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*Ce texte reprend
une communication
de Pauteure au CHEA
en 2009.

’assurance dépendance, produit universel
AMBITION OU FANTASME?

Le « cinquiéme risque » doit permettre d’assurer

le financement de la dépendance, pour aujourd’hui et pour
demain. La solidarité nationale devra étre complétée par

le recours a I’assurance privée, dans le cadre d’un partenariat
public-privé innovant. Les assureurs doivent cependant revoir
leurs contrats actuels pour convaincre des clients encore peu
motivés. Dans la foulée, se profile la nécessaire structuration
du secteur des services a la personne : le care management
fera-t-il partie, a terme, du métier de "assureur?

e vieillissement de la popula-
L tion va avoir de plus en plus

de conséquences sur ’organi-
sation de nos sociétés occidentales,
bouleversantles principes de solida-
rité intergénérationnelle qui prévalent
depuis plusieurs décennies. Car le
colitde la dépendance — 35 000 euros
par an et par personne dépendante
et plus de 25 milliards d’euros pour
la collectivité — est bel et bien une
menace pour le budget des familles
comme pour les finances publiques.
La création d’un « cinquieéme risque »
—Pidée d’une « cinquiéme branche »
de la Sécurité Sociale semble a priori
exclue, compte tenu de [état des
finances publiques — passera trés
vraisemblablement par un accroisse-
ment du role joué par les assureurs,
puisque la solidarité nationale ne
pourra pas tout prendre en charge.
Mais pour qu’un véritable marché de
I'assurance dépendance émerge en
France, encore faut-il que les régles
dujeu soient claires. Lenjeu est donc
de décrire, d’une part, les conditions
dans lesquelles I’assurance dépen-
dance pourrait devenir un produit

universel et, d’autre part, le modéle
économique sous-jacent.

I. UN DEFI SOCIAL,
UN ENJEU MAJEUR
DE FINANCEMENT

Des besoins croissants
de couverture

En 2008, Pespérance de vie était de
78 ans pour les hommes et de 84 ans
pour les femmes : nous gagnons un
trimestre d’espérance de vie par an.
Il y aura une personne igée (plus de
65 ans) pour deux actifs en 2050,
contre I pour 4 en 2004. En France,
les plus de 75 ans vont doubler en
nombre d’ici 2 2050 et passer de 8 2
15,7 % de la population.

Ce vieillissement s’accompagne
d’une augmentation de 40 a 50 % du
nombre de personnes igées dépen-
dantes d’icia 2050, soit une progres-
sion du nombre de dépendants de 1%
paran, sachantque’dge d’entrée en
dépendance tend A reculer, tandis que
Pespérance de vie en dépendance est

stable —de 'ordre de 4 ans. Il y avait
1150 000 personnes dépendantes de
plus de 60 ans en 2008, sil’on consi-
dere comme dépendants les bénéfi-
ciaires de PAllocation personnalisée
d’autonomie (APA).

La prévalence (probabilité d’étre
dépendant) croit avec I’dge, mais
le risque est également correlé 4 la
génération en cause (les générations
successives de baby boomers de 1945
4 1973), au sexe (les femmes étant
plus sujettes que les hommes a la
dépendance), a Pdge de fin d’étude
et au nombre d’enfants (2 partir de
4 enfants pour une femme, le risque
de dépendance augmente).

La maladie d’Alzheimer (et celles
apparentées) est la principale cause
de dépendance lourde: 40 4 50 %
des entrées en dépendance provien-
nent des maladies neurodégénéra-
tives, et le nombre de cas est estimé
a 865 ooo.

Cela étant, nous ne finissons pas tous
dépendants : la tendance de fond est
malgré tout a la « compression de la
morbidité » — les gens devraient nor-
malementvivre plus longtemps eten
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M L’APA s’adresse aux personnes
agées de plus de 6o ans, résidant
en France, en situation de perte
d’autonomie et nécessitant une
aide pour les actes essentiels

classées les personnes prétendant
A ’APA, en fonction de la gravité
de leur dépendance. L'APA est
ouverte aux personnes placées
dans les catégories 1 4 (voir

d’une récupération sur succession.
L’acces au droit est fonction du
niveau de dépendance défini

par la grille AGGIR (Autonomie,
Gérontologie, Groupes iso-

n’est pas soumise A conditions de
ressources, mais les bénéficiaires
subissent un ticket modérateur
dont le taux progresse avec leurs
revenus. Les sommes versées au

de la vie. Uouverture des droits titre de ’APA ne font pas Iobjet ressources), dans laquelle sont ci-dessous).
Grille AGGIR
| GIRg I GIR3 [ iiass |  GR1
rAutonomie mentale Conservée Conservée Totalement altérée ou | Totalement altérée
: : | partiellement altérée 1
Autonomie locomotrice | Aide nécessaire pour le | Autonomie locomotrice | Capacité motrice conservée | Capacité motrice perdue
transfert de position | partiellement canservée ou confinement au lit ou en Confinement au lit ou en
fauteuil fauteuil
Actes de la vie Aide nécessaire pour la | Aide nécessaire | Nécessité d’etre pris en Nécessité d’étre pris en
quotidienne (AVQ) toilette et I’habillage | quotidiennement et plusieurs | charge pour la plupart des charge pour fa plupart des
fois par jour pour Pautonomie | AVQ AVQ
corporelle Présence indispensable et Présence indispensable et
continue d’intervenants continue d’intervenants
Perte d’autonomie corporelle | Perte d’autonomie corporelle
etsociale et sociale
Source: Optimind

meilleure santé —, méme sila diminu-
tion de morbidité n’est pas linéaire.

