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SANTE-PREVOYANCE COLLECTIVE

REGARDS CROISES

Les organismes mis
a contribution

Début janvier, le gouvernement Bayrou a décidé
de demander aux complémentaires sante une
contribution exceptionnelle d'environ1 Md€.

Quel avenir pour la
complémentaire santé ?

%léne Favre-Béguet, directrice générale adjointe,
cabmet Galea, et Saml_en Dumas, directeur general
adjoint santé et prévoyance, groupe Apicil o
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les entreprises cherchientalimiteriles hausses

de cotisations dans un'contexte economique tendu.
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RENOUVELLEMENTS

inscrire dans le temps

Les dépenses plus €levees a prendre
en charge par les complémentaires santé influent
deéfavorablement sur les résultats techniques.

Les entreprises toujours plus
regardantes sur leurs collectives

Siles defaillances ont réduit la matiére assurable
en 2024, les entreprises assurées agissent ﬁour tenter

d'endiguer les hausses de leurs contrats co

ectifs
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BN SANTE-PREVOYANCE COLLECTIVE

nmatiérede protection

sociale, 2025 s’avere

pour le moins atypique.

La loi de financement
de la Sécurité sociale (LFSS)
n'ayant pas été adoptée au terme
de 2024, une motion de censure
votée le 4 décembre par'Assem-
blée nationale a entrainé la chute
du gouvernement Barnier et le
rejet du projet de loi. Par consé-
quentet a titre provisoire, une loi
spéciale a prolongé au déburde
'année la loi adoptée pour 2024.
L'examen du projet de loi pour
l'année 2025 arepris le 28 janvier
sous I'égide du gouvernement
Bayrouavec, comme base de tra-
vail, le texte qui avait été adopté
en premieére lecture au Sénat a
'automne dernier. Afin d’obtenir
I'adoprion du texte par '’Assem-
blée nationale, le gouvernement
a opéré un passage en force en
ayant recours al'article 49-3 de

la Constitution. La LFSS 2025 a
été définitivement adoptée par le
Parlement le 17 février. Le texte
prévoit une nouvelle augmenta-
tion du déficit, désormais estimé
422,1 Md€ en 2025 par le gou-
vernement.

CONTRIBUTION(S) EXCEPTIONNELLE(S)
Débutjanvier, le gouvernement
Bayrou a décidé de demander
aux complémentaires santé
une contribution exception-
nelle d'environ 1 Md€. Le motif
en est que les complémentaires
santé avaient comptabilisé en
amont les transferts de charge
qui devaient s'opérer en 2025
dans le calcul des cotisations,
sans que ceux-ci soient effectifs
puisque le PLFSS 2025 a d'abord
été rejeté. Cette mesure comp-
table trouve son origine dansle
déremboursement de médica-
ments et de consultations par
I'Assurance maladie qu‘auraient
d prendre en charge les com-

Les organismes
mis a contribution

En santé comme en prévoyance, les collectives subissent les coups de boutoir
des transferts de charge duregime obligatoire vers le régime optionnel,

plémentaires santé et qui n'a pas
été repris dans lanouvelle mou-
ture du texte. Dans ce contexte,
Florence Lustman, présidente
de France assureurs, a indiqué
qu'« il me parait important de
rappeler queles complémentaires
santé ont été informées par le
gouvernement Barnier de cette
mesure de déremboursement le
10octobredernier, date alaquelle
nombred’entreelles avaient déja
décidé de leurs tarifs pour 2025.
Elles n’ont donc pas pu intégrer
ces transferts ». Comme le sou-
ligne Thomas Colin, directeur
des marchés produits, activi-
tés délégués, indemnisation et
médical de Malakoff Humanis :
«Concernant les renouvellements
2025, chaque organisme comple-
mentaire a pris les décisions rela-
tives a la tarification sur la base
d‘analyses quilui étaient propres
mais sans visibilité sur les trans-

ferts. Ilest doncregrettable que les

pouvoirs publics appliquent des »»
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>> mesitres identiques a ensemble
des acteurs alors que tous n'ont
pasrépercutéles transferts. Nous
sommies en permanence dans le
flou quant awxrépercussions des
décisions politiques sur la pro-
tection sociale complémentaire.
C’est pourquoi nous réclamons
un dialogue pluriannuel avec les
pouvoirs publics et la Sécurité
sociale afin d'étre en mesure de
mieux évaluer les changements.
Siles groupes de protection sociale
sont a butnon lucratif, ils doivent
cependant étre a Uéquilibre et de
tels échanges nous donneraient
un peu d’aisance pour piloter les
régimes collectifs et assurer les
équilibres. » En 2024, les complé-
mentaires santé ont ajouté dans

