
COLLECTIVES

LesOcam
enrisque
d arrêtlong
Commelescomplémentairessanté
enontdésormaisl'habitude,leurparticipation
aufinancementdusystèmedesantés'accroît
en2025.Lesrégimesdeprévoyanceverront,
euxaussi,leurpriseenchargeaugmenter,suite
àunénièmedésengagementdelaSécu,cettefois
surlesindemnitésjournalières.Deleurcôté,
lesentreprisescherchentàlimiterleshausses
decotisationsdansuncontexteéconomiquetendu.

SANTè-PRèVOYANCECOLLECTIVE

Lesorganismesmis
àcontribution
Débutjanvier,legouvernementBayrouadécidé
dedemanderauxcomplémentairessantéune
contributionexceptionnelled'environ1Md€
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REGARDSCROISÉS

Quelavenirpourla
complémentairesanté?
MylèneFavre-Béguet,directricegénéraleadjointe,
cabinetGalea,etDamienDumas,directeurgénéral
adjointsantéetprévoyance,groupeApicil
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SANTÉ-PRÉVOYANCECOLLECTIVE

Lesorganismes
misà contribution

Ensantécommeenprévoyance,lescollectivessubissentlescoupsdeboutoir
destransfertsdechargedurégimeobligatoireverslerégimeoptionnel.

GenevièveAllaire

Enmatièredeprotection
sociale,2025s’avère
pourle moinsatypique.
Laloi definancement

delaSécuritésociale(LFSS)

n’ayantpasétéadoptéeaulterme
de2024,unemotiondecensure
votéele 4 décembreparl’Assem-
blée nationaleaentraìnélachute
dugouvernementBarnieretle
rejetduprojetdeloi.Parconsé-

quent etàtitreprovisoire,uneloi

spécialea prolongéaudébutde
l’annéelaloi adoptéepour2024.
L’examenduprojetdeloipour
l’année2025areprisle 28janvier
souSl’égidedugouvernement
Bayrouavec,commebasedetra-

vail, letextequiavaitétéadopté
enpremièrelectureauSénatà
l’automnedernier.Afin d’obtenir
l'adoptiondutexteparl’Assem-
blée nationale,le gouvernement
aopéréunpassageenforceen
ayantrecoursàl’article49-3de

laConstitution.LaLFSS2025a
étédéfinitivementadoptéeparle
Parlementle17février.Le texte
prévoitunenouvelleaugmenta-

tion dudéficit,désormaisestimé
à22,1Mdeen2025parlegou-
vernement.

CONTRIBUTION(S)EXCEPTONNELLE(S)

Débutjanvier,legouvernement
Bayrouadécidédedemanderoone santéauxcomplémentaires
une contributionexception-
nelle d’environ1 Md€.Lemotif

enestquelescomplémentaires
santéavaientcomptabiliséen
amontles transfertsdecharge
quidevaients’opéreren2025
dansle calculdescotisations,
sansqueceux-cisoienteffectifs

puisquelePLFSS2025a d'abord
étérejeté.Cettemesurecomp-
table trouvesonoriginedansle
déremboursementdemédica-

ments etdeconsultationspar
l’Assurancemaladiequ’auraient
dùprendreenchargeles com-

plémentaires santéetquin’apas
étéreprisdanslanouvellemou-

ture dutexte.Danscecontexte,
FlorenceLustman,présidente
deFranceassureurs,aindiqué
qu'«il meparaìtimportantde
rappelerquelescomplémentaires
santéontétéinforméesparle
gouvernementBarnierdecette

mesurededéremboursementle

10octobredernier,dateàlaquelle
nombred’entreellesavaientdéjà
décidédeleurstarifspour2025.
Ellesn’ontdoncpaspuintégrer
cestransferts». Commele so11-

ligne ThomasColin,directeur
desmarchésproduits,activi-

tés délégués,indemnisationet
médicaldeMalakoffHumanis:
«Concernantlesrenouvellements

2025,chaqueorganismecomplé-

mentaire aprislesdécisionsrela-

tives à la tarificationsurlabase
d’analysesquilui étaientpropres
maissansvisibilitésurlestrans-

ferts. Il estdoncregrettablequeles

pouvoirspublicsappliquentdes»

DIALOGUEAMO-AMC

S'inscriredansletemps
long
Lesdépensesplusélevéesàprendre
enchargeparlescomplémentairessantéinfluent
défavorablementsurlesrésultatstechniques.

