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ENQUÊTE COMPLEMENTAIRES SANTE 

En moyenne, les dépenses de santé dans le budget des ménages français ont augmenté de près de 50 % entre 2001 et 2009, selon une étude du cabinet d’expertise santé Jalma. Par dépenses de santé, on entend les cotisations à une mutuelle ou assurance complémentaire santé, et la part des coûts de santé restant à charge après les remboursements de l’Assurance Maladie et de la complémentaire. 

A qui la faute ? D’une part aux déremboursements de l’Assurance Maladie, compensés plus ou moins par les complémentaires santé, avec des hausses de cotisations importantes : selon le magazine en ligne Bastamag, la cotisation annuelle de celles-ci est passée en moyenne de 382 euros par personne à 551 euros entre 2001 et 2008. Soit une progression de 44% en 7 ans. Et le rythme s’accélère, puisque pour la seule année 2011, on a observé en moyenne + 10% par rapport à l’année précédente.
La Mutualité française souligne que depuis 2008 les taxes frappant les organismes d’assurance maladie complémentaires auront été multipliées par 20. En valeur absolue, leur montant était de 177 millions d’euros en 2008. Pour la seule année 2011, le taux de la taxe spéciale sur les activités d'assurance (TSCA) sur les contrats solidaires et responsables a été porté de 0 à 3,5 % en 2011, soit un surcoût de 26 euros par personne protégée, selon l’UFC-Que Choisir. Puis, en cette fin d’année, cette taxe va passer de 3,5 à 7 %, et celle sur les contrats « non responsables » de 7% à 9%. soit pour les Français, selon les professionnels, un nouveau surcoût de 1,1 milliard d'euros en année pleine. Ces deux augmentations en un an représentent une charge supplémentaire de 2,2 milliards d'euros, que les assurés vont probablement assumer en grande partie.
Les dépenses de santé augmentent naturellement de 3 à 4% par an, avec le vieillissement de population, l’allongement de l’espérance de vie et l’augmentation de la prévalence de certaines maladies. A cette augmentation « naturelle » viennent s’ajouter en 2011 de nombreux déremboursements ou baisses de remboursements (on en attend encore en septembre) : médicaments, pansements, restriction des prises en charge de certaines 
affections longue durée (ALD)… Autant de prestations qui deviennent en partie à la charge des complémentaires et alourdissent les cotisations : rien que la diminution de prise en charge par la Sécurité sociale des médicaments à vignette bleue de 35% à 30% coûtera aux complémentaires environ 2,6 euro par an par personne. Quant au reste à charge pour les usagers couverts par une complémentaire santé, il est loin d’être négligeable : hors ALD, en médecine de ville, la prise en charge par l’Assurance Maladie n’est que de 55 %, les complémentaires assurant 33 % des remboursements et le reste à charge atteignant alors 12 % des dépenses

Ces hausses des dépenses de santé ont des répercussions différentes selon l’âge et le revenu des personnes. Ainsi, les 20% les plus pauvres d’entre nous consacrent près de 10% de leur budget à leur complémentaire santé tandis que les 20% les plus riches n’y consacrent que 2%. Et si la CMU complémentaire a été mise en place pour aider les plus pauvres, elle ne couvre pas des situations intermédiaires : un peu trop « riches » pour en bénéficier, mais certainement encore trop pauvres pour en faire une dépense prioritaire. Résultat, 5 millions de nos compatriotes n’ont pas de complémentaire santé et doivent souvent oublier ou retarder des soins importants faute de moyens pour les payer. Il est également important de mentionner la différence de traitement entre un salarié d’une entreprise qui aura négocié un contrat pour ses employés, et un individu qui aura dû souscrire seul ou pour sa famille à une complémentaire santé.
Avec ces nouvelles augmentations, déjà effectives et à venir, il est certain que de nombreux assurés vont être obligés de revoir leur contrat devenus trop chers pour leur budget. Ces consommateurs peuvent soit arrêter de cotiser, soit choisir d’être moins couverts et de payer moins cher. Ils peuvent aussi, puisque désormais la loi les autorise à résilier leurs contrats d’assurance à n’importe quel moment avec une période de préavis de deux mois, aller voir « ailleurs » en faisant jouer la concurrence et en cherchant si des complémentaires santé leur offrent le même niveau de protection, pour un coût plus faible. 
Aujourd’hui, comme dans beaucoup d’autres domaines concurrentiels, les consommateurs et usagers de la santé ont recours à Internet et aux comparateurs de prix pour tenter de trouver « chaussure à leur pied » en matière de complémentaire santé. L’expression est d’autant plus justifiée que la majorité de ces complémentaires, mutuelles ou assurances privées, proposent des contrats « à la carte » en fonction de vos besoins immédiats. Mais ce procédé ne simplifie pas la comparaison des prix. Autre écueil, courant sur Internet, les différents comparateurs ne comparent pas toujours, loin s’en faut, l’intégralité du marché, mais sélectionnent les offres d’organismes avec qui ils sont en affaire. 
Les objectifs de l’enquête

Nous voulions, par cette enquête, tester la possibilité d’un consommateur lambda de choisir objectivement une complémentaire qui lui sera le plus profitable pour ses besoins basiques, avec un rapport prix/remboursement le plus intéressant. La tâche, comme on le verra, s’est révélée excessivement difficile. Nous nous sommes donc fixé quatre objectifs :
· Comparer les offres standard (sans demande spécifique quelconque de la part du souscripteur potentiel)  de diverses complémentaires santé, pour 3 couples de personnes d’âges différents ;
· Comparer différents niveaux de couverture : économique, milieu de gamme, élevée ;

· Comparer les offres des mutuelles et celles des assurances privées. Les premières sont en effet sensées ne pas faire de bénéfices, et répartir mieux les risques sur tous leurs sociétaires, diminuant d’autant les niveaux de cotisations ;
· Comparer les comparateurs de complémentaires santé sur le net, qui, on s’en doutant un peu, ne donnent pas toujours, loin s’en faut, la même information. 
Dans aucun cas, nous n’avons cherché à être exhaustifs, pas plus pour les dépenses de santé que pour les complémentaires santé ou les comparateurs. 
La méthodologie