REGARDS CROIS

Lerésultat technique des Ocam est négatif en 2023, quel avenir
pour le modéle de la complémentaire santé ?

la prise en charge des contrats
responsables la hausse des ta-
rifs des auxiliaires médicaux
(infirmiers, masseurs-kinési-
thérapeutes, etc.), l'indexation
de la consultation du généra-
liste 230 € a partir de décembre
(apres étre passée a 26,50 € en
novembre 2023) et 'augmen-
tation du ticket modérateur sur
les soins dentaires et les soins
hospitaliers. A cela s’ajoutent
lesrépercussions du 100 % santé
dontle cofitest évalué entre 1a
2Mdé€ par an pourl'ensemble de
ces organismes. Selon Damien
Dumas, directeur général adjoint
santé et prévoyance du groupe
Apicil : « Entre juin et octobre,
nous fixons les taux directeurs

afin de préparer les indexations
tarifaires des contrats collectifs.
Le PLFSS étant habituellement
en cours d’examen apartir desep-
tembre, des discussions avecla di-
rection de la Sécurité sociale nous
permettent de prendre le pouls
des transferts qui s’annoncent.
Pour autant, nous sommes tenus
d’envoyer les nouvelles conditions
tarifaires a nos entreprises clientes
avantla fin du moisd'octobre, car
nous devons respecterle délailégal
de deux mois si elles envisagent
de résilier leur contrat santé. »
Quant a Myléne Favre-Béguet,
directrice adjointe du cabinet
Galea, elle explique : «A locca-
sion des renouvellements 2025,
les contrats des petites entreprises

(TPE et PME) étant standardisés,
les assureurs complémentaires ont
généralement pris des marges de
prudence en intégrant systémati-
quement des augmentations, sa-
chant que des transferts de charges
étaient annoncés, comme quasi-
ment chaque année, de la Sécurité
sociale vers les complémentaires
santé. Enrevanche, les transferts
qui devaient s’opérer n'ont, en
régle générale, pas été répercutés
sur les contrats des grandes en-
treprises disposant d’un pilotage
sur-mesure. »

DERIVES SUR LA PHARMACIE

ETLE DENTAIRE

En moyenne, les complémen-
taires santé collectives d’Apicil

MYLENE FAVRE-BEGUET,
directrice génerale
adjointe, cabinet Galea

« Les marges des complémentaires santé restent
des plus limitées »>

<« Je ne crois pas que le modele soit en cause car les résultats financiers des
complémentaires santé se sont souvent améliorés en 2024, Comme ces organismes
avaient été déficitaires pour un grand nombre d'entre eux en 2023, beaucoup ont
redressé leurs résultats de gestion sur le collectif et ont amélioré leurs résultats
techniques grace a la revalorisation des cotisations en 2024, Toutefois, les marges
des complementaires santé restent des plus limitées car le ratio S/P tourne souvent
autour de 100 %, Mais le levier de la revalorisation des cotisations anécessairement
seslimites. Le contrat responsable oblige les complémentaires santé a une

prise encharge minimale en fonction des postes de soins et conduit a absorber
meécaniquement et obligatoirement les désengagements de la Sécurité sociale.
Ensanté. les organismes doivent aussi composer avec l'effet retard de inflation
intervenue en 2021et 2022 puisque les renégociations de conventions avec les
professionnels de santé prennent du temps et les tarifs sont révisés tardivement.
Enfin, les prix de certains biens médicaux, comme les lentilles de contact, ont explose
avec ka montee de linflation alors que IAssurance maladic n'a pas de contrdle sur les
tarifs des actes et biens medicaux qu'elle ne finance pas. »

