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e 2.555 Francgais non concernés par I’ANI ainsi que '
ceux qui vont en étre exclus interrogés

e 2 rapports: 1 rapport Données de 104 pages + en
option 1 rapport quantification de 71 pages




Présentation

Suite a la mise en place de I’ANI au ler janvier 2016, le marché des complémentaires santé a
été bousculé. Désormais plus de 4 Francais couverts par une complémentaire santé sur 10 le
sont via un contrat collectif, principalement via leur entreprise ou administration. Tandis que
I’écart se réduit avec une répartition des contrats tendant vers la parité, la moitié des assu-
rés santé santé sont couverts par un contrat individuel, ayant personnellement entrepris des
démarches pour en bénéficier et demeurant libres de leurs choix. C’est a cette population de
fonctionnaires, professions indépendantes, retraités et autres inactifs auquelle I'étude s’inté-
resse, cela afin de poser les bases d’un marché bouleversé depuis 3 ans. Un focus spécifique
a également été réalisé aupres de salariés actuellement contraints par I’ANI mais bientot dis-
ponibles a savoir les actifs de 55 ans et plus, qui une fois a la retraite reviendront une clien-
téle a capter en individuelle, ainsi qu’aupres des retraités bénéficiant de la Loi Evin biento6t
exclus de ce dispositif.

Afin d’explorer ce marché soumis au champ d’une concurrence exacerbée, nous l’'avons
abordé avec le fil rouge qui est celui du switch, la connaissance des ressorts et des caractéris-
tiqgues de cette volatilité étant probablement une des clefs pour maftriser ses cibles, autant
en termes de rétention que de recrutement.

Outre le fait de tracer les différentes situations des populations hors périmetre ANI, cette
étude vous permettra notamment :

e De mesurer la part de switch effectif et envisagé : motifs de switch mais aussi motifs de
rétention, organismes envisagés, etc.,

e De mesurer la part de switch selon le statut du répondant,

e D’évaluer I'impact des points de contact médias / hors médias dans le process de switch,
les attraits du processus d’adhésion, offres tarifaires / offres spéciales, garanties, presta-
tions santé, services, image, etc.,

e D’évaluer I'impact des actions anti-switch, qui auraient pu éviter le départ de I'ancien
organisme,

e D’évaluer le risque de switch des principaux organismes : niveau de satisfaction globale,
facteurs clés de la rétention client, prévision du taux de switch par organisme,

e D’identifier les points de contact médias / hors médias présentant le meilleur potentiel de
rétention des clients potentiellement switchers des principaux organismes.

Echantillon

2.555 Frangais non concernés par I’ANI ainsi que
ceux qui vont en étre exclus ont été interrogés par
Internet entre le 14 février et le 4 mars 2019.

Cette population est représentative de la popula-
tion francaise en termes de sexe, d’age, de catégorie
socio-professionnelle, de localisation (régions UDA,
degré d’urbanisation) et de composition du foyer.

2.555

Les répondants a I'enquéte sont tous membres de
notre communauté de 60.000 panélistes : http://
www.panelia.fr (propriété ARCANE Research).
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Sommaire des rapports Power Point

e Afin de connaitre précisément I'ensemble des questions, items ou dimensions évaluées, n’hésitez pas a
nous demander le questionnaire.

e le rapport Données fait 104 pages (cf sommaire ci-dessous). En option, il est possible d’accéder au
rapport Quantification. Ce dernier fait 71 pages. Il reprend les 3/4 du sommaire ci-dessous. Quand une
étoile rouge est indiquée, la quantification n’a pas été réalisée.

Synthese

1. Périmetre du marché francais des contrats santé individuels (hors
ANI) et identification des switchers
1.1. Identification des Frangais couverts par un contrat santé individuel
1.1.1. Identification des Francais couverts par une complémentaire santé
1.1.2. Type de couverture complémentaire santé
1.1.3. Nombre de personnes couvertes par la complémentaire santé individuelle
1.1.4. Montant / prime versée pour la complémentaire santé individuelle

1.1.5. Montant / prime versée pour la complémentaire santé individuelle selon I'orga-
nisme actuel®

1.1.6. Niveau de prise en charge du contrat santé individuel
1.1.7. Niveau de prise en charge du contrat santé individuel selon I'organisme actuel *
1.1.8. Statuts des Francais couverts par un contrat santé individuel

1.1.9. Type de contrat de travail des Francais actifs couverts par un contrat santé indivi-
duel

1.1.10. Type d’organisme gérant la complémentaire santé individuelle

1.1.11. Organisme gérant la complémentaire santé individuelle

1.1.12. Satisfaction de la complémentaire santé individuelle

1.1.13. Satisfaction de la complémentaire santé individuelle selon I"organisme actuel *
1.1.14. Recommandation de la complémentaire santé individuelle et NPS (net Promoter Score)

1.1.15. Recommandation de la complémentaire santé individuelle et NPS selon I'orga-
nisme actuel™

1.2. Caractéristiques du switch
1.2.1. Ancienneté dans I'organisme et identification des switchers récents
1.2.2. Identification des switchers récents selon I'organisme actuel *
1.2.3. Identification des switchers récents selon le statut de I'assuré*

2. Comportements et attitudes des non switchers
2.1. Motifs de rétention et identification des switchers potentiels
2.1.1. Motifs de non switch de complémentaire santé individuelle

2.1.2. Motifs de non switch de complémentaire santé individuelle selon I’organisme
actuel*®

2.1.3. Etat d’esprit vis-a-vis des complémentaire santé
2.1.4. Etat d’esprit vis-a-vis des complémentaires santé selon I'organisme actuel*
2.1.5. Identification des switchers potentiels

2.1.6. Identification des switchers potentiels selon I’organisme actuel*
2.1.7. Identification des switchers potentiels selon le statut de I'assuré*

2.1.8. Satisfaction de la complémentaire santé individuelle et NPS des
switchers intentionnistes




2.2. Parcours du switch envisagé

3.1.