Pour la présente enquête, nous avons donc choisi de rechercher, via les comparateurs fournis par les moteurs de recherche, les propositions des différents organismes, mutualistes ou privés en matière de complémentaires santé, sans demande particulière de notre part. Nous avons pris et comparé ces offres pour 3 niveaux de couverture – économique, moyen, élevé, pour 3 profils différents d’usagers, et en sélectionnant les quelques dépenses et couvertures de risque qui sont essentiels à tous et souvent les seuls que les usagers souhaitent : les frais banaux auxquels aucun d’entre nous n’échappe – honoraires du généraliste, du spécialiste comme le gynéco, ...  les frais dentaires et/ou d’optique si nécessaire, et la couverture de l’imprévu, la maladie grave ou l’accident nous immobilisant à l’hôpital. Le tableau ci-dessous résume cette méthodologie, que l’on trouvera plus développée en annexe. 
	3 âges, 3 situations
	Jeune couple de 26 et 27 ans

Couple de quadras (43 et 44 ans), avec 2 enfants de 11 et 13 ans

Couple de jeunes retraités de 61 et 62 ans
	Enquête du 7 juillet au 9 août
Enquête du 21 juillet au 9 août

Enquête du 25 juillet au 25 août

	3 niveaux de couverture, par complémentaire, en ne prenant que des offres standard
	· La plus économique

· Une offre moyenne

· L’offre la plus élevée
	

	Couverture « honoraires médecins »
	Jusqu’où aller en matière de dépassements d’honoraires d’un spécialiste sans avoir rien à débourser (sauf l’euro non remboursable
)

	Couverture de l’« imprévisible »
	Un passage de 5 jours en établissement de santé, soit 1 982,50 € pour les plus jeunes et les seniors, et 2132,50 €  pour un couple de quadras avec enfants (avec lit d’accompagnement si enfant hospitalisé). Soit un reste à charge après les remboursements de la Sécu :
	· 1 172,50 € pour nos quadras, avec lit d’accompagnement si enfant hospitalisé

· 1022,50 € pour les 2 autres situations

	Couverture dentaire
	Une couronne
	500 €

	Couverture optique
	Une paire de lunettes
	310 €

	25 complémentaires santé
	Assurances
	Mutuelles

	
	AXA

ALLIANZ

GENERALI

AVIVA

SWISS LIFE 

CREDIT AGRICOLE

APRIL

ALPTIS

DIRECT ASSURANCES

COVEA RISKS

BNP CARDIF

 GROUPAMA

NOVALIS
	MACIF

MMA

MAIF

GMF

MATMUT

MAAF

D & O

MALAKOFF MEDERIC

AG2R

VAUBAN HUMANIS

APRIONIS

	6 sites comparateurs de complémentaires santé
	www.mutuelle.assurlogic.com
www.lelynx.fr 

www.assurland.com
www.mutuelle-conseil.com
	www.Hyperassur.com 

www.DevisMutuelle.com 

www.Santiane.fr 


Les résultats

Des comparateurs qui comparent ce qu’ils veulent, et refusent l’anonymat
Impossible d’avoir accès aux comparateurs sur Internet sans montrer patte blanche. Il faut donner un nom, un numéro de téléphone et une adresse mail à tout le moins. Et dès que l’on a rempli ces cases incontournables, le téléphone se met à sonner : ce sont les assureurs qui les uns après les autres vous appellent, ou un courtier représentant plusieurs assureurs, 
ou encore le comparateur qui veut vous simplifier la vie en comparant pour vous (normal puisqu’il est payé pour ça !). Et pour obtenir les offres standards basiques, c’est difficile puisqu’on vous propose plutôt de vous tailler une complémentaire sur mesure. 

Mais ces comparateurs comparent-ils toute l’offre disponible, ou ne présentent-ils qu’une portion restreinte de cette offre ? 

Mis à part Santiane.fr qui se présente comme le « 1er courtier santé en ligne », les autres sites n’annoncent pas la couleur. Ils font souvent mention dans leur dénomination au mot « mutuelle » alors qu’ils proposent tant des mutuelles que des assurances privées. Tous offrent de vous aider à résilier votre contrat actuel. 
On verra dans le tableau ci-dessous les offres des comparateurs visités en matière de compagnies. On peut encore noter que ces mêmes comparateurs ne font pas état de gros faiseurs comme Groupama, Malakoff, Aprionis, etc. dont nous avons trouvé les offres directement sur leurs sites. 

Il est donc important que les consommateurs fassent plusieurs sites comparateurs, et se renseignent également sur les sites des assureurs et mutuelles non présents sur ces comparateurs. 

	Nom du comparateur
	Mutuelles ou assureurs privés proposés

	mutuelle.assurlogic.com
	April, Alptis

	LeLynx.fr
	Alptis, BNP Cardiff, Mutuelle santé, AG2R, Résalis santé, France mutuelle, ASAF, SMI et CEGEMA

	assurland.com
	Mutuelle bleue, MAAF, Reunica, MMA, MAIF, BNP Cardiff, Mutuelle J’adhère, GMF

	mutuelle-conseil.com
	Swiss Life, MVS Mutuelle, La Mutuelle générale, MACIF, 

	DevisMutuelle.com
	SMIP, MGEN, MGC, MACIF, APRIL, Myriade, La Mutuelle Verte, Swiss Life, SMAM, Assureo.fr, Alptis, Callys, Euro Assurances, 

	Hyperassur.com
	Alptis, MGC, Smatis, Amis, Generali, Ma Super Mutuelle, Swiss life, Assuronline

	Santiane.fr
	Alptis, AFPS, April, Neoliane Santea, SMAM


A chaque site comparateur, son portefeuille
Des cotisations et prestations qui varient beaucoup pour un même profil
Rappelons que notre enquête avait avant tout pour but de comparer des prestations de base. Il est donc évident que les tarifs que nous donnons couvrent bien plus que ces prestations de base. La question reste cependant : avons-nous tous besoins de ce que ces tarifs différents recouvrent ? 