DAMIEN DUMAS,
directeur général adjoint santé
el prévoyance, groupe Apicil

« Lemodele de la complémentaire santé est secoué
mais il subsistera »

«Lesorganismes complémentaires estiment qu'en santé, ils peuvent se satisfaire

de marges tres faibles (de 1 42 %) maisils ne pourront demeurer sur un marché ouils
sont déficitaires pour des raisons structurelies. A un moment, les acteurs pratiquant

le dumping afin dattirer de nouveaux clients nont d‘autres choix que de redresser

les tarifs ou diminuer les garanties. Réduire les garanties est cependant complexe en
raison des planchers & prendre en charge dans le cadre ducontrat responsable, Certes,
ilest possible d opter pour un contrat non responsable mais celareste compliqué
encllectif a @use de la perte de I'avantage de la défiscalisation. Aujourd'hui, les
organismes complementaires sont les variables d'ajusternent de b Sécurité sociale.

par des transferts de charge oudes taxes. Le modéle de la complémentaire santé

est secoué mais il subsistera. C'est le contrat responsable quiil faudrait redefinir, via
desdisaussions entre les complémentaires santé, ka Sécurite sodiale et les pouvoirs
publics, En effet, ke contrat responsable incluit un effet contre-productif car les garanties
planchersimposées par laloi combinées aux transferts de charges et aladerive de la
consommation font évoluer a b hausse les tarifs au point que es cotisations deviennent
trés élevees pour les entreprises mais aussi pour les particuliers. »
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sont en hausse de 6 %, notam-
ment parce qu'en 2024, les
postes pharmacie et dentaire ont
vu leur consommation croitre de
10 %. A lui seul, le passage du
tarif dela consultation du géné-
raliste 4 30 € entraine +0,5 %de
dépenses surlesrégimes fraisde
santé d’Apicil. Pour sa part, Aésio
mutuelle a procédé a un raux
moyen d'augmentationde 7,5 %
sur ses contrats santé collectifs.
« Ce niveau de hausse s’explique
par une augmentation des pres-
tations de 6,5 % en santé collec-
tive entre 2023 et 2024, le poste
dentaire ayant fortement contri-
bué a cette tendance inflation-
niste avec une consommation de
+8,5 % », reléve Corine Benofr,
directrice technique et pilotage
assurantiel dela mutuelle. Dans
le portefeuille collectdf d'’Aésio
mutuelle, la fréquence des soins
dentaires est restée identique
mais le remboursement moyen

par assuré est passé de 41 € en
2023252€en2024enraisonde
la hausse du ticket modérateur.
En outre, la hausse de la prise
en charge en collectif des soins
courants (transports, analyses
biologiques, soins des auxiliaires
médicaux) du fait du transfert
de charges a fait passer ce poste
devant 'optique, en termes de
dépenses et le cofit de I'hospita-
lisation a crii de 1% entre 2023
et 2024 pour les régimes frais
de santé portés par Aésio. « En
septembre, Aésio avait déja fixé
ses tarifs pour 2025. Nous n’avons
donc pas répercuté les transferts
de charge qui avaient été annon-
cés [le 10 octobre, NDLR] dans
le PLFSS 2025. C'est pourquoila
contribution exceptionnelle vou-
lue par le gouvernement dans le
butdereverserles augmentations
de cotisations nous semble par-
ticuliérement mal pensée. Nous
constatons ainsi que les pouvoirs

publics méconnaissent le fonc-
tionnement des complémentaires
santé en collectif. Par exemple, ils
ignorentle recours @ une réserve
de stabilité dans les régimes des
grandes entreprises ol les excé-
dents sont provisionnés envue de
payer les engagements futurs, et
donc, in fine, reviennent al'entre-
prise », ajoute Corine Benoit.
WTW estime que les assureurs
ont appliqué des majorations
comprises entre +6 et +10%
au titre de 2025. « Notrerole est
d’avoir une analyse pointue et
actuarielle aminimasur les trois
derniéres années concernant les
régimes frais de santé denos entre-
prises clientes. Le butestd’étreen
mesure de partager avec l'assu-
reur nos analyses techniques en
lui apportant des données pré-
cises et de l'informer des bonnes
pratiques mises en place par les
entreprises et des comportements
responsables deleurs salariés dans

