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Le lien entre santé et dettes  
dépend fortement du contexte: 
• Prévalence des arriérés de 

paiement (impôts et primes 
LAMal)

• Accès au désendettement : 
faillite personnelle, effacement 
des dettes, résolution facilitée 
avec les créanciers

• Accès et renoncement aux 
soins liés à la capacité 
financière des ménages 
(participation aux coûts, 
franchise, soins dentaires)

• Fortes disparités selon les 
cantons

La Suisse, un très bon observatoire des liens entre 
l’endettement et la santé
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Welcome to Dettopoly… Bad luck! Thurgovie!
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L’endettement* n’est pas tout fait égal à la pauvreté

• Dettes peuvent toucher l’ensemble de la population
Il y a bien sûr une forte association entre dettes (problématiques et 
ingérables) et précarité financière mais cette situation ne concerne pas 
que les ménages à bas revenus ou en situation de pauvreté.

• Expérience de la dette
Rappels des créanciers, pression temporelle (échéance), honte, 
sentiment d’échec personnel (« on avait tout pour réussir ») et 
stigmatisation sociale.

• Conséquences de la dette
Santé et accès aux soins, LAMal, LCA, logement, emploi, frais et intérêts 
de la dette, poursuites, saisie de salaire, etc.

• Conséquence la plus extrême en matière de santé
     Liste noire des assurés «mauvais payeurs» => soins urgents remboursés

* Endettement compris comme une situation problématique et ingérable.



Des limites du quantitatif…
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Avoir des dettes a un effet négatif et direct 
  sur la santé 
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Analyses 
du PSM 
Expliquer un 
changement 
(baisse de la 

santé) 
par un 

changement 
(survenue d’une 

dette) 

Santé

ü Résultats robustes

ü « Toutes choses égales 
par ailleurs » = sous 

contrôle des principales 
variables d’influence 
(revenu, formation, 

nationalité, emploi, âge et 
sexe)

ü Arriérés de paiement 
= 

effets + immédiats & 
importants

Personnes non endettées

Personnes endettées

(Coste & Henchoz, 2022)



 



Et pourtant… la mesure du lien entre dettes et 
renoncement aux soins est peu étudiée et difficile…

• En Suisse comme à l’international, le lien spécifique entre dettes 
et renoncement aux soins demeure très peu étudié et difficile à 
quantifier (Kalousova & Burgard, 2013).

• Une limite de la majorité des enquêtes existantes : pas 
d’indicateur sur la situation d’endettement des personnes 
interrogées.

• Si les indicateurs existent, comme dans SILC (enquête sur le 
revenu et les conditions de vie) ou PSM (Panel Suisse de 
Ménages), c’est la définition très restrictive du renoncement aux 
soins qui pose problème (analyse limitée car petits effectifs: 
renoncement aux soins dentaires et médicaux pour des raisons 
financières  = +/- 3% de 2015 à 2021 selon SILC).



Un questionnement en 3 temps: besoin, pas toujours 
satisfait et pour des raisons financières (SILC).

 



Nous savons toutefois que la question du renoncement 
est importante et persistante en Suisse

• Fort impact de la situation financière et de la classe de revenus
3-7 fois plus pour le 1er quintile, 20% des revenus les plus bas mais aussi 
observation d’un gradient (De Mestral et al., 2022)

• Renoncement aux soins dentaires > soins médicaux
3-4 fois plus pour les soins dentaires (OFS, 2023)

• Difficile d’évaluer la prévalence du renoncement en Suisse
Grandes variations selon les enquêtes car méthodologie et définitions 
différentes (De Mestral et al., 2022). Pour les soins dentaires en 2016, de 
2,1% pour l’enquête sur les revenus et les conditions de vie (SILC) à 
20,2% pour l’enquête internationale sur les politiques de santé (IHP).



Des apports du qualitatif…
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Qu’en est-il pour les personnes endettées ?

Données qualitatives : 

80 entretiens avec des personnes endettées en Suisse romande et en Suisse 
allemande.

But: Identifier et mieux comprendre les actions et les stratégies des personnes 
concernées pour préserver leur santé dans une situation d’endettement.

Focus sur les entretiens en Suisse romande pour cette présentation



Cycle d’endettement et santé

Entrée dans l’endettement

       Stratégies de gestion de       
           l’endettement, « coping »

        Aggravation, perte de maîtrise
                                                  Lâcher-prise

                                      Dévoilement du secret

                                                      Rétablissement
         

Importance de resituer le renoncement aux soins dans son 
contexte et dans le cycle d’endettement et de santé.

Santé

(Henchoz et Coste, 2017)

Stress Renoncement 
(consommation, 
soins, alimentation)

Renoncement 
(consommation, 
soins, alimentation)

Baisse de l’estime 
de soi, dépression



Enfants
Selon d’autres
dépenses
(alimentation, loyer, 
dettes, etc.)

Renoncer
Soins préventifs
Dentiste
LCA
Sports et loisirs

Gérer

Urgent vs non urgent
Si remboursement

potentiel (franchise 
atteinte, subside à 
venir, RI , AI, etc.)

Prioriser

Diminuer les frais 
(auto-médication, 
espacer les rdv,  
consultation par 
téléphone, médecine
alternative (troc), etc.) 

Reporter

Par-delà le renoncement aux soins stricto sensu : des 
formes intermédiaires et multiples de renoncement … 



De la connaissance du système de santé et de ses 
risques et contraintes…

• Questionner l’idée du lien entre manque de connaissances 
(littératie ou compétences en santé) et renoncement aux soins
Les personnes endettées interviewées ont une très bonne connaissance 
des aspects liés aux coûts de la santé (primes, franchises, subsides, etc.)

• Facteur de « stress moral » (Jameton, 1984)
On sait ce qu'il faut faire, mais les contraintes institutionnelles rendent 
presque impossible de pouvoir suivre la bonne ligne de conduite. 
Exemple de l’assuré captif qui sait qu’il aurait intérêt à changer de caisse 
pour baisser le montant de ses primes, mais ne peut pas le faire.

• Facteur de stress financier
On sait que ce n’est pas la meilleure décision, mais la peur du risque 
d’endettement prédomine. Exemple de la crainte de changer de caisse 
car risque d’une double affiliation et de nouvelles dettes.



Système de santé (primes 
élevées d’assurance LAMal, 
franchise, participation aux 
coûts, soins dentaires) => 
dettes + renoncement.

Besoin de plus de recherches 
pour intégrer les dettes, 
appréhender le contexte du 
renoncement (arbitrage et 
processus de décision), report 
ou renoncement définitif, etc.

Enjeux et conclusion
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Merci de votre attention!

tristan.coste@hetsl.ch
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