Les cotisations varient selon l’âge, le niveau de couverture et la compagnie. En économique, 
la MAAF est la moins chère quel que soit l’âge des cotisants. Toujours en économique, la plus chère est Swiss Life pour les jeunes, Vauban pour notre couple la quarantaine avec enfants, et Aviva pour les seniors.
Comme on peut le voir sur le tableau ci-dessous, les cotisations sur un même niveau de couverture demandée et pour une même tranche d’âge peuvent varier du simple au double : c’est le cas de notre couple avec enfants qui se voit proposer, pour une couverture moyenne, des tarifs variant de 1 185 € pour Aviva à 2 458,56 € pour le Crédit Agricole. Les cotisations que nous donnons dans le tableau sont soit pour un couple (jeunes et seniors), soit pour 4 personnes (couple de quadras, avec 2 enfants).
Nous avons également voulu comparer mutuelles et assurances privées en termes de prix. A 2 exceptions près, les moins chères par catégorie sont les mutuelles, et les plus chères, à 2 exceptions près, les assureurs. Pour un même niveau, la cotisation peut varier du simple au double, voire plus encore. La fourchette est plus importante chez les assureurs (1,43 à 2,53) que pour les mutuelles (1,35 à 1,97).
Complémentaires santé : minima et maxima par situation et niveau de protection recherché
	
	Niveau  de cotisation
	Mini (€)
	Maxi (€)
	ratio

	Tarifs jeunes

26et 27 ans
	économique
	MAAF (417,84)
	Swiss Life (754,92)
	1,8

	
	moyen
	Matmut (659,64)
	GMF (1 177,32)
	1,78

	
	élevé
	Matmut (819,36)
	GMF (1 618,92)
	1,6

	Tarifs 43-44 ans avec enfants
	économique
	MAAF (915,84)
	Novalis (1555,20)
	1,70

	
	moyen
	Aviva (1 185,)
	Cred A (2458,56)
	2,07

	
	élevé
	Aviva (1 408,08)
	Swiss Life (3 558,84)
	2,52

	Tarifs seniors 61 et 62 ans
	économique
	MAAF (810,48)
	Aviva (1584,96)
	1,95

	
	moyen
	Vauban (1 549,08)
	Novalis (2 637,60)
	1,70

	
	élevé
	MAIF (1 941,60)
	Novalis (3 655,20)
	1,88


Complémentaires santé : minima et maxima des assureurs privés

	
	Niveau de cotisation
	Mini (€)
	Maxi (€)
	ratio

	Tarifs jeunes
	économique
	527,88 (Allianz)
	754,92 (Sw L)
	1,43

	
	moyen
	716,28 (Aviva)
	1 072,68 (Allianz)
	1,50

	
	élevé
	950,04 (Aviva)
	1 347,24 (Allianz)
	1,42

	Tarifs quarantaine avec enfants
	économique
	1 087,08 (Aviva)
	1 555,20 (Novalis)
	            1,43

	
	moyen
	1 185,00 (Aviva)
	2458,56 (Cr Agr)
	2,07

	
	élevé
	1 408,08 (Aviva)
	3558,84 (Sw L)
	2,53

	Tarifs seniors
	économique
	1067,04 (Cr Agr)
	1 764,00 (Novalis)
	1,65

	
	moyen
	1595,40 (Alptis)
	2 637,60 (Novalis)
	1,65

	
	élevé
	2085,84 (Alptis)
	3 655,20 (Novalis)
	1,75


Complémentaires santé : minima et maxima des mutuelles

	
	Niveau  de cotisation
	Mini (€)
	Maxi (€)
	ratio

	Tarifs jeunes
	économique
	417,84 (MAAF)
	651,60  (Vauban)
	1,56

	
	moyen
	659,64 (Matmut)
	1 177,32 (GMF)
	1,78

	
	élevé
	819,36 (Matmut)
	1 618,92 (GMF)
	1,97

	Tarifs quarantaine avec enfants
	économique
	915,84 (MAAF)
	1 555,20 (Novalis)
	1,70


	
	moyen
	1 659,60 (MMA)
	2 325,24 (Malakoff)
	1,40

	
	élevé
	1 946,40 (MAIF)
	3 510,00 (Malakoff)
	1,80

	Tarifs seniors
	économique
	810,48 (MAAF)
	1 488,96 (MAIF)
	1,83

	
	moyen
	1 549,08 (Vauban)
	2 373,24 (GMF)
	1,53

	
	élevé
	1 932,96 (MAIF)
	3 203,04 (GMF)
	1,65


Mais bien sûr, il nous faut maintenant savoir si ces différences de tarifs correspondent effectivement à des niveaux de prestations différentes pour les dépenses que nous avons choisies, ou si nous pouvons, en fonction des besoins, repérer des contrats au meilleur rapport qualité/prix. 
Des couvertures
On se réfèrera à la partie « méthodologie » en annexe pour plus de détail. Rappelons seulement notre parti pris : nos couples se sont intéressés avant tout aux remboursements prévisibles tout au long de l’année (consultations médicales surtout, les médicaments étant pris en charge de la même manière par tous les contrats), au risque d’hospitalisation pour maladie plus grave ou accident, et éventuellement aux remboursements optiques et/ou dentaires. 
Les honoraires médicaux

Le tableau ci-dessous liste les honoraires maxima donnant lieu à zéro reste à charge (hors l’euro non remboursable), selon les forfaits et les compagnies. Nous n’avons montré que le cas des spécialistes conventionnés de type 2 et à honoraires libres. En effet, tous les forfaits que nous avons collectés vous rembourseront les honoraires des praticiens conventionnés de type 1 à honoraires imposés, à l’euro de participation forfaitaire près. Pour les généralistes de type 2, les remboursements sont généralement les mêmes que pour le spécialiste de type 2. 

Tous les contrats économiques nous remboursent sur la base du tarif Sécu, soit 23 €. Pour les formules moyen et haut de gamme, on peut remarquer :

· Hormis Aviva, les assureurs remboursent des honoraires au-dessus de 23 € dans leurs formules moyen et haut de gamme ;
· Les mutuelles sont parfois moins généreuses : certaines font le minimum (23 €) en moyen de gamme pour tous les âges, ou pour les seuls « jeunes ». Pour le haut de gamme, les jeunes sont mal lotis chez Malakoff et Aprionis ; 
· MAIF, la moins chère des mutuelles pour la formule intermédiaire « jeunes », rembourse plus (26,45 €) que le minimum ; la GMF, la plus chère dans la même classe, rembourse aussi le mieux (39,10 €). 
	
