des allergies, des 

inflammations, des infections et des effets toxiques. Les spores microscopiques produites par 

les champignons se développent dans des espaces humides et fermés et peuvent déclencher 

diverses affections, des maux de tête aux accidents vasculaires cérébraux, des problèmes 

d'estomac et des maladies respiratoires. 

 

Des températures intérieures insuffisamment élevées exercent également beaucoup de 

stress sur le corps. Lorsque vous ne parvenez pas à vous débarrasser de la chaleur excessive 

par la transpiration, la température centrale du corps augmente avec la fréquence cardiaque, 

ce qui peut entraîner plusieurs problèmes de santé pouvant entraîner la mort. La chaleur est 

la catastrophe naturelle la plus meurtrière, selon les données de l'AEE : au cours des quatre 

dernières décennies, entre 76 000 et 128 000 personnes sont mortes dans des vagues de 

chaleur. L'Organisation mondiale de la santé nous prévient que les effets du changement 

climatique vont augmenter ce risque : en l'absence d'adaptation, environ 65 000 décès 

supplémentaires dus à l'exposition à la chaleur chez les personnes âgées sont prévus pour 

2030. 

 

Les déconnexions d'approvisionnement en électricité , symptôme critique de la 

précarité énergétique, sont une cause directe de plusieurs problèmes de santé pouvant être 

mortels. Les risques particuliers pour la santé liés aux déconnexions électriques sont le 

diabète sucré (incapacité de cuisiner ou de conserver des aliments frais ou de conserver des 

médicaments au réfrigérateur, entraînant une mauvaise alimentation et un mauvais 

traitement médical), les soins palliatifs et les traitements des personnes immobilisées 

nécessitant de l'électricité pour fonctionner (oxygénothérapie, aides techniques), ou 

l'utilisation d'appareils CPAP dans le syndrome d' apnées obstructives du sommeil (SAOS) et 

les maladies cardiaques. 

 

Des équipements dangereux défectueux et des installations inadéquates peuvent 

entraîner des risques graves pour la santé et parfois la mort. Les vieux poêles à bois ou les 

chaudières à gaz défectueuses, associés à une mauvaise ventilation des pièces dans lesquelles 

ils se trouvent, peuvent entraîner la production de monoxyde de carbone, avec un risque de 

décès élevé. Le raccordement d'un radiateur électrique mobile à une installation électrique 

inadaptée peut provoquer un incendie. 

 

 

 Impacts de la précarité énergétique sur la santé psychosociale 

Les effets typiques sur la santé mentale dus à la pauvreté énergétique sont l'anxiété, le stress 

et la dépression, qui sont associés au fait de vivre dans de mauvaises conditions de logement, 

à l'incapacité de payer les factures, à l'accumulation de dettes et au harcèlement des 

entreprises de services publics. La pauvreté énergétique conduit également à l'auto-
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accusation et à une faible estime de soi. Un logement froid et humide, qui contribue à la 

précarité énergétique, peut également entraîner un isolement accru ou une moindre 

socialisation. Elle contribue à mettre en évidence des difficultés sociales ou familiales au foyer. 

La détresse émotionnelle peut entraîner un manque d'énergie et des journées d'école et de 

travail perdues. 

 

La PE a également des effets indirects sur la santé mentale : elle nuit à la réussite scolaire, 

au bien-être émotionnel et à la résilience des enfants, réduit les opportunités et les choix 

alimentaires et augmente le risque d'accidents et de blessures à la maison. 

 

De plus, la PE entrave le fonctionnement normal dans les domaines de la vie quotidienne, tels 

que le travail ou les études, ce qui a des conséquences sociales telles que la stigmatisation et 

la réduction des interactions sociales. En effet, une relation causale est établie entre la PE et 

le mauvais état de santé autodéclaré, le bien-être réduit et la dépression. Par conséquent, les 

émotions ne sont pas seulement une conséquence de la vulnérabilité à la pauvreté 

énergétique, mais peuvent également y contribuer et la façonner. A ce titre, le « bien-être » 

devrait être la cible des investissements des dispositifs d'efficacité énergétique . En effet, le 

bien-être est lié à un certain nombre d'intermédiaires psychosociaux qui conduisent à une 

meilleure santé à plus long terme. 