P31

RENOUVELLEMENTS

Lesentreprisestoujoursplus
regardantessurleurscollectives
Silesdéfaillancesontréduitlamatièreassurable
en2024,lesentreprisesassuréesagissentpourtenter
d'endiguerleshaussesdeleurscontratscollectifs,

P.33

All rights reserved

COUNTRY: France 

PAGE(S) : 26-30

SURFACE : 405 %

FREQUENCY : Monthly

CIRCULATION : 192749

AVE : 21,26 K€
AUTHOR : Geneviève Allaire

1 April 2025 - N°311



»>mesuresidentiquesà l’ensemble
desacteursalorsquetousn’ont
pasrépercutélestransferts.Nous

sommesenpermanencedansle

flouquantauxrépercussionsdes

décisionspolitiquessurlapro-
tection socialecomplémentaire.
C’estpourquoinousréclamons

undialoguepluriannuelavecles

pouvoirspublicsetlaSécurité
socialeafin d’étreenmesurede

mieuxévaluerleschangements.
Silesgroupesdeprotectionsociale

sontàbutnonlucratif, ilsdoivent

cependantétreà l’équilibre et de

tels échangesnousdonneraient

unpeud’aisancepourpiloterles

régimescollectifsetassurerles

équilibres.»En2024,lescomplé-

mentaires santéontajoutédans

la priseenchargedescontrats
responsablesla haussedesta-

rifs desauxiliairesmédicaux
(infirmiers,masseurs-kinési-

thérapeutes, etc.),l’indexation
dela consultationdu généra-
liste à30 €àpartirdedécembre

(aprèsétrepasséeà26,50€en
novembre2023)etl’augmen-
tation du ticketmodérateursur
lessoinsdentairesetlessoins
hospitaliers.àcelas’ajoutent
lesrépercussionsdu100% santé
dont le coùtestévaluéentre1 à
2Md€paranpourl’ensemblede

cesorganismes.SelonDamien
Dumas,directeurgénéraladjoint
santéetprévoyancedugroupe
Apicil : « Entrejuin etoctobre,

nousfixonslestauxdirecteurs

afindepréparerlesindexations
tarifairesdescontratscollectifs.
LePLFSSétanthabituellement
encoursd’examenàpartirdesep-

tembre, desdiscussionsavecladi-

rection delaSécuritésocialenous

permettentdeprendrelepouls
destransfertsquis’annoncent.
Pourautant,noussommestenus

d’envoyerlesnouvellesconditions

tarifairesànosentreprisesclientes

avantlafin dumoisd’octobre,car
nousdevonsrespecterle délailégal
dedeuxmoissi ellesenvisagent
derésilierleurcontratsanté.»
QuantàMylèneFavre-Béguet,
directriceadjointeducabinet
Galea,elle explique: «àl’occa-
sion desrenouvellements2025,
lescontratsdespetitesentreprises

(TPEetPME)étantstandardisés,
lesassureurscomplémentairesont
généralementprisdesmargesde

prudenceenintégrantsystémati-

quement desaugmentations,sa-

chant quedestransfertsdecharges
étaientannoncés,commequasi-

ment chaqueannée,dela Sécurité
socialeverslescomplémentaires
santé.Enrevanche,lestransferts

quidevaients’opérern’ont, en
règlegénérale,pasétérépercutés

surlescontratsdesgrandesen-

treprises disposantd’unpilotage
sur-mesure.»

DéRIVESSURLAPHARMACIE

ETLEDENTAIRE

En moyenne,lescomplémen-

taires santécollectivesd’Apicil

REGARDSCROISÉS

LerésultattechniquedesOcamestnégatifen2023,quelavenir
pourlemodèledelacomplémentairesanté?