3.2.

4.1.

4.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.

2.2.8.
2.2.9.

Moment du switch envisagé

Motifs d’intention de switch

Motifs d’intention de switch selon l'organisme actuel*

Attentes d’un nouvel organisme de complémentaire santé

Organismes de complémentaire santé envisagés

Motivations d’intention de souscription auprées d’un nouvel organisme

Points de contact influents dans le choix d’un nouvel organisme de complémentaire
santé

Actions de rétention possibles par I'organisme actuel
Actions de rétention possibles par I'organisme actuel selon I'organisme actuel®

Motifs de switch et actions de rétention possibles

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.

Organisme quitté, précédant I'organisme actuel

Ancienneté dans I'organisme quitté, précédant I'organisme actuel
Motifs de switch de I'organisme précédent

Actions de rétention possibles par I'organisme précédent

Parcours du switch

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.
3.2.8.

Attentes vis-a-vis d’un nouvel organisme de complémentaire santé

Attentes vis-a-vis d’un nouvel organisme de complémentaire santé selon l'orga-
nisme actuel*

Motivations de souscription aupres de I'organisme actuel
Motivations de souscription aupres de I'organisme actuel selon I'organisme actuel *

Points de contact influents dans le choix du nouvel organisme de complémentaire
santé

Points de contact influents dans le choix du nouvel organisme de complémentaire
santé selon I'organisme actuel*

Personne en charge de la résiliation du contrat détenu dans l'lancien organisme

Nombre d’organismes auprées desquels les switchers se sont renseignés et moyen
de renseignement

Actifs en contrat collectif et a la retraite d’ici 2 ans

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.

Connaissance de la portabilité prévue par la Loi Evin
Connaissance de la portabilité prévue par la Loi Evin selon le profil de I’'assuré *
Intention de recours a la portabilité prévue par la Loi Evin une fois a la retraite

Intention de recours a la portabilité prévue par la Loi Evin une fois a la retraite
selon le profil de I'assuré*

Identification des changements de complémentaire santé a la retraite

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.

Intention de changement de complémentaire santé une fois a la retraite

Intention de changement de complémentaire santé une fois a la
retraite selon la situation des assurés santé*

Intention de changement de complémentaire santé a I'issue de la
portabilité prévue par la Loi Evin



4.3. Parcours de choix d’une complémentaire santé a la retraite
4.3.1. Attentes d’un nouvel organisme de complémentaire santé

4.3.2. Attentes d’un nouvel organisme de complémentaire santé selon la situation des
(futurs) retraités*

4.3.3. Points de contact influents dans le choix d’un nouvel organisme de complémentaire
santé

4.3.4. Points de contact influents dans le choix d’un nouvel organisme de complémentaire
santé selon la situation des (futurs) retraités*

4.3.5. Motifs de choix d’un nouvel organisme de complémentaire santé

4.3.6. Motifs de choix d’un nouvel organisme de complémentaire santé selon la situation
des (futurs) retraités*

4.3.7. Prise de renseignements sur un nouvel organisme de complémentaire santé

4.3.8. Prise de renseignements sur un nouvel organisme de complémentaire santé selon
la situation des (futurs) retraités*

4.3.9. Types d’organismes santé envisagés

Annexes
Profils sociodémographiques des Francais couverts par un contrat santé individuel :
e Sexe et age
e Sexe et age selon la situation des assurés santé*
e C(CSP
e CSP selon la situation des assurés santé*
e Revenus mensuels
e Revenus mensuels selon la situation des assurés santé*
e Composition du foyer
e Composition du foyer selon la situation des assurés santé*
e Région (UDA5) et type de commune
e Région (UDAS) et type de commune selon la situation des assurés santé*




Livrables

Vos contacls

e Un rapport «Données» synthétique,
prét pour vos présentations au format
Power Point de 104 pages

e En option, un rapport «Quantification»
valeur et volume de 71 pages basé sur
le rapport «Données»

Accompagnement personnalisé :

Une fois les livrables restitués, notre équipe est
disponible et cela sans aucune limite de temps
pour faire les traitements complémentaires et
apporter toutes les précisions que vous estime-
riez utiles (présentation orale en option).

afcane research

Expert en montage d’études multi-clients et

en études ad-hoc basées sur la réinterroga-

tion de cibles.

Notre offre multi-clients répond a 3 principes :

- Proposer des études thématiques sur des marchés
connus et maftrisés,

- Mutualiser les colts (terrain partagé)

- Proposer une offre plus flexible, plus “ad hoc” et plus
qgualitative que les études en souscription tradition-
nelles

La maitrise du principe de I'enquéte mutualisée de-
puis 1993 :

- Une équipe impliquée et compétente sur les domaines.

- Plus de 30 observatoires réalisés chague année.

- Une relation durable et de confiance avec les acteurs
les plus significatifs des marchés étudiés.

www.arcane-research.com
arcane research est un institut d’études indépendant spécia-
lisé depuis 1993 dans les études quantitatives.

Hervé GUINGANT
Votre contact commercial
herve.guingant@arcane-research.com

Direct : 02.41.60.37.68

Coline LE BIHAN
Votre contact pour I’'étude

coline.lebihan@arcane-research.com

Direct : 02.41.20.08.76
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Angers, ville laboratoire pour les marchés tests

Tél : 02.41.33.12.49 - Fax . 02.41.60.57.86 - contact@arcane-research.com

ARCANE Research - 26, boulevard du Maréchal Foch - 49100 Angers