Enoutre, la dépendance demeure un
risque, et non une période de fin devie
inéluctable pour tous. Létude empiri-
que démontre que ce risque n’est pas
stabilisé: selon Francois-Xavier Albouy,
« il régresse aux Etats-Unis, Danemark,
Finlande, Pays-Bas, Italie. Il est stable en
Australieet Canada. Il augmente au Japon,
en Belgique et en Sugde. Et les données dis-
ponibles ne permettent pas de trancher pour
la France et le Royaume-Uni ». Le risque
est aussi fortement corrélé a ’état de
santé en fin de vie active.

La prise en charge, un enjeu
majeur de financement

La dépendance représente, en Alle-
magne, en France etau Royaume-Uni
auxalentours de 1% du PIB et les pro-
jections de ’OCDE a I’horizon 2050
montrent que les dépenses vont croi-
tre de facon tres significative vers 3 %,
voire 4 % du PIB. La dynamique de ces
cofits estdue au fait que la dépendance
repose sur ce que I’on qualifie désor-
mais de « services 4 la personne », sec-
teur ou il n’est pas possible de faire
des gains de productivité.

En France, le cofit pour les finances
publiques, ’APA et quelques dépen-
ses sociales, représente un plus de

5 milliards d’euros, soit 0,25 % du
PIB en 2008. Mais de nombreuses
dépenses publiques liées a la dépen-
dance sont inscrites dans le budget
de la Sécurité Sociale. La mission
du Sénat en 2008 chiffre la dépense
2 19 milliards d’euros, soit 1 % du
PIB. En outre, les ménages acquittent
des « restes a charge » et autres tic-
kets modérateurs pour 8,3 milliards
d’euros (0,5 % du PIB). Enfin, I’aide
informelle représente un élénicnt cru-
cial, mais difficile a quantifier, de la
prise en charge. Diverses études esti-
mentque la prise en compte de I’aide
informelle reviendrait a doubler le
cofit de la dépendance.

Des ressources publiques

limitées

Face a ces dépenses et a leur dyna-
misme, ’APA est une ressource publi-
que, dontles mécanismes sont perfec-
tibles (voir Encadré 1). Pour 2009, le
budget de ’APA prévoit une enveloppe
de 5,1 milliards d’euros : 30,5 % étant
financée parlaCNSA’, etle reste pris en
charge parles départements. Les dépen-
ses liées 4 ’APA ont plus que doublé au
cours des 7 derniéres années.

1. Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie.

Selon laDREES?, 1115 000 personnes
touchaient’APA au 31 décembre 2008,
dont 45 % au titre du GIR4 (affection
la plus basse). 62 % des bénéficiaires
de PAPA vivent a domicile et I’allo-
cation moyenne a domicile s’éléve 2
494 euros. 83 % de PAPA est désor-
mais versée par les départements. Le
niveau d’aide est, dans I’ensemble,
jugé insuffisant. Le « reste a charge »
moyen serait en pratique de I'ordre
de 1 000 a 1 500 euros, voire a plus
de 2 000 euros pour les personnes
placées en établissement.

Au total, et considérant les aides
sociales et les aides au revenu pour les
ménages les plus modestes, ainsi que,
a l'autre bout du spectre, les avanta-
ges fiscaux pour les personnes aisées,
qui touchent aussi ’APA, les classes
moyennes sontles grandes perdantes
du systeme. Et, globalementla prise
en charge publique représente entre
le tiers et la moitié du cofit moyen
de la dépendance, ce qui montre les
limites de I’APA.

De plus, les difficultés financiéres a
court terme sont prévisibles. La Cour

2. La DRESS (Direction de la recherche, des études,
de P’évaluation et des statistiques) est rattachée a
I’administration centrale des ministéres sanitaires
et sociaux.
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des Comptes souligne I'insuffisance
des moyens apportés par lajournée de
solidarité de 2004 (1 milliard d’euros)
etles projections ’AXA montrent que
les dépenses annuelles d’APA devraient
augmenter de 3,8 % par an sur les
trente prochaines années.
Accessoirement, le dispositif d’aide
repose sur une architecture complexe,
caractérisée par une juxtaposition
d’intervenants et une superposition
d’aides : aides sociales a’hébergement
en établissement, aides au logement,

€6La dépendance représente, en Allemagne,

en France et au Royaume-Uni aux alentours
de 1 % du PIB et les projections de POCDE g
P’horizon 2050 montrent que les dépenses vont
croitre de fagon tres significative vers 3 %
voire 4 % du PIB99

avantages fiscaux, sans compter I’as-
surance maladie qui prend en charge
les dépenses de soins aux personnes
en établissement ou 4 domicile (soit
12,9 milliards d’euros). Quant aux
assureurs, ils sont encore quantité
négligeable dans cet ensemble.