	Niveau  de cotis
	Mini (€)
	spécialistes sans r à cha
	Maxi (€)
	spécialistes sans r à ch

	Tarifs jeunes
	éco
	MAAF (417,84)
	23,00
	Swiss Life (754,92)
	23,00

	
	moyen
	MAIF (672)
	26,45
	GMF (1 177,32)
	39,10

	
	élevé
	Alptis (1 010,40)
	46,00
	GMF (1 618,92)
	50,60

	Tarifs quadra /enf
	éco
	MAAF (915,84)
	23,00
	Novalis (1555,20)
	23,00

	
	moyen
	Aviva (1 185,)
	28,75
	Cred A (2458,56)
	34,50

	
	élevé
	Aviva (1 408,08)
	34,50
	Swiss Life (3 558,84)
	46,00

	Tarifs seniors
	éco
	MAAF (810,48)
	23,00
	Aviva (1584,96)
	23,00

	
	moyen
	Vauban (1 549,08)
	23,00
	Groupama (2 547,72)
	34,50

	
	élevé
	MAIF (1 932,96)
	29,90
	Novalis (3 655,20)
	46,00


Les meilleurs et moins bon remboursements d’honoraires d’un spécialiste à honoraires libres 
(entre parenthèses : les cotisations annuelles)
	assurances
	Axa 
	Allianz 
	Générali 
	Aviva 
	Swiss life
	Crédit  Ag
	April 
	Alptis 
	Direct A 
	Covea 
	BNP
	Grou-

pama
	Novalis

	éco tous âges
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00 
	23,00
	23,00

	moyen quadras 2 enf/retraités
	26,45 
	34,50 
	38,00 
	28,75 
	34,50 
	34,50 
	28,75 
	34,50 
	34,50 
	34,50 
	34,50 
	34,50
	34,50

	moyen jeunes
	26,45 
	34,50 
	38,00 
	23,00 
	28,75 
	34,50 
	28,75 
	34,50 
	34,50 
	34,50 
	34,50 
	34,50
	34,50

	élevée retraités / quadras 2 enf
	31,05 
	46,00 
	48,00 
	34,50 
	46,00 
	46,00 
	34,50 
	46,00 
	46,00 
	46,00 
	46,00 
	46,00
	46,00

	élevé jeunes
	31,05 
	46,00 
	48,00 
	34,50 
	34,50 
	46,00 
	46,00 
	46,00
	46,00 
	46,00 
	46,00 
	46,00
	46,00


Honoraires maxima (en €) d’un spécialiste sans reste à charge,  par forfait et par assureur ↑ou mutuelle ↓
	Mutuelles
	Ma-

cif 
	Mma 
	Maif 
	Gmf 
	Matmut 
	Maaf 
	D & O 
	Malakoff
	Ag2r 
	Vauban 
	Aprionis

	éco tous âges
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23

	moyen quadras 2 enf/

retraités
	23
	23
	26,45
	39,10
	34,50
	29,90
	34,50
	46
	23
	23
	34,50

	moyen jeunes
	23
	23
	26,45
	39,10
	23
	23
	34,50
	23
	23
	23
	23

	élevé retraités / quadras 2 enf
	46
	46
	29,90
	50,60
	46
	46
	46
	46
	34,50
	46
	46

	élevé jeunes
	46
	34,50
	29,90
	50,60
	34,50
	29,90
	46
	23
	34,50
	46
	23


Séjour en établissement de santé, optique ou soins dentaires : il faut choisir
Peu nombreuses sont dans notre pannel les perles rares qui couvrent bien à la fois un séjour en établissement de santé, une paire de lunettes et une couronne. 

Les tableaux ci-dessous montrent les différents « reste à charge » pour chaque offre présentant au moins un rembousement important pour un des 4 critères que nous avons quantifiés. Dans certains cas, les complémentaires offrent des conditions plus avantageuses pour des lunettes achetées dans leurs réseaux agréés (ra) : c’est alors cette seule offre qui figure dans nos tableaux. 
Des forfaits standard qui vous offrent un bon remboursement pour le dentaire et l’optique, sont rares. Et si en plus vous cherchez un bon remboursement des honoraires médicaux et des frais d’hopitalisation, seules Covea risques et BNP Cardiff pour nos trois catégories d’usagers, et MMA pour les seniors font très bien, mais dans leur offre haut de gamme. Ces trois compagnies ne sont pas parmi les moins chères, mais on remarquera dans nos tableaux des forfaits plus élevés avec des avantages nettement plus faibles ….
Si vous n’avez ni problème dentaire ni besoin de lunettes de correction, le choix s’élargit. Pour ne prendre que les offres « moyen de gamme » :

· Pour les plus jeunes : Alptis, Covea Rrisks et BNP Cardiff, Groupama (avec une bonne couverture optique dans son réseau agréé), GMF ;
· Pour les quadras avec enfants : Generali, Swiss Life, Alptis, Covea Risks et BNP Cardiff, Groupama (avec une bonne couverture optique dans son réseau agréé), GMF, D & O ; 
· Pour nos seniors : Generali, Swiss Life, Alptis, Covea Risks, BNP Cardiff, Groupama (avec une bonne couverture optique dans son réseau agréé), GMF (avec bonne couverture pour l’optique), D & O.

On peut donc trouver des offres moyen de gamme offrant des avantages non négligeables, pourvu qu’on ne souffre pas des dents. 

Pour les forfaits les moins chers, ne cherchez pas de complémentaires prenant en charge des dépassements d’honoraires chez le médecin : si elles existent, nous ne les avons pas trouvées. Pourtant, il s’agit pour nous d’un service basique et essentiel, puisque dans de 
nombreux endroits en France, on ne trouve plus que des spéciaistes conventionnés de type 2. En revanche, certains forfaits de base prennent en charge de façon convenable une des dépenses de notre comparatif :

· Pour un bon remboursement des frais hospitaliers, choisissez Alptis dans tous les cas, Swiss Life pour les plus jeunes et Maif pour les plus âgés ;

· Pour des lunettes bien remboursées, c’est chez malakoff que nous avons trouvé le mieux ;

· Quant au dentaire, les jeunes et les quadras auront intérêt à souscrire à la MAIF.