< Lesmargesdescomplémentairessantérestent
despluslimitées»

«Jenecroispasquele modèlesoitencausecarlesrésultatsfinanciersdes

complémentairessantésesontsouventaméliorésen2024.Commecesorganismes
avaientétédéficitairespourungrandnombred'entreeuxen2023,beaucoupont

redresséleursrésultatsdegestionsurlecollectifetontamélioréleursrésultats

techniquesgràceàlarevalorisationdescotisationsen2024.Toutefois,lesmarges

descomplémentairessantérestentdespluslimitéescarleratioS/Ptournesouvent

autourde100%.Maislelevierdela revalorisationdescotisationsanécessairement

seslimites.Lecontratresponsableobligelescomplémentairessantéàune

priseenchargeminimaleenfonctiondespostesdesoinsetconduità absorber

mécaniquementet obligatoirementlesdésengagementsde laSécuritésociale.

Ensanté,lesorganismesdoiventaussicomposeravedl'effetretarddel'inflation

intervenueen2021et2022puisquelesrenégociationsdeconventionsavedles

professionnelsdesantéprennentdu tempsetlestarifssontréviséstardivement.

Enfin,lesprix decertainsbiensmédicaux,commeleslentillesdecontact,ontexplosé

avedlamontéedel'inflationalorsquel'Assurancemaladien'apasdecontròlesur les

tarifs desactesetbiensmédicauxqu'ellenefinancepas.»

«Lemodèledelacomplémentairesantéestsecoué
maisil subsistera»

Lesorganismescomplémentairesestimentqu'ensanté,ilspeuventsesatisfaire

demargestrèsfaibles(de1 à2/k)maisils nepourrontdemeurersurunmarchéoùils
sontdéficitairespourdesraisonsstructurelles.à unmoment,lesacteurspratiquant
ledumpingafind'attirerdenouveauxclientsn'ontd'autreschoixquederedresser

lestarifsoudiminuerlesgaranties.Réduirelesgarantiesestcependantcomplexeen

raisondesplanchersàprendreenchargedansle cadreducontratresponsable.Certes,

ilestpossibled'opterpouruncontratnonresponsablemaiscelarestecompliqué

encollectifàcausedelapertedel'avantagede ladéfiscalisation.Aujourd'hui,les

organismescomplémentairessontlesvariablesd'ajustementdelaSécuritésociale,

pardestransfertsdechargeoudestaxes.Le modèledelacomplémentairesanté

estsecouémaisil subsistera.C'estlecontratresponsablequ’ilfaudraitredéfinir,via

desdiscussionsentrelescomplémentairessanté,laSécuritésocialeetlespouvoirs

publics.Eneffet,le contratresponsableinduituneffettcontre-productifcarlesgaranties

planchersimposéespar la loi combinéesauxtransfertsdechargesetàladérivede la

consommationfontévolueràlahausselestarifsaupointquelescotisationsdeviennent

trèsélevéespourlesentreprisesmaisaussipourlesparticuliers.»

©DR©DR

MYLÈNEFAVRE-BÉGUET,
directricegénérale

adjointe,cabinetGalea

DAMIEN DUMAS,

directeurgénéraladjointsanté
etprévoyance,groupeApicil
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sontenhaussede6 %, notam-

ment parcequ’en2024,les

postespharmacieetdentaireont

vuleurconsommationcroìtrede

10 %.àlui seul, le passagedu
tarifdela consultationdugéné-

raliste à 30€entraìne+0,5%de

dépensessurlesrégimesfrais de
santéd’Apicil.Poursapart,Aésio

mutuelleaprocédéà u1n taux

moyend'augmentationde7,5%

sursescontratssantécollectifs.