Le « cinquiéme risque »,
une réforme attendue et
nécessaire

Lobjectif fixé en janvier 2009 par
le ministre du Travail et de la Soli-
darité est de « permettre le maintien &
domicile des personnes qui le souhaitent,
et surtout diminuer le reste a charge pour
les classes moyennes, éternelles oubliées de
la solidarité ».

Les études portent d’abord sur le
remplacementde tous les dispositifs
auxquels peuvent prétendre les person-
nes Agées dépendantes par une nou-
velle aide unique, dégressive en fonc-
tion des revenus. Une autre piste est
celle d’une APA recentrée sur les plus
démunis. Il estégalement envisagea-
ble queles criteres d’entrée en dépen-
dance soient revus, de facon a traiter
la situation de 45 % des bénéficiaires,
aujourd’hui classés en GIR4.

Quoi qu’il en soit, et dés avant la
crise, la réforme de la dépendance
devra étre effectuée a budget égal.
La solidarité nationale devra donc

étre complétée par d’autres moyens
de financement, dés lors que la crise
actuelle réduit les marges de manceu-
vre budgétaire et qu’il faut trouver des
solutions pérennes.

La mission d’information du Sénat
(rapport Marini-Vasselle, rendu public
en juillet 2008) permet de dresser le
canevas d'une architecture possible du
«cinquieme risque ». Les principales
dispositions sont les suivantes :

— améliorer outil d’évaluation de la
dépendance;

- redéfinir le champ de la solidarité
en prenant en compte le patrimoine
des personnes dépendantes (créer
un mécanisme de gage sur le patri-
moine);

— instituer un financement mixte de
la dépendance (incitation 2 la sous-
cription de produits d’épargne et
de prévoyance en matiere de dépen-
dance);

— instaurer des partenariats public-
privé;

— inciter a Passurance (déductibi-
lité fiscale) ;

— élargir le public assuré.

Le sénateur Marini souhaite aussi
« assainir » le marché de la dépen-
dance, par Pinstitution d’une défi-
nition commune de la dépendance,
voire d’un socle minimum de garan-
ties, par la mise en place d’une table
réglementaire d’incidence et de main-
tien en dépendance, et enfin par le
réglement de la question complexe
de la portabilité des droits acquis
par Passuré.

Ces questions montrent bien que
derriere le débat sur le « cinquieme
risque » se cachent les réflexions en
cours sur la refonte de la protection
sociale « a la frangaise ».

Il. LA DEPENDANCE :
UN RISQUE ASSURABLE

Un risque assurable... a
condition de bien le définir
La modélisation requiert de consi-
dérer trois lois :
—la loi d’incidence, c’est-a-dire la
probabilité de passer, en fonction
de I'age, de I’état valide a I’état de
dépendance ;
— laloide mortalité des valides, c’est-
a-dire Pespérance de vie des non-
dépendants ;

— la loi de maintien en dépendance.
Certains postulats sont par ailleurs
retenus, tels que I'irréversibilité de la
dépendance, ce qui pose la question
de la distinction entre handicap et
dépendance. En outre, il existe pas de
table officielle de dépendance ; chaque
assureur (ou réassureur) a construit sa
propre « table d’expérience ».

Pour les assureurs, la définition de la
dépendance est la pierre angulaire du
systéme. La grille AGGIR, mise en place
pour fixer les barémes uniques pour la
France de ’APA, estjugée insuffisante
pour déterminer le fait générateur, a
savoir'entrée en dépendance: les assu-
reurs completentou remplacentla grille
AGGIR avec leurs propres référentiels,
comme les actes élémentaires de la vie
quotidienne (AVQ}, notion «simplea com-
prendre, mais difficile a appliquer », selon
Pexpression de Partner Re.

Quel type de couverture offre I’as-
surance? La premiére approche «ala
francaise » est qualifiée de forfaitaire :
une rente viagere, dont le montant
est défini lors de la souscription, est
versée en cas d’entrée en dépendance.
La seconde, « a 'américaine », est
indemnitaire. Elle revient a couvrir des
frais de soins et a se placer dans une
logique de remboursement, et donc
a assurer la dérive des cofits.

Bruno Latourette (Scor) pointe trois
conditions nécessaires pour batir un
produit d’assurance dépendance: la
définition de la dépendance doit étre
objectivable, les garanties doivent étre
maitrisables par I’assureur (rente for-
faitaire), une clause de révision des
tarifs doit étre prévue pour faire face
a des chocs futurs.

Cerisque estdoncassurable a condi-
tion que les effectifs en portefeuille soient
significatifs (mutualisation de plusieurs
dizaines de milliers d’assurés).