Notons encore des diffrences de cotisations annuelles importantes, qui ne se traduisent pas obligatoirement par des avantages supplémentaires : 

· Alptis, pour les plus jeunes, est à 535,80 euros annuels : elle vous laissera certes 5 € à charge à votre sortie de l’hôpital et 205 € de frais de lunettes, mais fera mieux que Swiss Life dans la même gamme d’offre, avec respectivement 50€ et 302,58 € de remboursement, pour 754,92 € de cotisation annuelle ;

· Chez les seniors, Alptis (1102,20 € de cotisation), offre les mêmes avantages qu’aux plus jeunes, et fait donc bien mieux que MAIF (1488,96 de cotisation annuelle), qui laisse un reste à charge de 842,50 e à la sortie de l’hôpital, mais il est vrai que ce forfait vous remboursera l’intégralité de votre couronne dentaire si c’est un problème. 
Les meilleures complémentaires santé en fonction de 4 critères, offres 

jeune couple de 26 et 27 ans (ra= réseau agréé)

	complémentaires
	Cotisation
annuelle
	Niveau de gamme
	Honoraires
max sans 
r à ch
	R à ch hospitalisation
	R à ch dents
	R à ch

lunettes

	AXA
	1032,72
	3
	31,05
	55
	354,88
	100,55 (ra)

	ALLIANZ
	1347,24
	3
	46,00
	0
	285
	100,55 (ra)

	GENERALI
	744,24
	2
	38,00
	55
	304,75
	205,55

	
	1071,36
	3
	48,00
	0
	224,75
	105,55

	AVIVA
	716,28
	2
	23,00
	0
	260,25
	225,55

	
	950,04
	3
	34,50
	0
	285
	145,55

	SWISS LIFE 
	754,92
	1
	23,00
	50 
	392,50
	302,58

	
	977,52
	2
	28,75
	0
	238,75
	200,47

	
	1173,24
	3
	34,50
	0
	285
	147,14

	CREDIT AGRICOLE
	987
	2
	34,50
	542,20
	238,75
	0

	
	1258,92
	3
	46,00
	492,50
	0
	0

	APRIL
	961,92
	2
	28,75
	305
	185
	55,55

	
	1371,12
	3
	46,00
	305
	177,5
	0

	ALPTIS
	535,8
	1
	23,00
	5
	392,50
	205,55

	
	773,88
	2
	34,50
	0
	238,75
	155,55

	
	1010,4
	3
	46,00
	0
	285
	145,55

	DIRECT ASSUR
	1548
	3
	46,00
	55
	285
	102,58

	COVEA RISKS
	1056,36
	2
	34,50
	0
	77,5
	155,55

	
	1553,16
	3
	46,00
	0
	70
	55,55

	BNP CARDIF
	933,96
	2
	34,50
	0
	142,50
	102,58

	
	1434,48
	3
	46
	0
	0
	2,58

	 GROUPAMA
	1167,72
	2
	34,50
	55
	174,75
	53,30 (ra)

	
	1452,72
	3
	46
	5
	124,75
	23,30 (ra)

	NOVALIS
	1416
	3
	46
	155
	231,25
	123,55

	MACIF
	1346,16
	3
	46
	75
	123,75
	172,58

	Malakoff
	475,20
	1
	23
	842,50
	392,50
	0,

	
	1125,36
	3
	23
	492,50
	124,75
	48,30

	MAAF
	782,40
	2
	23
	592,50
	311,50
	75,46 (ra)

	
	1069,44
	3
	29,90
	442,50
	270,50
	75,46 (ra)

	MMA
	771,6
	2
	26,45
	0
	285
	205,55

	
	1082,04
	3
	34,50
	0
	177,5
	104,41

	MAIF
	576
	1
	23
	842,50
	0
	215,55

	
	672
	2
	39,10
	657,5
	0
	215,55

	
	816
	3
	29,90
	597,5
	0
	167,55

	GMF
	1177,32
	2
	39,10
	5
	231,25
	135,55

	
	1618,92
	3
	50,40
	0
	123,75
	135,55

	D & O
	1303,92
	3
	46
	467,5
	231,25
	105,55

	AG2R
	1159,92
	3
	34,50
	592,5
	38,75
	105,55

	VAUBAN HUMANIS
	1149
	3
	46
	492,5
	258,13
	55,55

	APRIONIS
	1156,2
	3
	23
	0
	177,5
	55,55


Les meilleures complémentaires santé en fonction de 4 critères, offres couple 43 et 44 ans avec 2 enfants de 11 et 12 ans
	complémentaires
	cotisation
	Niveau de gamme
	Honoraires max sans 

r à ch
	R à ch hosto
	R à ch dent
	R à ch

lunettes

	ALLIANZ
	2205,48
	2
	34,5
	105
	338,75
	185,55

	
	2805,12
	3
	46
	0
	285
	125,55

	GENERALI
	1920,96
	2
	38
	0
	274,75
	155,55

	
	2427,96
	3
	48
	0
	224,75
	105,55

	AVIVA
	1408,08
	3
	34,5
	30
	220,50
	85,5

	SWISS LIFE 
	2425,44
	2
	34,5
	50
	285
	145,16

	
	3558,84
	3
	46
	25
	177,50
	40,58

	CREDIT AGRICOLE
	2458,56
	2
	34,50
	417,50
	38,75
	0,

	
	3157,68
	3
	46
	342,50
	0
	0,

	APRIL
	2170,92
	2
	28,75
	30
	285
	5,55

	
	2652,84
	3
	34,5
	80
	174,75
	0,

	ALPTIS
	1147,32
	1
	23
	55
	392,50
	205,55

	
	1660,44
	2
	34,5
	0
	338,75
	155,55

	
	2171,16
	3
	46
	0
	285
	105,55

	DIRECT ASSUR
	2050,2
	2
	34,5
	205
	338,75
	152,58

	
	2968,8
	3
	46
	105
	285
	102,58

	COVEA RISKS
	2126,64
	2
	34,5
	0
	177,50
	155,55

	
	3062,04
	3
	46
	0
	70
	55,

	BNP CARDIF
	2003,16
	2
	34,5
	0
	142,50
	102,58

	
	3171,36
	3
	46
	0
	0
	2,58

	 GROUPAMA
	2362,08
	2
	34,5
	80
	174,75
	53,30 (ra)

	
	2817,48
	3
	46
	0
	124,75
	23,30 (ra)

