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6. Agentivité : actions et stratégies de santé des personnes 
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Le lien entre santé et 
endettement dépend du contexte 
• Taux d’endettement et 

stigmatisation
• Accès au désendettement : 

faillite personnelle, 
effacement des dettes, 
résolution facilitée avec les 
créanciers

• Accès aux soins dépend de la 
capacité financière des 
ménages (participation aux 
coûts, franchise)

La Suisse, un excellent observatoire des liens 
entre l’endettement et la santé
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Angel, 2016; Tay et al. 2017; Ten Have et al., 2021 



A. Les personnes endettées sont en moins 
bonne santé physique et mentale
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ü Un constat international

En Suisse, selon l’Office fédéral de la statistique*, en 2021, env.
ü 40% des personnes vivent dans un ménage endetté (hors dettes 

hypothécaires)
• 12 % vivent dans un ménage avec un arriéré de paiement 
Ø 6% d’impôt
Ø 5% de primes d’assurance-maladie

Ø En 2019, dans le canton de Neuchâtel, 30% des mises aux 
poursuites concernaient des dettes liées à l’assurance-maladie**

*OFS, SILC, 2023; **Coste et al., 2021



Ce que nous ne savons pas…

Les recherches sur l’endettement et santé… 
• sont récentes et surtout menées aux E-U et en Grande-Bretagne.

Quid des autres pays européens?
• sont avant tout quantitatives et portent sur des données de 

grandes enquêtes
Quel est le rôle des individus? Quelles sont leurs capacités d’agir? 
Quelles stratégies mettent-ils en place pour préserver leur santé et/ou 
limiter leur endettement?

• se basent sur des données transversales; c’est-à-dire sur une 
année donnée et une population différente
Comment les liens entre endettement et santé évoluent-ils? Peut-on 
identifier des trajectoires types et des étapes particulièrement 
problématiques? 

 

Ten Have et al, 2021; Tay et al. 2017



B. Dispositif d’enquête 6

Deux études :
• 2015-2019 : Les processus d’endettement et de surendettement 

(Université de Fribourg, requérant F. Plomb)
• 2020-2024 : Les liens entre l’endettement et la santé (HETSL, 

requérant.es, C. Henchoz & B. Wernli)

Pluriméthodologie : 

• Approche quantitative & qualitative

Financement :



B. Pluriméthodologie

Données quantitatives : Analyses statistiques 
1. OFS : Analyse secondaire de l’enquête sur les revenus et les conditions de 

vie (SILC2017, 2020) 
But: Etablir un état des lieux de la situation sanitaire des personnes 
endettées

2. Panel suisse de ménages, enquête représentative qui suit les mêmes 
personnes sur plusieurs années 120'000 observations, 20'000 individus, sur 
20 ans (1999-2019/2022)
But: Repérer des trajectoires spécifiques et saisir le rôle de certains 
événements (survenue d’une dette)

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



Résultats
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1. Les effets spécifiques 
du surendettement sur la santé
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Quatre dimensions propres à une situation 
de surendettement
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1. Cumul d’expériences (précarité financière & endettement*)
Privations, renoncement aux soins, alimentation de mauvaise 
qualité, etc.

2. Expérience du surendettement
Rappels des créanciers, temporalité (échéances), honte, 
sentiment d’échec personnel (« on avait tout pour réussir »)

3. Conséquences
Listes noires, changement de caisse maladie, logement, emploi, 
permis de séjour** (citoyenneté)
Double stigmate : personnel et social

4. Relations asymétriques entre créanciers et débiteurs
Cadre légal peu protecteur pour les débiteurs (facilité à mettre 
aux poursuites, calcul du minimum vital, procédures 
d’assainissement des dettes)

Hillamo, 2020,; Voir aussi *Mattes et al. 2022, **Henchoz et al. 2021; Morvant-Roux et al., 2023



Le travail du surendettement

Pratiques formelles liées à la 
gestion des finances et des dettes
Gérer son budget, payer les 
factures, contacter les créanciers, 
demander des délais, etc.

La vie avec des dettes 
problématiques
Jongler avec les factures, protéger 
sa réputation, protéger les 
membres de sa famille, se priver, 
s’inquiéter, accepter des emplois 
précaires/mal payés, emprunter 
aux proches, dissimuler sa 
situation financière, etc.

Guérin, 2023; Karaagac, 2023

Santé



Effet renforçateur et spirale de l’endettement 12

capacité d’agir 
=  

difficultés financières et 
administratives

 santé 
=  

 capacité à gérer des 
difficultés économiques 

et administratives 

 

Mullainathan et Shafir, 2013 



2. Types de dettes & effets sur la santé
(analyse quantitative/PSM)
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Avoir une dette a des effets multiples 
  et à long terme sur la santé 14

Dettes
Analyse 

statistique 
Expliquer un 
changement 
(baisse de la 

santé) 
par un 

changement 
(survenue d’une 

dette) 

Santé
ü Santé mentale 

Anxiété, stress, désespoir, 
dépression, satisfaction de la 

vie 

ü Problèmes de santé 
Insomnie, migraine, maux de 

tête, manque d’énergie 

ü Effets directs & importants 
perdurant dans le temps 

« On ne s’habitue pas à vivre 
avec des dettes »

Personnes non endettées

Personnes avec arriérés de paiement



Avoir des dettes a un effet négatif 
et direct sur la santé
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Dettes

Santé

ü Résultats robustes

ü Lien de causalité

ü Arriérés de paiement 
= 

effets + immédiats & 
importants

 

Personnes non endettées

Personnes endettées



2. Genre et santé
(analyse quantitative/PSM)
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Les femmes endettées sont les 
personnes qui ont la santé 
mentale* la plus mauvaise.