La France, pionniére

en matiére d’assurance

dépendance

Le marché existe depuis 25 ans, et
avec 3 millions de personnes assurées
-5 millions en 2010, la MGEN ayant
inclus dans son offre santé une cou-
verture dépendance obligatoire —, la
France est le deuxieme marché d’as-
surance dépendance dans le monde,
apres les Etats-Unis. 5% de la popula-
tion totale est équipée, pour 500 mil-
lions d’euros de primes. C’est beau-
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Déduction des cotisations complémentaires  Conversion des contrats vie en contrats
dépendance sur un contrat d*épargne retraite  dépendance sans perte de Pantériorité fiscale
FFSA (1) | Déduction des cotisations Conversion des contrats vie en contrats La prestation continue détre exonérée d’IR
Dépendance dans le cadre des enveloppes dépendance sans perte de I'antériorité fiscale | méme avec la deduction des cotisations.
existantes d’épargne retraite Le rachat ou le dénouement serait exonéré
d’impét en cas de dépendance.
CTIP (2) | Exonération fiscale et sociale spécifique de L
la cotisation, pour Pemployeur comme pour
I'employé
FNMF (3) | ND ND ND
Apref(4) | Franchise de prélévements fiscaux et sociaux + | Transfert d’un PERP, Perco et contrat Exonération d’IR et de cotisations sociales de
versement d’un crédit d’impdt remboursable | d’assurance vie en franchise de tout la rente si elle sert & assumer les codits de la
prélévement dépendance et non a constituer un revenu de
remplacement.

coup moins que la complémentaire
santé et pres de la moitié des contrats
d’assurance obseques.

Il existe deux types de contrats dépen-
dance:

— les contrats de prévoyance, pour
lesquels la dépendance est la garantie
principale (9o % des assurés) ;

— les contrats d’assurance vie, avec
une couverture dépendance qui est
complémentaire de la garantie déces
ou de 'épargne retraite.

La croissance du marché ralentit:
le nombre de tétes assurées ne pro-
gresse que faiblement depuis 2005,
avec un flux annuel qui n’est pas
passé sous le seuil des 75 0oo person-
nes, etles cotisations progressentde
moins de 10 % par an depuis 2005.
De méme, les options dépendance
en inclusion dans d’autres contrats
ont nettement ralenti depuis 2005.
Les contrats individuels sont désor-
mais (depuis 2001) plus nombreux
que les assurés des contrats collec-
tifs, alors que la cotisation moyenne
en individuel s’¢établiten 2008 2 359
euros et la cotisation en collective a
28 euros par an. En 2008, pour les
deux types de contrats, les presta-
tions ont progressé respectivement
de 50 % (individuel) et de 39 %
(collectifs). Globalement, les vrais
contrats collectifs d’entreprise ne
sont pas légion: 92 % des assurés
le sont a travers une complémen-
taire santé.

Le marché est atomisé car bon nom-
bre d’assureurs distribuent un produit

dépendance, et concentré car un petit
nombre d’actions représentent I’es-
sentiel des parts de marché. Le risque
est trés largement réassuré en traites
quote-part?, ce qui permet aux assu-
reurs de construire leur tarif. La Scor
réassure 50 a 60 % du marché et four-
nitdes contrats clés en main aux petits
opérateurs.

Le marché en individuel est concen-
tré sur quatre opérateurs (Groupama,
CNP, Prima-AG2R et Predica) qui
représentent fin 2008, 75 % dunom-
bre des tétes assurées et de la collecte.
En collectif, la CNP totalise 92 % des
personnes protégées et 80 % dela col-
lecte de cotisations. En 2008, les ban-
cassureurs ont dépassé les assureurs
dans la collecte et assurent les deux
tiers des personnes couvertes.

L'année 2008 marque un tournant
dans I’histoire des contrats dépen-
dance, puisque les prestations ont
progressé cing fois plus vite que les
cotisations. La FFSA explique le phéno-
meéne par Pentrée en dépendance des
personnes ayant souscritla premiere
génération de contrats, au milieu des
années 1980.

Des produits simples pour

un risque complexe

Le marché est majoritairement com-
posé de contrats de prévoyance for-

3. Letraité en quote-part consiste a partager
proportionnellement les primes et les sinistres
d’une branche ou d’une catégorie selon un
pourcentage fixé d’avance (Source : Wiki pédia).

faitaire, donnant droita un montant
de renteviagére déterminé a ’avance.
1l s’agit en général de produits dits
«a fonds perdus » : les primes sont
acquises a I’assureur si I’assuré ne
devient pas dépendant. Le contrat
fixe la rente mensuelle et prévoit
(ou non) la couverture de la dépen-
dance partielle. La prime est calcu-
lée en fonction de I’dge de I’assuré
ala souscription.

Les contrats ont évolué au fil du
temps, de telle sorte que ceux de
deuxiéme génération reposent sur
une offre assortie de prestations de
services. Les assureurs, mutuelles
et institutions de prévoyance sont
aujourd’hui engagés dans les services
ala personne : il reste a inventer la
fusion intelligente entre forfaitaire
et indemnitaire.

Enfin, I’épargne-dépendance, qui
vise une clientéle plus aisée, offre
une protection immédiate en cas
de perte d’autonomie : ’épargne
est alors convertie en rente ; mais
I’épargne non utilisée est transmise
aux bénéficiaires lors du déces, ce
qui permet de dépasser la dimen-
sion « fonds perdus » des contrats de
dépendance classiques. Ces contrats
requiérent un apport en capital
conséquent, éventuellement com-
plété de versements ultérieurs. Cette
approche a deux inconvénients : le
montant de la rente n’est pas tou-
jours fixé a I'avance, et la fiscalité
est pénalisante car la rente est en
partie imposable.