« Ceniveaudehausses’explique
paruneaugmentationdespres-

tations de6,.5 % ensantécollec-

tive entre2023et 2024,leposte

dentaireayantfortementcontri-

bué àcettetendanceinflation-

niste avecuneconsommationde

+8,5%», relèveCorineBenoìt,
directricetechniqueetpilotage
assurantieldelamutuelle.Dans
leportefeuillecollectifd’Aésio
mutuelle,lafréquencedessoins
dentairesestrestéeidentique
maisle remboursementmoyen

par assuréestpasséde41 € en
2023à52€en2024enraisonde

la hausseduticketmodérateur.
En outre,lahaussedelaprise
enchargeencollectifdessoins

courants(transports,analyses
biologiques,soinsdesauxiliaires

médicaux)du fait dutransfert
dechargesafait passerceposte
devantl’optique,entermesde
dépenseset lecoùtdel’hospita-
lisation acrùde1 %entre2023

et2024pourles régimesfrais

de santéportésparAésio.« En

septembre,Aésioavaitdéjàfixé

sestarifspour2025.Nousn’avons
doncpasrépercutélestransferts
dechargequiavaientétéannon-
cés [le 10 octobre,NDLR]dans
le PLFSS2025.C’estpourquoila
contributionexceptionnelle’vou-

lue parlegouvernementdansle
butdereverserlesaugmentations
decotisationsnoussemblepar-
ticulièrement malpensée.Nous
constatonsainsiquelespouvoirs

publicsméconnaissentlefonc-
tionnementdes complémentaires
santéencollectif.Parexemple,ils

ignorentle recoursàuneréserve
destabilitédanslesrégimesdes

grandesentreprisesoù lesexcé-

dents sontprovisionnésenvuede

payerlesengagementsfuturs,et

donc,infine,reviennentàl’entre-

prise » ajouteCorineBenoìt.
WTWestimequelesassureurs
ontappliquédesmajorations
comprisesentre+6 et+10%
autitrede2025.«Notreròleest

d’avoiruneanalysepointueet
actuarielleaminimasurlestrois
dernièresannéesconcernantles

régimesfraisdesantédenosentre-

prises clientes.Lebutestd’étreen

mesuredepartageravecl’assu-
reur nosanalysestechniquesen
lui apportantdesdonnéespré-

cises et del’informer desbonnes

pratiquesmisesenplaceparles

entreprisesetdescomportements
responsablesdeleurssalariésdans

laperspectivededéfendreleursin-

téréts», relateNoémieMarciano,
directricedel’activitéHealth
& Benefitsducourtier.Quantà
Mercer,lespécialisteducollectif

estparvenuà jugulerleshausses

ensantécollectivegràceà une
dériveà 3,6%enmoyenneen
2024.« Cettemoindreindexation

parcomparaisonaurestedumar-

chés’expliqueparlastructurede

notreportefeuille.Parexemple,
Merceraunportefeuillehautde

gammequiamieuxabsorbéla
hausseduticketmodérateursur
le dentaireparcequel’assiette
desrégimesétaitsupérieureàla
moyenne,relèveFlorianBoco-

gnano, responsableactuariat
santé& prévoyancedeMercer
MarshBenefitsFrance.Deméme,

nousavonsobservéunebaissede

lafréquencedupostehospitalisa-

tion etunehaussedelaconsom-

mation dessoinsdesauxiliaires

médicaux,probablementparce»

All rights reserved

COUNTRY: France 

PAGE(S) : 26-30

SURFACE : 405 %

FREQUENCY : Monthly

CIRCULATION : 192749

AVE : 21,26 K€
AUTHOR : Geneviève Allaire

1 April 2025 - N°311



»queleshospitalisationsetlesuivi

postopératoireàdomicileconti-

nuent decroìtre.»

LESARRéTSLONGSPéSENT

SURLA PRéVOYANCECOLLECTIVE

Enprévoyancecollective,les
aug-

mentations detarifspour2025
ont étémoindresqu’en santé.

