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Présentation

Les répondants à l’enquête sont tous membres de notre communauté de 60.000 panélistes : 
https://www.panelia.fr (propriété ARCANE Research).

Echantillon

2007 Français âgés de 58 à 68 ans*


1857 Actifs ou Retraités de 58 à 68 ans


1581 actifs et retraités de 58 à 68 ans
couverts par une complémentaire santé

                                      
542 actifs         et        1039 retraités

*base représentative de la population française en termes de sexe, d’âge, de catégorie socio-professionnelle et 
de localisation (régions UDA, degré d’urbanisation) et de composition du foyer, selon les dernières mises à jour 
de l’INSEE.

Interrogation par Internet entre le 16 février et le 2 mars 2022.

Enjeu de l’étude
Mettre en évidence les écarts et similitudes entre les parcours d’achat en matière de couver-
ture santé des Actifs à l’aube de leur retraite vs les jeunes retraités, de façon à identifier les 
axes d’incitation et de rétention sur lesquels vous positionner pour fidéliser et capter cette 
clientèle.

Objectifs de l’étude
Le passage à la retraite implique en matière de complémentaire santé une façon différente 
d’aborder sa santé et cela peut prendre des formes bien diverses. Nous proposons d’examiner 
ce moment clef en interrogeant les 2 catégories de cibles qui permettent d’apporter un éclai-
rage pertinent sur cette période :
• Les Actifs, pendant les 5 ans précédant leur départ
• Les Retraités, pendant les 5 ans suivant leur départ
En mettant en relation les comportements et attitudes de ces 2 populations, à savoir ce qui 
est envisagé vs avec ce qui a pu être effectivement constaté, pourra alors être révélé ce qui 
a réellement été concrétisé en matière de motivations, de critères de choix/fidélité et de 
motifs de résiliation. L’étude apporte aussi un éclairage sur la caractérisation des contrats, 
switchés ou maintenus, sur les rapports des principaux concernés aux médias, et identifie 
aussi des segments dont la description et les axes de développement spécifiques à chacun 
d’eux vous permettront de bâtir une stratégie solide et efficace.



Sommaire du rapport

Synthèse illustrée

1. Photographie sur la période 58/68 ans
1.1. Identification des Français couverts par une complémentaire santé

1.2. Type de couverture complémentaire santé
1.2.1. Au global
1.2.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.3. Identification des ayants-droits selon le profil (retraité/actif) et le type de 
contrat (collectif/individuel)

1.4. Ancienneté dans l’organisme actuel
1.4.1. Au global
1.4.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.5. Nombre de personnes couvertes par le contrat santé
1.5.1. Au global
1.5.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.6. Autres contrats détenus auprès de l’organisme
1.6.1. Au global
1.6.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.7. Niveau du contrat de complémentaire santé
1.7.1. Au global
1.7.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.8. Satisfaction de la complémentaire santé
1.8.1. Au global et selon la complémentaire santé
1.8.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)

1.9. Connaissance et incitation au switch de la résiliation infra-annuelle
1.9.1. Au global
1.9.2. Selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/indi-

viduel)

Afin de connaître précisément l’ensemble des questions, items ou dimensions évaluées, n’hési-
tez pas à nous demander le questionnaire.



2. Les Actifs et leurs intentions de switch de complémentaire santé une 
fois à la retraite
2.1. Identification des switchers et motivations

2.1.1. Intentions de switch envisagé à la retraite
• Au global et selon le type de contrat (collectif/individuel)
• Selon le délai envisagé avant la retraite

2.1.2. Motivations de switch de complémentaire santé une fois à la retraite
• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.1.3. Attentes d’un nouvel organisme de complémentaire santé à la retraite
• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.1.4. Motifs d’intention de souscription auprès de l’organisme envisagé
2.1.5. Niveau du contrat envisagé auprès de l’organisme envisagé

• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.1.6. Axes de rétention possibles par l’organisme actuel
• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.1.7. Intentions de modifications des garanties du contrat à la retraite et ajouts/renforts 
de garanties envisagés
• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.2. Les non switchers
2.2.1. Freins au switch de complémentaire santé une fois à la retraite

• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.2.2. Intentions de modifications des garanties du contrat à la retraite et ajouts/renforts 
de garanties envisagés
• Au global
• Selon le type de contrat (collectif/individuel)

2.3. Renseignements sur les complémentaires santé et souscription envisagée
2.3.1. Prise de renseignements sur un nouvel organisme de complémentaire santé pour la 

retraite
• Et moyens de renseignements (au global)
• Selon le type de contrat (collectif/individuel) et la position vis-à-vis du switch 

potentiel)
2.3.2. Intentions de bénéficier de la portabilité (au global et selon la position vis-à-vis du 

switch potentiel)



3. Les Retraités et le switch effectué de complémentaire santé
3.1. Identification des switchers, prise de renseignements et portabilité

3.1.1. Identification des switchers d’organisme au moment de la retraite (au global et 
selon le type de contrat actuel (collectif/individuel))

3.1.2. Prise de renseignements avant la retraite (au global et selon le type de contrat 
actuel (collectif/individuel) et la position vis-à-vis du switch effectif)

3.1.3. Moments de recherche d’informations et de souscription à la complémentaire 
santé pour la retraite (au global)

3.1.4. Bénéficiaires de la portabilité (au global, selon le type de contrat actuel(collectif/
individuel) et la position vis-à-vis du switch effectif)