(1) FFSA :
Fédération
frangaise

des sociétés
d’assurances

(2 CTIP:

Centre technique
des institutions
de prévoyance

(3) FNMF :
Fédération
nationale

de la mutualité
frangaise

(4) Apref:
Association

des professionnels
de la réassurance
en France
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Les limites des produits
d’assurance expliquent
que la souscription peine
a décoller

Le rapport prix/garantie n’est pas
suffisant. Les rentes versées laissent
un « reste a charge » important pour
les assurés, méme apres versement
de I’APA. Or, pour une rente men-
suelle de 600 euros, les cotisations
mensuelles sont de 40 a 50 euros
pour une personne agée de 6o ans.
L'APREF* estime méme 4 goo euros
paran la cotisation annuelle pour une
personne seule de 60 ans.

D4age de souscription reste élevé, [1a
longtemps tourné autour de 62 ans et
atendance a baisser légerement, sans
toutefois mettre en danger I’équilibre
technique des produits. Cette sous-
cription tardive fait que le niveau de
rente susceptible d’étre servin’esten
général pas suffisant pour assumer le
cofit de la dépendance, méme aprés
aide publique. Allonger la durée de
cotisation, déja percue comme lon-
gue par les assurés, etaccentuer ’effet
« tunnel » du produit est un objectif
ambitieux et complexe.

Or, les assureurs peinent, méme dans
lasituation actuelle, 2 garder les assu-
rés surles 152 20 années que le contrat
estcensé durer, ce qui se traduit par un
taux de rachat et d’annulation particu-
lierement élevé. La dimension « fonds
perdus » de 'assurance dépendance est
considérée comme rédhibitoire aprés
quelques années de cotisations. En
2008, les sorties représentaient 42 %
des nouvelles tétes assurées, et para-
doxalement, la rentabilité du marché
provientde ces rachats etannulations
dontles conditions sont trés peu favo-
rables aux assurés.

Les contrats sont peu normés, avec
des définitions différentes de la dépen-
dance etun manque certain de lisibi-
lité. Certains, comme les sénateurs
Marini et Vasselle, considérent qu’un
grand ménage est nécessaire, avec le
respectd’un cahier des charges comme
pour les contrats dits responsables
ou complémentaire-santé, UAPREF
propose I'idée d’un contrat standard
dans le cadre d’un partenariat public-
privé. 1l faudrait ainsi prévoir que le

France.

tarif soit garanti, que I’assureur soit
contraint de procéder 4 I'indexation
des garanties et prestations, et que la
«valeur de réduction », en cas d’inter-
ruption des prestations, soit systéma-
tiquement prévue. Ainsi, les contrats
d’assurance dépendance pourraient-
ils étre labellisés.

L'assurance collective, dans le cadre
del'entreprise paraitun bon vecteur de
développementde I’assurance dépen-
dance, mais elle se heurte aujourd’hui
au probleme de la pérennité des droits
apres la rupture du contrat de tra-
vail et ’heure est 2 un renforcement
des obligations de I’entreprise (et de
son assureur) vis-a-vis des sorties du
groupe. Mais, pour ’entreprise, cou-
vrir la dépendance dans une logique
viagere risque de devenir synonyme
de passifs sociaux potentiellement
conséquents. Tout le monde semble
d’accord sur’objectif : permettre une
continuité de cotisation pendantet au-
dela du parcours professionnel. Les
solutions techniques sont en cours
de définition, notamment 2 ’OCIRP?
qui a inventé un produit dépendance
collectif en points portable.

Il. GENERALISER
’ASSURANCE
DEPENDANCE :
QUELQUES PISTES

Pourquoi la demande est

si faible ? Ou « ’énigme de

’assurance dépendance »°

Quatre types d’applications possi-
bles de cette énigme sont communé-
ment évoqués :

La myopie ou le déni de risque par
les individus. La dépendance se situait
€en 2007 au troisieme rang des préoc-
cupations des Frangais, devant la pré-
paration financiere 2 la retraite. Un
sondage Opinion Way, commandé en
2008 par la FFSA, montrait que 83 %
des Francais craignaient de ne plus
étre autonomes un jour. Mais de la
crainte aux remedes, ily a un pas que
les Frangais peinenta franchir. L’assu-
rance est bannie, parce que son utilité

5. Organisme commun des institutions de rente et de
prévoyance.
G. On doit I'expression a Denis Kessler.

n’est pas franchement établie et que
les contrats d’assurance dépendance
n’ontpas la cote. Le développement du
marché suppose une réelle pédagogie
sur le risque, sur ses conséquences
financieres et sur la nécessité de com-
pléter le filet de sécurité de ’Etat par
des initiatives personnelles. APREF
suggere de fournir une information
détailléea certaines occasions précises
de lavie en utilisant divers vecteurs :
I’employeur, I’assureur, la caisse de
retraite ou le banquier.