ChezMalakoffHumanis,ellesont
étécomprises,enmoyenne,entre
4et4,5% etchezApicil,ellesont
étéenmoyenneinférieuresà3%,
avecdesécartssignificatifsen
fonctiondesentreprisesetdes
secteursd’activité.«L’indexation
portéesurlescontratsautitrede

2025couvreladérivestructurelle
desarrétsdetravailavec,notam-

ment, lapriseencomptedesdiffé-

rentes réformesayantrelevél’àge
dedépartenretraite», précise
DamienDumas.Lescontratsde

prévoyancecollectived’Aésio
mutuellesesontVuSappliquer

enmoyenneunehaussede3 %

pourlesgrandesentrepriseset
lestarifssontrestésstablespour
lespetitesetmoyennes.En2023

etsurleportefeuilleprévoyance
collectived’Aésio,les arrétsde
travaildelonguedurée(plusde
trentejours) avaientcontinuéà

augmenterlégèrementetontété

pluslongs.Selonuneétudede
MercerMarshBenefits(1)publiée

enseptembredernier,le taux
d’absentéismedanslesentre-

prises aétéde4,8%en2021,de

5,2%en2022etde4,8%en2023

etunsalariésurtroiss’estabsenté
aumoinsunefoisen2023contre

quasimentunsalariésurdeux
en2022.Lesarrétsdecourte
durée(entresixetquinzejours)
ontdiminuéde51%en2023.
L’étudemetenavantdesarréts

majoritairementliés àlavaguede
Covid-19en2022pourexpliquer
lahaussedutauxd’absentéisme
unanplustard.Maisla durée

moyenned’un arrétdetravaila
étédetrente-quatrejoursen2023

versuisvingt-sixjoursen2022.
Parailleurs,l’étudeindiqueque
lesfemmessontdavantagetou-

chées parl’absentéismequeles

hommes(6,5% d’absentéisme
chezlesfemmesversus3,5%

chezleshommes).En2024,la
tendances’estpoursuivie.« Le
nombredepersonnesayanteudes

arrétsmaladieadiminuémais
lesarrétsdelongueduréeaug-
mentent, alorsquele nombrede

personnespassanteninvalidité
demeureconstant.Cephénomène

persistedepuisquelquesannées.Il
semblequel’Assurancemaladie-

qui déclenchelestatutd’invalide
–hésiteàtransformerles risques

psychosociauxeninvaliditécar
celaentraìneraituneconsolida-

tion jusqu’audépartàlaretraite»,
aobservéFlorianBocognano.
DansleportefeuilledeMalakoff

Humanis,unetrèsfortehausse
del’absentéismea étéenregis-

trée, plutòtportéeparlesarréts

courts,prismarginalementen
chargeparlaprotectionsociale

complémentairepuisqueles
orga-

nismes interviennentprincipale-

ment surdesarrétslongs(au-delà

desoixanteà quatre-vingt-dix
jours,selonlescontrats).«L’an
dernier,nousavonsconstatéune
augmentationsubstantielledes
arrétsdetravaildanslestranches

d’àgejeunes(moinsde35 ans),
notammentpourdespathologies
d’ordrepsychologique.Cemotif
devancedésormaislestroubles
musculosquelettiques,cequiest
inquiétant.Lesarrétspourtroubles

psychologiquesreprésententtou-

jours 15% desarrétsmaladieet

prèsde30%desarrétssontlongs»,

noteThomasColin. Malakoff
Humanisaégalementobservé

quel’absentéismeavaitplutòt
tendanceàsestabiliserdansles

grandesentreprisesmaisàpour-
suivre sahaussedanslesTPEet
lesPME,ce quifaitdireàThomas

Colinque« lesprogrammesde

préventionmisenœuvredansles

grandesentreprisespourlutter
contrel’absentéismepermettent
àMalakoffHumanisd’obtenir
desrésultatssignificatifs» Une

étudedugroupedeprotection
sociale(2)publiéeenavril2023
avanceplusieursexplicationsàla

haussedesarrétsdetravaildans

lespetitesentreprises: 1nrecours
moindreatl télétravailcomme
alternativeauxarrétsmaladie,
desarrétsmaladieprescritset
pris(75%desarrétsmaladieont
étéprisen2023contre64% en
2022danscesstructures),une
érosiondel’engagementdessala-

riés danscesentreprisesetdes

situationsdefragilité(difficultés
financières,maladieschroniques,
situationd'aidant,situationfami-

liale compliquée,etc.)plusrépan-

dues parmilessalariésdespetites

structures..