	NOVALIS
	2342,4
	2
	34,5
	185
	285
	153,55

	
	3103,68
	3
	46
	155
	231,25
	123,55

	MACIF
	2982,24
	3
	46
	145
	123,75
	172,58

	MMA
	1659,6
	2
	23
	50
	285
	302,58

	
	3103,68
	3
	46
	0
	70
	104,41

	MAIF
	1473,6
	1
	23
	842,50
	0
	215,55

	
	1680,
	2
	26,45
	502,50
	0
	215,55

	
	1946,4
	3
	29,90
	472,50
	0
	165,55

	GMF
	2148,24
	2
	39,1
	5
	231,25
	135,55

	
	2931,12
	3
	50,6
	0
	123,75
	135,55

	MATMUT
	1968,96
	2
	34,5
	442,50
	284,75
	125,55

	
	2572,2
	3
	46
	437,50
	174,75
	75,55

	MAAF
	2242,32
	2
	29,90
	292,50
	148,30
	45,46

	
	3260,88
	3
	46
	287,50
	270,50
	15,46 (ra)

	D & O
	2155,44
	2
	34,5
	80
	285
	215,55

	
	2629,68
	3
	46
	30
	231,25
	105,55

	MALAKOFF MEDER
	1346,76
	1
	23
	842,50
	302,76
	0 (ra)

	
	2325,24
	2
	46
	442,50
	224,75
	235,55

	
	3510
	3
	46
	437,5
	24,75
	48,30 (ra)

	AG2R
	2539,44
	3
	34,5
	592,50
	38,75
	105,55

	VAUBAN HUMANIS
	2642,76
	3
	46
	492,50
	258,13
	55,55

	APRIONIS
	1772,88
	2
	34,5
	267,50
	231,25
	105,55

	
	2105,4
	3
	46
	0
	177,50
	55,5


Les meilleures complémentaires santé en fonction de 4 critères, offres couple seniors de 61 et 62 ans
	complémentaires
	cotisation
	Niveau de gamme
	honoraires
	R à ch hosto
	R à ch dent
	R à ch

lunettes

	AXA
	1758,48
	2
	26,45
	55,
	265,63
	200,73

	
	2247,12
	3
	31,05
	5
	138,75
	148,87

	ALLIANZ
	1702,8
	2
	34,5
	342,50
	392,50
	245,55

	
	2426,76
	3
	46
	0
	285,00
	100,55 (ra)

	GENERALI
	1947,72
	2
	38,
	0
	274,75
	155,55

	
	2479,2
	3
	48
	0
	224,75
	105,55

	AVIVA
	2685,
	3
	34,5
	5
	220,50
	85,55

	SWISS LIFE 
	1870,56
	2
	34,5
	50
	338,75
	199,87

	
	2380,8
	3
	46
	0
	285,00
	143,16

	CREDIT AGRICOLE
	2265,36
	2
	34,50
	542,50
	38,75
	0,

	
	2913,96
	3
	46
	492,50
	0,
	0,

	APRIL
	1947,36
	2
	28,75
	305,00
	285,00
	55,55

	
	2535,84
	3
	34,5
	305,00
	177,50
	0,

	ALPTIS
	1102,2
	1
	23
	5,00
	392,50
	205,55

	
	1595,4
	2
	34,5
	0
	338,75
	155,55

	
	2085,84
	3
	46
	0
	285,00
	105,55

	DIRECT ASSUR
	2120,4
	2
	34,5
	130,00
	338,75
	152,58

	
	3074,4
	3
	46
	55,00
	285,00
	102,58

	COVEA RISKS
	1874,76
	2
	34,5
	0
	177,50
	155,55

	
	2335,08
	3
	46
	0
	70
	55,55

	BNP CARDIF
	2183,4
	2
	34,5
	0
	142,50
	102,58

	
	3294,96
	3
	46
	0
	0
	2,58

	 GROUPAMA
	2547,72
	2
	34,5
	55
	174,75
	53,50 (ra)

	
	3119,4
	3
	46
	5
	124,75
	23,30 (ra)

	NOVALIS
	2637,6
	2
	34,5
	170,00
	285,00
	153,55

	
	3655,2
	3
	46
	155,00
	231,25
	123,55

	MACIF
	3101,28
	3
	46
	75
	123,75
	172,58

	MMA
	1891,2
	2
	23
	0
	177,50
	155,55

	
	2363,88
	3
	46
	0
	70,
	55,55

	MAIF
	1488,96
	1
	23
	842,50
	0,
	215,55

	
	1656,96
	2
	26,45
	657,50
	0,
	215,55

	
	1941,6
	3
	29,90
	597,50
	0,
	95,5

	GMF
	2373,24
	2
	39,1
	5
	231,25
	15,55

	
	3203,04
	3
	50,6
	0
	123,75
	0,

	MATMUT
	2117,76
	2
	34,5
	492,50
	284,75
	155,55

	
	3072,12
	3
	46
	437,50
	174,75
	95,55

	MAAF
	2060,40
	2
	29,90
	270,50
	442,50
	45,46 (ra)

	
	2766,
	3
	46
	437,50
	270,50
	15,46 (ra)

	D & O
	1909,44
	2
	34,5
	80
	285,00
	175,55

	
	2316,96
	3
	46
	30
	231,25
	105,55

	MALAKOFF MEDER
	1263,60
	1
	23
	842,50
	392,50
	0, (ra)

	
	2043,36
	2
	46
	442,50
	224,75
	235,55

	
	3069,36
	3
	46
	437,50
	24,75
	48,30

	AG2R
	2539,44
	3
	34,5
	592,50
	38,75
	105,55

	VAUBAN HUMANIS
	2277,84
	3
	46
	492,50
	258,13
	65,

	APRIONIS
	2085,72
	2
	34,5
	442,50
	231,25
	105,55

	
	2490,6
	3
	46
	0
	177,50
	55,55


En conclusion

Par cette enquête, nous n’avons pas voulu pointé du doigt de bonnes et de mauvaises complémentaires, trop chères pour ce qu’elles remboursent. Pour ce faire, il nous aurait fallu agir autrement, et être plus exhaustif sur les avantages analysés. 
Nos tableaux montrent cependant des différences appréciables pour des offres standard, tant en termes de remboursements des frais essentiels que de tarifs annuels de cotisations :

· Pour des besoins de base, l’offre la plus élevée n’est pas obligatoirement la meilleure. Si vous n’avez pas l’intention de partir en cure thermale, ou de vous traiter par des médecines alternatives, … mieux vaut donc comparer les seuls points qui vous intéressent vraiment ;

· Pour les formules économiques, les dépassements d’honoraires ne sont jamais pris en charge, alors que ceux-ci sont de plus en plus fréquents et que certains endroits en France se révèlent être des déserts totaux en matière de spécialistes conventionnés de type 1 !!!