Linadéquation du produita la cible.
Létude empirique menée en 2008 par
Christophe Courbage et Nolwenn
Roudaut révele que les déterminants
de la demande ne sont pas forcément
ceux que I’on croit: « la demande d’as-
surance dépendance est avant tout moti-
vée par un souci d’altruisme ». Elle croit
avec la probabilité de laisser un héri-
tage, mais décroitavec larichesse; elle
estsouscrite pour protéger sa famille;
elle est pergue comme un moyen d’al-
léger la charge des aidants en cas de
dépendance: la surcharge pondérale
et ’alcool sont ainsi des facteurs de
risque qui influent positivement sur
la demande (antisélection) ; I'dge
enfin est négativement corrélé a la
demande d’assurance-dépendance.
Ce sont surtout les revenus moyens
qui s’assurent. Il est donc 2 crain-
dre que la population la plus risquée
socialement et économiquement, et
doncquiale plus besoin de garantie,
soit celle qui est la moins protégée
contre les risques long-terme, dont
la dépendance.

Unevision étroite de la cible. En fait,
I'assurance dépendance est positionnée
comme un complément ou un substitut
a ’APA. 1l en résulte une vision assez
étroite de la cible. La FFSA évoque 8 2
10 millions d’individus, a rapprocher
de 13 millions de retraités. Le taux
d’équipementactuel n’estdonc pas de
5 % de la population totale 23 % des
retraités. Certains considérent méme
que le marché de I’assurance dépen-
dance individuelle « a fonds perdus »
est saturé. En réalité, comme le dit la
mission du Sénat, 'assurance dépen-
dance ne saurait se réserver a un seul
type de réponse destinée a une cible
unique. Derriere le « cinquiéme ris-
que », enjeu commercial sera préci-
sément d’élargir la cible, voire d’iden-
tifier des cibles qui n’en étaient pas et
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Quelle ligne de partage public/privé pour quel socle de solidarité nationale ?

=> Les plus vieux etfou les plus modestes etfou les plus malades

Quelles incitations a la souscription (fiscalité) ?

Le cinquiéme risque traitera-t-il indifféremment dépendance et handicap ?

dv

}=

|

Des produits de prévoyance robustes et efficaces
MAIS...

Les contrats ne sont pas comparables

Les gens souscrivent tard (62 ans)

Les rentes ne sont pas toujours suffisantes (300 - 6oo €/mois)
+dépendance partielle non sécurisée

Les tarifs ne sont pas garantis et les prestations pas
systématiquement indexées

Les valeurs de réduction ne sont pas systématiques

Les vraies couvertures collectives restent marginales
+ quid des droits hors de lentreprise

Les assurés ne peuvent pas faire jouer la concurrence

Aucune cohérence APA/assurance

—

Le taux d'équipement reste faible (5 % population)

La fidélité des assurés est limités + taux de sortie élevés
=» un contrat = 5 ans

Environnement peu sécurisé

Réseaux d'évaluateurs communs

Idem + d’autres solutions seront valorisées

Les contrats seront labellisés :

— définition commune de la dépendance
- socle minimal de garanties

+tables réglementaires

Incitations & une souscription anticipée,
notamment via |'entreprise

Echelle degré de dépendance/niveau de présﬁtion

Protection du consommateur : primes garanties et/ou
revalorisation automatique des prestations

Systématisation des valeurs de réduction, mécanisme de
participation aux bénéfices

Portabilité des droits (tout au fong de la vie
+entre individuel et collectif)

Transférabilité des contrats
Transparence sur les conditions de rachat/annulation

Création d’un observatoire de la perte d’autonomie

Controles qualité

- — ._

Taux d'équipement amélioré sur différentes cibles

Cycle de vie du produit respecté +
gouvernance publique/privée

=> un contrat=30ans?

Environnement plus sécuritaire et plus concurrentiel
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de les satisfaire intelligemment. Une
meilleure segmentation des actifs etdes
retraités en fonction de leurs besoins,
deleur revenu, de leur patrimoine etde
leur style de vie, permettrait de ratis-
ser plus large.

Le contexte institutionnel est peu
favorable. 1l est caractérisé par la
prééminence du public et la tradition
d’aide sociale, ainsi que par la multi-
plicité des acteurs. L'assurance dépen-
dance « a fonds perdus » est réputée
chere, et peu incitée sur le plan fiscal.
La perspective d’éventuelles incita-
tions fiscales est donc importante
pour stimuler le marché. Plusieurs
pistes sont envisageables :

— aides a’acquisition de contrats de
dépendance;

— déduction fiscale des cotisations ;
— exonération fiscale de la rente;

— autorisation du transfert d’une par-
tie des encours de ’assurance vie vers
des contrats dépendance sans perte
de Pantériorité fiscale;

— conditionner le régime favorable a
I'assurance vie a I'intégration d’une
option dépendance dans le contrat;
— renforcer la rente en cas de dépen-
dance sur les contrats d’épargne
retraite comme le PERP.

La donne se complique en raison
des positions divergentes des dif-
férentes familles d’assureurs (voir
Encadré 2).

Les choix relatifs au périmeétre d’exer-
cice de la solidarité nationale (« tout
le monde un peu » ou « les plus vieux, les
plus modestes et les plus malades ») eta la
nature des incitations fiscales seront
déterminants. Ils induirontune hiérar-
chisation des solutions de couverture
entre public et privé, individuelles et
collectives, épargne et prévoyance.