(1) étudedeMercerMarshBenefits

Franceréaliséeàpartirdes données

anonymiséesduportefeuilleclients

deMercersur lesexercices2021,

2022et2023surunéchantillon
de450000salariésd’entreprises
françaisesdont58%d’hommes
et42 %defemmes.

(2) édition2024dubaromètrede

l’absentéismedeMalakoffHumanis,
étudedeperceptionmenéepar l’Ifop
du2 au24janvier2024

auprèsde2 488salariés

etde 400dirigeantsd’entreprise
ouDRHdusecteurprivé.

ZOOMSUR

Alertesurlasantémentaledessalariés
Un baromètresurlasantémentaledessalariésenFrance*publiéle23janvierparQualiso-

cial, cabinetspécialistedelasantémentaleetdu bien-étreautravail,relèveque25%des
salariéssedéclarentenmauvaisesantémentale,un tauxstableparrapportà 2024,« La

mauvaisesantémentaledessalariésfrançaisrestealarmante,sansaucuneamélioration

parrapportàlandernierPourtant,onpourraits'attendreàcequelarésiliences'installeface

àuneincertitudeprolongée.MaislescrisespolitiquesetéconomiquesenFranceviennent

alourdirlefardeau,renforçantl'angoissefaceàl’avenìr.DanscecontexteSOuStension,les

entreprisesdoiventimpérativementagirpoursoutenirla santémentaledeleurscollabo-

rateurs » recommandeCamyPuech,présidentfondateurdeQualisocial.Lemanquede

confiancedansl'avenirapparaìtcommele principalfacteuràl'origine deladégradationde
lasantémentalesachantqu'unsalariéavecunefaibleconfiancedansl'aveniraquatrefois

plusdeprobabilitésd'étreenmauvaisesantémentale.Pourtant,moinsd'unsalariésur

quatrea accèsàunplandepréventioncompletdanssonentrepriseet plusd'unsalariésur

troisn'aaccèsà aucuneactiondeprévention.L étudepointeégalementunefréquencedes

actionsdepréventiontrèsinégalesd'uneentrepriseàl'autreoud'unsecteuràl'autre.Par

exemple,51 /% despersonnelsdel'enseignement,43%dessalariésducommerceet 41%

dessalariésdela constructionn'ontaccèsàaucuneactiondeprévention.

*étuderéaliséedu 3 au9 décembre2024selonla méthodedesquotassurunéchantil-

lon de3 000salariésreprésentatifdessecteursprivéetpublicàgésde18 ansetplus

Duplombdansl’ailepourlecontratresponsable?

Rendupublicle 24septembredernier.unrapportd’informationduSénatsurles

«complémentairessanté.mutuelles:l'impactsurle pouvoir’achatdesFrançais»relèveque
laprincipalecausedela haussedescotisationstientàlaprogressiondelaconsommationde

soins,«touteévolutiondesdépensesdesantélappelantuneévolutiondesprestationset.en
miroir,unehaussedescotisations».Seloncerapport«alorsqu'àl'originelecontratsolìdaire

e responsablevisaitààrendreeffectifslesmécanismesderesponsabilisationdupatientdans

lecadreduparcoursdesoinscoordonnés,le contenuetlesobjectifsdececontratsesont

progressivementétoffés,jusqu’àenperdreleursenslecontratresponsablee solidaireest

devenule vecteurprivilégiédel’encadrementréglementaireimposéauXcomplémentaires

santé Parmilesrecommandationsdurapport,leSénatproposede«réformerlecadredu

contratsolidairee responsableafindemieuxadapterlaacouverturesantécomplémentaireaux

besoinsdechaqueassuré>Enseptembre.AlainMilon.présidentdelaMissiond’évaluation
etdecontròledesloisdefinancementdelasécuritésociale(MECSS).adéclaréétrefavorable

àunenterventiondulégislateurdanslaperspectivededéfinirlescontours'un contratde

complémentairesanté«debase quedevraientproposerl’ensembledescomplémentaires

santé.etenfixer le tarif (cf.articlep.31).
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