laperspective de défendreleursin-
téréts », relate Noémie Marciano,
directrice de lactivité Health
& Benefits du courtier. Quant a
Mercer, le spécialiste du collectif
est parvenu a juguler les hausses
en santé collective gréce a une
dérive a 3,6 % en moyenne en
2024. « Cette moindre indexation
parcomparaison airestedumar-
ché s’explique par la structure de
notre portefeuille. Par exemple,
Mercer a un portefeuille haut de
gamme qui a mieux absorbé la
hausse du ticket modérateur sur
le dentaire parce que Uassiette
des régimes était supérieure a la
moyenne, reléve Florian Boco-
gnano, responsable actuariat
santé & prévoyance de Mercer
Marsh Benefits France. De méme,
nous avors observé une baisse de
lafréquence du poste hospitalisa-
tion et une hausse de la consom-
mation des soins des auxiliaires
médicaux, probablement parce >>
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>> queles hospitalisations et lesuivi
postopératoire & domicile conti-
nuentdecroitre. »

LES ARRETS LONGS PESENT

SUR LA PREVOYANCE COLLECTIVE
Enprévoyance collective, les aug-
mentations de tarifs pour 2025
ont été moindres qu’en santé.
ChezMalakoff Humanis, elles ont
été comprises, en moyenne, entre
4 et4,5% et chez Apicil, ellesont
été en moyenne inférieures 3 %,
avec des écarts significatifs en
foncdon des entreprises et des
secteursd’activité. « L'indexation
portée sur les contrats au titre de
2025 couvrela dérivestructurelle
des arréts de travail avec, notam-
ment, la priseen compte des diffé-
rentes réformes ayant relevé l'dge
de départ en retraite », précise
Damien Dumas. Les contrats de
prévoyance collective d’Aésio
mutuelle se sont vus appliquer
en moyenne une hausse de 3 %
pour les grandes entreprises et
les tarifs sont restés stables pour
les petites et moyennes. En 2023
et surle portefeuille prévoyance
collective d'Aésio, les arréts de
travail de longue durée (plus de
trente jours) avaient continué i
augmenter légeérement et ont été
plus longs. Selon une érude de
Mercer Marsh Benefits ) publiée
en septembre dernier, le taux
d'absentéisme dans les entre-
prisesaété de4,8%en 2021, de
5,2%en2022etde4,8%en 2023
etunsalarié surtrois s'est absenté
aumoins une fois en 2023 contre
quasiment un salarié sur deux
en 2022. Les arréts de courte
durée (entre six et quinze jours)
ont diminué de 51 % en 2023.
Létude met en avant des arréts
majoritairement liés ala vague de
Covid-19 en 2022 pour expliquer
la hausse du taux d’absentéisme
un an plus tard. Mais la durée
moyenne d'un arrét de travail a
étéde trente-quatre jours en 2023
versuis vingt-six jours en 2022.
Par ailleurs, I'étude indique que
les femmes sont davantage tou-
chées par I'absentéisme que les
hommes (6,5 % d'absentéisme
chez les femmes versus 3.5 %

chez les hommes). En 2024, la
tendance s’est poursuivie. « Le
nombre de personnes ayanteu des
arréts maladie a diminué mais
les arréts de longue durée aug-
mentent, alors que le nombre de
personnes passant en invalidité
demeure constant. Ce phénoméne
persiste depuis quelques années. Il
semble que UAssurance maladie—
qui déclenche le statut d’invalide
— hésite a transformer les risques
psychosociaux en invalidité car
cela entrainerait une consolida-
tionjusqu’au départalaretraite»,
a observé Florian Bocognano.
Dans le portefeuille de Malakoff
Humanis. une trés forte hausse
de l'absentéisme a été enregis-
trée, plutdt portée par les arréts
courts, pris marginalement en
charge par la protection sociale
complémentaire puisque les orga-
nismes interviennent principale-
mentsurdesarrétslongs (au-dela
de soixante 4 quatre-vingt-dix
jours, selon les contrats). « Lan
dernier, nous avons constaté une
augmentation substantielle des
arréts de travail dansles tranches
d’dge jeunes (moins de 35 ans),
notamment pour des pathologies
d’ordre psychologique. Ce motif
devance désormais les troubles
musculosquelettiques, ce qui est
inquiétant. Les arréts pour troubles
psychologiques représentent tou-
Jjours 15 % des arréts maladie et

Du plomb dans I'aile pour le contrat responsable ?