 

 Santé et inégalités 

Les impacts sur la santé psychosociale et les impacts sur la santé physique intéressent 

également les autorités de santé publique, car il s'agit d'un cercle vicieux qui aboutit 

finalement à des inégalités croissantes et à une perte de productivité. EP agit comme un 

générateur de problèmes de santé pour les ménages déjà défavorisés, ce qui aggrave encore 

plus les inégalités en jeu. 

 

Par exemple, une famille à faible revenu dont les parents développent des problèmes 

respiratoires à cause de la moisissure dans la maison aura de la difficulté à travailler et finira 

par vivre dans de pires conditions, incapable de rénover. Ainsi, de plus en plus de membres 

de la famille tomberont malades ce qui entretiendra le cercle vicieux. 

 

Nous nous intéresserons plus particulièrement à deux groupes sociaux plus vulnérables aux 

problèmes de PE et de santé : (1) les femmes et (2) les habitants des régions 

méditerranéennes. 

 

Biologiquement , les femmes sont plus sensibles à un écart par rapport à une température 

optimale, du fait que le corps masculin a une masse musculaire plus élevée qui protège du 

froid, ainsi que du fait que les corps féminins ne possèdent qu'environ 70% des glandes 

sudoripares. que les mâles ont. En outre, les femmes supportent toujours le fardeau des soins 

et des travaux ménagers , des tâches qui consomment beaucoup d'énergie et impliquent de 

passer plus de temps dans la maison potentiellement insuffisamment chaude ou froide. De 

plus, la santé mentale des femmes est plus affectée que celle des hommes car elles portent 

l'essentiel de la charge mentale : elles sont en charge de la gestion de l'énergie dans le 

ménage ce qui peut entraîner des conflits avec les autres membres de la famille et les rend 

responsables du règlement des dettes impayées. Aussi, les femmes ont tendance à être plus 

sujettes aux angoisses liées à l'éducation des enfants dans des environnements mal adaptés. 

Tout cela entraîne du stress, des sentiments d'impuissance, de dépression et de 

stigmatisation. 

 

Ensuite, quatre pays d'Europe du Sud, contre toute attente, enregistrent les taux de 

surmortalité hivernale les plus élevés , définis comme le nombre de décès excédentaires 

survenus pendant les quatre mois d'hiver par rapport à la moyenne des saisons non hivernales 

: Malte, le Portugal, Chypre et Espagne. 
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Mais la région méditerranéenne est également confrontée à des préoccupations liées à la 

chaleur , car le sixième rapport d'évaluation du GIEC avertit que la fréquence et l'intensité 

des températures extrêmes et des phénomènes météorologiques extrêmes qui les 

accompagnent - sécheresses, incendies, tempêtes - devraient continuer à augmenter. Ces 

événements ont touché de manière disproportionnée les couches les plus vulnérables de la 

population, car elles ont tendance à vivre dans les maisons les plus inadéquates (ou pas du 

tout) et ont le moins accès au refroidissement. En mai 2022, en Grèce et au Portugal – deux 

des pays les plus touchés par les canicules – on a enregistré respectivement une 

augmentation de 17 % et 19 % de la mortalité, soit plus du double de la moyenne 

européenne. Dans l'UE, environ un cinquième de la population (plus de 100 millions de 

personnes) n'a déjà pas les moyens de garder son logement confortablement frais en été. Le 

besoin de refroidissement des locaux peut également augmenter la consommation d'énergie 

des ménages, en particulier dans les logements de mauvaise qualité, créant potentiellement 

des problèmes de justice sociale parmi les groupes de population vulnérables et entraînant 

également des problèmes de santé psychologiques et sociaux , liés à la pauvreté énergétique, 

tels que les dépressions, les angoisses, la marginalisation, isolement et stigmatisation. 