Dés lors, faut-il rendre ’assurance
dépendance obligatoire ? Le risque
dépendance est propice a I’antisélec-
tion. Ne s’assurent que ceux qui pen-
sent avoir une probabilité élevée de
basculer un jour dans la dépendance,
et les aidants tendent a réduire leur
aide informelle lorsqw’ils savent que
la personne en perte d’autonomie est
assurée. Il faut donc augmenter leur
mutualisation, qui est aujourd’hui
insuffisante, tant sur le plan collec-
tif qu’au niveau de chaque porte-
feuille. D’ou I’idée avancée par Jean-
Pierre Menanteau (Aviva), Martin Vial
(Europe Assistance) et la Mutualité
Francaise derendre ’assurance dépen-

dance obligatoire. Jérome Kullman,
professeur de droit, propose de ven-
drela dépendance systématiquement
en inclusion dans certains contrats
assurance vie ou MRH.

Le « cinquiéme risque »:

catalyseur du marché?

Nous avons entrepris un exercice de
simulation de ce que pourrait appor-
ter la loi sur le « cinquiéme risque » 2
P’organisation et au fonctionnement
de la couverture « dépendance ». Cet
exercice montre 'apport moyen de la
réforme, qui est de créer un « éco-
systeme » plus propice au dévelop-
pement de Passurance-dépendance,
au profit de 'ensemble des parties
prenantes (voir Encadré 3).

Le systeme sera plus sécurisé pour
I’assuré (définition de la dépendance,
baréme). Le marché sera plus concur-
rentiel en apportant une solution aux
sorties anticipées. Cela signifie plus de
contraintes pour les assureurs car le
partenariat public-privé risque de met-
tre un terme aux rentes de monopole
dont certains bénéficient. En revan-
che, les assureurs bénéficieront d’une
confiance renforcée des assurés rédui-
ront leurs réticences sur la dimension
«fonds perdus », 'engagement de lon-
gue période, la sortie en rente, etc.

Ilappartiendra aux assureurs de maxi-
miser les opportunités marketing liées au
partenariat public-privé sans contrain-
tes: assurance dépendance présentée
comme outil de protection de la famille,
dela gestion de patrimoine, émergence
de contrats standard a tarifabordable,
conseil sur le mix prévoyance-épargne:
rélejoué par ’entreprise ou la branche
d’activité pour assurer une mutualisa-
tion satisfaisante.

Les assureurs
et le « bien vieillir »

Certains s’intéressent désormais aux
«aidants », qui seraient4 a 5 millions
en France, dont 3,7 millions d’aidants
familiaux, selon les chiffres d’AXA.
D’oti la création par AXA d’un contrat
collectif d’entreprise conjuguant la
couverture du salarié en dépendance
précoce (rente) et celle de ses parents
(capital) en cas de dépendance.

Lapproche du « bien vieillir » esten
train d’évoluer, dépassantle risque de
dépendance ciblé surles retraités, avec
un produita fonds perdu et une rente
comme seule prestation. Dans ce cas,

I'offre ne sera jugée attractive par le
client que si elle integre un contenu
immédiat, adapté a la période devie ot
se trouve la personne. La prévention
jouera un role déterminant pour les
assurds comme pour les assureurs : ces
derniers cherchenta se placer comme
accompagnant et pas uniquement
comme payeur (Groupe Prévoir). La
prévention et son corollaire, le dépis-
tage, sont devenus des enjeux straté-
giques pour les assureurs.

Lenjeu est désormais une adapta-
tion des produits a la tranche d’4ge o
se situe le client-souscripteur (si 'on
souhaite rajeunir I'dge de souscription)
et la catégorie socioprofessionnelle
(pour éliminer I’antisélection).Dans
ce cadre, il faut trouver la bonne arti-
culation entre dispositifs individuels et
collectifs et le bon dosage entre capi-
talisation et répartition. L'encadré 4
donne une représentation schématique
de cette future segmentation possible
de I'attitude du client. I faudra a cet
égard aider le client a trouver le bon
dosage entre épargne (individuelle)
et prévoyance (répartition et mutuali-
sation). Guillaume Sarkozy (Malakoff
Mederic) évoque I’alimentation tout
aulongdelavie professionnelle, d’un
compte-épargne dépendance. D’autres
estiment que la dépendance pourrait
étre une garantie annexe d’un produit
d’épargne ou deretraite déja disponible.
Coupler assurance vie et dépendance
permetainside penser a piocher dans
le rendement annuel du contrat pour
payer la prime dépendance: cela limite
les risques d’antisélection et d’aléa
moral et diminue la sélection a I’en-
trée. La CNP poursuit dans cette voie.
Certains veulent coupler dépendance
et retraite en utilisant le PERP et son
enveloppe fiscale (10 % du salarié/8 fois
le PASS), a condition toutefois d’amé-
liorer la fiscalité de la rente.