3.2. Parcours du switch
3.2.1. Ancienneté et niveau du contrat dans l’organisme précédent
3.2.2. Type de contrat détenu dans l’organisme précédent
3.2.3. Motifs de départ de l’organisme précédent
3.2.4. Axes de rétention possibles par l’organisme précédent
3.2.5. Attentes vis-à-vis du nouvel organisme pour la retraite
3.2.6. Motivations de souscription auprès de l’organisme actuel
3.2.7. Points de contact influents dans le choix de l’organisme actuel
3.2.8. Modifications des garanties du contrat à la retraite et garanties ajoutées / renfor-

cées

3.3. Les non switchers
3.3.1. Freins au switch de complémentaire santé une fois à la retraite

• Au global
• Selon le type de contrat actuel (collectif/individuel)

3.3.2. Modifications des garanties du contrat à la retraite et ajouts/renforts de garanties 
(au global)

3.4. Zoom sur les intentions de switch
3.4.1. Identification des switchers potentiels (au global, selon le type de contrat actuel 

(collectif/individuel) et la position vis-à-vis du switch effectif (au moment du pas-
sage à la retraite))

3.4.2. Motifs d’intention de switch d’organisme de complémentaire santé
• Au global
• Selon la position vis-à-vis du switch effectif (au moment du passage à la retraite)

Annexes en page suivante



Annexes
Profil sociodémographique
• Sexe / Age / Catégorie socio-professionnelle des actifs / Statut des actifs / Catégorie socio-professionnelle 

avant la retraite / Statut avant la retraite / Revenus mensuels nets du foyer / Composition du foyer / Région 
(UDA5) d’habitation / Type de commune habitée

Etat de santé et préoccupations
• Etat de santé (au global) + selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel) 
• Préoccupations santé (au global) + selon le profil (retraité/actif) et le type de contrat (collectif/individuel)
• Situation d’aidant et garantie d’aide aux aidants (au global) + selon le profil (retraité/actif) et le type de 

contrat (collectif/individuel)
• Détention ou intérêt pour une garantie d’aide aux aidants selon la situation d’aidant

Médias et points de contact
• Equipements possédés au sein du foyer et niveau de maitrise (au global) + selon le profil (retraité/actif), le 

type de contrat (collectif/individuel), la position vis-à-vis du switch
• Niveau de maitrise selon le profil (retraité/actif), le type de contrat (collectif/individuel), la position vis-à-vis 

du switch + selon Ordinateur fixe + Ordinateur portable + Smartphone + Tablette tactile + Assistant vocal + 
Objets connectés

• Fréquence d’utilisation des équipements pour rechercher des informations de santé (au global) + selon le 
profil (retraité/actif), le type de contrat (collectif/individuel), la position vis-à-vis du switch au global + selon 
ordinateur fixe + ordinateur portable

• Fréquence d’utilisation des équipements pour rechercher des Informations sur les mutuelles / complémen-
taires santé (au global) + selon le profil (retraité/actif), le type de contrat (collectif/individuel), la position 
vis-à-vis du switch + selon ordinateur fixe

• Fréquence d’utilisation des équipements pour rechercher des Informations sur les mutuelles / complémen-
taires santé selon le profil (retraité/actif), le type de contrat (collectif/individuel), la position vis-à-vis du 
switch + selon Ordinateur portable + Smartphone + Tablette tactile +  Assistant vocal

• Sources consultées pour obtenir des informations sur les complémentaires santé (au global) + selon le profil 
(retraité/actif), le type de contrat (collectif/individuel), la position vis-à-vis du switch

Tris complémentaires
• Organisme gérant la complémentaire santé individuelle au global, selon le profil (retraité/actif) et le type de 

contrat (collectif/individuel)
• Organisme quitté lors du passage à la retraite
• Délai envisagé avant la retraite (au global et selon le type de contrat (collectif/individuel))
• Organismes de complémentaire santé envisagés
• Ancienneté du passage à la retraite (au global et selon le type de contrat (collectif/individuel))
• Nombre de changements effectués depuis la retraite chez les switchers effectifs
• Moment envisagé pour souscrire une complémentaire santé pour la retraite (au global, selon le type de 

contrat (collectif/individuel) et la position vis-à-vis du switch potentiel)
• Moments de recherche d’informations sur les complémentaires santé pour la retraite (selon le type de contrat 

actuel (collectif/individuel) et la position vis-à-vis du switch effectif)
• Modifications des garanties du contrat à la retraite (selon le type de contrat actuel (collectif/individuel))



arcane  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 à 3 principes :
- Proposer des études thématiques sur des marchés 

connus et maîtrisés,
- Mutualiser les coûts (terrain partagé)
- Proposer une offre plus flexible, plus “ad hoc” et plus 

qualitative que les études en souscription tradition-
nelles

La maîtrise du principe de l’enquête mutualisée de-
puis 1993 :

- Une équipe impliquée et compétente sur les domaines.
- Plus de 30 observatoires réalisés chaque 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. 

ARCANE Research - 26, boulevard du Maréchal Foch - 49100 Angers
Angers, ville laboratoire pour les marchés tests
Tél : 02.41.33.12.49 - Fax . 02.41.60.57.86 - contact@arcane-research.com

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

Direct : 02.41.60.37.68

Coline LE BIHAN
Votre contact pour l’étude
coline.lebihan@arcane-research.com

Direct : 02.41.20.08.76

Vos contactsLivrables

Un rapport synthétique, quantifié, prêt 
pour vos présentations
• Un rapport synthétique : l’information essen-

tielle est hiérarchisée.

• Un rapport chiffré et précis : l’information est 
systématiquement quantifiée.

• Un rapport directement exploitable pour vos 
présentations : format Power Point.

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).
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