 

 Solutions : recherche, politiques et mesures 

Maintenant que les inquiétudes ont été soulevées, les clés pour résoudre ce problème sont 

désormais entre les mains des décideurs politiques. Les données montrent le rôle joué par les 

politiques locales et les niveaux de préparation, car nous constatons que les habitants du sud 

de l'Europe meurent de froid, tandis que ceux du nord de l'Europe meurent de chaleur ; en 

raison d'un manque de préparation. Moins de la moitié des 27 États membres disposent de 

plans d'action pour gérer les vagues de chaleur et leur impact sur la santé de la population. 

La pauvreté énergétique et la santé sont un problème d'inégalité et doivent être traitées à la 

fois comme une priorité de santé publique et une priorité pour les mécanismes sociaux. Un 

projet pilote au Royaume-Uni "Boiler on prescription" a montré que les médecins prescrivant 

le double vitrage et l'isolation des combles pour les patients vivant dans des maisons froides 

et humides peuvent économiser sur les coûts de santé publique. Par exemple, au cours de la 

période 2016-2019, la République d'Irlande a financé 10 millions d'euros pour le programme 

pilote Warmth and Wellbeing, qui a fourni des mises à niveau gratuites de l'efficacité 

énergétique à 1 300 ménages classés comme pauvres en énergie et contenant de jeunes 

enfants souffrant de maladies respiratoires chroniques. Ce programme a été mis à jour pour 

devenir le programme Better Energy Warmer Homes Scheme et poursuit sa mission. 

 

Il est de la plus haute importance de financer des recherches et des études pour saisir 

l'ampleur du phénomène - en particulier les inégalités régionales et de genre croissantes dans 

la distribution de la PE et son impact sur la santé, afin de concevoir des politiques et des 

stratégies d'adaptation et d'atténuation qui visent juste : étudier pourquoi des différences 

nationales apparentes existent (peut-être en utilisant des analyses de grappes et la théorie 

politique sur le rôle des types d'État-providence). Un accent particulier doit être mis sur les 

vagues de chaleur et le danger que la pauvreté énergétique estivale peut représenter pour 

les pays méditerranéens car, à l'heure actuelle, les impacts sur la santé en hiver sont mieux 

compris et nous devons mieux comprendre les impacts de la pauvreté énergétique en été, 

ainsi que sur des politiques et des mesures pour l'atténuer. 

 

Dans cet aspect, il est important d'identifier les besoins : populations vulnérables (personnes 

âgées en milieu urbain, jeunes enfants…) et domaines prioritaires (conception de maison, 

restauration de logements anciens, aménagement urbain). De même, il est nécessaire 

d'identifier les moyens : investissement public dans des programmes d'efficacité énergétique 

pour les personnes touchées par la précarité énergétique (pour réaliser des réductions des 

dépenses publiques de santé), éducation et sensibilisation aux impacts sanitaires de la 

précarité énergétique, etc…. 
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Il est important d'appliquer des politiques adéquates pour garantir que ceux qui ont besoin 

d'énergie pour leur survie puissent y avoir accès. De plus, nous devons développer des 

approches de santé plus globales tenant compte des déterminants sociaux de la santé et des 

impacts sur la santé de l'environnement économique et social. 

 

Il est essentiel de placer les personnes, leur santé et leur bien-être au centre. Les liens entre 

pauvreté énergétique et santé doivent être mieux explorés et intégrés dans toutes les 

politiques aux niveaux européen, national et local. Dans le même temps, il faut s'assurer que 

la politique de protection est efficace, sans failles et fonctionnelle pour assurer la protection 

des personnes vulnérables confrontées à des problèmes de santé. Il serait de la plus haute 

importance, plutôt que de conceptualiser l'énergie et le logement comme des biens 

marchands, de les reconnaître plutôt comme des droits. 
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