D’autres, enfin, souhaiteraientadop-
ter le systéme américain des variable
annuities (unités de compte assorties
d’une garantie de revenus ou de capital)
connues sous les sigles: GMDB, GMAB,
GMSB, GMIB, GMWB et GMWB-L.
Le schéma du GMWB-L parait cohé-
rentavecladépendance:ils’agitd’une

7. GMAB: Guaranteed Minimum Accumulation Benefit ;
GMSB: Guaranteed Minimum Surrender Benefit;
GMIB:: Guaranteed Minimum Income Benefit ;
GMWB : Guaranteed Minimum Withdrawal Benefit;
GMWB-L: Guarantee Minimum Withdrawal Benefit for Life.
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| Age

Les actifs sensibilisés

Les futurs retraités

| Les nouveaux retraités

Les seniors concernés

Caractéristiques

Cible a conquérir pour faire
décoller le marché

Ceeur de cible idéal a fidéliser
Peu d’anti-sélection + durée
| de cotisation fongue = tarif
attractif + modularité des
solutions

| Cible initiale

A conserver : population en
bonne santé + patrimoine
constitué = la dépendance,
dernier produit de prévoyance
a souscrire

Population la plus concernée
mais hors-cible

Risque élevé d’antisélection +
durée de cotisation courte =
tarifs élevés

L’assurance est-elle la bonne

;
réponse?

Niveau de vie

Aisés (individuel)/
grand public (collectif)

Suffisamment aisés pour

Modestes/intermédiaires

Ala frontiére de Péligibilité 3
Iaide sociale; inquiets de ne

Intermédiaires/aisés

Précautionneux, ne veulent
pas peser sur leurs enfants,

Trés aisés

Veulent avoir la fin de vie
la plus agréable possible,

| assurance « double détente »
| (souscription pour soi et

+ services immédiats
(prévention, coaching,

avec la santé?) + services
immédiats (prévention,

pouvoir anticiper pour soi et pas pouvoir assumer le coiit de | mais préserver leur héritage sans contrainte
pour autruifsalariés léur dépendance
Style de vie Esprit de famille « Inquiets » Développement durable «Riviera»
Objectif Anticiper leur dépendance et Etre assuré a moindre codlt, Préserver son patrimoine Avoir acces au meilleur service,
surtout celle de leurs parents | «en avoir pour son argent » transmissible rester  domicile,
garder [esprit libre
Cotiser pour Pavenir
indifféremment : retraite,
dépendance, santé
Produits adaptés | Contrat d’entreprise ou Assurance dépendance Assurance dépendance (couplée | Assurance dépendance avec

capital équipement ou services
a la personne (sans assurance)

autrui, aide aux aidants)
+ épargne dépendance

dépistage)

coaching...) ou assurance vie
avec option dépendance

logique « Epargne + Prévoyance » et
un horizon de temps long, ainsi que
le doublement de la rente au cas de
dépendance. Lobstacle est évidem-
ment tarifaire: le colit de la garantie
en capital, déja élevé, seraitaujourd’hui
totalement dissuasif additionné d’une
garantie dépendance.

Dépendance et Services:

Pautre définition du

« cinquiéme risque »

Nombre de spécialistes (parmi les-
quels Frangois-Xavier Albouy et Martin
Vial) soulignent qu’il est beaucoup
plus compliqué d’organiser les soins
que de les solvabiliser. Les opérateurs
de services a la personne semblenten
quéte du ou des modeles économi-
ques pertinents. Or, les assureurs ont
bien compris que I’enjeu commercial
de la dépendance porterait a I'avenir
sur les services susceptibles d’étre
offerts a I’assuré pendant toute la vie
du produit. D’autant plus qu’il n’est
pas impossible, avec le cinquiéme
risque, qu’un bouquet minimum

de services doive étre intégré dans
les contrats. Le choix offert entre
rente et service par certains produits,
conduit a faire que les personnes
dépendantes (ou leur entourage?)
choisissent la rente.

Au niveau de la collectivité, force est
dereconnaitre que les besoins de ser-
vices liés a la perte d’autonomie sont
gigantesques. Toutefois, les choses
sont cloisonnées. Les maisons de
retraites accueillent des personnes
de plus en plus 4gées et dépendantes,
qui y restent en moyenne deux ans
et demi. Elles souffrent donc d’une
sanitarisation croissante, qui fait de
ces lieux de vie de véritables établisse-
ments de soins. Les passerelles entre
établissementet domicile sontinexis-
tantes. Or, il importe de constituer
une véritable filiere spécialisée dans
le maintien a domicile : les rémunéra-
tions des aidants professionnels sont
trop faibles et le coiit de la prise en
charge d’une personne dépendante
24 h/24 estinsupportable pour celui
qui doit I’assurer. Certains, comme

Martin Vial, considérent que le salut
viendra des nouvelles technologies,
qui sont aujourd’hui peu distribuées
(350 000 personnes seulement sont
sous télésurveillance).

Enfin, dans les services 2 1a personne,
lavaleur ajoutée ne se trouve pas chez
le distributeur, ni chez le prestataire,
mais chez le coordinateur des moyens
de services. Certains assureurs ima-
ginent de se positionner en tant que
care managers en mettant en place des
« plates-formes » de coordination
(Crédit Agricole, Malakoff Mederic),
ou en s’appuyant sur des assisteurs.
Il s’agit toujours de contractualiser
sur le long terme avec les prestatai-
res, de facon ajouer lerole de centrale
d’achatde services. Mais peut-on étre
a la fois actionnaire (d’un réseau de
soins ou d’établissements), offreur
etacheteur de soins ? La dépendance
souligne a quel point les frontieres
entre assurance, assistance et servi-
ces 2 la personne se déplacent, voire
disparaissent. &
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