SR z00MSUR |

Alerte sur la santé mentale des salariés

Un barometre sur la santé mentale des salariés en France” publie le 23 janvier par Qualiso-
cial, cabinet spécialiste de la santé mentale et du bien-étre au travail, releve que 25 % des
salariés se déclarent en mauvaise santé mentale, un taux stable par rapport a 2024. « La
mauvaise santé mentale des salariés francais reste alarmante, sans cucune amélioration
par rapport al'an dernier. Pourtant, on pourrait s'attendre a ce que la résilience sinstalle face
auneincertitude prolongée. Mais les crises politiques et économigques en Frarice viennent
dlourdir e fardeau, renforcant I angoisse face dl'avenir. Dans ce contexte sous tension, les
entreprises dolvent impérativement agir pour soutenir la santé mentale de leurs coliabo-
rateurs » recommande Camy Puech, président fondateur de Qualisocial. Le manque de
confiance dans l'avenir apparait comme le principal facteur a forigine de la degradation de
lasanté mentale sachant qu unsalarié avec une faible confiance dans lavenir a quatre fois
plus de probabilités d'étre en mauvaise santé mentale. Pourtant, moins d'un salarié sur
quatre aacces aunplande prévention complet dans sonentreprise et plus d'un salarie sur
trois n'aaccés aaucune action de prévention. L étude pointe également une fréquence des
actions de prévention tres inégales d'une entreprise a lautre ou d'un secteur al‘autre. Par
exemple, 517% des personnels de [enscignement, 43 % des salariés du commerce ct 417
des salariés de la construction n'ont accés a aucune action de prévention.

*éuude réalisée du 3 au 9 décembre 2024 selon la méthode des quotas sur un échantil-
lon de 3 (00 salariés représentadf des secteurs privé et public 4gés de 18 ans et plus

présde 30 %des arrétssontlongs »,
note Thomas Colin. Malakoff
Humanis a également observé
que I'absentéisme avait plutbt
tendance a se stabiliser dans les
grandesentreprises mais a pour-
suivre sa hausse dans les TPE et
les PME, ce qui fait dire 2 Thomas
Colin que « les programmes de
prévention mis en ceuvre dans les
grandes entreprises pour lutter
contre labsentéisme permettent
a Malakoff Humanis d’obtenir
des résultats significatifs ». Une

Rendu public fe 2 tembre dernier. unrappor E dinformation du Senat sur les

«compkmenta
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Parmile

kain Milon, president de

e SoK

étude du groupe de protection
sociale ® publiée en avril 2023
avance plusieurs explications ala
hausse des arréts de travail dans
les petites entreprises : unrecours
moindre au télétravail comme
alternative aux arréts maladie,
des arréts maladie prescrits et
pris (75 % des arréts maladie ont
été pris en 2023 contre 64 % en
2022 dans ces structures), une
érosionde 'engagementdes sala-
riés dans ces entreprises et des
situations de fragilité (difficultés
financiéres, maladies chroniques,
situationd’aidant, situation fami-
liale compliquée, etc.) plus répan-
dues parmiles salariés des petites
structures. s

! Fude de Mercer Marsh Benefics
France réalisée a partir des données
anonymisées du portefeuille clients
de Mercer sur les exercices 2021,
2022 et 2023 sur un échandllon
de 450 000 salariés d'entreprises
francaises done 58 % d'hommes
2142 % de femmes.

@ Edition 2024 du baromeérre de
I'absentéisme de Malakoff Humanis,
dunde de perception menée par I'lfop
du 2 au 24 janvier 2024

auprés de 2 488 salariés

erde 100 dirigeants d'entreprise

ou DRH du secteur privé.
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