· Mutuelles ou assurances privées ? Nous n’avons vraiment pas vu de différences flagrantes, tant au niveau des tarifs que des remboursements. Quant à la politique commerciale, il suffit de regarder actuellement la série de publicités télévisuelles : entre Allianz et la MAAF, à part les acteurs, vous ne trouverez pas de différences. L’esprit mutualiste semble bien en panne aujourd’hui, et le partage par tous des risques loin derrière nous !!!
· Quant aux comparateurs, ils ne comparent que les assurances et mutuelles qu’ils ont dans leur portefeuille. Il est essentiel que les consommateurs en recherche d’une bonne complémentaire aillent sur plusieurs comparateurs et complètent leurs investigations en allant directement sur le site des entreprises qu’ils n’auront pas trouvées chez les comparateurs. 

· L’obligation de décliner une identité (un âge, un nom, un Email et un numéro de téléphone) nous paraît totalement inadmissible, de même que le fait de ne pas indiquer que ces sites comparateurs sont de fait rémunérés d’une manière ou d’une autre par des compagnies. 
· Il est donc quasiment impossible pour un particulier d’avoir un aperçu des offres des professionnels. Nombreux sont les services où la concurrence s’accompagne d’offres toujours plus nombreuses mais toujours moins comparables (téléphonie, internet, énergies, etc.), et la santé n’y échappe pas. Cette situation soigneusement entretenue par les professionnels ne permet pas de faire jouer réellement la concurrence. Pour y parvenir nous demandons la mise en place de présentations types des offres sous forme de fiches d’information standardisées, permettant ainsi aux consommateurs de comparer les offres faites par les professionnels de chaque assurance ou mutuelles. Ces dernières seront mises en ligne par service sur un portail public de comparateurs (qui pourrait être géré paritairement entre les représentants des consommateurs et des professionnels) pour offrir aux usagers la possibilité de s’informer et de comparer les différentes prestations Ce portail devra bien évidemment être géré par l’administration ou toute autre gouvernance impartiale afin de prévenir tout « instrumentalisation » potentielle par des professionnels.

ANNEXES
Nom des offres utilisées pour chaque complémentaire
	              offre→
Nom assur/mut↓
	économique
	 Moyen de gamme
	élevée

	Axa jeunes et quadras
	100%
	115%
	135% plus

	Axa seniors
	Solution esprit vitalité
	Solution référence 2
	Solution bien-être 3

	Allianz jeunes
	Composio BP-AH101D1
	Composio BP-AH303D3
	Composio BP-AH404D4

	Allianz quadra
	Composio BP-AH101D1-0411
	Composio BP-AH303D3-0411
	Composio BP-AH404D4-0411

	Allianz seniors
	Composio BP-AH101D1
	Composio BP-AH202D2
	Composio BP-AH404D4

	Generali jeunes
	Formule 1
	Formule 2
	Formule 4

	Generali quadras
	Formule famille 1
	Formule famille 3
	Formule famille 4

	Generali seniors
	Formule sérénité1
	Formule sérénité3
	Formule sérénité4

	Aviva jeunes
	Formule 1
	Formule 3
	Formule 5

	Aviva quadras
	Option 1
	Option 2
	Option 3

	Aviva seniors
	Option 1
	Option 2
	Option 3

	Swiss life jeunes
	H2D1M1P1
	H3D2M2P2
	H3D3M3P2

	Swiss life quadras
	Niveau 1
	Niveau 3
	Niveau 5

	Swiss life seniors
	H1D1M1P1
	H2D2M2P2
	H3D3M3P3

	Créd agr jeunes
	Formule éco
	Formule bien-être
	Formule bien-être +

	Créd agr quadras
	Formule éco
	Formule bien-être
	Formule bien-être +

	Créd agr seniors
	Formule éco
	Formule bien-être
	Formule bien-être +

	April jeunes et seniors
	Go santé eco
	Go santé avantage
	Go santé privilège

	April quadras
	Famille & santé eco
	Famille & santé confort
	Famille & santé excellence

	Alptis ts âges
	Divinea 1
	Divinea 2
	Divinea 3

	Direct A ts âges
	Eco
	Equilibre 150
	Optimal 200

	Covea ts âges
	Niveau 1
	Niveau 3
	Niveau 4

	BNP ts âges
	F100
	F150
	200

	Groupama (ts âges)
	Formule 1
	Formule 3
	Formule 4

	MACIF ts âges
	Formule pleine santé Macif-ticket modér
	Formule pleine santé Macif-confort
	Formule pleine santé Macif- étendue

	MMA jeunes
	Essentielle n°1
	Famille n°2
	Famille n°3

	MMA quadras
	Essentielle n°1
	Famille n°2
	Famille n°4

	MMA seniors
	Essentielle n°1
	Essentielle n°3
	Essentielle n°4

	MAIF ts âges
	Efficience santé découv  
	Efficience santé évol 
	Efficience santé extension

	GMF ts âges
	Niveau 1
	Niveau 3
	Niveau 4

	Matmut jeunes
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3

	Matmut
	Niveau 1
	Niveau 3
	Niveau 4

	Matmut seniors
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3

	Maaf jeunes
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3

	Maaf quadras
	Niveau 1
	Niveau 3
	Niveau 4

	Maaf seniors
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3

	D et O ts âges
	Do mineur
	Do bécarre
	DO dièse

	Malakoff ts âges
	Économique 3
	Tonique 2
	Énergique 2

	AG2R ts âges
	Primo Santé
	Modulo Santé Base
	Modulo Santé + renfort hospitalisation/actes médicaux + Renfort optique/dentaire/appareillage

	Vauban ts âges
	Formule de base F1
	Formule de base F1 + renfort dentaire et optique niveau 2
	Formule de base F2 + renfort dentaire et optique niveau 1

	Aprionis jeunes
	Cosaé 11
	Cosaé 12
	Cosaé 13

	Aprionis quadras
	Cosaé 21
	Cosaé 23
	Cosaé 24

	Aprionis seniors
	Cosaé 31
	Cosaé 33
	Cosaé 34

	Novalis
	Garantie 1
	Garantie 3
	Garantie 4

	Nom assur /mut  ↑
                       offre→
	économique
	 Moyen de gamme
	élevée


Méthodologie
Nous avons recherché et utilisé les différents comparateurs de complémentaires proposés par les moteurs de recherche du Net. Pour chacun, nous avons pris trois identités différentes :
· Un jeune couple respectivement de 26 et 27 ans, sans enfants, tous les deux employés ;

· Un couple respectivement de 43 et 44, deux enfants (de 11 et 13 ans), cadres ;
· Un couple de jeunes retraités de 61 et 62 ans.