Vivent-elles différemment la 
survenue d’une dette?

* «Éprouvez-vous souvent des sentiments négatifs, 
comme le cafard, le désespoir, l’anxiété, la 
dépression ? Échelle à 11 points, de 0 = jamais à 10 
= toujours»

Résultats (analyse quantitative PSM)
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Henchoz et al., 2024



Explications (hypothèses) testées
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1. Les capacités d’agir:
Les femmes ont moins de capacité d’agir en cas d’endettement (moins 
de revenu et niveau de formation plus faible), sentiment d’impuissance

2. Les dispositions genrées 
Les femmes ont plus d’aversion vis-à-vis des dettes et des risques 
financiers, expriment plus leurs sentiments (négatifs et positifs) = 
ressenti plus important

3. La prise en charge de l’organisation financière
Les femmes expérimentent plus de stress, de charge mentale et 
effectuent un travail de la dette plus important car elles gèrent les 
finances des ménages les plus en difficultés financières.

Henchoz et al., 2023; Henchoz et al. 2024



Les femmes gèrent davantage les finances des 
ménages endettés et précaires
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Henchoz et al., 2023



Résultats
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• L’arrivée d’un arriéré de paiement n’est pas vécu différemment 
par les hommes et les femmes

ü Des sous-groupes de femmes plus affectés : les plus âgées, de 
nationalité étrangère, en moins bonne santé, de Suisse romande 
et italienne 

ü La gestion séparée = santé mentale plus faible

Explications :
• L’arrivée d’un arriéré de paiement n’est qu’une étape d’un 

parcours de difficultés financières (longue durée versus 
événement isolé)

• La gestion financière & le travail de surendettement : une charge 
et une opportunité d’agir

• Les effets multiples des arriérés



Des effets multiples
(analyses quantitatives & qualitatives)
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ü Pour 1/5 jeunes (18-29 
ans), l’endettement a des 
conséquences moyennes à 
fortes qui touchent 
l’ensemble des sphères de 
la vie quotidienne

Interdépendance des sphères de la vie 
quotidienne
Analyse quantitative transversale: Enquête en ligne 2015:  5000 jeunes de 18-29 ans de 
toute la Suisse,1390 questionnaires complétés
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Henchoz et Coste, 2016; Henchoz et Coste, sous presse
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Tensions au 
travail
Perte d’emploi
Absentéisme

Alimentation
Privations 
Mauvaise qualité
Décompensation

Vie sociale

Tensions
Dissimulation

Travail

Retrait
Isolement

Honte
Diminution des 

ressources sociales

Famille

Le surendettement a des effets sur toutes les 
sphères de la vie quotidienne 

Finance & Santé



4. Trajectoires
(analyse qualitative)
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Cycle de surendettement et santé

Entrée dans l’endettement

       Stratégies de gestion de       
           l’endettement, « coping »

        Aggravation, perte de maitrise
                                                  Lâcher-prise

                     Dévoilement du secret/étiquetage

                                                       Rétablissement

Santé

Henchoz et Coste, 2017

Stress Renoncement 
(consommation soins, 
alimentation)

Renoncement 
(consommation soins, 
alimentation)

Baisse de 
l’estime de soi, 
dépression



5. Agentivité : les stratégies 
(analyse qualitative/entretiens)
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Cinq stratégies de préservation de la santé 
aux effets ambivalents
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1. Les stratégies économiques 
ü La santé, un capital à préserver : malgré un budget serré, 

investissement dans certains loisirs, une alimentation saine et 
équilibrée ou des soins de santé. 

ü «Tenir» dans la durée : Définition variable de la consommation 
santé (cigarettes, alcool, sucres)

2. Les stratégies sociales
Isolement : dans un contexte de fort stigmatisation sociale = 
rationalité économique et sanitaire : épargner & se protéger du 
stigmate et de la honte
3. Les stratégies psychiques : 
• La « stratégie de l’autruche »: Stratégie de coping ou 

d’ajustement au stress = se préserver psychiquement (baisse 
d’anxiété et préservation du stress ressenti). Stratégie à CT

Henchoz et Coste, sous presse



Cinq stratégies de préservation de la santé 
aux effets ambivalents
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4. Les stratégies normatives
• Changement de valeurs et de rationalité qui nécessite de prendre du 

recul par rapport à sa situation financière. Par ex. privilégier d’autres 
buts que la réussite - ou simplement la stabilité - économique, comme 
par exemple l’épanouissement spirituel ou social.

• Difficilement tenable sur le LT
5. Les stratégies infrapolitiques*
• Engagements individuels discrets voire invisibles et anonymes visant 

une portée politique = faire de son expérience personnelle un problème 
général formulable dans un langage reconnu dans l’espace public. 

• Participer à la recherche comme moyen d’intervenir sur les 
fonctionnements institutionnels et politiques afin d’apporter des 
changements/améliorer la situation des personnes endettées.

*Scott, 2009



• Pas seulement une question 
financière personnelle mais un 
problème social et un enjeu de 
santé publique

• Conséquences multiples qui vont 
au-delà des personnes endettées

• Le surendettement est un combat
• Nécessite une approche 

systémique et pluridisciplinaire
• Contexte plus favorable au 

désendettement (modification de 
la LP) bénéficierait aux personnes 
endettées mais aussi à leurs 
proches, et à la société dans son 
ensemble

Enjeux et conclusion
29



Merci de votre attention!
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