Nos couples, tels qu’ils se présentaient sur internet puis au téléphone, indiquaient n’avoir ni demandes particulières ni budget a priori, et surtout n’avoir de problème de santé. 

Pour chaque profil, nous avons demandé, ou recherché, l’offre la plus basse, une offre intermédiaire, et une offre haut de gamme, indiquant lorsque cela nous l’était demandé, que nous recherchions une complémentaire pour le début octobre. 

Face à l’offre, pléthorique, nous avons choisi de n’analyser et comparer que les offres de 24 des plus gros faiseurs sur le marché des assurances complémentaires. Il s’agit pour nous d’une part de présenter des résultats lisibles relativement aisément, d’autre part de montrer aux usagers les grandes tendances et ce à quoi ils doivent s’attendre lorsqu’ils feront eux-mêmes leur propres recherche. 

A des fins de comparaisons, nous sommes partis de postulats simples en matière de besoins d’une complémentaire santé :
· Nous avons tous, au long de l’année, des besoins plus ou moins importants de consultations médicales – le généraliste, le dentiste pour des soins de base comme un détartrage, le gynécologue – et nous souhaitons connaître jusqu’où les honoraires médicaux nous seront pris en charge. S’il reste encore une majorité de généralistes en secteur 1, nous avons de plus en plus souvent recours, par non choix souvent, à des spécialistes conventionnés en secteur 2, avec des dépassements d’honoraires qui peuvent être importants ;

· Nous avons également des besoins en médicaments selon prescription médicale, mais le taux de prise en charge par les complémentaires, et quel que soit le niveau de couverture, fait qu’il ne reste rien à régler pour l’assuré ;

· Mais bien sûr, comme toute assurance, notre complémentaire santé doit couvrir tout ou partie d’un accident de santé, de l’imprévu qui peut coûter très cher en hospitalisation notamment. Nous avons cherché à connaître le reste à charge pour une hospitalisation de 5 jours, après remboursement par l’assurance maladie et la complémentaire (voir tableau plus bas) ;

· Et puis, nous pouvons avoir des dépenses de santé très prévisibles en fonction de problèmes récurrents (myopie, astigmatisme, presbytie) ou conjoncturels (dentaires) :

· Pour l’optique nous avons cherché à connaître le reste à charge, après prise en charge par la complémentaire, pour une paire de lunettes à verres correcteurs de 310 euros, montures comprises ;

· Pour les soins dentaires, nous avons choisi le besoin d’une couronne à 500 euros, et le reste à charge après remboursement par la complémentaire santé.  

Notre intérêt de consommateur est donc de couvrir les dépenses prévisibles (visites chez les médecins, éventuellement soins dentaires et/ou lunettes), et d’estimer l’intérêt de couvrir le risque « accident » plus ou moins bien. Bien sûr, si nous n’avons pas privilégié les dents et 
que nous nous en cassons une, nous en serons peut-être pour des frais qu’une autre complémentaire aurait mieux couvert. Mais si nous pouvons programmer ces frais dentaires et les faire patienter quelque temps, nous pouvons changer de formule chez le même assureur, ou changer carrément de complémentaire puisque nous avons désormais deux mois pour résilier notre assurance et ne sommes plus tenus à une date précise chaque année. 

Base de calcul du reste à charge pour chaque dépense prise en compte
Reste à charge en cas d’hospitalisation pendant 5 jours :
	Poste↓  coût→
	Tarifs (€)
	Jours
	Montant €
	Base SS
	Remb SS
	Montant SS €
	Reste à ch avant complémentaire

	Frais d'hospitalisation honoraires
	400,00
	1
	400,00
	300,00
	80%
	240,00
	60

	Frais d'hospitalisation séjours
	237,50
	5
	1 187,50
	900,00
	80%
	720,00
	180

	Forfait journalier
	18,00
	5
	90,00
	
	
	
	

	Chambre particulière
	61,00
	5
	305,00
	
	
	
	

	Lit accompagnant

(couple avec enfant)
	30,00
	5
	150,00
	
	
	
	

	Total hospitalisation

couple avec enfants
	
	
	2 132,50
	
	
	960,00 €
	1 172, 50

	Total hospitalisation

Couples sans enfants
	
	
	1 982,50
	
	
	960,00 €
	1 022, 50


Reste à charge pour une consultation chez le médecin :
	
	Tarif

	Tarif SS
	Base rembours SS
	Soit (- l’€ de contribution)
	Reste à ch avant complémentaire

	Généraliste conv type 1
	23
	23
	70%
	15,1
	7,90

	Généraliste conv type 2
	23 + X
	23
	70%
	15,1
	?

	Spécialiste conv type 1
	25
	25
	70%
	16,5
	8,50

	Spécialiste conv type 2
	25 + Y
	23
	70%
	15,1
	?


Reste à charge pour une couronne dentaire et une paire de lunettes de vue :
	
	Tarifs
	Base SS
	Remb SS
	montant
	Reste avant complémentaire

	couronne
	500,00 €
	107,50
	70%
	75,25 €
	424,75 €

	Verres

Montures

Total optique
	160 €

150 €

310 €
	4,58

2,84
	60%

60%
	2,75 €

1,70 €
	157,25 €

148,30 €

305,55 €
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� Chiffres tirés de l’étude annuelle sur Les comptes nationaux de la santé, réalisée par la  Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (Dress) du  ministère de la santé


� La participation forfaitaire de 1 euro est retenue sur chaque consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de 18 ans, les femmes enceintes à partir du sixième mois de grossesse jusqu'à douze jours après l'accouchement, les bénéficiaires de la CMU complémentaire ou de l'aide médicale de l'État.
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